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Orgao: Ministério da Educagao/Secretaria de Educagao Superior

RESOLUGAO CNRM N° 7, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2020

Dispde sobre a matriz de competéncias dos Programas de
Residéncia Medica em Cirurgia Pediatrica no Brasil.

A COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA (CNRM), no uso das atribuicdes que lhe
conferem a Lei n°® 6.932 de 07 de julho de 1981, o Decreto n° 7562, de 15 de setembro de 2011, e o Decreto
8.516, de 10 de setembro de 2015,

CONSIDERANDO a atribuicao da CNRM de definir a matriz de competéncias para a formagao de
especialistas na area de residéncia médica;

CONSIDERANDO que o Programa de Residéncia Méedica em Cirurgia Pediatrica possui duragao
de trés anos, com pré-requisito em Cirurgia Geral ou o Programa de Pré-Requisito em Area Cirurgica
Basica, respeitando a carga horaria semanal conforme legislagao vigente;

CONSIDERANDO decisao tomada pela plenaria da CNRM na sessao ordinaria de 24 de abril de
2019 que aprovou a matriz de competéncias aos programas de Residéncia Médica em Cirurgia Pediatrica
no Brasil; e

CONSIDERANDO o constante dos autos do processo n° 23000.022273/2019-29, resolve:

Art. 1° Aprovar a Matriz de Competéncias dos Programas de Residéncia Médica em Cirurgia
Pediatrica, anexa, que passa a fazer parte desta Resolucgao.

Art. 2° A partir de 1° de marco de 2022, os Programas de Residéncia Meédica em Cirurgia
Pediatrica terdo a obrigatoriedade da aplicacao da Matriz de Competéncias de Cirurgia Pediatrica.

Art. 3° Esta resolucao entra em vigor em 08 de janeiro de 2021.

WAGNER VILAS BOAS DE SOUZA
) Presic}ente da Comissao
ANEXO: MATRIZ DE COMPETENCIAS CIRURGIA PEDIATRICA

OBJETIVOS GERAIS

Capacitar o meédico residente a realizar o diagndstico e o tratamento das principais doencas
cirurgicas de fetos e recém-nascidos a adolescentes, no que tange ao sistema digestorio, aparelho génito
urinario, afecgdes toracicas congénitas e adquiridas, lesdes da cabeca e do pescoco, e afeccdes da parede
abdominal, além de doencas neoplasicas e do atendimento inicial e subsequente do trauma.

Capacitar o médico residente para corrigir os disturbios metaboélicos, nutricionais e infecciosos
dos pacientes cirurgicos pediatricos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Capacitar o médico residente a realizar todas as etapas do atendimento do paciente pediatrico
com afeccao cirurgica: diagnostico, terapéutica clinica e cirurgica, condugao pos-operatodria e seguimento.

COMPETENCIAS POR ANO DE TREINAMENTO
AO TERMINO DO PRIMEIRO ANO - R1

1. Dominar os conhecimentos sobre: anatomia cirurgica das regides cervical, do térax e do
abdome do paciente pediatrico; metabolismo cirurgico do paciente pediatrico e equilibrio hidroeletrolitico;
mecanismo de cicatrizacao das feridas operatoérias; complicagcdes pos-operatoérias mais frequentes nos
procedimentos de baixa complexidade e respectivas condutas terapéuticas; patégenos prevalentes nas
complicacoes e uso de antibidticos; dosagem de drogas em funcao do peso do paciente.
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2. Compreender as técnicas de suporte nutricional parenteral e enteral em pacientes em
crescimento e desenvolvimento.

3. Dominas a técnica de anamnese e exame fisico e a solicitacao de exames complementares,
em casos eletivos e de urgéncia/emergéncia.

4. Dominar o preparo pre-operatorio nas cirurgias eletivas e nos casos de urgéncia/emergéncia
de baixa complexidade.

5. Avaliar os exames de radiografia, tomografia computadorizada e de ressonancia magnética.
6. Avaliar os pedidos de inter consulta.

