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PROGRAMAÇÃO PRELIMINAR 

 
07h30 Credenciamento 
  
08h00 Abertura  
 

 Carlos Vital Tavares Corrêa Lima – Presidente do CFM 
  Jorge Carlos Machado Curi – Coordenador da Câmara Técnica de Cirurgia Geral do 

CFM 
 Savino Gasparini – Presidente do Colégio Brasileiro de Cirurgiões 
  

08h30 – 10h00 Mesa Redonda – Treinamento em Cirurgia.  
Presidente: Sérgio Tamura - Membro da Câmara Técnica de Cirurgia Geral do CFM 
Secretários: Dr. Sandro Scarpelini – Membro da Câmara Técnica de Cirurgia Geral do CFM 

           Dr. Nailton Jorge Ferreira Lyra – Membro da Câmara Técnica de Cirurgia Geral do              
CFM 

 
08h30 – 8h45 – Regras e treinamento prático da cirurgia laparoscópica. 
Palestrante: Dr. Sergio Eduardo Alonso Araújo - Faculdade de Medicina da Universidade de 
São Paulo 
8h45 – 9h00 – Modelos de treinamentos em cirurgia. 
Palestrante: Luiz Carlos Von Bahten – Diretor de Defesa Profissional do Colégio Brasileiro de 
Cirurgiões 
9h00 – 9h15 – Como treinar e capacitar o cirurgião para a cirurgia robótica. 
Palestrante: Armando Geraldo Franchini Melani – IRCAD América Latina 
9h15 – 9h30 – O futuro é agora – Como a tecnologia está mudando a cirurgia. 
Palestrante: Ivan Cecconello – Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo 
9h30 – 10h00 Debates  
 
10h00 – 12h00 Mesa Redonda – Síndrome de Burnout.  
Presidente: Dr. Dalvélio de Paiva Madruga – Conselheiro Federal de Medicina e Membro da 
Câmara Técnica de Cirurgia Geral do CFM 
Secretários: Dr. Edivaldo Massazo Utiyama – Membro da Câmara Técnica de Cirurgia Geral do        

CFM 
       Dr. Fernando Rodrigues Máximo - Membro da Câmara Técnica de Cirurgia Geral do 
CFM 

 
10h00 – 10h20 – Conceito, estado atual no Brasil e como melhor tratar a síndrome de 
Burnout.  
Palestrante:  Leonardo Sérvio Luz – Médico Psiquiatra e Conselheiro Federal de Medicina 
10h20 – 10h40 – Burnout e o ambiente de trabalho médico. 
Palestrante: a confirmar 
10h40 – 11h00 – Prevenção de suicídio da classe médica. 
Palestrante: Salomão Rodrigues Filho – Médico Psiquiatra e Conselheiro Federal de Medicina 
 
11h00 – 12h00 Debates  
 
12h00 – 13h30 Intervalo 
 



Conflitos de interesses
 Clínico

 Cirurgião Cardiovascular

 Acadêmico

 Professor Universitário e  Coordenador de Curso de 

Medicina

 Político

 Presidente da SBCCV 

 Comercial

 Despesas pagas pelo CFM para esta apresentação

 Sem recebimento de honorários
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A descrição é fácil

O Grande Cirurgião Deve……

Vasto entendimento de Anatomia, Fisiologia
e Patologia

Conhecimento médico

Habilidades clínicas

Proficiência técnica

Normalmente ensinado no currículo cirúrgico
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A descrição difícil

O Cirurgião de Elite deve……

Otimizar os traços de caráter

Abraçar as inovações

Capacidade de mudar

Transição de Educador/ Treinador / Mentor

Adquirir qualidades de líder

Adquirir qualidades de organização

Entender a filosofia de equipe

 Integridade

Não ensinada normalmente no currículo cirúrgico
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Residência – Universidade de São Paulo

2009-2013 – Número de candidatos por vaga
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323 Vagas de Residência em Cirurgia 

Cardiovascular

Norte

8 vagas

(12.5% ocupadas)

Centro-Oeste
16 vagas 

(0% ocupada)

Nordeste
36 vagas

(33.3% ocupadas)

Sul
90 vagas 

(17.8% ocupadas)

Sudeste
173 vagas 

(24.3% ocupadas)

21.9% das vagas 

preenchidas
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 O treinamento em cirurgia cardiovascular no Brasil vinha 

sofrendo um revés devido à diminuição do número de 

candidatos e ao aumento do número de vagas não  

ocupadas

 A especialidade deixou de ser uma escolha popular entre 

os residentes da cirurgia

Treinamento em Cirurgia Cardiovascular 

no Brasil



Vaporciyan AA et al. J Thorac Cardiovasc Surg. 2009;137(5):1054-62. 



