	COMISSÃO NACIONAL DE RESIDÊNCIA MÉDICA

	Pedido de Credenciamento de Programa


	Nome Completo da Instituição

CIDADE

UF

TELEFONES

DDD

	Hospital Universitário Gafrée e Guinle

	Endereço Completo

Cidade

Uf

Telefones

Dd

	Rua Mariz e Barros, 775

	CEP
	Município
	UF
	Telefones
	DDD

	20270-004
	Rio de Janeiro
	RJ
	(21) 2568.9760 ou 

2264.5751

	

	Fax
	E-mail

	(21) 2254.2171 – Fax
	residenciahugg@unirio.br

	No de Processo ( a cargo da CNRM )

	

	Data da Reunião CNRM  (a cargo da CNRM )

	

	Dependência Administrativa da Instituição

Federal

X

Estadual

Municipal

Particular

Filantrópica 



	Obs.: As solicitações devem obedecer a Resolução 01/2002

	COMISSÃO NACIONAL DE RESIDÊNCIA MÉDICA

	Pedido de Credenciamento de Programa


	Exmo. Sr. Presidente da Comissão Nacional de Residência Médica – Brasília – DF

A Instituição signatária do presente requer de V. Ex.a. que se digne submeter à apreciação da Comissão Nacional de Residência Médica o(s) pedido(s) ora formulado(s).

Credenciamento Provisório

Credenciamento 5 anos

X

Recredenciamento

Pedido de anos adicionais

Pedido de aumento de vagas

Nestes Termos,

P. Deferimento

Rio de Janeiro, 7 de maio de 2006

Assinatura

Nome Francisco José de Freitas

Cargo: Professor Adjunto




	COMISSÃO NACIONAL DE RESIDÊNCIA MÉDICA


	Pedido de Credenciamento de Programa


	Recursos Humanos

	Importante especificar os dados abaixo para cada Membro do Corpo Clínico participante do PRM.
(Usar uma folha para cada Programa)

	Nome do Programa – HOMEOPATIA

	

	Área de Atuação (Quando for o caso)

	

	Nome do (s) Participante (s)

Qualificação Médica

Carga Horária Semanal

Tempo Parcial

Tempo Integral

Francisco José de Freitas

Jorge Luiz Antolini 

Jorge Kede 

Denise Silva Martins 

Ana Maria G. A. Pinto  

      Hilton Venezuela

Especialista

Especialista

Mestre

Residência Médica

Graduado

Graduado

40h

20h

40h.

40h

20h

20h




	Programa de Treinamento em Serviço

	Importante: 
Fornecer dados específicos sobre a organização do treinamento (prático) para os Residentes de 1o (R-1), 2o (R-2), 3o (R-3), 4o (R-4) e 5o (R-5) anos, com a devida diferenciação em conteúdo e complexidade.

	Nome do Programa e ou Área de Atuação - HOMEOPATIA – R1

	

	Hospital ou Outra Unidade de Saúde onde a atividade será realizada

Especificar 
Atividade

Carga Horária

Total

%

Hospital Universitário Gaffrée e Guinle

Atendimento supervisionado nos ambulatórios de homeopatia

Atividades supervisionadas nas Enfermarias de Clínica Médica, Pediatria, Ginecologia e Obstetrícia

Serviço de Pronto-atendimento supervisionado

1440

288

576

2304

50

10

20

80




	Programa de Treinamento em Serviço

	Importante: 
Fornecer dados específicos sobre a organização do treinamento (prático) para os Residentes de 1o (R-1), 2o (R-2), 3o (R-3), 4o (R-4) e 5o (R-5) anos, com a devida diferenciação em conteúdo e complexidade.

	Nome do Programa e ou Área de Atuação - HOMEOPATIA – R1

	

	Hospital ou Outra Unidade de Saúde onde a atividade será realizada

Especificar 
Atividade

Carga Horária

Total

%

Hospital Universitário Gaffrée e Guinle

Pesquisas em Homeopatia

Curso Teórico

Sessões Clínicas do Serviço de Homeopatia: apresentação de casos clínicos e atualizações clínico-homeopáticas

Outras atividades teóricas

144

144

230

58

576

5

5

8

2

20

Obs: O Primeiro Ano do Programa tem ênfase nos princípios fundamentais da Homeopatia e sua aplicabilidade prática, levando o residente ao contato com a relação médico-paciente específica da Homeopatia através da Semiologia e Anamnese Homeopáticas.

