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APRESENTACAO

Prezado Apoiador Técnico Loco-Regional — ATLR, seja bem-vindo ao
Manual de Orientagao para Abertura de Programa de Residéncia Médica. Esse
material foi elaborado com o intuito de guiar as suas agoes de apoio a abertura
de novos Programas de Residéncia Médica — PRMs.

A Residéncia Médica foi instituida oficialmente no Brasil em 1977, sendo
regulamentada em 1981, e possui papel relevante para a oferta de profissionais
médicos especializados ao mercado de trabalho. Considerando-se a
necessidade de ampliagao do apoio a formacao e qualificacao de especialistas
na area médica, em especial em regides prioritarias para o Sistema Unico
de Saude — SUS, o Ministério da Saude — MS, via Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educagao na Saude — SGTES-MS, langou por meio da Portaria
GM/MS n° 1.598, de 15 de julho de 2021 o Plano Nacional de Fortalecimento
das Residéncias em Saude — PNFRS.

O PNFRS tem como objetivos valorizar e qualificar residentes, corpo
docente-assistencial e gestores de Programas de Residéncia em Saude e apoiar
institucionalmente esses programas, no ambito do SUS, por meio de ofertas
educacionais, fortalecimento do processo ensino-servigo e apoio institucional.

A execucao do PNFRS esta sob a responsabilidade do Departamento de
Gestao do Trabalho em Saude — DEGTS, sendo apoiada tecnicamente pelo
desenvolvimento de projeto com o Centro de Inovagao em Gestao da Educacgao
e do Trabalho em Saude — CIGETS, vinculado a Faculdade de Administragao,
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Ciéncias Contabeis e Ciéncias Economicas — FACE da Universidade Federal
de Goias — UFG. O presente manual é um dos produtos do projeto e objetiva
orientar as agoes para a abertura de PRMs previstas no PNFRS.

Os entes federados e instituicdes elegiveis ao financiamento de bolsas de
residéncia pelo MS serao responsaveis por desenvolver as agdes de abertura
de PRMs. Vocé fara parte de um grupo de ATLRs e exercera papel-chave no
apoio institucional, dado o seu conhecimento técnico em RM, experiéncia
em saude publica ou em relagao ao SUS, e fara a ponte entre a instituicao,
entes federados, comissoes de Residéncia Médica e o MS, no apoio técnico,
administrativo e pedagogico envolvido na criagao de PRMs. Ao grupo de ATLRs
caberao as seguintes atribuigdes:

a) executar a metodologia de intervencao proposta no Projeto de
Fortalecimento das Residéncias em Saude;

b) auxiliar na mobilizacdo de potenciais unidades de saude para a
criagao de PRMs em consonancia com as diretrizes das Comissdes
Estaduaisde ResidénciaMédica— CEREMslocaisecomasnormativas
da Comissao Nacional de Residéncia Médica — CNRM;

c) apoiar a criacdo de Comissao de Residéncia Médica — COREME,
responsavel pelo(s) programa(s) de Residéncia Médica;

d) colaborar no processo de recrutamento de preceptores para
atuagao nos PRMs;

e) auxiliar na organizagao de parcerias para constituicao de cenarios
de prética (convénios) de PRMs;




f) apoiar a elaboracao dos projetos pedagdgicos dos programas de
residéncia médica, conforme normativas da CNRM;

g) apoiar e acompanhar os processos administrativos de
credenciamento da instituicao e autorizagao de programa de
residéncia perante a CNRM; e

h) apoiar e acompanhar o processo de adesdo ao Edital de
Financiamento de Bolsas de Residéncia Médica do Ministério da
Saude.

O manual apresenta as orientacdes necessarias para o processo de
abertura de PRM em trés mddulos:

1. Conhecendo a Residéncia Médica;

2. Preparando a Proposta para Solicitagao de Autorizagcao de
Programas de Residéncia Médica e

3. Processo de Submissao da Proposta para Solicitagcao de
Autorizagao de Programas de Residéncia Médica.

Ele se propde a definir os caminhos, documentos e instancias que permitem
a construgao de um PRM, considerando as instituicoes que podem ser
contempladas nos editais de financiamento de bolsas do MS. Esse é o primeiro
manual de uma série elaborada pelo MS e CIGETS sobre Residéncia Médica e
Residéncia em Area Profissional da Saude.