Por que nossos

residentes

estavam fugindo

da cirurgia

cardiovascular?



Razões para isso

 Diminuição das cirurgias abertas em decorrência do 

advento da cardiologia intervencionista

 A falta de confiança na realização de cirurgias sem 

supervisão, ao final da residência, apesar do longo 

período de treinamento

 Maioria dos residentes quer estabilidade financeira mais 

rápida, ter um emprego com melhores incentivos e 

segurança



Razões para abolir o pré-requisito em Cirurgia 

Geral 

• Programa de Cirurgia Geral passou a ter duração de 3 anos

• Havia grande evasão de candidatos à Cirurgia Cardiovascular 

após cursar os 2 anos de Cirurgia Geral

• Necessidade de aprendizado de novas competências e isto exige 

tempo

• Vários estudos demonstram que com a diminuição da procura 

pela especialidade, haverá falta de cirurgiões cardiovasculares 

nos próximos 10 anos, sendo este o principal fator 

desencorajador

• As habilidades aprendidas em Cirurgia Geral também podem ser 

adquiridas com o treinamento direto em Cirurgia Cardiovascular

• Cirurgiões treinados com ou sem o pré-requisito em Cirurgia 

Geral têm igual desempenho quando oriundos de serviços de 

excelência



Acesso Direto



programa de residência médica consolidou-

se, ao longo dos anos, como a melhor

alternativa para formação de especialistas

competentes. Com sua estratégia de

treinamento em serviço, para aquisição de habilidades

e uma pequena carga instrucional teórica, mostrou-se

eficaz em formar bons profissionais.

No começo, era de acesso direto, com formação em

três anos, depois cursou com nova modalidade de

acesso, com um ano de cirurgia geral e três de

cardiovascular, e mais recentemente, após modificações

introduzidas pela CNRM-MEC (resolução CNRM 03/

2002 e resolução 02/2006), expandiu-se pela inclusão

de um pré-requisito obrigatório de dois anos de cirurgia

geral, seguidos de mais quatro anos em cirurgia

cardiovascular. Essas mudanças foram ocorrendo sem

uma avaliação eficaz do produto final e sem razões de

domínio científico que validasse tais mudanças. É claro

que a intenção deve ter sido a de contemplar maior

consistência de conhecimento e habilidades técnicas

para quem cursasse esta nova modalidade. Não foram

as sociedades médicas da especialidade que solicitaram

tais mudanças, mas são seus membros que exercitam

as preceptorias de tais programas nos centros

credenciados, responsabilizando-se pela sua execução

e avaliação.

A ciência médica e, em especial, algumas

especialidades, mais do que outras, estão sofrendo um

forte impacto provocado pelo desenvolvimento de

novas tecnologias de diagnóstico e de terapêutica,

obrigando os profissionais a incorporarem o

conhecimento e as habilidades necessárias para seu

uso competente na prática diária. Não se trata de

modismos, pois várias delas estão afirmadas por

pesquisa clínica e aprovadas pela melhor evidência

como eficazes.

Há, portanto, a necessidade de mudanças radicais

na formação do médico residente em cirurgia

cardiovascular, e isto implica em alterações profundas

no programa formador. Não se trata de mudar conteúdos

somente, mas colocar o foco em aquisição de novas

Um novo programa de residência médica em cirurgia

cardiovascular com acesso direto

Editorial

Gilberto Venossi Barbosa*

O
habilidades capazes de torná-lo apto a servir com mais

competência à população brasileira.

Ocorre, nos dias de hoje, uma concorrência entre

especialidades afins no domínio e uso destas novas

tecnologias, tornando o mercado de trabalho confuso e

competitivo, alijando os menos preparados. A Associação

Médica Brasileira, em boa hora, está disciplinando estas

práticas médicas por meio dos níveis de competência e

com ênfase no núcleo de formação dos profissionais de

cada área. Para exemplificar: no tratamento das doenças

da aorta e de seus ramos ocorrem já há algum tempo

intervenções endovasculares, sem limites precisos de

atuação pela: RADIOLOGIA, NEURORADIOLOGIA,

NEUROCIRURGIA, CIRURGIA VASCULAR

PERIFÉRICA, HEMODINÂMICA E CIRURGIA

CARDIOVASCULAR.

