[bookmark: _Hlk145074935]MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO SUPERIOR
COMISSÃO NACIONAL DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE

INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO DE PROGRAMA DE RESIDÊNCIA 
EM ÁREA PROFISSIONAL DA SAÚDE

	Processo: inserir número do processo
	Data da avaliação:

	Instituição Proponente:
	UF:

	Nome do programa: 

	Tipo de Programa: Multiprofissional (   ) ou Uniprofissional (   )

	Área de concentração: ver orientação no manual

	Número de vagas:

	Categorias profissionais: 

	
	N Vagas
	
	N Vagas
	
	N Vagas

	Biomedicina
	
	Física Médica
	
	Odontologia
	

	Ciências Biológicas
	
	Fisioterapia
	
	Psicologia
	

	Educação Física
	
	Fonoaudiologia
	
	Saúde Coletiva
	

	Enfermagem
	
	Medicina Veterinária
	
	Serviço Social
	

	Farmácia
	
	Nutrição
	
	Terapia Ocupacional
	




	Apresentação das informações conforme a Resolução CNRMS no 7 de 2014, Art. 13



	I – A apresentação do programa contém:
	Sim
	Não

	Justificativa
	
	

	Objetivo geral e específico
	
	

	Diretrizes pedagógicas 
	
	

	Categorias profissionais contempladas
	
	

	Número de vagas
	
	



	II – O projeto pedagógico do programa contempla:
	Sim
	Não

	Proposta de matriz curricular, contendo cada atividade, por tipo e categoria profissional, com respectiva ementa, metodologia, carga horária e cenário de prática, por ano de residência
	
	

	Relação do corpo docente assistencial alocado para o programa
	
	

	Infraestrutura física
	
	

	Indicação da fonte de financiamento das bolsas de residência*
	
	

	Processo seletivo
	
	

	Descrição da Metodologia de Avaliação do Residente
	
	

	Descrição da Metodologia de Avaliação do Programa
	
	

	Perfil do egresso
	
	


*A ausência desse critério, no processo de autorização de funcionamento do programa, não implica no indeferimento da autorização. Entretanto, é critério obrigatório no processo de reconhecimento do programa.

DIMENSÃO 01: ORGANIZAÇÃO DIDÁTICO-PEDAGÓGICA
	Perfil do egresso


[bookmark: _Hlk145075040]
	Perfil Geral
	Sim
	Não
	Parcialmente

	O perfil geral dos egressos da área de concentração do programa está definido?
	
	
	

	Estão definidas as competências profissionais comuns a todas as categorias profissionais?
	
	
	

	Perfil Específico*
	Sim
	Não
	Parcialmente

	O perfil específico dos egressos está definido por categoria profissional?
	
	
	

	Há indicação das competências profissionais de cada categoria profissional?
	
	
	

	[bookmark: _Hlk164346555]Observações (opcional):


	Conceito: (   ) Adequado   (   ) Parcialmente Adequado   (   ) Inadequado

	Justificativa (obrigatória para Parcialmente Adequado e Inadequado):



* Se a área de concentração for voltada às atividades que podem ser desempenhadas por quaisquer profissionais da saúde habilitados (gestão, saúde do trabalhador, vigilância epidemiológica, ambiental ou sanitária, saúde coletiva, entre outras) pode não haver perfil de egresso específico por categoria profissional.

	Apresentação do programa de residência



Justificativa da necessidade do programa na região
	
	Sim
	Não
	Parcialmente

	A justificativa apresenta elementos que demonstram integração do programa com as políticas prioritárias do Sistema de Saúde local? 
	
	
	

	A justificativa apresenta elementos que demonstram que o programa contribui para a qualificação das redes de atenção à saúde?
	
	
	

	Observações (opcional):


	Conceito: (   ) Adequado   (   ) Parcialmente Adequado   (   ) Inadequado

	Justificativa (obrigatória para Parcialmente Adequado e Inadequado):




[bookmark: _Hlk145075027]Objetivos do Programa
	
	Sim
	Não
	Parcialmente

	Os objetivos (geral e específicos) do programa estão definidos? 
	
	
	

	Os objetivos do programa indicam os compromissos institucionais em relação ao ensino, à pesquisa, à extensão e ao perfil dos egressos?
	
	
	

	Observações (opcional):


	Conceito: (   ) Adequado   (   ) Parcialmente Adequado   (   ) Inadequado

	Justificativa (obrigatória para Parcialmente Adequado e Inadequado):




Diretrizes pedagógicas (Metodologia de ensino)
	
	Sim
	Não
	Parcialmente

	A metodologia definida para o desenvolvimento das atividades do programa explicita como serão desenvolvidos os núcleos e campos comuns de competência das diferentes categorias profissionais na área de concentração envolvidas, propiciando a interdisciplinaridade e o desenvolvimento do trabalho em equipe?
	
	
	

	A metodologia definida para o desenvolvimento das atividades do programa explicita como serão desenvolvidas as competências específicas de cada núcleo profissional, de forma a especializar o residente em sua área de conhecimento e atuação e a manter sua identidade profissional?
	
