
A implantação dos três anos nas 
diferentes regiões do pais 

Região Sul - Paulo de Jesus H. Nader (RS)



 Hospital de Clínicas de POA – RS
Hospital Geral com Pediatria – 13 residentes
Turma já formada
 Hospital Infantil Joana de Gusmão – SC
Hospital Pediátrico - 11 residentes
Turma já formada
Hospital Universitário Prof. Polidoro Ernani de São Thiago UFSC - 4 vagas
S/ dados 
 Hospital Pequeno Príncipe – PR
Hospital Pediátrico – 12 residentes
Turma já formada
 Hospital Evangélico – PR
Hospital Geral – 8 residentes
Turma no terceiro ano

Locais de 3 anos na Região Sul



Organização Inicial
Adequação do “formato” da residência para as  orientações MEC 
(Secretaria de Educação Superior – Portaria Conjunta no.105, de 29 de dezembro de 2016)

 redução da carga horária de emergência:  anteriormente 
correspondia a aproximadamente 60% da carga horária do primeiro ano 
e 45% da carga horária do segundo ano;

 Aumento da carga horária de neonatologia ( anteriormente 
correspondia a aproximadamente 10% da carga horário tanto no 
primeiro ano de residência quanto no segundo ano);

 Introdução de estágio em unidade básica de saúde no primeiro ano 
da residência médica;

 Aumentado o número de horas aula;

 Iniciada orientação de confecção de Trabalho de Conclusão de 
Curso.

Comparação dos Rodízios



R1 R2 R3

Internação Ped Emergência Psiquiatria

Adolescentes/CCIH UTIP HCPA Neo alto risco

Alojamento conjunto Pneumologia Internação Ped

Emergência Internação Ped UTIP HCPA

Internação Ped Radio/anestesio Hematologia

Vila dos Comerciários Neo Alto Risco Opcional

Internação Neo Emergência Cirurgia Pediátrica

UBS Nutrologia HPS

Internação Ped Ambu especialidades 2 Emergência

Ambu especialidades 1 Internação Ped Genética

Neurologia Oncologia Cardiologia

Sala de parto Gastro/hepato Opcional

HCPA



Hospital Pequeno Príncipe

R1 R2 R3

Enfermaria UTI Ped Eletivo

Gastro Enfermaria Nefro

Pronto Atendimento Endócrino Hemato

UBS Pronto Atendimento Trauma

Enfermaria Neuropediatria Eletivo

Alojamento Conjunto Especialidades HT

Especialidades Infectologia Cardio

Pronto Atendimento UTI Neo PI

UBS Pronto Atendimento Psiquiatria

Enfermaria Enfermaria Neonatal Reumato

Pneumo Pneumo PA

Pronto Atendimento Gastro Eletivo



Hospital Joana de Gusmão

R1 R2 R3

Pronto Atendimento Onco-Hematologia Cardiologia

Enfermaria Neonatal UTI Neonatal Cir. Pediátrica

Alojamento Conjunto Nutrologia Endocrinologia

Pronto Atendimento Infectologia Radiologia

Nefrologia UTI Ped Otorrino

Pneumologia Pronto Atendimento Dermato 

Alojamento Conjunto Enfermaria Neonatal Pronto Atendimento 

Violência Sexual Pronto Atendimento Pronto Atendimento

Nefrologia UTI Neonatal Ortopedia

Pneumologia Ambulatório Ped Neurologia

Reumatologia Optativo Neonatologia

Neonatologia - Ambu Optativo 



Hospital Universitário Evangélico

R1 R2 R3

Enfermaria Gastro (ambu) Endocrino

Alojamento Conjunto Enfermaria Radiologia

Pronto Atendimento Pneumo (ambu) Optativo

PA  Neurologia Pronto Atendimento

Enfermaria Neonatologia UTI Neo

Alojamento Conjunto Optativo UTIP

Queimados Enfermaria Oncologia

Enfermaria Neonatologia Doenças Crônicas

Alojamento Conjunto Enfermaria Neurologia

Pronto Atendimento Cardio (ambu) Cirurgia/ Anestesia

Neonatologia PA Queimados



 Avaliação não só teórica

 Avaliação de Habilidades e Competências

 Necessidade de avaliação por competência

 Controle individual

 Capacidade de desenvolver habilidades e 
competências por simulação e/ou acompanhamento 
de profissional habilitado

