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CAPITULO | — DA CONCEITUACAO E OBJETIVOS DA RESIDENCIA MEDICA

Art. 12. A Residéncia Médica constitui modalidade de ensino de pds-graduagao destinada a médicos, sob forma de curso
de especializacdo lato sensu e organizado em Programas de Residéncia, credenciados pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica do Ministério de Educacdo (CNRM/MEC), caracterizada por treinamento em servico sob a orientacdo
de profissionais médicos de elevada qualificagcdo ética e profissional, sob a responsabilidade da Instituicdo de Saude
ASSOCIACAO BENEFICENTE SAO FRANCISO DE ASSIS — ABESF (ART. 12, Lei n2 6.932/1981).

Art. 29, Os Programas de Residéncia Médica conferem titulo de especialista aos médicos residentes habilitados, os quais
constituirdo comprovante habil para fins legais junto ao sistema federal de ensino e ao Conselho Federal de Medicina (CFM).

CAPITULO Il — DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA

Art. 32. Os Programas de Residéncia Médica tém como objetivos:

|. aperfeicoar de forma progressiva o padrdo profissional e cientifico do médico, por meio do desenvolvimento de
competéncias nas diversas areas de conhecimento, habilidade e atitudes comportamentais necessarios ao desempenho
profissional, respeitando principios éticos e morais que regem a ciéncia médica;

II. melhorar a assisténcia médica a comunidade nas areas profissionalizantes.

Paragrafo Unico. Para alcancar os objetivos, se faz necessdrio que o Médico Residente cumpra integralmente as
atividades praticas e tedricas constantes dos programas de Residéncia Médica, de acordo com as normas e exigéncias
aplicaveis, sobretudo aquelas da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

Art. 42, Cada Programa de Residéncia Médica tera um Supervisor, um Preceptor chefe e preceptores-dia, sendo que de
acordo com as peculiaridades dos programas, os cargos poderdo ser ocupados pelo mesmo profissional.

Paragrafo unico. Os preceptores dos programas de Programa de Residéncia Médica deverdo ser médicos especialistas
indicados pela diretoria da instituicdo de saude, dentre os integrantes de seu corpo clinico, e serdo designados no
projeto pedagdgico do respectivo programa.

Art. 52. As propostas de criagdo ou modificagdo de Programas de Residéncia Médica cabem aos respectivos preceptores
gue deverdo encaminhar a COREME para analise e deliberacdo.

Art. 62. Os programas respeitardo o maximo de 60 (sessenta) horas semanais, nelas incluidas o maximo de 24 (vinte e
quatro) horas de plantdo.

§12. Os programas compreenderdo um minimo de 10% (dez por cento) e um maximo de 20% (vinte por cento) de sua
carga horaria de atividades tedrico praticas, sob a forma de sec¢des de atualizacdo, seminarios, correlagdes clinico-
patoldgicas, revisdes de bibliografia e reunides clinicas.

§22. O periodo de estagio ndo devera exceder a 03 (trés) meses anuais.

§32, O treinamento serd realizado na instituicdo de salude e suas dependéncias, sendo vedada a participacao do Médico
Residente em estagios ou atividades hospitalares alheias a instituicdo, ainda que a titulo de complementacdo do
programa, salvo convénio com outras instituicdes, previamente aprovado pela COREME e referendado pela Diretoria
da Instituicdo de Saude.

§42. Cada programa de Residéncia podera elaborar um Manual do Médico Residente, com informacdes especificas
relacionadas as atividades do respectivo programa, incluindo conteldo programatico, avaliagBes, rotinas, etc., devendo
referido documento respeitar, por certo, o disposto no presente Regimento Interno e demais textos normativos que
regem a Residéncia Médica.

Art. 72. Os médicos residentes poderdo solicitar participacdo em congressos, estagios, cursos, seminarios ou outras
atividades de interesse cientifico e/ou representacdo de classe, que serdo submetidas a analise do Supervisor e da
COREME e sem prejuizo as atividades do programa. Ao retornar do evento, devera ser entregue copia de certificado de
participacdo a COREME em até 15 (quinze) dias.
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CAPITULO Ill — DA COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA (COREME)

Art. 82. A Comissdo de Residéncia Médica — COREME é um colegiado de instancia auxiliar da Comissao Nacional de
Residéncia Médica (CNRM) e da Comissdo Estadual de Residéncia Médica (COREM), sendo responsdvel pelo
planejamento, coordenacdo, supervisdo, avaliacdo dos programas de Residéncia Médica da Instituicdo de Saude
ASSOCIACAO BENEFICENTE SAO FRANCISCO DE ASSIS — ABESF, e pelos processos seletivos relacionados, nos termos do
Decreto n? 7.562/2011.

Paragrafo Unico. O tratamento de dados entre as comissdes acima nominadas, a nivel nacional e estadual, encontra-se
autorizado pelo art. 79, inciso Il, da Lei n2 13.709/2018.

Art. 92, A COREME estd subordinada a diretoria da Instituicdo de Saude e é gerida pelas normas da CNRM, pelo presente
Regimento Interno, devidamente aprovado pelo seu colegiado, bem como pelas demais normas existentes e as que
porventura forem baixadas pela Instituicdo de Saude.

Art. 10. A COREME tem como fim precipuo assegurar aos residentes médicos um aperfeicoamento académico e
profissional nos diagndsticos e tratamentos de pacientes, seguindo programas de treinamento e aperfeicoamento da
Comissdo Nacional de Residéncia e do Ministério da Educagao, buscando dar um aprimoramento compativel com os
objetivos humanisticos e cientificos da especializacdo em residéncia médica.

Art. 11. Nos termos da legislac3o vigente?, sdo competéncias da COREME:

| — planejar a criacdo de novos programas de residéncia médica na instituicdo, manifestando-se sobre a conveniéncia
de fazé-lo, o seu conteldo programatico e o nimero de vagas oferecidas;

Il — coordenar e supervisionar a execucdo de processo seletivo para os Programas de Residéncia Médica da Instituicdo,
de acordo com as normas vigentes;

Ill — avaliar, periodicamente, os Programas de Residéncia Médica da Instituicdo de Salde;

IV —elaborar e revisar o regimento interno, sempre que convocada; e

V — emitir certificados de conclusdo de programa dos médicos residentes.

Art. 12. A COREME da ASSOCIACAO BENEFICENTE SAO FRANCISCO DE ASSIS reunir-se-a, ordinariamente, trimestralmente
ou, extraordinariamente, a qualquer momento, com prévia divulgacdo da pauta da reunido e registro em ata.
Paragrafo Unico: Qualquer membro da COREME poderd solicitar a realizagdo de reunido extraordindria.

SECAO | — DA COMPOSICAO DA COREME

Art. 13. Nos termos da legislacdo vigente?, a COREME é um 6rgéo colegiado constituido por:

| — Um Coordenador e um Vice Coordenador;

Il = Um Representantes do corpo docente, sendo 01 (um) por Programa de Residéncia Médica credenciado a CNRM,
gue deverd ser o Supervisor do respectivo programa;

[l — Representante da Instituicdo de Salde; e

IV — Representantes dos médicos residentes, sendo 01 (um) por Programa de Residéncia Médica.

Paragrafo Unico. Os grupos referidos aos itens Il, Il e IV indicardo suplentes a COREME que atuardo nas faltas e
impedimentos de seus respectivos titulares.