Boa leitura!







MODULO 1 — CONHECENDO A RESIDENCIA

Neste médulo vamos introduzir a Residéncia Médica. Apresentaremos 0s
atores necessarios para o seu funcionamento e um panorama de leis, portarias
e normativas que se aplicam a todos os PRMs no Brasil. O médulo percorre um
caminho Iégico de construgao da residéncia e informa as atividades primordiais
para a criagao de PRM.

1.1 Atores da Residéncia Médica

Antes de ler sobre as normas da Residéncia Médica, é importante conhecer
os atores envolvidos no processo de constituicao dos PRMs. Os papéis desses
atores e as descrigcoes das definicoes nesse processo sao apresentados a sequir.

a) Preceptor

O preceptor de PRM ¢é o(a) médico(a) especialista com atuacao na
atencao assistencial dos pacientes e orientagao dos residentes,
integrante do corpo d ocente do PRM da institui¢ao de saude, devendo
ser designado no projeto pedagdgico do programa.

b) Supervisor

O supervisor é o(a) médico(a) especialista que integra o corpo docente

da Residéncia Médica, sendo responsavel pela gestao do programa,
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ou seja, pela supervisao da implementacao do PRM e sua posterior
coordenacao, diregao e organizagao.

c) Médico Residente

Médico aprovado em processo seletivo para Residéncia Médica em
uma especialidade médica e matriculado em PRM. Atua sob supervisao
de preceptores.

d) Comissao de Residéncia Médica — COREME

A COREME é a instancia local auxiliar da CNRM e da CEREM, estabelecida
em instituicao de saude que oferece PRM, para planejar, coordenar,
supervisionar e avaliar os PRMs da instituicao e os processos seletivos
relacionados, nos termos do Decreto n® 7.562, de 15 de setembro de 2011.

e) Institui¢cao de Satide Proponente

E a instituicdo que possui PRM vinculado ou que submeteu nova
proposta a CNRM para a abertura de programa. Estao consideradas
neste manual somente as instituigdes que podem submeter proposta
de financiamento de bolsas pelo MS. Sao elas: as instituicoes federais
vinculadas ao MS, as instituicoes federais vinculadas ao Ministério
da Educagao — MEC, as instituigoes privadas sem fins lucrativos e as
instituicoes publicas municipais, estaduais e distritais.

O Mddulo 2 apresenta detalhes sobre os elementos necessarios a
proposicao de oferecimento de PRM.




f) Comissao Estadual de Residéncia Médica - CEREM

ACEREMéumodrgaosubordinadoaCNRMedevepromoveraarticulacao
entre a CNRM e as COREMEs locais. Ela possui poder de decisao em
relacao aos assuntos de Residéncia Médica do estado no qual esta
localizada e deve orientar as COREMEs, objetivando proporcionar o
aperfeicoamento de sua gestao.

Agora que vocé conheceu os atores da Residéncia Médica, apresenta-
remos as normativas que regem a sua criagao e funcionamento.

1.2 Normas da Residéencia Médica

A Residéncia Médica é uma modalidade de formagao em nivel de pds-
graduacgao lato sensu, caracterizada pelo ensino em servigo. Ela tem como
objetivo aperfeigoar a formagao do médico graduado, devidamente registrado no
Conselho Regional de Medicina, em especialidades médicas e areas de atuagao
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina — CFM.

As especialidades médicas sao compreendidas como campos de
conhecimento da Medicina. Dentro desses campos existem as
areas de atuagao. Portanto, o CFM define o campo de conhecimento
(especialidade) e a partir dele a area de atuagao. A lista de
especialidades e areas de atuagao esta no Anexo A, conforme a
Resolugao CFM n° 2.221, de 23 de novembro de 2018.
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O Programa de Apoio a Formagao de Médicos Especialistas em
Areas Estratégicas e o Programa Nacional de Bolsas para Residéncias
Multiprofissionais e em Area Profissional da Satde (Pré-Residéncias) sdo uma
politica interministerial, langada em 2009, que tem por objetivo apoiar a formagao
de médicos especialistas, considerando areas prioritarias, para a atuagao no
Sistema Unico de Saude — SUS. O programa prevé a concessao de bolsas pelo
Governo Federal, por meio do MS e do MEC, de acordo com as autorizagdes de
vagas realizadas pela CNRM.