Assim como no tratamento das arritmias por meio

de implantes de dispositivos como marca-passos

multisítios, cardioversores-desfibriladores realizados

por eletrofisiologistas, cardiologistas e cirurgiões

cardiovasculares.

Nos últimos congressos internacionais, surgiram

as demonstrações de correções de lesões da valva

aórtica por via percutânea e transapical ventricular, sem

necessidade de circulação extracorpórea (Enable,

Entrata) e tratamento da insuficiência mitral (Bace,

Evalve-clip, Viacor PTMA, e Mitral Life) por técnicas

endovasculares, realizadas por especialistas de

diferentes áreas como hemodinamicistas, radiologistas,

cirurgiões vasculares e cardiovasculares. Estas novas

tecnologias em desenvolvimento, certamente, vão

ocupar um espaço importante na terapêutica futura das

doenças das valvas cardíacas, que hoje representam

perto de 30% das cirurgias da especialidade. A terapia

gênica e celular é outra vertente disputada por

diferentes especialidades e em fase crescente de

utilização em áreas sensíveis de terapêutica

convencional, como na cardiopatia isquêmica e nas

miocardiopatias dilatadas.

Estes fatos estão exigindo esforço e tempo para a

aquisição e incorporação desta nova ciência no preparo

XII

Rev Bras Cir Cardiovasc 2006;21(4):XII-XII

exigido e naqueles que provieram dos Centros de

Ensino e Treinamento (CETS) da SBCCV que não exigem

o pré-requisito.

Por outro lado, a SBCCV tem nos seus líderes do

passado e do presente um contingente significativo

de pioneiros na especialidade, espalhados por todo

território nacional e que foram formadores de serviços

de excelência, que dominam o panorama científico da

especialidade no país e que jamais cursaram a cirurgia

geral como pré-requisito, entrando direto em programas

de treinamento da especialidade.

Portanto, o foco da nossa atenção na formação dos

novos residentes, bem como a oportunidade de re-

treinamento dos treinados, exige modificações nos

rumos destes programas na especialidade, para que

possamos nos manter de forma competitiva no exigente

mercado de trabalho em franca transformação,

mantendo níveis de excelência na prestação de serviços

e na segurança dos pacientes.

O conceito de um novo cirurgião cardiovascular

deve, obrigatoriamente, incorporar na sua formação, além

dos métodos tradicionais de diagnóstico e terapêutica,

um conjunto de habilidades intervencionistas que não

necessitem de grandes incisões, circulação

extracorpórea, parada cardíaca e abertura do coração,

propiciando maior conforto por menor trauma, menor

nível de dor, reduzida permanência no hospital e

diminuição das potenciais complicações. Tudo isto

associado a bons resultados, convalescência mais

rápida e retorno a uma vida laborativa útil.

A sobrevivência de uma especialidade passa por

uma capacidade de seus membros de assimilarem as

novas tecnologias e de contribuírem de forma criativa

com o seu desenvolvimento, como protagonistas e não

como coadjuvantes ou excluídos.

Não esqueçamos de uma lei implacável da evolução

das espécies: “Não sobrevive o mais forte, mas sim

aquele com maior capacidade de adaptação às

mudanças do meio.”

* Professor de Cirurgia Cardiovascular da

FAMED-UFRGS. Chefe do Serviço de Cirurgia

Cardiovascular do Hospital de Clínicas de Porto

Alegre-RS. Coordenador da Comissão de Residência,

Ensino e Treinamento da SBCCV. Editor Associado

da RBCCV.