Art. 14. Nos termos da legislacdo vigente?, as reunides ordindrias serdo realizadas bimestralmente, ou,
extraordinariamente, a qualquer momento, com prévia divulgacdo da pauta da reunido e registro em ata.

§ 19. O calendario de reunides ordindrias do proximo ano serd divulgado amplamente, na Ultima reunido do ano vigente.
§ 292. As convocacgles para as reunides deverdo ser realizadas com antecedéncia minima de trés (03) dias Uteis, para
reunides ordinarias, e de vinte e quanto (24) horas, para as reunides extraordinarias.

L Art. 32, Resolucdo 02/2013 da CNRM.
2 Art. 22, Resoluc3o 02/2013 da CNRM.
3 Art. 23, Resolugdo 02/2013 da CNRM.
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§ 32 Qualquer membro da COREME podera solicitar a realizagdo de reunides extraordinarias. Estas serdo convocadas
pelo Coordenador da COREME ou por solicitacdo da maioria dos membros do colegiado.
§ 49, Serd instalada a sessdo com a presenca minima de 20% (vinte por cento) dos membros da COREME.

Art. 15. Tém direito a voto, na COREME, o médico Supervisor, o representante da instituicdo de saude e os
representantes dos médicos Residentes ou seus respectivos suplentes.

§ 19, Votos a serem computados:

| —um (01) voto do Coordenador ou seu vice;

Il —um (01) voto para cada representante do corpo docente por Programa de Residéncia Médica ou seus suplentes;

Il —um (01) voto do Representante da Instituicdo de Saude ou seu vice; e

IV—um (01) voto para cada representante dos residentes por Programa de Residéncia Médica ou seus suplentes.

§ 29. As deliberagBes serdo aprovadas por maioria simples dos votos dos membros presentes e, em caso de empate,
prevalecerd o voto do Coordenador da COREME.

Art. 16. Os membros que comp8em a COREME devem zelar pelo fiel cumprimento da Lei n® 13.709/2018, no tratamento
de dados realizados em razdo da funcdo que exercem na COREME da ASSOCIACAO BENEFICENTE SAO FRANCISCO DE
ASSIS — ABESF.

SECAO Il — DAS ATRIBUICOES E COMPETENCIAS DA COREME

Art. 17. Nos termos da legislacdo vigente* s3o competéncias do colegiado da COREME:

| — planejar a criacdo de novos programas de residéncia médica na instituicdo, manifestando-se sobre a conveniéncia
de fazé-lo, o seu conteldo programatico e o nimero de vagas oferecidas;

Il — coordenar e supervisionar a execu¢do de processo seletivo para os Programas de Residéncia Médica da Instituicdo,
de acordo com as normas vigentes;

Ill — avaliar, periodicamente, os Programas de Residéncia Médica da Instituicdo de Salde;

IV —elaborar e revisar o regimento interno, sempre que convocada; e

V — emitir certificados de conclusdo de programa dos médicos residentes.

SEGAO Il — DO COORDENADOR E DO VICE COORDENADOR DA COREME

Art. 18. O Coordenador e o Vice Coordenador da COREME deverdo ser médicos especialistas integrantes do corpo
clinico da Instituicdo de Salde, com experiéncia na supervisdo de médicos residentes e dominio da legislacdo sobre
residéncia médica.

Art. 19. Nos termos da legislac3o vigente®, compete ao Coordenador da COREME:

a) coordenar as atividades da COREME, respondendo diretamente a diretoria da instituicdo de saude;

b) convocar as reunides, presidi-las, elaborar as respectivas pautas e encaminhar as deliberacdes ao colegiado da
COREME e a quem possa interessar possa;

c) encaminhar a instituicdo de salde, decisdes da COREME;

d) coordenar e supervisionar o processo seletivo dos programas de Residéncia Médica da Instituicdo de Saude;

e) representar a COREME junto a CEREM; e

f) encaminhar trimestralmente a CEREM informacGes atualizadas sobre os programas de Residéncias Médicas da
Instituicdo de Saude.

Art. 20. Compete ao Vice Coordenador da COREME:
a) substituir o Coordenador em caso de auséncia ou impedimentos; e,
b) auxiliar o Coordenador no exercicio de suas atividades.

4 Art. 32, Resolucdo 02/2013 da CNRM.
> Art. 52, Resolucdo 02/2013 da CNRM.
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Paragrafo unico: O substituto eventual do Coordenador, na impossibilidade do seu vice coordenador, serd indicado
dentre os membros da COREME, excetuando-se o representante dos médicos residentes.

Art. 21. O coordenador e o vice coordenador da COREME deverdo reservar periodo para a realizagdo das respectivas
atribuicdes elencadas neste artigo, em funcdo do nimero de programas de residéncia médica oferecidos.

Art. 22. As questdes em especial pertinentes a um dos Departamentos deverdo ser resolvidas sempre na presenca de
seu respectivo representante.

SEGCAO IV — DO REPRESENTANTE DO CORPO DOCENTE (SUPERVISOR)

Art. 23. O representante do corpo docente, bem como seu suplente, deverdo ser médicos especialistas, integrantes do corpo
clinico da instituicdo de salde e Supervisor do respectivo Programa de Residéncia Médica (art. 82, Resolugdo 02/2013).

Art. 24. Compete ao representante do corpo docente:

a) representar o respectivo Programa de Residéncia Médica nas reuniGes da COREME;

b) auxiliar a COREME na conduc¢do do Programa de Residéncia Médica que representa;

c) mediar a relagdo entre o Programa de Residéncia Médica e a COREME; e,

d) promover a revisdo e evolugdo continua do Programa de Residéncia Médica representado, de acordo com a
legislagdo, as politicas de salude, a ética médica, as evidéncias cientificas e as necessidades sociais.

§19. O representante do corpo docente devera reservar periodo de horas para a realizacdo das atribuicdes enumeradas
neste artigo.

§29. Para determinados programas de residéncia médica, a CNRM estabelece que estdo habilitados, ao exercicio da
funcdo de Supervisor, especialistas com experiéncia na drea profissional e com titulacdo académica lato sensu ou strictu
sensu compativeis.

Art. 25. O Supervisor do Programa de Residéncia Médica serd responsdvel pela gestdo do programa, tendo como
atribuicOes:

| — elaborar o projeto pedagdgico e o regimento interno especifico do programa, de acordo com o regimento interno
da COREME e com os requisitos minimos previstos pela CNRM;

Il —apresentar ao Médico Residente, iniciante no programa, o projeto pedagdgico, o regimento interno, suas respectivas
atividades e rodizios que realizara durante a residéncia;

Il — zelar pelo fiel cumprimento do Programa de Residéncia Médica, de acordo com as suas normas técnicas,
administrativas e disciplinares;

IV — organizar escala de atividades semanal, mensal e de férias do Médico Residente;

V — organizar, junto ao Chefe de Servico e/ou Chefe de unidade, os planos de trabalho e escalas dos Preceptores, a fim
de contemplar o funcionamento dos programas de residéncia de acordo com as exigéncias da CNRM;

VI — promover revisdo e evolucdo continua do Programa de Residéncia Médica representado, de acordo com a
legislacdo, as politicas de salude, a ética médica, as evidéncias cientificas e as necessidades sociais;

VIl — organizar as avaliagBes trimestrais do Médico Residente, definindo com o Coordenador da COREME, os tipos e a
guantidade de avaliacdes, de acordo com as exigéncias da CNRM, e indicar os avaliadores;

VIl —representar o Programa de Residéncia Médica, em que estd inserido, nas reunides da COREME; e

IX — auxiliar a COREME na condugao do Programa de Residéncia Médica que representa.