Com a finalidade de regulamentar o Pré-Residéncias, foram langadas
normativas que propéem instrucoes de criagao e funcionamento das Residéncias
Médicas. As normas abordam os cenarios de praticas, o corpo docente, o projeto
pedagdgico, a carga horaria entre outros temas fundamentais ao funcionamento
de residéncias.

Apresentamos a seguir normas que orientam a criagao e o funcionamento
de PRMs, as quais devem subsidiar a elaboragao do projeto pedagdgico dos
programas e regulamentar as atividades do ensino tedrico e pratico.

1.2.1 Normas Gerais da Residéncia Médica

Neste manual, definimos normas gerais da Residéncia Médica como o
conjunto deregulamentacdes consideradas fundamentais e que regemacriagao,
autorizagao e funcionamento dos PRMs, devendo ser observadas por todos os
programas. Nesse sentido, é fundamental que as normas gerais da residéncia
sejam consideradas no processo de criacao e estabelecimento de um PRM.




®

A CNRM é a principal instancia de regulamentagao da Residéncia Médica e é
composta por atores do MS e MEC, além de representantes da area médica e dos
residentes. As principais normas deste manual estao relacionadas a ela.

a) Decreto Presidencial n°® 7.562, de 15 de setembro de 2011

A CNRM é uma instancia de deliberagao e tem por principal funcao
regulamentar, avaliar e acompanhar o funcionamento dos PRMs.
A comissao ainda é responsavel por definir os requisitos minimos
necessarios para a autorizagao, reconhecimento, renovagao de
reconhecimento, funcionamento dos programas e avaliagao periédica
do seu desempenho.

O Manual 2 desta colegao apresenta mais detalhes sobre
as diferentes situagoes das instituicoes e dos PRMS, a

saber: credenciamento, recredenciamento, autorizagao,
reconhecimento, renovagao de reconhecimento, exigéncia,
diligéncia e descredenciamento.

Os projetos pedagdgicos dos PRMs devem ser enviados a comissao
para avaliacao e aprovacao, pois todos os programas devem ser
aprovados pela CNRM antes de serem colocados em funcionamento.
Além disso, a comissao acompanha periodicamente os PRMs que
devem funcionar de acordo com suas normas. Enquanto ATLR, vocé
devera apoiar a elaboracao dos projetos pedagdgicos e sua posterior
submissao ao sistemada CNRM, o Sistemade Informagao da Comissao
Nacional de Residéncia Médica — SisCNRM.
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Paraquese possaconhecer mais sobreaCNRM, sao apresentados a seguir
detalhes sobre a comissao. Ela é presidida pelo Secretario de Educagao
Superior do MEC e tem como instancias deliberativas e de suporte:

i) Plenaria: é a principal instancia de deliberagao, composta por
doze conselheiros, com seus respectivos suplentes.

Composicao da Plenaria

2 representantes do Ministério da Educagao

1 representante do Ministério da Saude

OUTROS MEMBROS

1 representante do Conselho Nacional de Secretéarios de Saude - CONASS

1 representante do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude - CONASEMS

1 representante do Conselho Federal de Medicina - CFM

1 representante da Associagao Brasileira de Educagao Médica - ABEM

1 representante da Associagao Médica Brasileira - AMB

1 representante da Associagao Nacional de Médicos Residentes - ANMR

1 representante da Federagcao Nacional de Médicos - FENAM

1 representante da Federacao Brasileira de Academias de Medicina - FBAM

1 médico de reputacao ilibada, docente em cargo efetivo em Instituicdo de Educagao Superior
(IES) publica, que tenha prestado servigos relevantes ao ensino médico, a Residéncia Médica
e a ciéncia médica em geral.




Membro nato é aquele que possui cargo efetivo, isto é, cargo
permanente na organizagao de origem.

