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Fonte: 
SisCNRM/SESu/
MEC 

Universidade Federal da 
Fronteira Sul - UFFS

RS HEMODINÂMICA E CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA Vencido 4 1 25%

RS MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE Aprovado 6   0%

RS MEDICINA DE URGÊNCIA Vencido 2 1 50%

RS MEDICINA INTENSIVA Aprovado 4 2 50%

RS MEDICINA INTENSIVA PEDIÁTRICA Aprovado 4 3 75%

RS NEFROLOGIA Aprovado 4   0%

RS NEONATOLOGIA Aprovado 6 2 33%

RS NEUROCIRURGIA Vencido 20 13 65%

RS NEUROLOGIA Aprovado 6 4 67%

RS OBSTETRÍCIA E GINECOLOGIA Aprovado 15 9 60%

RS OBSTETRÍCIA E GINECOLOGIA - ÁREA DE ATUAÇÃO Aprovado 12 9 75%

RS OFTALMOLOGIA Aprovado 9 8 89%

RS ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Aprovado 18 16 89%

RS OTORRINOLARINGOLOGIA Aprovado 6 2 33%

RS PATOLOGIA Aprovado 3   0%

RS PEDIATRIA Aprovado 22 22 100%

UF Programa Situação Vagas Residentes Taxa de 
Ocupação



Fonte: SisCNRMS/SESu/MEC 

Universidade Federal da Fronteira Sul - UFFS

UF Programa Situação Vagas Residentes Taxa de 
Ocupação

RS PSIQUIATRIA Aprovado 6 6 100%

RS RADIOLOGIA E DIAGNÓSTICO POR IMAGEM Aprovado 9 9 100%

RS RADIOLOGIA E DIAGNÓSTICO POR IMAGEM - ANO OPCIONAL Aprovado 6 3 50%

RS RADIOTERAPIA Aprovado 3 1 33%

RS ULTRA-SONOGRAFIA EM GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA Vencido 1   0%

SC ANESTESIOLOGIA Aprovado 9 3 33%

SC CANCEROLOGIA/CLÍNICA Aprovado 3 3 100%

SC CIRURGIA DA MÃO Aprovado 4 1 25%

SC CIRURGIA GERAL Aprovado 8 3 38%

SC CIRURGIA GERAL-CIRURGIA GERAL Aprovado 1   0%

SC CLÍNICA MÉDICA Aprovado 8 4 50%

SC GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA Exigência 6 1 17%

SC MEDICINA INTENSIVA Aprovado 2   0%

SC NEONATOLOGIA Aprovado 2   0%

SC ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Aprovado 21 13 62%

SC ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - ANO OPCIONAL Aprovado 9 5 56%

SC PEDIATRIA Aprovado 6 3 50%

SC ULTRA-SONOGRAFIA EM GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA Vencido 1   0%

    369 242 66%

.

UF Programa Situação Vagas Residentes Taxa de 
Ocupação

Fonte: SisCNRM, junho/2015



Fonte: SisCNRMS/SESu/MEC 

N

Municípios com Programas de 
Residência Médica

MAPA
DEMONSTRATIVO
DO RIO GRANDE
DO SUL

Porto Alegre, RS
 1.467.816 População

Caxias do Sul, RS
 465.304 População

Ijui, RS
82.276 População

Pelotas, RS
341.180 População

Alegrete, RS
 79.054 População

Cruz Alta, RS
 64.126 População

Lajeado, RS
 76.187 População

Rio Grande, RS
 206.161 População

Canoas, RS
 338.531 População

Erechim, RS
 101.122 População

Passo Fundo, RS
 194.432 População

Novo Hamburgo, RS
 247.781 População

Santa Maria, RS
273.489 População

São Lourenço do Sul, RS
44.498 População

Santa Rosa, RS
 71.665 População

Sapucaia do Sul, RS
 137.104 População

Santa Cruz do Sul, RS
 124.577 População

São Leopoldo, RS
 225.520 População

Santiago, RS
 50.608 População

*Dados dos programas e vagas estão descritos na Tabela 1População estimada em 2013. Fonte IBGE/CNM

