SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA
COMISSAO DE ENSINO

FORMULARIO PARA AVALIACAO DE SERVICOS CREDENCIADOS

Prezado Chefe de Servico,

Este formulario criado pela Comissao de Ensino da Sociedade Brasileira de
Dermatologia (SBD) tem trés objetivos:

1. Analisar a realidade dos servicos credenciados da SBD

2. Educar os chefes de servico e seus preceptores sobre as exigéncias
que constam em diversas instancias regulamentadoras, de leis federais ao
préprio Regimento desta Comissao

3. Carater construtivo aos servigcos por destacar os pontos que estao de
acordo com as exigéncias e os que devem ser melhorados.

Conforme o Regimento da Comissao de Ensino da SBD (ANEXO 1), os itens
considerados obrigatorios, se nao cumpridos, poderao implicar no
descredenciamento ou nao credenciamento do servico, sendo certo que a
duracao do programa, a carga horaria e o contetdo programatico deverao ser
necessariamente aqueles exigidos pela CNRM/MEC, nao sendo admitido o
descumprimento.

A Comissao de Ensino estd a disposicao para auxiliar o responsavel pelo
programa em eventual dificuldade ou dlvida no preenchimento deste
formulario, de forma aos dados registrados se aproximarem ao maximo a
realidade de cada servico, e evitando qualquer prejuizo ao mesmo pelo registro
dados incorretos.

Servico:

Endereco:

Bairro:

CEP:

Cidade:

Estado:




Coordenador:

CPF:

CRM:

Matricula SBD:

Graduacao: ( ) Especialista Associado da SBD () Mestrado ()
Doutorado (anexar o CV/Lattes)

Data do primeiro credenciamento:

Data da vistoria (preenchido pela Comissao de Ensino):

Motivo da visita:
Credenciamento ( )
Recredenciamento ( )
Aumento de Vagas ( ):

Solicitacao de mais vagas de ( ) residéncia ( ) equivalente*
por ano

* entende-se como “equivalente” o aluno do servigco que nao se enquadra como
residente, ou seja, especializando, pos-graduando, aperfeicoando,
(denominagao que varia conforme o servico)

O programa de residencia médica (PRM) solicitou bolsas de residéncia desde o
inicio de sua implantacao? sim ( ) nao( )

O seu PRM ja foi anteriormente recusado pelo MEC? sim ( ) nao( )

Ha intencao de solicitar bolsas de residéncia para o Ministério da Saude?
sim( ) nao( )

NUmero atual de alunos



N° de vagas credenciadas N° de alunos em curso

Residencia Equivalente  Residéncia Equivalente

Primeiro Ano

Segundo Ano

Terceiro Ano

Equivalente: processo seletivo sim ( ) nao( )

Critério de acesso ao programa de equivaléncia: (anexar documento
comprobatorio / edital)’

Responsavel pelo processo:
Contratos de curso dos equivalentes: sim ( ) nao ( ).

Valor mensal da bolsa de cada equivalente:
R$

Como é feita a certificacao do equivalente? (anexar modelo)?
Residentes: processo seletivo sim () nao ( )

Responsavel pelo processo:

Mantenedora das bolsas de residéencia:

Seguros pessoais dos residentes/equivalentes: sim ( ) nao ( )

Convénios com outros hospitais / instituicoes para complementacao de campos
de aprendizado: sim( ) nao( )

Descreva abaixo seus convénios e anexe a documentacao dos acordos
celebrados, caso haja complementacao com estagios externos (exemplo na
primeira linha)?®

Instituicao Estagio Supervisor do Programa Periodicidade Programa / ano

Hospital XYZ Ambulatorio de XYZ Dr. XYZ Diario por um més | Residéncia, 2° ano




Preceptores

Preencher a tabela abaixo com os dados de todos os preceptores do
programa, constando:

Titulacao: Doutor, Mestre, Especialista (anexar o CV/Lattes)
Vinculo: Contratado da instituicao, Concursado, Voluntario

Carga horéaria: Dedicacao Exclusiva ou Horista, 4 horas semanais, 8
horas semanais, 20 horas semanais...

Vinculo com a

UGS Instituicao

Carga Horaria







Avaliacao das Atividades Educacionais:

Ha espacos de conceitualizacao pratica? sim ( ) nao ( )

Em caso de resposta positiva, assinale nos proximos itens

Atividade Diaria Semanal Quinzenal Mensal| Bimestral Trimestral Semestral

Discussao de Protocolos de Conduta
Sessao de Discussao de Casos
Discussao de Artigos Cientificos
Sessao anatomo-clinica

Discussao de casos de Pacientes
Internados (“visita a beira do leito”)

Discussao de casos em
Ambulatorios

Treinamento do Residente para
Docéncia

Revisao e Discussao de Laminas
(histologia)

Monitoria ou Tutoria

Qutro:

CHECK LIST

Secao 1: Assinale as competéncias por ano de treinamento que os residentes /
equivalentes t&¢m acesso no seu servigo (conforme a resolucao n. 8, de 8 de
abril de 2019 do Diario Oficial da Uniao, que dispde sobre a matriz de
competéncias dos Programas de Residéncia Médica em Dermatologia no Brasil
- ANEXO 2):

1.1. Primeiro ano — R1
( ) Conhecimento sobre embriologia, imunologia, biologia molecular e genética

( ) Conhecimento sobre os principios basicos de doenca aplicados a
dermatologia: inflamacao, neoplasia, disturbios metabdlicos e genodermatoses

( ) Dominio da semiologia clinica dermatologica: anamnese, exame fisico geral
e dermatoldgico, propedeutica e lesdes elementares dermatolégicas

( ) Formular hipoteses diagnésticas e propor tratamentos clinicos e cirlrgicos,
tanto nos pacientes ambulatoriais quanto nos internados

( ) Atendimento de infeccoes sexualmente transmissiveis, hanseniase e outras
Doencas Infecciosas prevalentes no pais



( ) Dominio do procedimento de bibpsia de pele

( ) Atendimento e evolugao de paciente internado

( ) Dominar suporte de vida e 0 manejo das afeccoes clinicas mais prevalentes
na urgehcia e emergencia (estagio de urgéncia em pronto-socorro)

( ) Compreensao do diagnobstico e tratamento de queimaduras, bem como

dominar principios basicos de curativos

Seu programa realiza estagio em alguma destas disciplinas abaixo? Marque as
que sao contempladas em seu projeto pedagbgico

( ) Clinica Médica

( ) Clinica Cirlrgica

( ) Pediatria

( ) Pronto-socorro

()UTI

( ) Doencas Infectocontagiosas
( ) Hematologia

( ) Reumatologia / Imunologia
clinica

() Oncologia

() Medicina de familia
() Microbiologia

( ) Genética Clinica

( ) Micologia

( ) Patologia

( ) Técnicas Cirlrgicas
( ) Virologia

( ) Cirurgia
QOutros.

1.2. Segundo ano — R2

( ) Realizagcao de pronto-atendimento dermatologico

Plastica
Cite:

( ) Dominio das técnicas de biopsia e de pequenos procedimentos cirirgicos

( ) Atendimento dermatolégico ambulatorial

( ) Atendimento dermatolbgico internado e prestacao de interconsultas (anexe
documento com o local de treinamento e plano de atendimento dos educandos

neste local)

( ) Atendimento de farmacodermias

( ) Atendimento em pacientes de faixa pediatrica e geriatrica (anexe
documento com o local de treinamento e plano de atendimento dos educandos

neste local)



( ) Atendimento basico em cosmiatria

( ) Pratica de dermatoscopia e video-dermatoscopia

( ) Experiéncia em coleta e interpretacao de de exames micologicos
( ) Acompanhar e revisar exames de dermatopatologia

( ) Avaliacao e indicacao de aparelhos fisicos como fototerapia, crioterapia,
terapia fotodinamica, laserterapia e outros

1.3. Terceiro ano — R3
Dominio do manejo geral de aparelhos para tratamentos fisicos como:
( ) Crioterapia
( ) Fototerapia
( ) Terapia fotodinamcia
( ) Laserterapia e outras fontes de energia nao laser

( ) Realizar exames dermatoscopicos de rotina e saber indicar mapeamento
digital corporal

( ) Avaliar os padroes avancados de complexidade de analise em micologia,
em dermatopatologia e em tricologia

( ) Dominar as indicacoes do uso de agentes imunossupressores, terapias alvo
e imunobiologicos

( ) Dominar a tecnica de procedimentos dermato-cosmiatricos de maior
complexidade incluindo correcao de cicatrizes e tecnicas cirurgicas de
repigmentacao;

( ) Dominar procedimentos cirurgicos de maior complexidade na abordagem
de tumores cutaheos e ungueais

( ) Produzir um artigo cientifico



Secao 2: Assinale as caracteristicas abaixo que contemplam as
obrigatoriedades exigidas pelo Regimento da Comissao de Ensino da
Sociedade Brasileira de Dermatologia (ANEXO 1):

2.1. Servico:
( ) Pertence ou tem vinculo formal com um Hospital Geral e ou de Ensino
( ) O hospital dispoes de no minimo 100 leitos

( ) Em caso de necessidade, existem leitos disponiveis para internacao dos
casos atendidos pela dermatologia

() Funcionar com a carga horaria semanal de 60 horas semanais (sendo
sabado dia letivo) exigida pela Comissao Nacional de Residéncia Médica (Art.
5° da Lei no 6.932/8, ANEXO 3)

OBS: a quantidade de carga horaria na cobertura de respostas de
pedidos de consulta pode ser incluida para complementacao das 60 horas
semanais exigidas pela CNRM.

( ) Anexar uma tabela de semana padrao, com os ambulatérios e horarios de
cada ano do residente / equivalente*

2.2. Corpo Docente:
( ) E composto por quatro ou mais preceptores
( ) Todos os preceptores tem TED pela SBD ou RQE pelo MEC.