Pessoa de reputacao ilibada é considerada como aquela que desfruta,
no ambito da sociedade, de reconhecida idoneidade moral, que é a
qualidade da pessoa integra, sem mancha, incorrupta. Sendo assim,
médico de reputacgao ilibada é aquele que possui conduta profissional e
social sem ocorréncia de fatos que o desabonem.

ii) CamaraRecursal:temporfinalidadedecidirosrecursos apresentados
nos processos originariamente examinados pela Plenaria e, apds
decisao, encaminha-los ao Conselheiro Presidente da CNRM para
homologacdo. E composta por trés médicos de reputacdo ilibada,
docentes em cargos efetivos de Instituicoes de Educacao Superior
publicas, que tenham atuado no ensino médico, contribuindo para o
desenvolvimento da Residéncia Médica e da ciéncia médica. Compete
a Camara Recursal deliberar sobre os recursos apresentados nos
processos originariamente examinados pela Plenaria e, apos decisao,
encaminha-los ao Conselheiro Presidente da CNRM para homologacao.

iii) Camara Técnica: é responsavel por instruir os processos referentes
aos atos autorizativos de instituicbes e programas e 0s processos
referentesasupervisaodeinstituigbes eprogramas. Apdsorecebimento
de pedido de autorizagao de PRM, a CNRM analisara os documentos
protocolados e organizara a avaliagao in loco da instituigao. O relatério
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de avaliagao educacional da instituicao sera encaminhado a Camara
Técnica, que instruira o processo de pedido de ato autorizativo e se
manifestara sobre os documentos que nele constarem, encaminhando
o parecer para deliberagao pela Plenaria. A camara técnica funciona
por meio de solicitagao da CNRM, ja que é uma de suas instancias
auxiliares, podendo também instruir os processos referentes aos
demais assuntos de pauta da CNRM, quando solicitado.

iv) ComissoOes Estaduais de Residéncia Médica — CEREM: conforme
apresentado anteriormente, as CEREMs sao unidades descentralizadas
da CNRM nos estados e no Distrito Federal. Elas sao responsaveis por
apoiar a supervisao de instituicoes que ofertam PRMs e as avaliagoes
educacionais in loco de instituicoes e PRMs.

O funcionamento e oferta dos PRMs dependem da regulagao, supervisao e
avaliagao da CNRM. A CNRM pode:

i) autorizar programas, com prazo igual ao periodo de duragao do
respectivo programa;

i) reconhecer programas, com validade até o ano que antecede o
ingresso da instituicao em seu ciclo avaliativo;

iii) renovar o reconhecimento de programas, com validade definida pelo
ciclo avaliativo da instituigao.

Periodicamente é realizada a avaliagao educacional em instituigcoes e




programas. O ciclo avaliativo tem inicio com o pedido de recredenciamento da
instituicao, o qual ocorre a cada seis anos. Ja o reconhecimento e a renovagao
de reconhecimento de PRM de instituigdes ja credenciadas ocorre a cada trés
anos, com visitas in loco. Os pedidos de credenciamento devem ser realizados
pelo SisCNRM, conforme sera apresentado nos préoximos maédulos.

ATENGAO:

Os pedidos de credenciamento, recredenciamento, autorizacao,

reconhecimento e renovagao devem ser submetidos de acordo com o
calendario determinado pela CNRM.

O papel do ATLR no processo de credenciamento da instituicao para a oferta
de PRMs é auxilia-la no preparo da documentacao necessaria, a qual inclui:

- atos constitutivos da instituicao, devidamente registrados no 6rgao
competente;

Atos constitutivos sao documentos formais que oficializam a

existéncia e a atuagao regular da instituigao. Sao exemplos de
atos constitutivos da instituigao: estatutos e contratos sociais.

21
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-comprovante de inscrigao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas
— CNPyY,

- comprovantedeinscricaono Cadastro Nacional dos Estabelecimentos
de Saude — CNES, quando houver;

- ato de constituicao da COREME da instituigao;

O ato de constituicao da COREME é representado por seu

estatuto.

- regimento e regulamento da COREME;
- ato de nomeacao vigente do coordenador da COREME;

-documento comprobatério da capacidade de pagamento de bolsas de
Residéncia Médica. O MS concede as bolsas apenas apds a aprovagao
do programa pela CNRM. Contudo, o documento com o pedido de
bolsas ao MS pode ser proposto pela instituigao no ato da submissao
da proposta ao SisCNRM, e podera obter financiamento de bolsas nos
dois anos posteriores a autorizagao do programa, por meio da adesao
ao edital de concessao de bolsas pelo MS;

- descricao do corpo docente devidamente constituido para o
desenvolvimento dos programas propostos, destacando a experiéncia
académica, administrativa e profissional de cada um dos docentes na
especialidade oferecida, em especial a do coordenador da COREME,
dos supervisores por programa e dos preceptores por area;




®

- pedido de autorizagao de funcionamento de pelo menos um PRM.