As noções de pesquisa em Homeopatia abordam os seus diversos aspectos: patogenesias, clínica, farmacológica.

A avaliação do residente é feita continuamente através de discussões clínicas diárias, durante os ambulatórios e visitas à Enfermaria, e também através das sessões clínicas, onde o residente apresenta casos clínicos e temas clínico-homeopáticos atualizados.



	Programa de Treinamento em Serviço

	Importante: 
Fornecer dados específicos sobre a organização do treinamento (prático) para os Residentes de 1o (R-1), 2o (R-2), 3o (R-3), 4o (R-4) e 5o (R-5) anos, com a devida diferenciação em conteúdo e complexidade.

	Nome do Programa e ou Área de Atuação - HOMEOPATIA – R2

	

	Hospital ou Outra Unidade de Saúde onde a atividade será realizada

Especificar 
Atividade

Carga Horária

Total

%

Hospital Universitário Gaffrée e Guinle

Atendimento supervisionado nos ambulatórios de homeopatia

Atividades supervisionadas nas Enfermarias de Clínica Médica, Pediatria, Ginecologia e Obstetrícia

Serviço de Pronto-atendimento supervisionado

1584

432

432

2448

55

15

15

85




	Programa de Treinamento em Serviço

	Importante: 
Fornecer dados específicos sobre a organização do treinamento (prático) para os Residentes de 1o (R-1), 2o (R-2), 3o (R-3), 4o (R-4) e 5o (R-5) anos, com a devida diferenciação em conteúdo e complexidade.

	Nome do Programa e ou Área de Atuação - HOMEOPATIA – R2

	

	Hospital ou Outra Unidade de Saúde onde a atividade será realizada

Especificar 
Atividade

Carga Horária

Total

%

Hospital Universitário Gaffrée e Guinle

Pesquisas em Homeopatia

Curso Teórico

Sessões Clínicas do Serviço de Homeopatia: apresentação de casos clínicos e atualizações clínico-homeopáticas

144

144

230

432

5

5

5

15

Obs: O Segundo Ano do Programa tem ênfase na parte prática, levando o residente ao maior contato com o paciente internado e aperfeiçoando a sua prática ambulatorial.

Participará também ativamente das pesquisas desenvolvidas no serviço.

A avaliação do residente é feita continuamente através de discussões clínicas diárias, durante os ambulatórios e visitas à Enfermaria, e também através das sessões clínicas, onde o residente apresenta casos clínicos e temas clínico-homeopáticos atualizados.



	COMISSÃO NACIONAL DE RESIDÊNCIA MÉDICA


	Pedido de Credenciamento de Programa


	Metodologia da Avaliação do Aprendizado

	Discriminar os Procedimentos e a Periodicidade de Aplicação

	Avaliação Prática:

Realizada continuamente através de discussões clínicas diárias, durante os ambulatórios e visitas à Enfermaria e também através das sessões clínicas, onde o residente apresenta casos clínicos e temas clínico-homeopáticos atualizados.

Semestralmente, é realizada avaliação entre preceptor e residente.

Avaliação Teórica:

No curso teórico, avaliação teórica semestral.



	Programação Científica Habitual para o Corpo Clínico

Especificar os Itens com funcionamento regular vinculados ou não a Programas de Residência 

Discussões diárias de casos clínicos atendidos nos ambulatórios.

Sessões clínicas:

Apresentação de casos clínicos a cada 15 dias.

Apresentação de temas clínico-homeopáticos atualizados semanais.




	COMISSÃO NACIONAL DE RESIDÊNCIA MÉDICA


	Pedido de Credenciamento de Programa*


	No de Processo (a ser preenchido pela CNRM)

	

	Pedido de Credenciamento Provisório de Programa ( 1o credenciamento válido pelo tempo de duração do programa)

(Relacionar os programas e o no de vagas solicitadas – Adicionar outra folha se necessário)

	Programa (s)

No de vagas

Homeopatia -  R1 

02

R2

02




Obs.: Se necessário utilizar mais de 1 folha.

* Preencher a(s) folha(s) da(s) opção(ões) pretendida(s).
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