SECAO V — DO REPRESENTANTE DOS MEDICOS RESIDENTES

Art. 26. O representante dos Médicos Residentes, bem como seu respectivo suplente, deverd estar regularmente
matriculado em Programa de Residéncia Médica da instituicdo de saude.

Paragrafo Unico: O representante e o suplente devem ser residentes de anos diferentes, conforme determina o art. 51,
paragrafo Unico, da Resolugdo CNRM n2 02/2005, salvo se o programa estiver em seu primeiro ano.
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Art. 27. Nos termos da legislacdo vigente®, compete aos representantes dos médicos residentes:
a) representar os médicos residentes nas reunides da COREME;

b) auxiliar a COREME na conduc¢do dos programas de residéncia médica; e

c) mediar a relagdo entre os médicos residentes e a COREME.

SECAO VI — DO REPRESENTANTE DA INSTITUICAO DE SAUDE
Art. 28 O representante da instituicdo de salde deverd ser médico integrante de sua diretoria.

Art. 29. Compete ao representante da instituicdo de saude:

a) representar a instituicdo de saldde nas reunides da COREME;

b) auxiliar a COREME na condugdo dos programas de residéncia médica; e
c) mediar a relagdo entre a COREME e a institui¢do de saude.

SECAO VIl — DA ESCOLHA E DO MANDATO DOS MEMBROS DA COREME

Art. 30. A elei¢ao do Coordenador e Vice Coordenador da COREME obedecera aos seguintes requisitos:

| —a COREME, trinta dias (30) antes do término do mandato, fixara reunido especifica de eleicdo;

Il — as candidaturas deverdo ser registradas até sete (07) dias antes da eleicao;

Il — a eleicdo serd presidida pelo Coordenador da COREME;

IV — caso o Coordenador da COREME seja candidato a eleicdo, um membro do corpo docente, ndo candidato, sera
escolhido para presidir a reunido;

V —avotacdo serd realizada em primeira chamada com maioria absoluta e em segunda chamada com qualquer nimero
de membros votantes; e

VI —em caso de empate, o presidente da reunido terd o voto de qualidade.

§19. O Médico Residente é inelegivel aos cargos de Coordenador e Vice- Coordenador da COREME.

§29. O Coordenador e o Vice coordenador da COREME serdo individualmente eleitos pelo conjunto de Supervisores de
Programas de Residéncia Médica da Instituicdo de Saude.

§32. Os mandatos do Coordenador e do Vice Coordenador tém duracdo de dois (02) anos, sendo permitidas
recondugdes sucessivas ao cargo.

Art. 31. O representante do corpo docente e seu suplente serdo indicados pelo conjunto dos Preceptores do Programa de
Residéncia Médica representado, para mandato de dois (02) anos, sendo permitidas reconducdes sucessivas ao cargo.

Art. 32. O representante da Instituicdo de Saude e seu suplente serdo indicados pela diretoria da instituicdo, para
mandato de dois (02) anos, sendo permitidas reconducdes sucessivas ao cargo.

Art. 33. O representante dos médicos residentes de cada programa e seu suplente serdo indicados pelos seus pares,
para mandato de um (01) ano, sendo permitida uma reconducdo sucessiva ao cargo, obedecendo as demais
determinagdes da Resolucdo do CNRM n2 02/2005.

Art. 34. Substituir-se-a compulsoriamente o representante de qualquer categoria que se desvincule do grupo representado.

SECAO VIII — DA SECRETARIA DA COREME

Art. 35. A ASSOCIACAO BENEFICENTE SAO FRANCISCO DE ASSIS deverd dispor de espaco fisico, recursos humanos e
recursos materiais a instalacdo e funcionamento da secretaria da COREME.

Art. 36. A secretaria da COREME compete:
| — efetuar o servico de secretaria;

6 Art. 13, Resolugdo 02/2013 da CNRM.
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Il — submeter ao Coordenador os assuntos em pauta;

[l — encaminhar as convocagdes para as reunioes;

IV — assistir as reunides da COREME, gravando-as e lavrando as atas;

V —receber e langar no sistema a frequéncia dos médicos Residentes; e
VI — cumprir o que for determinado pelo Coordenador e pelo colegiado.

CAPITULO IV — DOS PRECEPTORES DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA

Art. 37. Os Preceptores dos Programas de Residéncia Médica deverdo ser médicos especialistas, integrantes do corpo
clinico da Instituicdo de Saude e deverdo ser designados no projeto pedagdgico do respectivo programa.

CAPITULO V — DOS MEDICOS RESIDENTES

Art. 38. A admissdao do Médico Residente ocorrerd apds o processo seletivo de carater eliminatoério e preenchimento
dos demais requisitos indispensaveis a matricula do candidato, conforme o Regimento Interno da Residéncia Médica,
seu respectivo edital e toda a legislacdo vigente, por meio de assinatura de Termo proéprio da Instituicdo de Saude.

SECAO | — DOS DIREITOS

Art. 39. Ao Médico Residente serd concedida a bolsa garantida pelo art. 42, da Lei n2 9.932/1981.
Paragrafo Unico: O Médico Residente deve filiar-se ao Regime Geral da Previdéncia Social, como contribuinte individual,
conforme determina o §12, do art. 42, da Lei n© 6.932/1981).

Art. 40. A carga hordria semanal serd de 60 (sessenta) horas, nelas incluindo o maximo de 24 (vinte e quatro) horas de
plantdo, atividades tedrico-praticas, compreendendo um minimo de 10% (dez) e um maximo de 20% (vinte) do total da
carga horaria do programa.

§19. Sera assegurado descanso de no minimo 06 (seis) horas pds-plantdo noturno de 12 (doze) horas, apds transferir a
outro profissional médico de igual competéncia a responsabilidade pela continuidade da assisténcia médica.

§29 Ndo serd permitido o acimulo de horas de descanso para serem gozadas a posteriori e nem plantdo de sobreaviso.

Art. 41. Aos médicos residentes serdo assegurados 01 (um) dia de folga semanal e 30 (trinta) dias de férias por ano.
Paragrafo unico: As férias serdo programadas de acordo com as normas de cada Programa de Residéncia Médica e tal
programacao é de responsabilidade do respectivo Supervisor do Programa de Residéncia Médica.