	
	

	Observações (opcional):


	Conceito: (   ) Adequado   (   ) Parcialmente Adequado   (   ) Inadequado

	Justificativa (obrigatória para Parcialmente Adequado e Inadequado):




	Matriz curricular



Matriz curricular
	Organização didático-pedagógica (eixo transversal)
	Sim
	Não
	Parcialmente

	A organização didático-pedagógica da matriz curricular do programa apresenta coerência com o perfil geral dos egressos? 
	
	
	

	O dimensionamento da carga horária contempla atividades na comunidade e nos serviços de saúde do SUS?
	
	
	

	Organização didático-pedagógica (eixo específico)
	Sim
	Não
	Parcialmente

	A organização didático-pedagógica da matriz curricular do eixo específico por categoria profissional apresenta coerência com o perfil específico dos egressos das áreas profissionais? (especificar a categoria profissional no campo “Observações” em caso negativo)
	
	
	

	O dimensionamento da carga horária contempla atividades na comunidade, nos serviços do SUS? (especificar a categoria profissional no campo “Observações” em caso negativo)
	
	
	

	Observações (opcional):


	Conceito: (   ) Adequado   (   ) Parcialmente Adequado   (   ) Inadequado

	Justificativa (obrigatória para Parcialmente Adequado e Inadequado):




Metodologia de avaliação dos residentes
	
	Sim
	Não
	Parcialmente

	O processo de avaliação dos residentes é um processo contínuo, desde o início até o final do Programa? 
	
	
	

	A avaliação é formativa e focada em competências, conhecimentos, habilidades e atitudes? 
	
	
	

	O processo avaliativo inclui autoavaliação do residente?
	
	
	

	O processo avaliativo contempla o desenvolvimento de Trabalho de Conclusão de Residência? 
	
	
	

	Observações (opcional):


	Conceito: (   ) Adequado   (   ) Parcialmente Adequado   (   ) Inadequado

	Justificativa (obrigatória para Parcialmente Adequado e Inadequado):




Carga horária
	
	Sim
	Não

	A carga horária das atividades práticas e teórico-práticas totaliza 80% da carga horária total do programa (4.608 horas para programas com 2 anos de duração e 6.912 para programas com 3 anos de duração), para cada categoria profissional do programa?
	
	

	A carga horária das atividades teóricas totaliza 20% da carga horária total do programa (1.152 horas para programas com 2 anos de duração e 1.728 para programas com 3 anos de duração), para cada categoria profissional do programa?
	
	

	Observações (opcional):


	Conceito: (   ) Adequado   (   ) Parcialmente Adequado   (   ) Inadequado

	Justificativa (obrigatória para Parcialmente Adequado e Inadequado):




Cenários de prática
	O projeto e a dinâmica de funcionamento do programa apresentam elementos que demonstram integração com:
	Sim
	Não

	Linhas de cuidado
	
	

	Região de Saúde
	
	

	Distrito Sanitário Especial Indígena (DSEI)
	
	

	Redes Estratégicas de Atenção à Saúde 
	
	

	Observações (opcional):


	Conceito: (   ) Adequado   (   ) Parcialmente Adequado   (   ) Inadequado

	Justificativa (obrigatória para Parcialmente Adequado e Inadequado):



[bookmark: _Hlk145076375]
DIMENSÃO 02: CORPO DOCENTE-ASSISTENCIAL
	Corpo docente assistencial



Composição do Corpo Docente Assistencial Estruturante (NDAE)
	O Corpo Docente Assistencial tem representação dos seguintes segmentos?
	Sim
	Não

	Coordenador(a) do Programa
	
	

	Preceptores
	
	

	Tutores
	
	

	Docentes
	
	

	Observações (opcional):


	Conceito: (   ) Adequado   (   ) Parcialmente Adequado   (   ) Inadequado

	Justificativa (obrigatória para Parcialmente Adequado e Inadequado):




	Perfil do(a) Coordenador(a) do Programa
	Sim
	Não

	O Coordenador de Programa possui experiência mínima de 3 anos?
	
	

	O Coordenador de Programa possui pós-graduação stricto sensu (mestrado ou doutorado)?
	
	

	Observações (opcional):


	Conceito: (   ) Adequado   (   ) Parcialmente Adequado   (   ) Inadequado

	Justificativa (obrigatória para Parcialmente Adequado e Inadequado):




	[bookmark: _Hlk164178126]Perfil do(a) Tutor(a) do Programa
	Sim
	Não

	Todos os tutores possuem experiência mínima de 3 anos? *
	
	

	Todos os tutores possuem, no mínimo, pós-graduação stricto sensu (mestrado ou doutorado)? *
	
	

	Observações (opcional):


	Conceito: (   ) Adequado   (   ) Parcialmente Adequado   (   ) Inadequado

	Justificativa (obrigatória para Parcialmente Adequado e Inadequado):



*De acordo com a Resolução CNRMS nº 02, de 13 de abril de 2012, a função de tutor é estruturada, preferencialmente, nas modalidades de tutoria de núcleo e tutoria de campo. E, para o exercício da tutoria é necessário formação mínima de mestre e experiência mínima de 3 anos.