7. Dominar a técnica de realizacao de acessos venosos, inclusive em recém-nascidos, e de
didlise peritoneal.

8. Dominar o diagndstico, o tratamento cirurgico e o seguimento pods-operatério, de
procedimentos de baixa complexidade (bidpsias, toracocentese e drenagem toracica, traqueostomia,
puncdoes abdominais, herniorrafias, piloromiotomia, gastrostomias, apendicectomia, postectomia, correcao
de escroto agudo, correcao de testiculo retido baixo e correcao de afecgdes penianas agudas e outras).

9. Estabelecer relacao ética e respeitosa com colegas do servico, outros profissionais de saude,
pacientes e seus familiares.

10. Dominar o atendimento a pacientes pediatricos e seus familiares, relacionando-se com
maturidade e contornando eventuais situagoes criticas.

11. Obter o consentimento livre e esclarecido do familiar ou responsavel, apds explicacao em
linguagem apropriada para o entendimento sobre os procedimentos a serem realizados, suas indicacoes e
complicagoes.

12. Valorizar o trabalho em equipe, obedecendo a hierarquia do Servico, colaborando com a
educacao permanente da equipe.

13. Valorizar a importancia meédica, ética e juridica do registro dos dados e a evolucao do
paciente no prontuario de forma clara e concisa, manter atualizado no prontuario os resultados dos
exames laboratoriais, radiologicos, histopatologicos, pareceres de outras clinicas chamadas a opinar e
quaisquer outras informagdes pertinentes ao caso.

14. Realizar a prescricao e o acompanhamento do paciente da internacao a alta.

AO TERMINO DO SEGUNDO ANO - R2

1. Dominar o conhecimento sobre embriologia das estruturas das regides cervical, do torax, do
abdome, do perineo e dos genitais.

2. Dominar as peculiaridades dos recém-nascidos e lactentes no que se refere a composicao
corporea, a resposta metabolica ao trauma, ao suporte nutricional e as caracteristicas imunoldgicas.

3. Dominar opgoes de técnicas cirurgicas em procedimentos de baixa e média complexidade.

4. Avaliar possiveis eventos adversos intra e pds-operatorios, relativos a procedimentos abertos
ou por video.

5. Dominar a sequéncia de exames a serem solicitados nas complicacoes pos-operatorias.

6. Dominar o preparo pré-operatorio e a conduta pos-operatdria das afeccdes cirurgicas de
media complexidade.

7. Avaliar a conduta e o tratamento, se cirurgico ou conservador, de doengas uroldgicas.

8. Manusear o equipamento para cirurgias video assistidas: unidade de imagem (monitor, micro
camera e processadora de imagens), insuflador (pressoes de insuflagcao), fonte de luz e outros. Dominar as
repercussoes clinicas do pneumoperitoneo e do pneumotdrax no paciente pediatrico. Avaliar e utilizar os
instrumentos cirurgicos permanentes e descartaveis (grampeadores, cargas, pincas e os diversos
geradores de energia). Analisar os diferentes tipos de energia usados em cirurgia e suas aplicagoes.
Posicionar adequadamente o paciente para a cirurgia, bem como realizar a inser¢cao correta dos
instrumentos endoscopicos para os procedimentos mais comuns em video cirurgia pediatrica.
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9. Realizar a pesquisa clinica nas bases de dados cientificas e analisar a metodologia cientifica,
realizar apresentacdes em sessoes clinicas e formulagcao de trabalhos cientificos.

10. Dominar o diagnodstico, os tratamentos clinico e cirurgico e o seguimento poés-operatoério de
procedimentos de meédia complexidade: Fistulas e cistos da regiao cervical; Empiemas complicados;
Invaginacgao intestinal; Apendicectomia por videolaparoscopia; Abdémen agudo obstrutivo; Reabordagem
cirurgica do abddmen; Cistos de colédoco; Anomalias anorretais baixas; Correcdo de refluxo
gastresofagico; Distopia testicular alta; Hipospadias distais; Nefrectomia aberta; Colecistectomias;
Enterectomias; Enteroanastomose manual e mecanica; Ooforectomia; Esplenectomia aberta; Cistorrafia;
lleo e colostomia e outros.