Art. 42. Dos direitos dos Médicos Residentes:

| — ter acesso ao regimento interno da COREME e das normas que regem a Instituicdo de Saude;

Il — receber, no inicio do Programa de Residéncia Médica, o projeto pedagdgico com a programacdo dos rodizios e
escalas dos estagios;

[Il — receber a bolsa mensal, de valor igual ao fixado pela CNRM;

IV — carga hordria de atividade limitada a 60 (sessenta) horas semanais, com maximo de 24 (vinte e quatro) horas de
plantdo, 01 (um) dia de folga semanal e a 30 (trinta) dias consecutivos de férias, por ano de atividade;

V — folga pelo periodo minimo de 6 (seis) horas, apds periodo de plantdo noturno de 12 (doze) horas. O Médico
Residente que esteja de plantdo sé podera deixar suas atividades do plantdo apds transferir a outro profissional médico,
de igual competéncia, a responsabilidade pela continuidade da assisténcia médica;

VI —alimentagdo e condi¢cdes adequadas para repouso e higiene pessoal durante os plantdes e moradia;

VIl — participar de congressos, cursos, seminarios ou outras atividades de interesse cientifico e ou representacdo de
classe, desde que submetidas a analise do Supervisor, e sem prejuizo para a instituicdo. O nudmero
de eventos deve ser definido no regimento interno de cada Programa de Residéncia Médica;

VIl —avaliar anualmente o corpo docente e a Residéncia Médica como um todo, por meio de questionario e apresentar
as conclusdes a COREME.
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Paragrafo Unico. E vedado, ao Médico Residente, o exercicio de qualquer atividade remunerada n3o ligada
a residéncia médica, nos horarios estipulados para sua permanéncia nas atividades da residéncia.

Art. 43. Fica assegurado ao Médico Residente o direito ao afastamento, sem prejuizo da reposicdo, nas seguintes
hipdteses e prazos, que se iniciam no dia do evento:

| — nUpcias (gala): 08 (oito) dias consecutivos, mediante solicitagdo formal a COREME e apresentacdo da certidao de
casamento ao retornar as atividades do programa;

Il — falecimento de pai, mae, irmdos, filhos ou cdnjuges de 05 (cinco) dias consecutivos; sogro, avé e avd de 02 (dois)
dias consecutivos; bisavo, bisavo, genro e nora de 01 (um) dia;

Il — maternidade: 120 (cento e vinte) dias consecutivos, com possibilidade de prorrogacdio em mais 60
(sessenta) dias, nos termos da Lei 11.770/2008;

IV — paternidade ou adogdo de filho: 05 (cinco) dias consecutivos;

V —tratamento de salide mediante atestado médico;

VI — prestacdo de servico militar por 01 (um) ano, por trancamento (Resolugdo CNRM n.2 01/2005);

VIl —realizacdo do Programa de Valorizacdo da Atengdo Basica PROVAB, pelo periodo de 01 (um) ano;

§12. Em caso de licenca médica, nos primeiros 15 (quinze) dias, o Residente fard jus a bolsa paga pela
instituicdo provedora. Em periodos de licengca médica que ultrapassem 15 dias consecutivos, o Residente
devera requerer auxilio-doenca junto ao INSS.

§22. Periodos de reposicdo serdo remunerados apenas nos casos de licenca maternidade e licengca por
motivo de doenca, por tempo igual ao pago pelo INSS.

§32. Independente da causa, o periodo maximo de licenca permitido € de 01 (um) ano, caso ultrapasse, o
Residente serd desligado do programa.

§42. Outros afastamentos, ndo contemplados nos itens deste artigo, deverdo ser solicitados pelo Médico Residente ao
Supervisor do Programa e ao Coordenador da COREME, que deverdo encaminhar para analise do colegiado, que
deliberara e podera referendar ou ndo a solicitacdo, sendo a instancia maior para esta decisdo;

§52. Os Médicos Residentes que se afastarem por periodo acima de 08 (oito) dias corridos ou somados,
durante a residéncia, somente poderdo progredir no Programa de Residéncia Médica apds reposicdo da carga horaria
referente ao periodo de afastamento e aprovacdo nas avaliagdes.

§ 62. O afastamento do Médico Residente de suas atividades, por mais de 03 (trés) dias consecutivos, sem nenhuma
das justificativas constantes deste regulamento, sera considerado abandono e implicara seu desligamento, cabendo ao
Supervisor comunicar a COREME, que tomara as medidas cabiveis.

§79. O prazo estipulado para dar ciéncia ao Supervisor da auséncia nas atividades do Programa de Residéncia Médica,
¢ de até 24 (vinte e quatro) horas, via telefénica e/ou comunicacdo eletrdnica.

Art. 44. Cada Programa de Residéncia Médica terd um representante e um suplente, eleito pelos pares da especialidade,
com assento e voz no colegiado da COREME.

Paragrafo Unico. O representante dos médicos residentes que participar de, no minimo, 50% (cinquenta por cento) das
reunides do colegiado terd direito a certificado da func¢do exercida.

SEGAO Il — DOS DEVERES E OBRIGACOES

Art. 45. A interrupcdo do Programa de Residéncia Médica por parte do Médico Residente, seja qual for a causa,
justificada ou ndo, ndo o exime da obrigacdo de, posteriormente, completar a carga horaria total de atividade prevista
para o aprendizado, respeitadas as condic¢des iniciais de sua admissao.

Paragrafo Unico. Os Médicos Residentes deverdo estar obrigatoriamente inscritos no Conselho Regional de Medicina
do estado do Parana.

Art. 46. Ainda, sdo deveres e obriga¢des do Médico Residente, sem prejuizo dos demais dispositivos legais aplicaveis ao
exercicio da profissdo:

a) cumprir e fazer cumprir o Cédigo de Etica Médica, as Politicas e Diretrizes da Instituicdo de Satde, da COREME e as
normas deste Regimento e do regimento especifico de cada Programa de Residéncia Médica;
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b) comparecer a todas as atividades e reunides para as quais for convocado, assidua e pontualmente;

c) dedicar-se as atividades hospitalares e discentes exclusivamente, em regime de tempo integral, privando-se,
inclusive, de exercer qualquer atividade laborativa em ambiente hospitalar e departamentos, sendo-lhe vedado exercer
clinica particular nesta ou em outra instituicdo de saude;

d) cumprir sua carga hordria, bem como a escala dos plantdes;

e) comunicar ao Preceptor de drea as faltas ou impedimentos a serem por ele autorizadas;

f) zelar pelo bom nome do hospital e pela conservagdo e economia de material que lhe for confiado para o desempenho
de suas atividades;

g) preservar e elaborar corretamente prontudrios e demais documentos de sua competéncia;

h) observar normas de hierarquia da instituicdo e responder favoravelmente as exigéncias do Supervisor Médico;

i) ser cortés com os pacientes e funcionarios, colegas e Supervisores;

j) manter boa apresentagao pessoal, usando roupas adequadas e jaleco nas dependéncias das unidades, assim como
cracha de identificacdo em local de facil visibilidade;

k) conhecer e realizar os processos de Avaliacdo;

[) eleger anualmente seus representantes junto a COREME;

m) ao término do periodo do Programa de Residéncia Médica, entregar o documento de identificagdo (cracha) e outros;
n) comparecer na secretaria da COREME para verificar a existéncia de processo junto ao Conselho Regional de Medicina
em andamento.

Paragrafo Unico. Os Representantes a que se referem a alinea serdo livremente eleitos pelos Médicos Residentes
dentre os Residentes regularmente integrantes do Programa de Residéncia Médica, em escrutinio direto e secreto, os
guais terdo voz e voto nas reunides e decisdes da COREME, segundo as demais disposicdes dos arts. 50 e seguintes, da
Resolugdo CNRM n2 02/2005.