	Perfil do(a) Preceptor(a) do Programa
	Sim
	Não

	Todos os preceptores são das mesmas categorias profissionais que constituem o programa?
	
	

	Todos os preceptores possuem, no mínimo, pós-graduação lato sensu (especialização ou residência)?
	
	

	Observações (opcional):


	Conceito: (   ) Adequado   (   ) Parcialmente Adequado   (   ) Inadequado

	Justificativa (obrigatória para Parcialmente Adequado e Inadequado):



* De acordo com a Resolução CNRMS nº 02, de 13 de abril de 2012, para o exercício da preceptoria é necessário a formação mínima de especialista.

Relação entre número de residentes e preceptores
	Categoria Profissional
	Nº Residentes*
	Nº Preceptores**

	Biomedicina
	
	

	Ciências Biológicas 
	
	

	Educação Física
	
	

	Enfermagem
	
	

	Farmácia
	
	

	Física Médica
	
	

	Fisioterapia
	
	

	Fonoaudiologia
	
	

	Medicina Veterinária
	
	

	Nutrição
	
	

	Odontologia
	
	

	Psicologia
	
	

	Saúde Coletiva
	
	

	Serviço Social
	
	

	Terapia Ocupacional
	
	

	Observações (opcional):


	Conceito: (   ) Adequado   (   ) Parcialmente Adequado   (   ) Inadequado

	Justificativa (obrigatória para Parcialmente Adequado e Inadequado):



*Preencher somente as categorias profissionais que integram o programa.
**De acordo com o Manual de Avaliação, considera-se adequado 1 preceptor, com carga horária de 40 horas semanais, para cada 5 residentes. 

[bookmark: _Hlk145077701]DIMENSÃO 3: INSTALAÇÕES FÍSICAS
	Infraestrutura física
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	Sim
	Não
	Parcialmente

	O programa disponibiliza salas de aula equipadas, com espaço e disponibilidade adequados para atendimento de suas finalidades?
	
	
	

	O programa disponibiliza sala de informática?
	
	
	

	O programa disponibiliza locais apropriados para estudos, reuniões e convivência dos residentes?
	
	
	

	O programa disponibiliza locais de repouso para todos seus residentes? (somente para programas em regime de plantão)
	
	
	

	O programa disponibiliza biblioteca?
	
	
	

	O programa oferta acesso a periódicos especializados, indexados e correntes (Portais Capes e Saúde Baseada em Evidências por exemplo)?
	
	
	

	Observações (opcional):


	Conceito: (   ) Adequado   (   ) Parcialmente Adequado   (   ) Inadequado

	Justificativa (obrigatória para Parcialmente Adequado e Inadequado):




	Financiamento de bolsas de residência*



	
	Sim
	Não
	Parcialmente

	Indica a fonte de financiamento das bolsas de residência para todas as categorias profissionais do programa?
	
	
	

	O financiamento das bolsas de residência está aprovado?
	
	
	

	Observações (opcional):


	Conceito: (   ) Adequado   (   ) Parcialmente Adequado   (   ) Inadequado

	Justificativa (obrigatória para Parcialmente Adequado e Inadequado):



*Critério dispensável na avaliação do processo de autorização de funcionamento do programa. Entretanto, é critério obrigatório na avaliação do processo de reconhecimento do programa.

	Autoavaliação e avaliação discente



Metodologia de avaliação do Programa
	
	Sim
	Não
	Parcialmente

	O programa é avaliado periodicamente?
	
	
	

	O programa é avaliado por todos os integrantes do corpo docente assistencial (preceptores, tutores, docentes e coordenador do programa)
	
	
	

	O programa é avaliado pelo corpo discente?
	
	
	

	O programa é avaliado pelos egressos?
	
	
	

	Foram definidos indicadores de avaliação de qualidade do programa?
	
	
	

	Observações (opcional):


	Conceito: (   ) Adequado   (   ) Parcialmente Adequado   (   ) Inadequado

	Justificativa (obrigatória para Parcialmente Adequado e Inadequado):





CONCLUSÃO DA RELATORIA – CNRMS

[bookmark: _Hlk164178647]Após avaliação da documentação, a relatoria se manifestou da seguinte forma: (ver manual)


(   ) Opção 1: Deferimento à autorização de funcionamento de Programa 
(   ) Opção 2: Indeferimento à autorização de funcionamento de Programa devido aos seguintes motivos: (justificar porque a autorização de funcionamento do programa foi indeferida sem possibilidades de ajustes)
(   ) Opção 3: Indeferimento com recomendações* à autorização de funcionamento de Programa (Numerar e descrever as recomendações)


Cidade, XX de XXXXXX de 2024
Nome do relator