( ) Ha no minimo 1 preceptor com vinculo empregaticio para cada 2
residentes/equivalentes

( ) Todas as atividades sao supervisionadas por preceptores (aprendizado
orientado em exercicio da profissao)

2.3. Ambulatoério:
( ) Funciona todos os dias Uteis, com no minimo 20 horas semanais

( ) Atende um minimo de 40 consultas por semana, por residente/equivalente,
sendo no minimo 20 consultas de casos novos

( ) Ha supervisao docente / preceptoria durante o atendimento ambulatorial

( ) O nUmero de consultorios no servico & compativel ao nUmero de residentes
/ equivalentes. Cite 0 niumero de salas de consultério disponiveis:



__salas exclusivas da dermatologia
___salas compartilhadas com outras especialidades

( ) Ha setorizacao de ambulatorios por areas especificas, com rodizio de
residentes/equivalentes

2.4. Enfermaria:

( ) Existe disponibilidade de leitos para internacbes de pacientes
dermatologicos, com supervisao docente/preceptoria diaria

Numero de leitos disponiveis para a dermatologia:
NUmero de pacientes internados por ano:

() Ocorre no minimo uma visita semanal geral com supervisao de
docente/preceptoria aos pacientes internados

( ) Existe prestacao de interconsultas aos pacientes de outras clinicas com
intercorréncias dermatolégicas com supervisao docente/preceptoria

NUmero de pacientes avaliados em interconsulta porano____
As avaliaches sao feitas em que clinicas:
( ) Médica
( ) Cirlrgica
( ) Ginecologia-obstetricia
( ) Pediatria
( ) Pronto-socorro

( ) Outras:

Quando necessario, a dermatologia acompanha o paciente internado até a
alta? Sim( ) Nao ( )

Ha escala de rodizio de residentes para avaliacao de pacientes internados
(caso positivo, fornecer escala em anexo®)

Sim( ) Nao ( )

Ha escala de rodizio de preceptores para avaliacao de pacientes internados
Sim( ) Nao ( )

2.5. Recursos Didaticos e Materiais:

( ) Livros-texto de Dermatologia para consultas
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( ) Colecao de periodicos de dermatologia no Servico, no minimo os Anais
Brasileiros de Dermatologia

( ) Sala de reuniao e de leitura no servigco
( ) Arquivos digitais: livros, arquivos, aulas, lives, entre outros
( ) Arquivo digital ou fotografico de casos diversificados e de interesse didatico

( ) Setor de micologia com laboratorio na propria instituicao ou em outra que
concorde em receber o residente/equivalente em rodizio

( ) Setor de dermatopatologia
( ) Sala equipada de cirurgia dermatolbgica
Numero de salas:
( ) Acesso a Internet
( ) Microscépio
( ) Projetor de multimidia
( ) Camera fotografica
( ) Dermatoscopio
( ) Aparelho de eletrocirurgia
( ) Equipamento de criocirurgia
( ) Arquivo de laminas de dermatopatologia das bidpsias realizadas no servigco
( ) Acervo variado de livros texto de dermatologia incluindo internacionais
2.6. Caracteristicas do Programa

( ) NUumero total de vagas disponiveis por ano esta de acordo com o niumero
de vagas credenciadas

( ) Cursos formais teodrico-praticos de micologia dermatologica,
dermatopatologia e cirurgia dermatolégica.

() realizados no proprio servigco
( ) realizados pela SBD ou respectiva Regional
() realizados por outro servico ou instituicao credenciada pela SBD

() realizados por outro servico ou instituicao, nao credenciada pela
SBD

11



( ) Reunides clinicas, seminarios programados, clubes de revista e sessoes
iconograficas

() Aprovacao no exame para obtencao do titulo de especialista em
dermatologia de no minimo 50% dos residentes/equivalentes concluintes do
programa no periodo de credenciamento/recredenciamento, ou de no minimo,
dos ultimos quatro anos.

No caso do servico nao ter atingido tal aprovagcao, expor os motivos:

() Producao cientifica e comparecimento aos congressos e jornadas de
dermatologia e reunioes cientificas da SBD e suas Regionais, tanto do corpo
docente quanto discente

A Comissao de ensino gostaria de saber, na sua opiniao, quais sao os pontos
fortes do seu servico e os pontos que carecem de melhorias.

Pontos fortes Pontos a serem melhorados \

Lembrete: anexos solicitados neste documento que devem ser enviados em
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conjunto deste relatério preenchido:

1.

2.

Critério de acesso ao programa de equivaléncia: (anexar documento
comprobatbrio / edital)

Como € feita a certificacao do especializando? (anexar modelo)
Descreva abaixo seus convénios e anexe a documentacao dos acordos
celebrados, caso haja complementacao com estagios externos (exemplo
na primeira linha)

Anexar uma tabela de semana padrao, com os ambulatérios e horarios
de cada ano do residente / equivalente

Escala de rodizio de residentes para avaliacao de pacientes internados
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