II|II

Art. 47. O Médico Residente se compromete a fiel observancia das regras de protecao de dados pessoais sensiveis a
que tiver acesso, em conformidade com a legislacdo vigente e as determinacdes de érgdos reguladores e/ou
fiscalizadores sobre a matéria, em especial, a Lei n? 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais), suas
alteracGes e regulamentacgdes posteriores.

SECAO Il — DAS VEDACOES

Art. 48. £ vedado aos Médicos Residentes:

a) repetir programas de Residéncia Médica, em especialidades que ja tenha anteriormente concluido, em instituicdo do
mesmo ou de qualquer outro Estado da Federacéo;

b) realizar Programa de Residéncia Médica em mais de duas (02) especialidades, em instituicdo do mesmo ou de
gualquer outro Estado da Federacdo, exceto se for pré-requisito estabelecido pela CNRM;

c) reter, sem autorizacdo e sem prévia requisicdo aprovada pelo Preceptor de area da Residéncia e do departamento,
documentos, prontudrios ou instrumentos de propriedade do hospital;

d) realizar copias e/ou divulgar informacdes sigilosas e dados sensiveis por qualquer meio, sem autorizacdo, devendo
estar ciente e obedecer ao disposto na Lei Geral de Prote¢do de Dados.

Paragrafo Unico: Caracterizadas as infragdes previstas nas alineas “a” e “b”, a COREME da Institui¢cdo tem a atribuicdo
de desligar o Médico Residente, a qualquer tempo, sob pena de descredenciamento automatico do programa pela
CNRM (art. 57, da Res. CNRM n2 02/2005).

CAPITULO VI — DO ACESSO AO PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA

Art. 49. A selecdo publica para preenchimento de vagas dos Programas de Residéncia Médica é anual e se dard mediante
a submissdo do candidato ao processo de sele¢do estabelecido em edital préprio, mediante prova eliminatéria.

§19. A selecdo dos candidatos sera feita segundo a Resolugdo CNRM n2 02/2015 e demais disposicdes estabelecidas no
edital de convocacdo, publicado em imprensa, que possuem carater definitivo e irrecorrivel.

§29. O processo seletivo para ingresso em Programa de Residéncia Médica ndo tem carater de concurso publico, pois
ndo se destina a provimento em cargo publico, mas em ingresso em curso de especializacdo destinado a médicos.
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§32. A selegdo considerara a pontuacdo adicional de 10% (dez por cento) em todas as fases de processos de selecdo
aos participantes de programas e projetos de aperfeicoamento na drea de Atencdo Basica em salude em regides
prioritarias para o SUS, promovidos em parceria entre o Ministério da Educacdo e o Ministério da Saude, nos termos do
art. 92 da Resolugdo CNRM n2 02/2015, incluido pela Resolugdo CNRM n2 35/2018.

Art. 50. Programas de Residéncia Médica serdo ofertados obrigatoriamente por dois (02), trés (03), ou quatro (04) anos,
denominando-se os Médicos Residentes de R1, R2, R3 R4, conforme o ano de treinamento em que se encontrem.
Paragrafo Unico: O periodo de cada ano de residéncia Médica iniciar-se-a em 12 de margo terminando no ultimo dia de
fevereiro do ano seguinte.

Art. 51. As inscri¢cdes para o processo seletivo em Residéncia Médica serdo abertas por edital que contera a relagdo dos
programas de Residéncia Médica, nimero de vagas, as datas, critérios, documentos exigidos, locais de inscricdo, demais
normas e horarios de realizacdo das provas e sera publicado no prazo minimo de 15 (quinze) dias da data do inicio da
inscricdo, que, por sua vez, deve se dar até o 12 dia Util de fevereiro, conforme Resolucdo CNRM n2 04/2007.

Art. 52. Serdo aceitas inscri¢cdes para o 12 (primeiro) ano de residéncia médica, médicos e alunos do curso de medicina
gue estejam no Ultimo semestre de formacdo (122 periodo ou equivalente) por escolas oficiais ou reconhecidas pelo
Ministério da Educacdo, ou formados por instituicbes estrangeiras, cujos diplomas tenham sido revalidados, em
consonancia com a legislacdo em vigor. Para tanto, o candidato devera apresentar ao Programa de Residéncia Médica:
| — diploma de médico devidamente registrado ou, caso esteja cursando o ultimo ano do curso médico, declaracao
comprobatdria expedida pela instituicdo de ensino de origem;

Il — o curriculum vitae relacionando as atividades escolares, profissionais e cientificas;

[l — se estrangeiro, a Cédula de Identidade de Estrangeiro que comprove ser portador de visto provisorio ou
permanente, resultando em situacdo regular no pais;

§19. A declaragdo de conclusdo do curso sera aceita a titulo provisério, para a inscricdo no processo de sele¢do. No
entanto, o diploma devera ser apresentado pelo Médico Residente para a realizacdo da matricula.

§29. Na hipdtese de candidato que tenha concluido o curso de graduagdo em Instituicdo estrangeira, somente sera
deferida sua matricula no Programa de Residéncia Médica mediante apresentacdo do diploma devidamente revalidado
por Instituicdo competente.

§32. A inscricdo e aprovagdo no processo seletivo ndo garantem a efetivacdo da matricula do candidato no Programa
de Residéncia Médica pretendido, a qual fica condicionada a apresentacdo do registro no Conselho Regional de
Medicina do estado e dos seguintes documentos: i) cédula de identidade; ii) CPF; iii) comprovante de quitacdo com o
servigco militar e obrigacdes eleitorais; iv) comprovante de realizacdo de pré-requisitos (se existentes);

Art. 53. A selecdo considerara a pontuacdo adicional de 10% (dez por cento) em todas as fases de processos de selecdo
aos participantes de programas e projetos de aperfeicoamento na drea de Atencdo Basica em salude em regides
prioritarias para o SUS, promovidos em parceria entre o Ministério da Educacdo e o Ministério da Saude, nos termos do
art. 92 da Resolugdo CNRM n2 02/2015, incluido pela Resolu¢gdo CNRM n2 35/2018.

Art. 54. A relacdo dos candidatos aprovados sera divulgada pelo Departamento e homologada pela COREME.
Paragrafo Unico: A homologacdo dos candidatos aprovados ndo implica em direito a admissdo, ficando esta
condicionada ao preenchimento dos demais requisitos estabelecidos, bem como ao niumero de vagas ofertadas no
edital prévio.

Art. 55. Os candidatos admitidos apresentar-se-do a COREME e a Superintendéncia Médica, conforme cronograma
contido no Edital de Convocacdo, onde assinardo o termo de compromisso/contrato de matricula e receberdo as
instrucdes necessarias.

§12. Os candidatos admitidos deverdo iniciar as atividades de Residéncia em marco, conforme determinacdo da CNRM,
sob pena de ser considerado desistente caso ndo se apresentem nesta data e sem justificativa da mesma;

§29. Ocorrendo o previsto no paragrafo anterior ou havendo desisténcia formal (por escrito), serd convocado o
respectivo suplente para assumir imediatamente;
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§32. O suplente que assumir até o dia 12 (primeiro) de abril, compensard durante as férias as faltas ocorridas desde o
inicio do curso;

§49 Na impossibilidade de preenchimento das vagas ofertadas, pelos suplentes, podera ser realizado novo concurso,
conforme solicitacdo do Departamento e parecer favoravel da COREME;

§52. O trancamento de matricula no Programa de Residéncia Médica so sera possivel nos casos previstos pela CNRM.