XIV
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Acesso direto      
3 anos cir. 

cardiovascular

1 ano cir. geral     
+                           

3 anos cir. 
cardiovascular

2 anos cir. geral          
+                           

4 anos cir. 
Cardiovascular

Acesso direto     
5 anos cir. 

cardiovascular

A mudança da residência
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PROGRAMA NACIONAL DE RESIDÊNCIA MÉDICA EM CIRURGIA 

CARDIOVASCULAR DA COMISSÃO NACIONAL DE RESIDÊNCIA 

MÉDICA – MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

 

PROGRAMA DE ENSINO E TREINAMENTO 

DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA CARDIOVASCULAR 

 
 
 
 

PRESIDENTE DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA 
CARDIOVASCULAR 

 
Prof. Dr. Rui M. S. Almeida 

E-mail: ruimsalmeida@uol.com.br 
sbccv@sbccv.org.br 
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Prof. Dr. Henrique Murad 

E-mail: henrique.murad@terra.com.br 
 
 
 

DIRETOR CIENTÍFICO DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA 
CARDIOVASCULAR 

 
Prof. Dr. Renato Abdala Karam Kalil 

E-mail: kalil.renato@gmail.com 
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Na atualidade, tem-se observado que os dois anos de Cirurgia Geral trazem 

pouca adição ao conhecimento final do cirurgião cardiovascular. Em todo o mundo a 

Cirurgia Geral tem sido abolida dos Programas de Residência em Cirurgia Cardiovascular. 

Mesmo os países mais tradicionais, como os Estados Unidos, começaram a abolir a 

residência prévia em Cirurgia Geral. O que anteriormente consistia em cinco anos de 

treinamento em Cirurgia Geral e dois anos em Cirurgia Cardiovascular, hoje tem sido 

substituído por um programa integrado com a Hemodinâmica, Cirurgia Vascular, Cirurgia 

Torácica e Cardiologia, com duração total de seis anos. Nos anos setenta, a Universidade 

de Stanford, sob a orientação do Professor Norman Shunmway, já havia abolido o pré-

requisito em Cirurgia Geral e não houve perda de qualidade no treinamento de seus 

Cirurgiões Cardiovasculares, que estão entre os melhores do mundo. 

 

O cirurgião cardiovascular do século XXI precisa estar bem integrado com o 

cardiologista e com o hemodinamicista, ter conhecimento amplo de cardiologia, adquirir 

habilidades com cateter, conhecer métodos de diagnóstico cardiológico e saber manusear 

o paciente cardiológico em situações de emergência. 

 

Nesta nova orientação a CNRM aprovou em 2017 a mudança do treinamento 

em Cirurgia Cardiovascular, abolindo a pré-residência em Cirurgia Geral, como acontece 

com a Neurocirurgia. O Programa de Residência Médica em Cirurgia Cardiovascular 

(unificado SBCCV/CNRM) será de cinco anos, sendo o primeiro ano de fundamentos em 

cirurgia cardiovascular, com rodízios em Hemodinâmica, métodos de imagem, Cirurgia 

Vascular, Cirurgia Torácica, Circulação Extracorpórea e Unidade de Terapia Intensiva. Os 

quatro anos seguintes serão totalmente dedicados à Cirurgia Cardiovascular. 

 

Eram e continuam sendo pretensões deste Programa a total simbiose entre a 

CNRM, órgão regulador, e a SBCCV, órgão executor, de tal modo que: 

 

1. Os Programas de Residência Médica SBCCV/CNRM sejam iguais; 

2. Os Centros de Ensino e Treinamento da SBCCV (CET), selecionados de 

modo rigoroso pela SBCCV sejam vistoriados e credenciados pela 

CNRM; 

3. O ensino, a avaliação técnica e aplicação de provas sejam de 

responsabilidade da SBCCV, fiscalizadas pela CNRM; 
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4. Seja emitido ao final do Programa, um certificado único, registrado no 

MEC, CFM, AMB e SBCCV. 

 

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular tem um grande débito com o 

Prof. Dr. Gilberto Venossi Barbosa, pela criação do Programa original e por seu grande 

empenho para vê-lo implementado e atualizado. 

 

 
 

Prof. Dr. Rui M. S. Almeida 
Presidente da SBCCV 

 
Prof. Dr. Henrique Murad 

Diretor de Educação da SBCCV 
 

Prof. Dr. Renato Abdala Karam Kalil 
Diretor Científico da SBCCV 
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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO SUPERIOR 
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE 

COMISSÃO NACIONAL DE RESIDÊNCIA MÉDICA 

 

