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Residéncia em Saude no ambito das
Politicas Publicas para a Saude.



Programa Situagao Vagas Residentes Taxa de
Ocupagao

Fonte:
SisCNRM/SESu/
MEC




Programa Situacdo Vagas Residentes Taxa de
Ocupacao

Fonte: SisCNRM, junho/2015

Fonte: SisCNRMS/SESu/MEC



Municipios com Programas de

Residéncia Médica

D Porto Alegre, RS . Pelotas, RS
1467816 Populcao 341100 Populcao
Alegrete, RS . Rio Grande, RS
nnnnnnnnn 206161 Poputagio
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. Caxias do Sul, RS . Santa Maria, RS
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. Cruz Alta, RS . Santa Rosa, RS
64125 Popuacao 71665 Popuacao
. Erechim, RS . Santiago, RS
101122 Popuasio 50608 Popuncio
. ljui, RS Sao Leopoldo, RS
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Lajeado, R S&o Lourengo do Sul, RS
78187 Popuacio w498 Fopuiao
Novo Hamburgo, RS . Sapucaia do Sul, RS
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. Passo Fundo, RS
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*Dados dos programas e vagas estdo descritos na Tabela 1

‘ Populagéo estimada em 2013. Fonte IBGE/CNM
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Municipios com Programas de

Residéncia Médica

Florianépolis, SC Joacaba, SC
453285 Populaco 20358 Populacio
Blumenau, SC Joinville, SC
529,062 Populagio 546,981 Popuiscio
Chapecé, SC Lages, SC

198.188 Populagao. 158.961 Populagao

Rio do Sul, SC

Concordia, SC
71499 Populagho 55256 Populacio

Criciama, SC B e

202.395 Populagao
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Tubarao, SC
101284 Populacao

Itajai, SC

197.809 Populagao
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Jaragua do Sul, SC
156,519 Populagiio.

MAPA

DEMONSTRATIVO
DE SANTA CATARINA

‘ Populagéo estimada em 2013. Fonte IBGE/CNM

*Dados dos progr;

amas e vagas estdo descritos na Tabela 2




Distribuicao Geografica dos PRM no Estado do Parana
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Municipios com Programas de

Residéncia Médica

Curitiba, PR

" 346,946 Popuiacio

Apucarana, PR
128,058 Populacio

Arapongas, PR
112,198 Populagio

Campo Largo, PR

120730 Populaao

Cascavel, PR
30515 Populacso

Foz do Iguagu, PR
263,508 Populagio

Guarapuava, PR
175779 Popuiacio

ECNEERENET

Londrina, PR
537.566 Populaglo.

MAPA

Campina Grande do Sul, PR
41060 Populagao
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Maringa, PR
365753 Populacio
Paranavai, PR
85,643 Popuiacao
Pato Branco, PR
77230 Populacas
Piraquara, PR
101053 Populacio

Ponta Grossa, PR
1084 Populacao

S&o José dos Pinhais, PR
287792 Popuiacio

Sarandi, PR

88.365 Populado

Umuarama, PR
, 3

DEMONSTRATIVO

DO PARANA

bl

lagdo estimada em 2013. Fonte IBGE/CNM

*Dados dos programas e vagas estéo descritos na Tabela 3




Area

Multiprofissional e Uniprofissional.

Total de Programas(2013): 989

Profissional

Multip:395
Uniprof: 594

Distribuicdo dos Programas de Residéncia em

Modalidade mS ?’

da Saude;

2016= 1225 programas
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Concepcao Pedagogica dos Programas de
Residéncias em Saude

Modalidade Multiprofissional

Modalidade Uni profissional

e
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v Propiciar integracdo Ensino — Servico: docentes das universidades devem estar
articulados com os profissionais preceptores dos hospitais e vice versa;

v’ Cendrios de educac¢do em servigo representativos da realidade sécio epidemiolégica do
Pais;

v’ Concepgao ampliada de satde que respeite a diversidade, considere o sujeito enquanto
ator social responsavel por seu processo de vida, inserido num ambiente social, politico
e cultural;

v’ Prioriza¢do das politicas de Estado para saude, definidas pelo Ministério da Saude;

v Articulagdo com os gestores Estadual e Municipal;

v Definicdo das d4reas de concentragio dos programas segundo as demandas
locorregionais de profissionais e a capacidade operacional das instituicoes;
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v Propiciar integracdo Ensino — Servico: docentes das universidades devem estar
articulados com os profissionais preceptores dos hospitais e vice versa;

v’ Cendrios de educac¢do em servigo representativos da realidade sécio epidemiolégica do
Pais;
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v Estratégias pedagogicas capazes de utilizar e promover cenarios de aprendizagem
configurados em linhas de cuidado, de modo a garantir a formacgao integral e
interdisciplinar;

v Integragio de saberes e praticas que permitam construir competéncias compartilhadas

v', tendo em vista a necessidade de mudancas nos processos de formac3o, trabalho e na
gestao de cuidado;

v’ Integra¢do dos Programas de Residéncia Multiprofissional e Area Profissional da Saude
com educacao profissional, graduacao e pds graduac¢ao na area da saude;

v Integralidade que comtemple todos os niveis da Ateng¢do a Satde e a Gestdo do Sistema.