Treinamento



Procedimentos
Check List HCPA

 Coleta de sangue arterial1

 Coleta de sangue venoso1

 Cateterização de a. e v. umbilicais2

 Acesso venoso periférico3

 Acesso intraósseo4

 Entubação endotraqueal neo2

 Entubação endotraqueal3

 Punção lombar5

 Cateterização de bexiga urinária6

 Punção suprapúbica de bexiga6

 Colocação de dreno torácico7

 Toracocentese7

 Lavagem gástrica8

 Colocação de sonda nasogátrica6

 Injeções subcutâneas, intradérmicas e subcutâneas1

 Colocação de cateter venoso central7

 Paracentese9

 Aspiração ou biópsia de medula10

 Drenagem de abscessos superficiais7

 Troca de tubo de traqueostomia7

 Exame pélvico com espéculo11

 Cardioversão1

 Exsanguíneotransfusão12

 Diálise peritoneal13

 Comunicação de más notícias14

 Colocação de cateter venoso central7

 Paracentese9

 Aspiração ou biópsia de medula10

 Drenagem de abscessos superficiais7

 Troca de tubo de traqueostomia7

 Exame pélvico com espéculo11

 Cardioversão1

 Exsanguíneotransfusão12

 Diálise peritoneal13

 Comunicação de más notícias14



Comparação dos Rodízios
Dificuldades

 Estágio de hebiatria, psiquiatria:  Poucos locais

 Estágio em Atenção básica (UBS):   não faz sentido   
serem orientados por médicos da estratégia da 
Medicina da Família

 Necessidade de pediatra na atenção básica

 Cargas horárias diferentes nas especialidades

 Serviço de referência para abuso (físico/sexual)



HCPA

Satisfação com a residência da 1a turma de 

3 anos formada em  3/2018 (n=13):



Aprovação no TEP

 Hoje: prova única ao fim do curso 

 Em 2015: 405/1206 = 33,6% aprovação

 No novo programa de 3 anos:  >90% 

 Avaliações de atitudes e habilidades no serviço



 Melhora do desempenho na avaliação anual

 Pequeno Príncipe : 98% (1ª turma), R3 e R2: 100%

 HCPA: 100%, 2 fizeram a prova única (aprovados)

 Hospital Joana de Gusmão: Não enviou

 Hospital Universitário Evangélico: Não finalizou

Aprovados no TEP



Residentes na Região Sul (SISCNRM)

RESIDENTES NAS VAGAS ATUAIS R1/R2/R3 ( 
COM BOLSAS TOTAIS DISPONÍVEIS)
RS: 244  (279 BOLSAS)
SC:95 (113 BOLSAS)
PR: 210 (222 BOLSAS)
TOTAL: 531 RESIDENTES ATIVOS (614 
BOLSAS)

TOTAL DE MR JÁ REGISTRADOS
RS:3060
SC1179
PR2342

 VAGAS ATIVAS NO SISCRN
 RS: 133
 SC: 51
 PR: 105
 TOTAL: 289 VAGAS1

 PARA O AUMENTO DE  R3 + 144 
BOLSAS

 VARIAÇÃO:   > 433 VAGAS

1INCLUINDO HCPA/GUSMÃO/PEQUENO 
PRÍNCIPE/EVANGÉLICO

RS: 19 SERVIÇOS – SC:10 SERVIÇOS – PR: 18 SERVIÇOS



Instituições já tinham estrutura para implantação de 3 anos

Dificuldades em atendimento em adolescência, UBS (dependendo
da Instituição

não houve necessidade de redução de vagas

Melhora de desempenho no TEP

Satisfação dos residentes

Dificuldade
em especialidades

CONSIDERAÇÕES