CAPITULO VIl — DO REGIME DISCIPLINAR

Art. 56. A Comissdo de Residéncia Médica da ABESF/CEMIL é o érgdo de deliberagdo Unico no julgamento e aplicagdo
de sancdes disciplinares aos residentes da Instituicdo.

§19. As transgressdes disciplinares serdo comunicadas pelo respectivo Preceptor ou Supervisor do Programa ao
Coordenador da COREME, para aplicacdo das medidas cabiveis;

§29. Toda sangdo atribuida ao Médico Residente sera registrada em seu historico.

Art. 57. Sem prejuizo de outras combinacdes legais, os Médicos Residentes estdo sujeitos as seguintes penas disciplinares:
a) Adverténcia verbal;

b) Adverténcia escrita;

c) Suspensdo;

d) Exclusdo.

§19. As medidas disciplinares previstas neste artigo sdao independentes entre si, podendo ser aplicadas, distintamente,
conforme a natureza e a gravidade da falta praticada, bem como a intencdo do Médico Residente, e a critério do
colegiado da COREME.

§22. As medidas disciplinares serdo registradas e arquivadas na pasta individual do Médico Residente.

§39. As falhas reincidentes serdo, sempre, consideradas graves.

§49, Faltas de cardter administrativo deverdo ser encaminhadas ao Supervisor do programa e a coordenagdo
da COREME, para providéncias cabiveis.

§59. Faltas de carater ético serdo encaminhadas, também, & Comissdo de Etica da ABESF.

Art. 58. Aplicar-se-a a penalidade de adverténcia verbal em cardter particular pelo chefe de Servigo, Supervisor do
Programa de Residéncia Médica ou Preceptor, onde estiver atuando o Médico Residente, quando a conduta ndo se
enquadrar nos casos de aplicacdo das penalidades mais severas, estabelecidas nos artigos seguintes.

Paragrafo Unico. A adverténcia verbal deverd ser documentada e aplicada pelo Supervisor do Programa, reservando-se
a aplicacdo das demais medidas ao colegiado da COREME.

Art. 59. Aplicar-se-a a penalidade de adverténcia por escrito ao Médico Residente que:

| — faltar, sem justificativa cabivel, as atividades previstas pelo Programa de Residéncia;

Il — desrespeitar o Cédigo de Etica Médica ou o regulamento da Instituicdo;

Il — ndo cumprir tarefas designadas;

IV —agredir verbalmente terceiros;

V —assumir atitudes e praticar atos que desconsiderem os pacientes e/ou familiares;

VI —faltar aos principios de cordialidade para com os funcionarios, colegas ou superiores;
VIl — usar de maneira inadequada instalacdes, materiais e outros pertences da Instituicdo;
VIl — ausentar-se das atividades sem ordem prévia dos superiores.

Art. 60. Aplicar-se- a penalidade de SUSPENSAQ ao Residente por:

| —reincidéncia do ndo cumprimento de tarefas designadas por falta de empenho do Residente;
Il — reincidéncia na falta as atividades praticas sem justificativa cabivel,

Il - reincidéncia no Desrespeito ao Cédigo de Etica Profissional;

IV —auséncia ndo justificada das atividades do Programa por periodo superior a 24 horas;

V —falta aos plantdes médicos;

VI —agressdes fisicas a qualquer pessoa.
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§19. A penalidade de SUSPENSAO serd no minimo de 03 (trés) dias e no maximo de 120 (cento e vinte) dias.

§29 Serdo consideradas condi¢des agravantes das penalidades e, portanto, implicardo na majoragdo da penalidade:

a) Reincidéncia;

b) Acdo intencional ou ma fé;

c) Agdo premeditada;

d) Alegagdo de desconhecimento das normas do Servico;

e) Alegacdo de desconhecimento do Regimento Interno da COREME e das diretrizes e normas dos Programas de
Residéncia Médica da instituicdo de Satde, bem como do cddigo de Etica Médica.

Art. 61. Aplicar-se- a penalidade de EXCLUSAO ao Médico Residente que:

| —reincidir em falta referida na seg¢do anterior, inclusive, atraso recorrente ou evasdo que interfira negativamente nas
atividades dos servicos;

Il = ndo comparecer as atividades do Programa de Residéncia, sem justificativa, por 3 (trés) dias consecutivos ou 15
(quinze) dias intercalados no periodo de seis meses;

[l — utilizar as instalag®es ou materiais da entidade de saude para fins lucrativos;

IV — for reprovado nas avaliacdes do programa de sua Area ou Servico (Resolucdo CNRM n2 02/2006);

V —fraudar ou prestar informacdes falsas na inscricdo ou no decorrer do Programa de Residéncia Médica.

Paragrafo Unico: Na hipotese do inciso V, o Médico Residente podera ser responsabilizado no ambito administrativo,
penal e civil, devendo ressarcir ao erario os valores, indevidamente recebidos a titulo de bolsa.

Art. 62. As penas de suspensdo ficardo a cargo do Supervisor de cada programa e serdo precedidas de inquérito
administrativo, a cargo da comissdo designada pela Comissdo Etica do Hospital e integrada pelo Coordenador da
COREME, 03 (trés) Preceptores de Area e 01 (um) Médico Residente.

§19. Ao Médico Residente serd assegurada ampla defesa ficando, todavia, impedido de receber o certificado de
conclusdo de Residéncia Médica até a decisdo definitiva do procedimento disciplinar.

§29, As faltas decorrentes de suspensdo serdo compensadas com igual nimero de dias a serem descontadas no periodo
de férias ou apds o término da residéncia, sem direito a bolsa.

Art. 63. Através do presente regimento, o Médico Residente é informado de maneira explicita da possibilidade de seu
desligamento do programa.

Art. 64. Os casos omissos serdo discutidos pelo colegiado da COREME.
CAPITULO VIl — DO PROCESSO ADMINISTRATIVO DISCIPLINAR

Art. 65. O processo administrativo disciplinar, para a apreciacdo do fato passivel de aplicacdo das penalidades de
suspensdo ou exclusdo do Médico Residente, pode iniciar de oficio pela COREME, a pedido de médico Preceptor ou do
Supervisor do Programa de Residéncia Médica.

§12. O requerimento inicial deve ser formulado por escrito e conter, além de documentos pertinentes, os seguintes dados:
a) identificacdo do Médico Residente;

b) exposicdo dos fatos e dos fundamentos que embasam o pedido de abertura do processo disciplinar;

c) data e assinatura do requerente.

§22. A COREME poderd elaborar modelos ou formularios padronizados para instauragdo do processo administrativo disciplinar.

Art. 66. Quando os fatos que embasarem o pedido de abertura de processo disciplinar englobarem uma pluralidade de
interessados, deve ser inaugurado um processo administrativo disciplinar para cada Médico Residente.

Art. 67. A competéncia para a apreciacao se o fato é passivel de aplicacdo de penalidade de suspensdo ou exclusdo é
do Coordenador da COREME, que decidira pela instauragdo ou ndo da instauracdo do processo disciplinar.
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Art. 68. Instaurado o Processo Disciplinar, o Coordenador da COREME oficiard a Comissdo de Etica para que esta designe
comissdo prevista no art. 62, deste regimento interno, para apuracdo das condutas.