Distribuição Geográfica dos PRM no Estado do Rio Grande do Sul 



Fonte: SisCNRMS/SESu/MEC 

N

Municípios com Programas de 
Residência Médica

MAPA
DEMONSTRATIVO
DE SANTA CATARINA

Florianópolis, SC
 453.285 População

Concórdia, SC
 71.499 População

Jaraguá do Sul, SC
156.519 População

Rio do Sul, SC
65.256 População

Blumenau, SC
 329.082 População

Criciúma, SC
 202.395 População

Joaçaba, SC
 28.398 População

São José, SC
 224.779 População

Chapecó, SC
 198.188 População

Itajaí, SC
 197.809 População

Lages, SC
 158.961 População

Joinville, SC
 546.981 População

Tubarão, SC
 101.284 População

*Dados dos programas e vagas estão descritos na Tabela 2População estimada em 2013. Fonte IBGE/CNM

Distribuição Geográfica dos PRM no Estado de Santa Catarina 



Fonte: SisCNRMS/SESu/MEC 

N

*Dados dos programas e vagas estão descritos na Tabela 3

Municípios com Programas de 
Residência Médica

MAPA
DEMONSTRATIVO
DO PARANÁ

Curitiba, PR
 1.848.946 População

Campina Grande do Sul, PR
 41.060 População

Foz do Iguaçu, PR
263.508 População

Apucarana, PR
 128.058 População

Campo Largo, PR
 120.730 População

Guarapuava, PR
 175.779 População

Arapongas, PR
 112.198 População

Cascavel, PR
 305.615 População

Maringá, PR
 385.753 População

Londrina, PR
 537.566 População

Paranavaí, PR
85.643 População

Pato Branco, PR
 77.230 População

Ponta Grossa, PR
331.084 População

São José dos Pinhais, PR
 287.792 População

Piraquara, PR
 101.053 População

Umuarama, PR
 106.387 População

Sarandi, PR
 88.365 População

População estimada em 2013. Fonte IBGE/CNM

Distribuição Geográfica dos PRM no Estado do Paraná 
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enfermagem Nutrição Farmácia Odontologia Fisioterapia

46594

10808

18516

9637

17501

1356 494 324 408 407

Vagas de egresso Vagas ocupadas nos PRM

Relação vagas de egresso x vagas ocupadas nos PRMS. 2012



Concepção Pedagógica dos Programas de 
Residências em Saúde

Modalidade Multiprofissional

Modalidade Uni profissional



PRESSUPOSTOS DOS PROGRAMAS DE RESIDÊNCIA EM SAÚDE

ENSINO SERVIÇO

I
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Trabalho em equipe 
multiprofissional e em praticas 

cooperativas

Novas abordagens 

metodológicas de educação

Interdisciplinaridade e
 abrangência

Priorização das políticas de 

Estado de Saúde, definidas 

pelo Ministério da Saúde

Definição das áreas de concentração 
dos PR segundo as demandas 
locorregionais de profissionais e a 
capacidade operacional da instituição

Perfil Profissional consoante 

com o SUS

Pesquisa como fonte de 

qualificação da saúde

Articulação com os 

gestores Estadual e 

Municipal e o controle 

social

PRAPS com minimo de três 

profissões envolvidas em 

cada programa.



Propiciar integração Ensino – Serviço: docentes das universidades devem estar 
articulados com os profissionais preceptores dos hospitais e vice versa;

 Cenários de educação em serviço representativos da realidade sócio epidemiológica do 
País;

 Concepção ampliada de saúde que respeite a diversidade, considere o sujeito enquanto 
ator social responsável por seu processo de vida, inserido num ambiente social, político 
e cultural;

Priorização das políticas de Estado para saúde, definidas pelo Ministério da Saúde;
Articulação com os gestores Estadual e Municipal;
Definição das áreas de concentração dos programas segundo as demandas 

locorregionais de profissionais e a capacidade operacional das instituições;

Eixos norteadores dos Programas de Residência em Área Profissional da Saúde
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Eixos norteadores dos Programas de Residência em Área Profissional da Saúde

 Estratégias pedagógicas capazes de utilizar e promover cenários de aprendizagem 
configurados em linhas de cuidado, de modo a garantir a formação integral e 
interdisciplinar;

 Integração de saberes e práticas que permitam construir competências compartilhadas
 , tendo em vista a necessidade de mudanças nos processos de formação, trabalho e na 

gestão de cuidado;
 Integração dos Programas de Residência Multiprofissional e Área Profissional da Saúde 

com educação profissional, graduação e pós graduação na área da saúde;
 Integralidade que comtemple todos os níveis da Atenção à Saúde e a Gestão do Sistema. 