© Eixo Transversal do Programa: atividades em comum entre
todas as areas de concentracao (especialidades) e todas as
areas profissionais. (Ex.: epidemiologia, metodologia de
pesquisa, estatistica).

o Eixo Transversal da Area de Concentracao: atividades em
comum entre todas as areas profissionais de uma mesma area
de concentracgao. (Ex.: epidemiologia em oncologia, discussao
em conjunto de casos clinicos, farmacologia aplicada).

o Eixo Especifico das Areas Profissionais: atividades tedricas
ou tedrico-praticas e praticas especificas de cada area
profissional.



Eixo Transversal

Atividades Tedricas e Praticas Integradas Multiprofissionais

Eixo

Perpendicular
(Conteudo especifico)

Areas
Profissionais

Enfermagem
I Odontologia
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Eixo

Areas Profissionais

Perpendicular

Conteudo Geral para
formacao profissional

Conteudos Especificos da area
de concentracdo/especialidade

Conteudo pratico e tedrico
pratico compativel com o perfil
de competéncia definido para o
egresso.

Enfermagem mmm
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Resolugao CNRMS n2 03/2010

[ Politicas Publicas de Satde/Sistema Unico de Saude.

[ Politicas Publicas de Satde relacionadas a area de concentragdo.
o Epidemiologia Geral e Loco-regional

[ Etica e Bioética

F1Metodologia de Pesquisa

F1Seguranga do Paciente

1 Contetdo Especifico da Area Profissional



1. Estabelecimento de indicadores de qualidade, desempenho e produg¢ao de informacgao:

© Definicao de indicadores de qualidade para todos os processos da Residéncia:
avaliacao, supervisao e regulacao.
© Geragao de dados e informagoes sobre os programas cadastrados no SisCNRMS

2. Estabelecimento de Requisitos para o funcionamento dos programas

O

Atualizacdo da Resolug¢ao 2/2006 ;

Estabelecimento da matriz curricular minima/Matriz de competéncia
Definicao das areas prioritarias de Especialidades;

Qualificar cendrios de praticas e atuacao em equipe;

O

O

(@)



Construc¢ao do Sistema SINAR.

Ampliar Banco de Avaliadores da CNRM.
Qualificagao do Processo de Avaliag¢ao in loco.
Qualificar o Processo de Supervisao.

O O O O

O Cursos para formagao de preceptores, especialmente MGFC

5. Estabelecimento de Requisitos minimos para o funcionamento dos PRMs Multip.

(@]

Definicao da nomenclatura dos programas ;
Estabelecimento da matriz curricular minima;
Definicao das areas prioritarias de concentragao;
Cenarios de praticas;

(@]

(@]

(@]



O

Reunides mensais

Publicacao e Revisao de varias Resolucdes e Normativas.
Organizacao das Camaras Técnicas Tematicas .
Reestruturacao das CEREMs

Edital MEC 2016 — 75% das bolsas para Atenc¢ao Basica e Saude da Familia e
Comunidade.
- 25% para demais especialidades



Programa de Apoio aos
Programas de Residéncias em
Saude



Objetivos

> Propiciar conteudos atualizados dos temas considerados obrigatérios de serem
ofertados pelos programas de acordo com os marcos regulatdrios especificos.

> Estimular a utilizacdo de tecnologias de informacdo e comunicacdo (TIC), pelos
preceptores, como instrumento de aprendizado, atualizagao, troca de experiéncias e
colaboragao profissional.

» Instrumentalizar preceptores sobre tecnologias disponiveis para atuacdo na area de
educacgao e assisténcia em saude.

» Potencializar a integracdo nacional entre os programas de Residéncias em Saude.



Publico alvo: Preceptores dos Programas de Residéncias em Saude das Instituigoes

Federais de Ensino Superior e outras instituicoes por adesao.

Atribuicao de orientar os residentes no desempenho das atividades praticas
vivenciadas no cotidiano da atengao e gestao em saude.



Temas:

Politicas Publicas de Saude
Seguranca do Paciente

Tecnologia de Educa¢do -2 Instrumentalizar o preceptor com novas
tecnologias de educacgao.

Tecnologias de Informag¢ao e Comunicacao para a saude abordagem transversal.
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Coordenacao Geral de Residéncias em Saude - CGRS

° Prof2 Dr2 Sonia Regina Pereira

Equipe Técnica do MEC:

(61)2022 8044 e (61)2022 8013

residénciamultiprofissional@mec.gov.br

(61)2022 8003 e (61)2022 8015

residénciamedica@mec.gov.br

Obrigada!!
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