ATA – 5ª SESSÃO ORDINÁRIA DA CNRM – 2017 1 

Aos dezoito dias do mês de maio do ano de dois mil e dezessete, às 9h, na sala 621 2 

do 6º andar do Edifício Sede do Ministério da Educação, reuniu-se em Sessão 3 

Plenária a Comissão Nacional de Residência Médica – CNRM. Conselheiros 4 

Titulares e Suplentes presentes: Adhemar Figueiredo Neto (FENAM), Bruna Borges 5 

Castro (MEC-CGRS), Fernando Passos Cupertino de Barros (CONASS), Flávio 6 

Taniguchi (ANMR), José Antônio Alexandre Romano (FENAM), Jose Luiz Bonamigo 7 

Filho (AMB), José Roberto de Souza Baratella (FBAM), Maria Cristina Sette de Lima 8 

(CONASEMS), Neilton Araújo de Oliveira (MS), Rosana Leite de Melo (Secretária 9 

Executiva da CNRM), Vanessa Dalva Guimarães Campos (CONASS). Presidentes 10 

das Comissões Estaduais de Residência Médica presentes: Adnan Neser (CEREM-11 

SP), Antônio Fernandes Lages (CEREM-MG), Luiz Carlos de Lima Ferreira 12 

(CEREM-AM), Magali Sanches (CEREM-MS), Miralba Freire (CEREM-BA), Marcos 13 

Antônio Costa de Albuquerque (CEREM-SE), Maria Zélia Baldessar (CEREM-SC), 14 

Rogério Nóbrega (CEREM-DF), Salustiano Gomes de Pinho Pessoa (CEREM-CE), 15 

Sérgio Motta da Silva Júnior (CEREM-GO), Susana Maciel Wuillaume (CEREM-RJ), 16 

Tânia Resener (CEREM-RS), Colaboradores da Câmara Técnica presentes: 17 

Geraldo Pereira Jotz. Convidados: Claúdia Godoi Nascimento (CEREM-GO), Magali 18 

Cavalcante Lima (CEREM-BA), Maria Sérgia S. Viotti (COREME-UEL), Tatiane 19 

Vanessa Alves da Cunha. A Dra. Rosana Leite de Melo, Secretária-Executiva da 20 

CNRM, deu início aos trabalhos e agradeceu a presença de todos. Solicitou que 21 

cada conselheiro, ao se pronunciar, utilizasse o microfone, informando o seu nome 22 

para ser devidamente identificado quando da transcrição da ata impressa. Item 1. A 23 

Ata da 4ª Sessão Plenária da CNRM, realizada em 19 de abril de 2017,  foi 24 

aprovada e assinada com a seguinte ressalva: O Dr. Fernando Passos Cupertino de 25 

Barros (CONASS) justificou sua ausência. Item 2. Apresentação da Matriz de 26 

Competência do Programa de Residência Médica de Cirurgia Cardiovascular. 27 

Após adequações e supressões o plenário aprovou a Minuta da Resolução da 28 

Matriz de Competências do Programa de Residência Médica em Cirurgia 29 

Cardiovascular que propõe cinco anos de treinamento em serviço, com acesso 30 

direto, a partir de 01 de março de 2018. Item 3. Apresentação da Minuta da 31 

Resolução de Visitas de Avaliações em Conjunto com as Sociedades de 32 

Especialidades Médicas. Após adequações e supressões o plenário aprovou a 33 

Minuta da Resolução que dispõe sobre a cooperação entre a CNRM e Sociedades 34 

de Especialidades Médicas nas visitas de avaliação de Programas de Residência 35 

Médica. Item 4. Cartilha de Assédio Moral. A Dra. Rosana exprimiu sua 36 

preocupação a respeito da quantidade de denúncias de assédio moral recebidas 37 

pela CNRM. Informou que o Conselho Regional de Medicina do Estado de São 38 

Paulo (CREMESP) desenvolveu uma cartilha que orienta residentes sobre assédio 39 

Em 18 de maio de 2017, foi aprovada a matriz de 

competências do Programa de Residência 

Médica em Cirurgia Cardiovascular, com 5 anos 

de treinamento, com acesso direto a partir de 1º 

de março de 2018
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Matriz de Competências Cirurgia Cardiovascular 

 

 

RESOLUÇÃO CNRM nº ........./2017 

(Publicado do D.O.U. ....... 2017, Seção ..., p. ......) 

 

 

Dispõe sobre a matriz de competências dos Programas de Residência Médica em 

Cirurgia Cardiovascular no Brasil. 