Delineamento do Programa Multiprofissional

o Eixo Transversal do Programa: atividades em comum entre 
todas as áreas de concentração (especialidades) e todas as 
áreas profissionais. (Ex.: epidemiologia, metodologia de 
pesquisa, estatística).

o Eixo Transversal da Área de Concentração: atividades em 
comum entre todas as áreas profissionais de uma mesma área 
de concentração. (Ex.: epidemiologia em oncologia, discussão 
em conjunto de casos clínicos, farmacologia aplicada).

o Eixo Específico das Áreas Profissionais: atividades teóricas 
ou teórico-práticas e práticas específicas de cada área 
profissional.
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Delineamento do Programa Multiprofissional



Consulta  Diagnóstico  Conduta  Terapêutica  
Orientação para Alta
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Assistência Integral



Delineamento do Programa Uniprofissional
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Perpendicular

Conteúdos Específicos da área 
de concentração/especialidade
Conteúdos Específicos da área 
de concentração/especialidade

Conteúdo Geral para 
formação profissional
Conteúdo Geral para 
formação profissional

Conteúdo prático e teórico 
prático compatível com o perfil 
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Conteúdos Obrigatórios do Programa de Residências em Áreas da Saúde 
(Multip. e Uni Profissional) 

Resolução CNRMS nº 03/2010

Politicas Públicas de Saúde/Sistema Único de Saúde.

Politicas Públicas de Saúde relacionadas a área de concentração.

Epidemiologia Geral e Loco-regional

Ética e Bioética

Metodologia de Pesquisa

Segurança do Paciente

Conteúdo Especifico da Área Profissional



Ações

 1. Estabelecimento de indicadores de qualidade, desempenho e produção de informação:

o Definição de indicadores de qualidade para todos os processos da Residência: 
avaliação, supervisão e regulação.

o Geração de dados e informações sobre os programas cadastrados no SisCNRMS

o Atualização da Resolução 2/2006 ;
o Estabelecimento da matriz curricular mínima/Matriz de competência 
o Definição das áreas prioritárias de Especialidades;
o Qualificar cenários de práticas e atuação em equipe;

 2. Estabelecimento de Requisitos  para o funcionamento dos programas



 3. Reestruturação do Sistema de Informação da CNRs e  Ampliação 
     do BPA
o   Construção do Sistema SINAR.
o   Ampliar Banco de Avaliadores da CNRM.
o   Qualificação do Processo de Avaliação in loco.
o   Qualificar o Processo de Supervisão.

o    Cursos para formação de preceptores, especialmente MGFC
    

4. Qualificação do corpo docente do programas:

Ações

o Definição da nomenclatura dos programas ;
o Estabelecimento da matriz curricular mínima; 
o Definição das áreas prioritárias de concentração;
o Cenários de práticas;

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



 6. Comissão Nacional de Residência Médica e Multiprofissional
     
o  Reuniões mensais 
o   Publicação e Revisão de várias Resoluções e Normativas. 
o  Organização das Câmaras Técnicas Temáticas .
o  Reestruturação das CEREMs

o    Edital MEC 2016 – 75% das bolsas para Atenção Básica e Saúde da Família e
                                                    Comunidade.
                                                 - 25% para demais especialidades

7.  Ampliação e Financiamento:

Ações



Ações

Programa de Apoio aos 
Programas de Residências em  

Saúde



Objetivos

Propiciar conteúdos atualizados dos temas considerados obrigatórios de serem 
ofertados pelos programas de acordo com os marcos regulatórios específicos.

 Estimular a utilização de tecnologias de informação e comunicação (TIC), pelos  
preceptores, como instrumento de aprendizado, atualização, troca de experiências e 
colaboração profissional.

 Instrumentalizar preceptores sobre tecnologias disponíveis para atuação na área de 
educação e assistência em saúde.

Potencializar a integração nacional entre os programas de Residências em Saúde.



 Público alvo: Preceptores dos Programas de Residências em Saúde das Instituições 
Federais de Ensino Superior e outras instituições por adesão. 

Atribuição de orientar os residentes no desempenho das atividades práticas 
vivenciadas no cotidiano da atenção e gestão em saúde.  



Temas: 
Políticas Públicas de Saúde               
Segurança do Paciente                               

Tecnologia de Educação    Instrumentalizar o preceptor com novas
                                                                         tecnologias de educação.

Tecnologias de Informação e Comunicação  para a saúde abordagem transversal.



o Profª Drª Sônia Regina Pereira

         Equipe Técnica do MEC:

Coordenação Geral de Residências em Saúde - CGRS

(61)2022 8044 e (61)2022 8013
residênciamultiprofissional@mec.gov.br

(61)2022 8003 e (61)2022 8015
residênciamedica@mec.gov.br

Obrigada!!
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