Art. 69. Os atos do processo administrativo devem ser produzidos por escrito, com a data e o local de sua realizagdo e
a assinatura da autoridade responsavel.
Paragrafo Unico: O processo devera ter suas paginas numeradas sequencialmente e rubricadas.

Art. 70. A COREME determinard a intimagdo do interessado para ciéncia de decisdo ou a efetivacdo de diligéncias.

§19. Aintimacdo deverad conter:

a) identificagdo do intimado;

b) finalidade da intimacao;

c) data, hora e local em que deve comparecer ou apresentar manifestagdo escrita;

d) se o intimado deve comparecer pessoalmente, ou fazer-se representar;

e) informacédo da continuidade do processo independentemente do seu comparecimento;

f) indicacdo dos fatos e fundamentos legais pertinentes.

§22. A intimacdo observard a antecedéncia minima de 03 (trés) dias Uteis quanto a data de comparecimento ou de
apresentacdo da manifestacdo escrita, mencionando-se data, hora e local de realizacdo.

§32. A intimacdo pode ser efetuada por ciéncia no processo, por via postal com aviso de recebimento, através do e-mail
ou WhatsApp, fornecido pelo residente quando de sua matricula (sendo de sua inteira responsabilidade a atualizacdo
destas informacdes), ou outro meio que assegure a certeza da ciéncia do interessado.

§49. As intimacdes serdo nulas quando feitas sem observancia das prescricdes legais, mas o comparecimento do
administrado supre sua falta ou irregularidade.

Art. 71. O desatendimento da intimagdo ndo importa o reconhecimento da verdade dos fatos, nem a renuncia a direito
pelo intimado.

§19. No prosseguimento do processo serd garantido direito de ampla defesa ao interessado, condizentes com o estado
do processo em que se encontrar, sendo vedado a repeticdo dos atos ja praticados;

§29. Devem ser objeto de intimagdo os atos do processo que resultem para o interessado em imposi¢do de deveres,
onus, sangBes ou restricdo ao exercicio de direitos e atividades e os atos de outra natureza, de seu interesse.

§32. Em caso de desatendimento da intimagdo, para comparecimento ou apresentacdo de resposta, os demais atos se
sucederdo independentemente de nova intimacdo, apenas sendo reestabelecida a obrigatoriedade da mesma, prevista
no paragrafo antecedente, em caso de apresentacdo espontanea do Médico Residente.

Art. 72. As atividades de instrucdo destinadas a averiguar e comprovar os dados necessarios a tomada de decisdo se
realizam mediante impulsdo da COREME, sem prejuizo do direito dos interessados de propor atuacdes probatdrias.
Paragrafo Unico: Cabe ao interessado a prova dos fatos que tenha alegado, sem prejuizo do dever atribuido a COREME
para a instrugao.

Art. 73. O interessado poderd, na fase instrutdria e antes da tomada da decisdo, juntar documentos e pareceres,
requerer diligéncias, bem como aduzir alegacdes referentes a matéria objeto do processo.

§19. Os elementos probatdrios deverdo ser considerados na motivacdo do relatdrio e da decisdo;

§292. Somente poderdo ser recusadas, mediante decisdo fundamentada, as provas propostas pelos interessados quando
sejam ilicitas, impertinentes, desnecessarias ou protelatorias.

Art. 74. Encerrada a instrucdo, o interessado sera intimado para exercer o seu direito de se manifestar no prazo maximo
de 10 (dez) dias.

Art. 75. Os interessados tém direito a vista do processo e a obter certiddes ou copias reprograficas dos dados e
documentos que o integram, ressalvados os dados e documentos de terceiros protegidos por sigilo ou pelo direito a
privacidade, a honra e a imagem.
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Paragrafo Unico: O requerimento de vista do processo e/ou certiddes deve ser protocolado perante a secretaria da
COREME e sera atendido no prazo assinalado.

Art. 76. Concluida a instru¢do de processo administrativo e decorrido o prazo de manifestacdo final do Médico
Residente, a comissdo a que se refere o art. 62 deste regimento tem o prazo de até 30 (trinta) dias para decidir, salvo
prorrogacdo por igual periodo expressamente motivada.

Paragrafo unico: As decisGes de suspensdo ou exclusdo do Médico Residente devem ser motivadas, podendo consistir
em declaracdo de concordancia com fundamentos de pareceres anteriores, informac&es, decisGes ou propostas, que,
neste caso, serdo parte integrante do ato.

Art. 77. Das decisdes administrativas da COREME cabe recurso a Geréncia de Ensino e Pesquisa, Superintendéncia da
instituicdo de saude.

§19. O recurso serd dirigido a autoridade que proferiu a decisdo, a qual, se ndo a reconsiderar no prazo de 5 (cinco) dias,
0 encaminhara a autoridade superior;

§2°. E de 10 (dez) dias o prazo para interposic3o de recurso administrativo, contado a partir da ciéncia ou divulgacdo
oficial da decisdo recorrida;

§32. O recurso se interpde por meio de requerimento no qual o recorrente devera expor os fundamentos do pedido de
reexame, podendo juntar os documentos que julgar convenientes;

§492. recurso administrativo devera ser decidido no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a partir do recebimento dos autos
pelo drgdo competente;

§52. O prazo mencionado no paragrafo anterior poderd ser prorrogado por igual periodo, ante justificativa explicita;
§62 O recurso ndo tem efeito suspensivo.

Art. 78. O ¢rgdo competente para decidir o recurso poderd confirmar, modificar, anular ou revogar, total ou
parcialmente, a decisdo recorrida.

Art. 79. Os prazos comegam a correr a partir da data da cientificacdo oficial, excluindo-se da contagem o dia do comecgo
e incluindo-se o do vencimento.

§19. Considera-se prorrogado o prazo até o primeiro dia Util seguinte se o vencimento cair em dia em que ndo houver
expediente ou este for encerrado antes da hora normal.

§29. Os prazos expressos em dias contam-se em dias Uteis.

Art. 80. Salvo motivo de forga maior devidamente comprovado, os prazos processuais ndo se suspendem.
CAPITULO IX — DA AVALIACAO E APROVAGAO.

Art. 81. As avaliacGes do Médico Residente sdo da competéncia do respectivo programa e deverdo ser realizadas, no
minimo, trimestralmente, com a finalidade de avaliar as seguintes competéncias: conhecimento, habilidades e atitudes;
devendo ser utilizadas as seguintes modalidades, a critério do Supervisor e do Preceptor chefe:

| — Prova escrita;

Il — Prova oral;

Il — Prova pratica.

§19. As avaliagGes escritas serdo agendadas com antecedéncia minima de até 07(sete) dias e o conteldo programaticos
das avaliacBes serdo informadas pelo Supervisor do programa;

§29, Os critérios e os resultados de cada avaliagdo deverdo ser divulgados para ciéncia dos médicos residentes;

§39. As avaliagBes deverdo ser encaminhadas pelos respectivos Programas a COREME, tendo o Residente direito ao
conhecimento das mesmas;

§49, Serd definido no projeto pedagdgico de cada programa a exigéncia de monografia, portfolio, participacdo na
elaboracdo e implementacdo de protocolos assistenciais, submissdo, apresentacdo e/ou publicacdo de artigo cientifico;
§59. Supervisor, Preceptor e Professor deverdo propiciar, ao Médico Residente, conhecimento prévio do cronograma e
a forma de como serd avaliado, bem como |he dar ciéncia de seu aproveitamento (feedback), justificando-o.
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Art. 82. Além das provas previstas no art. 81, serdo avaliados os seguintes aspectos:
| — assiduidade;

Il — pontualidade;

[l = comportamento ético;

IV —relacionamento com a equipe médica;

V —relacionamento com o paciente;

VI —relacionamento com a equipe de salde;

VIl — interesse pelas atividades da residéncia.