 

A COMISSÃO NACIONAL DE RESIDÊNCIA MÉDICA (CNRM), no uso das 

atribuições que lhe conferem o Decreto 80.281/1977, a Lei nº 6.932, de 07 de julho 

de 1981, o Decreto 7.562 de 15 de setembro de 2011 e o Decreto nº 8.516, de 10 

de setembro de 2015. 

 

CONSIDERANDO o Art. 15 do Decreto 8.516/2015 que compete à CNRM definir a 

matriz de competência para a formação de especialistas na área de residência 

médica. 

 

CONSIDERANDO que o título de especialista, nas diversas áreas da medicina 

legalmente regulamentadas como especialidades médicas no Brasil, só poderá ser 

conferido pela CNRM, por meio de Programa de Residência Médica devidamente 

credenciado, ou pela Associação Médica Brasileira, mediante prova de título. 

 

CONSIDERANDO a Lei nº 6.932/81, que estabelece em seu Art. 5º que os 

Programas de Residência Médica respeitarão 60 (sessenta) horas semanais, nelas 

incluídas um máximo de 24 (vinte quatro) horas de plantão; que estabelece ainda, 

no parágrafo 2º do citado artigo, que das 60 (sessenta) horas semanais  um mínimo 

de 10% e um máximo de 20% serão destinados a atividades teórico-práticas, sob 

a forma de sessões atualizadas, seminários, correlações clínico-patológicas ou 

outras, de acordo com os programas pré-estabelecidos. 

 

CONSIDERANDO que a CNRM possui prerrogativa legal de regular, supervisionar 

e avaliar as Instituições e os Programas de Residência Médica credenciados pelo 

Ministério da Educação (MEC). 

 

CONSIDERANDO a evolução técnico científica nos últimos anos concernente à  

Cirurgia Cardiovascular e a decisão tomada pela plenária da CNRM na sessão 

plenária de........  de 2017 que aprovou a mudança de 4 anos para 5 anos sem a 

necessidade de pré-requisito em Cirurgia Geral. 

 

CONSIDERANDO decisão tomada pela plenária da CNRM na sessão plenária de 

18 de maio de 2017, 5 a. sessão ordinária.  

 

RESOLVE: 

 

Art 1o. Os Programas de Residência Médica em Cirurgia Cardiovascular passam a 

ter cinco anos de treinamento em serviço com acesso direto sem a necessidade de 

pré-requisito em Cirurgia Geral a partir 1o. de março de 2018. 

 

Art. 2º Aprovar a Matriz de Competências dos Programas de Residência Médica 

de Cirurgia Cardiovascular, anexa, que passa a fazer parte desta Resolução. 

 

Parágrafo único: Tornar obrigatória sua aplicação em todo o território nacional no 

âmbito dos programas de Residência Médica Credenciados pelo Ministério da 

Educação. 
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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO SUPERIOR 
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAÇÃO EM SAÚDE 

COORDENAÇÃO GERAL DE RESIDÊNCIAS EM SAÚDE 
 

 

 

Brasília, 21 de setembro de 2017. 
 

 

 

 

INFORME/CGRS/DDES/SESu/MEC 

 

Autor: Coordenação Geral de Residências em Saúde 

            Comissão Nacional de Residência Médica 

 

 
 
Prezado Prof. Doutor Rui Manuel Sequeira de Almeida, Presidente da 
Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular 
 

Conforme solicitação para ampla divulgação entre os membros desta Sociedade, 

informamos que, de acordo com a deliberação da 5a. Sessão Plenária Ordinária 

da Comissão Nacional de Residência Médica em 18 de maio de 2017, conforme 

ata anexa,  foi aprovada a Resolução CNRM, a ser publicada em Diário Oficial 

brevemente, da Matriz de  Competências dos Programas de Residência Médica 

de Cirurgia Cardiovascular além do aumento de cinco anos de treinamento em 

serviço, com acesso direto, a partir de 01 de março de 2018. 

  

Cordialmente 
 

 

 

Dra Rosana Leite de Melo 

Coordenadora Geral de Residências em Saúde 

Secretária Executiva da Comissão Nacional de Residência Médica 

 

 

 



O que mudou no novo treinamento da 

SBCCV?