11. Dominar a técnica de video cirurgia nos casos de laparoscopia diagnostica, biopsias e
apendicectomia.

12. Avaliar e interpretar a literatura de modo critico e identificar, hos estudos, os objetivos e
hipoéteses, bem como sugerir um plano clinico a partir de multiplas fontes de evidéncia.

13. Dominar a comunicagao de mas noticias a pacientes e familiares.
AO TERMINO DO TERCEIRO ANO - R3

1. Avaliar a relagcao custo beneficio para o tratamento das doengas em cirurgia pediatrica,
selecionando os metodos diagnadsticos e a terapéutica, sempre mantendo a qualidade do atendimento.

2. Demonstrar capacidade de lideranca.
3. Dominar o manejo clinico de pacientes complexos.
4. Dominar o diagnostico e a resolucao de complicagoes peri-operatorias;

5. Dominar o manejo dos pacientes criticos ou que requeiram cuidados na unidade de terapia
intensiva;

6. Dominar o diagnostico, o tratamento cirurgico e o seguimento pos-operatorio de
procedimentos de alta complexidade: cirurgia neonatal (atresia de esdfago e outras atresias do tubo
digestivo, malformagdes da parede abdominal - onfalocele, gastrosquise, extrofia de cloaca, anomalias
anorretais altas; malformagcdes bronco pulmonares - enfisema lombar congénito, malformagao
adenomatdide pulmonar cistica; hérnia diafragmatica congénita); atresia de vias biliares; sequestro
pulmonar e hipertensao portal.

7. Avaliar a biologia, a historia natural, os protocolos terapéuticos e o tratamento cirurgico dos
tumores mais frequentes da infancia: neuroblastoma, tumor de Wilms, linfomas Hodgkin e ndo Hodgkin,
neoplasias malignas do figado, sarcomas de partes moles, tumores adrenais, tumores de células
germinativas e outros.

8. Dominar o tratamento videolaparoscopico da doenca do refluxo gastroesofagico e
colecistopatias.

9. Avaliar o diagnostico e o manejo de; hipospadia penoescrotal, epispadia, bexiga neurogénica,
incontinéncia urinaria, ampliacao vesical, endovideourologia, extrofia de bexiga e de cloaca e disturbios do
desenvolvimento sexual.

10. Avaliar os principios basicos dos transplantes hepaticos e renais e das técnicas de
reabilitacao intestinal (Sindrome do Intestino Curto).

11. Elaborar trabalho cientifico da especialidade a ser apresentado em Evento Cientifico.

12. Dominar os principios das téecnicas da cirurgia fetal e a indicagcao e contraindicacao deste
procedimento em: hérnia diafragmatica, malformacao adenomatoide pulmonar cistica e teratoma sacro-
coccigeano e outros.

13. Dominar a priorizagcao da ordem de atendimento nos casos de emergéncias multiplas ou
catastrofes, demonstrando controle emocional, lideranca e conhecimento.

14. Dominar o diagndstico e a conduta em: refluxo vesico-ureteral, hidronefrose fetal e neonatal,
doenca cistica renal, estenose de juncao ureteropiélica (JUP), megaureter, duplicacao pielocalicial e
ureterocele, valvula de uretra posterior, rim multicistico, urolitiase e outros.
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15. Avaliar o acompanhamento de pacientes com bexiga neurogénica e os exames de
urodinamica.

16. Dominar o suporte para pacientes e familiares, especialmente nos casos de terapéutica
paliativa e de terminalidade da vida.

17. Tomar decisdes sob condicoes adversas, com controle emocional e equilibrio, aplicando
lideranca para minimizar eventuais complicagoes, mantendo consciéncia de suas limitagoes.

Este conteudo nao substitui o publicado na versao certificada.
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