Art. 83. Cabera a cada Programa de Residéncia Médica estabelecer os critérios especificos de avaliagdo, caso houver,
em conformidade com os parametros da COREME.

Art. 84. Devera ser dada uma nota de 0-10 (zero a dez) sendo que serd considerado aprovado o Médico Residente que
obtiver nota minima de 7,0 (sete) na média anual de todas as avaliagdes previstas nos artigos 52, 53 e 54, deste
regulamento.

Art. 85. Ao Médico Residente que ndo obtiver a pontuacdo anual necessaria, serdo instituidas medidas para recuperacao
no final do ano de exercicio.

§19. O Supervisor do Programa de Residéncia Médica e o Coordenador do respectivo Programa de Residéncia Médica
serdo os responsaveis pela elaboracdo e aplicacdo da avaliacdo para recuperacdao de nota, de acordo com suas
especificidades.

§22. O Médico Residente que ndo alcancar a nota minima estabelecida no art. 55 deste regimento sera reprovado e
desligado do Programa de Residéncia, sendo necessaria a homologacdo da reprovacdo e desligamento pelo colegiado
da COREME.

Art. 86. A aprovacgdo para o ano subsequente dependera de:

| —cumprimento integral do conteldo programatico, da carga hordria minima e da assiduidade prevista no programa;
Il — aprovacao nas Avaliagcdes de Conhecimentos Cientificos - Minimo de 70% (setenta por cento) de pontos;

Ill — aprovagdo na Avaliagdo do Desempenho Profissional - Minimo de 70% (setenta por cento) de pontos.

CAPITULO X — DA CERTIFICAGAO

Art. 87. A certificacdo dos Médicos Residentes que obtiverem aprovacao no Programa de Residéncia Médica ocorrera
apos o término do programa, pela Direcdo da Instituicdo de Saude.

§12. No histdrico da residéncia médica constardo estagios/rodizios, aproveitamento anual e periodos de férias /afastamentos.
§22. O registro do certificado de conclusdo do Programa de Residéncia Médica no Conselho de Medicina é de
responsabilidade do interessado, apds o registro na Secretaria Executiva da Comissdao Nacional de Residéncia Médica,
de acordo com as normas legais vigentes.

§32, Os médicos que ndo concluirem o programa terdo direito a uma declara¢do que indicard o tempo de treinamento.

CAPITULO XI — DA TRANSFERENCIA PARA OUTRA INSTITUIGAO

Art. 88. As transferéncias de Médicos Residentes de um Programa de Residéncia Médica para outro da mesma
especialidade, em instituicdo diversa, poderdo ocorrer nas hipdteses elencadas na Resolucdo CNRM n2 01/2018:

| — solicitagdo do préprio Médico Residente, a partir do segundo ano do PRM e apenas por uma Unica vez;

Il — desativacdo do programa pela CNRM;

Ill — do descredenciamento da instituicdo pela CNRM,;

IV —do cancelamento do programa pela instituicdo ministradora.
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§19. Para efeito de concessdo de transferéncia solicitada pelo Médico Residente (inciso I) somente sera possivel a partir
do segundo ano de Residéncia Médica, sera concedida uma Unica vez e serdo analisadas pela COREME as somente
seguintes situacdes:

a) servidor publico, civil ou militar, de qualquer poder da Unido, dos Estados ou dos Municipios, deslocados no interesse
da administracdo, podendo abranger conjuge ou companheiro acompanhando o removido;

b) salde pessoal ou do cbnjuge, companheiro, genitor ou dependente que viva as suas expensas, condicionada a
comprovacdo por atestado médico, constando o diagndstico pela Classificacdo Internacional de Doencas (CID).
§29, Toda a tramitacdo da transferéncia deve obedecer as disposi¢Ges da Resolugdo CNRM n2 01/2018.

Art. 89 O desligamento a pedido de qualquer Médico Residente devera ser formalizado por escrito a Comissdo de
Residéncia Médica — COREME, com a antecedéncia minima de 15 (quinze) dias.

Capitulo XIl — DAS DENUNCIAS DE IRREGULARIDADES

Art. 90. A denuncia de irregularidades pode ser feita pelos Médicos Residentes, Preceptores, Supervisores,
Vice Supervisores ou pela prépria COREME.

§19. Os Médicos Residentes devem apresentar o problema ao Supervisor do programa ou, caso o Supervisor ndo resolva
ou seja a origem do problema, devem apresentar a situa¢do ao Coordenador da COREME e/ou solicitar a insercdo do
tema na pauta da reunido do colegiado da COREME da Instituicdo.

§22. Caso a COREME ndo resolva a situacdo, o caso devera ser encaminhado a Ouvidoria da ABESF.

§39, Persistindo o problema, deverd haver consulta a CEREM-PR e, em ultima instancia, a CNRM.

CAPITULO XII — DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 91. O presente Regimento somente poderd ser modificado mediante proposta dos membros do Colegiado de
Residéncia Médica, seguido da aprovacao

Art. 92. Os casos omissos neste regimento serdo resolvidos pela Comissdo de Residéncia Médica — COREME.

Art. 93. As modificagBes a este Regimento serdo apreciadas pela Comissdo de Residéncia Médica e entrardo em vigor
apos a aprovacdo pela Diretoria da Instituicio de Satide ASSOCIACAO BENEFICENTE SAO FRANCISCO DE ASSIS — ABESF.

Art. 94 Este regulamento entrard em vigor na data de sua aprovacao, sendo revogados os Regimentos anteriores.

Coordenagdo COREME
ABESF/CEMIL

Umuarama, 1 de marco de 2023.

O Regimento Interno da COREME da ASSOCIACAO BENEFICENTE SAO FRANCISNCO DE ASSIS - ABESF esta de acordo
com as normas da Comissdao Nacional de Residéncia Médica— CNRM, que podem ser encontradas no seguinte endereco:
http://portal.mec.gov.br/component/content/article?id=68291
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ANEXOS

ANEXO 1
SOLICITAGAO DE LICENGA

() Participacdo Eventos/Congressos
() Licenca Maternidade
() Licenca Paternidade
() Licenca Médica
() Licenca Matrimonio
() Licencga Luto
() OUTRO.

ANEXADO DOCUMENTO COMPROBATORIO () SIM () NAO

Descri¢do da solicitacdo (se necessario):

DADOS DO RESIDENTE

NOME:

CPF: Matricula:

CRM:

EMAIL TELEFONE:

data: . 202
Assinatura do(a) médico(a) residente
Esta solicitacdo foi: Deferida para o periodo / / a / /
Esta solicitacdo foi indeferida
Assinatura do Supervisor/NOME DO SUPERVISOR
Umuarama, de de 202 _.
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