Matriz de Competências

http://www.sbccv.org.br/medica/imageBank/matriz-de-competencias-cirurgia-cardiovascular-16-10-17.pdf



http://www.sbccv.org.br/medica/imageBank/matriz-de-competencias-cirurgia-cardiovascular-16-10-17.pdf

Competências ao Término do R1 – R2



Competências ao Término do R4 – R5

http://www.sbccv.org.br/medica/imageBank/matriz-de-competencias-cirurgia-cardiovascular-16-10-17.pdf



Competências ao Término do R5

http://www.sbccv.org.br/medica/imageBank/matriz-de-competencias-cirurgia-cardiovascular-16-10-17.pdf
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O que aconteceu........

Ano Candidatos Vagas

2018 258 29

2017 38 28

2016 51 26

2015 36 26

2014 26 22

2013 33 25

Média de 2013-17 32,6 24,2

Ano Candidatos Vagas

2018 258 29

2017 38 28

2016 51 26

2015 36 26

2014 26 22

2013 33 25

Média de 2013-17 32,6 24,2
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Resultado

Ano Candidatos Vagas Relação C/V

2018 258 29 8,89

2017 38 28 1,36

2016 51 26 1,96

2015 36 26 1,38

2014 26 22 1,18

2013 33 25 1,32

Média de 2013-17 36,8 20,6 1,78
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Na atualidade, tem-se observado que os dois anos de Cirurgia Geral trazem 

pouca adição ao conhecimento final do cirurgião cardiovascular. Em todo o mundo a 

Cirurgia Geral tem sido abolida dos Programas de Residência em Cirurgia Cardiovascular. 

Mesmo os países mais tradicionais, como os Estados Unidos, começaram a abolir a 

residência prévia em Cirurgia Geral. O que anteriormente consistia em cinco anos de 

treinamento em Cirurgia Geral e dois anos em Cirurgia Cardiovascular, hoje tem sido 

substituído por um programa integrado com a Hemodinâmica, Cirurgia Vascular, Cirurgia 

Torácica e Cardiologia, com duração total de seis anos. Nos anos setenta, a Universidade 

de Stanford, sob a orientação do Professor Norman Shunmway, já havia abolido o pré-

requisito em Cirurgia Geral e não houve perda de qualidade no treinamento de seus 

Cirurgiões Cardiovasculares, que estão entre os melhores do mundo. 

 

O cirurgião cardiovascular do século XXI precisa estar bem integrado com o 

cardiologista e com o hemodinamicista, ter conhecimento amplo de cardiologia, adquirir 

habilidades com cateter, conhecer métodos de diagnóstico cardiológico e saber manusear 

o paciente cardiológico em situações de emergência. 

 

Nesta nova orientação a CNRM aprovou em 2017 a mudança do treinamento 

em Cirurgia Cardiovascular, abolindo a pré-residência em Cirurgia Geral, como acontece 

com a Neurocirurgia. O Programa de Residência Médica em Cirurgia Cardiovascular 

(unificado SBCCV/CNRM) será de cinco anos, sendo o primeiro ano de fundamentos em 

cirurgia cardiovascular, com rodízios em Hemodinâmica, métodos de imagem, Cirurgia 

Vascular, Cirurgia Torácica, Circulação Extracorpórea e Unidade de Terapia Intensiva. Os 

quatro anos seguintes serão totalmente dedicados à Cirurgia Cardiovascular. 

 

Eram e continuam sendo pretensões deste Programa a total simbiose entre a 

CNRM, órgão regulador, e a SBCCV, órgão executor, de tal modo que: 

 

1. Os Programas de Residência Médica SBCCV/CNRM sejam iguais; 

2. Os Centros de Ensino e Treinamento da SBCCV (CET), selecionados de 

modo rigoroso pela SBCCV sejam vistoriados e credenciados pela 

CNRM; 

3. O ensino, a avaliação técnica e aplicação de provas sejam de 

responsabilidade da SBCCV, fiscalizadas pela CNRM; 

PONTOS EM DISCUSSÃO



Future CVS & Role of Mentors



O foco da nossa atenção, na preparação dos 

novos cirurgiões cardiovasculares, exige 

mudanças na direção dos programas de 

treinamento, a fim de manter os padrões 

competitivos no exigente mercado de trabalho, 

mantendo níveis de excelência nos serviços 

prestados e, acima de tudo, na segurança e no 

melhor atendimento de nossos pacientes

Considerações Finais

SBCCV e a Residência Médica - RMSA
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We make a living 

by what we get, 

we make a life by 

what we give. 

Winston Churchill
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