Além desses documentos, vocé devera apoiar a instituicao proponente no
preparo dadocumentagao necessariaparaainstrugao do processode solicitagao
de autorizagao de programa, que corresponde a:

- projeto pedagdgico do programa, informando o nimero de residentes,
objetivos gerais e especificos, conteido programatico e demais
elementosacadémicos pertinentes, inclusive metodologiadeavaliagao;

DICA:

O Médulo 2 do Manual apresenta o passo a passo para elaborar
a Proposta para Solicitagao de Autorizagao de Programas

de Residéncia Médica, considerando-se todos os elementos
necessarios.

- descrigao das condigdes estruturais da instituicao para a oferta do
PRM, em consonancia com as resolu¢coes da CNRM vigentes para a
regulamentacao de oferta de programa na especialidade pretendida.
Essas condigdes sao listadas na proxima resolugao apresentada neste
madulo.

- relacao de docentes e preceptores, com informacgoes sobre titulacao,
carga horaria e regime de trabalho, acompanhada de termo de
compromisso firmado com a instituicao proponente;
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- no caso da oferta de programas por meio de parceria entre duas ou
mais instituicoes, deverao ser apresentados: a) instrumento da parceria
formalizada entre as referidas entidades, com a finalidade de viabilizar
a oferta dos programas; e b) comprovante de inscricdo no CNES das
entidades parceiras, quando houver.

O fluxo para a avaliagao dos pedidos sera detalhado no Médulo 2 deste
Manual.

Conforme mencionado, a supervisao das instituicdes e dos programas é
realizada pela CNRM, com o auxilio da CEREM competente, e objetiva garantir a
conformidade da oferta de Residéncia Médica.

DICA:

A CEREM local podera oferecer o suporte necessario ao esclarecimento

de duvidas concernentes ao processo de submissdo de pedido de
autorizacdo de PRM a CNRM.

A seqguir sera apresentada a Resolugao CNRM n° 02, de 7 de julho de 2005,
que estabelece os requisitos minimos para os PRMs.

b) Resolugao CNRM n° 02, de 7 de julho de 2005

A resolucao define os requisitos minimos da instituicao para a estrutura,
organizagao e funcionamento de PRM, dentre eles:

i) ter conhecimento da legislagao pertinente ao assunto;




i) ser legalmente constituida e idonea, obedecendo as normas legais
aplicaveis quanto a seus recursos humanos, planta fisica, instalagoes
e equipamentos;

Instituicao legalmente constituida é aquela que foi formalizada
conforme as normas da legislagao pertinente, apresentando
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica. Por idonea entende-se
a qualidade de honestidade, integridade, sem haver fatos que a
desabonem.

iii) definir em regulamento interno os requisitos de qualificacao e
as atribuicoes dos profissionais da area de saude em exercicio na
instituicao, sendo de todos exigido elevado padrao ético, bem como
padrao técnico e cientifico compativel com as fungoes exercidas;

iv) preveremregimento aexisténciae manutencaodoPRM, garantindo
ao residente o disposto na Lei 6.932, de 07 de julho de 1981;

Sao exemplos de servigos de saude basicos: laboratorio,
farmacia, lavanderia, higiene e limpeza e banco de sangue.

Sao exemplos de servigos de apoio aqueles que oferecem
conforto aos pacientes, tais como: recepcao, servigos de
alimentacao e seguranga.

v) dispor de servigos de saude bdsicos e de apoio, com pessoal
adequado, em numero e qualificagao, para atendimento ininterrupto as
necessidades dos pacientes;
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vi) dispor dos servicos complementares necessarios ao atendimento
ininterrupto dos pacientes e aos requisitos minimos do programa, de
acordo, quando for o caso, com as normas especificas para cada area
ou especialidade;

vii) dispor de servigo de arquivo médico e estatistica, com normas
atualizadas para elaboragao de prontuarios;

viii) dispor de meios para a pratica de necropsia, sempre que cabivel tal
pratica, em face da natureza da area ou especialidade;

iX) possuir programagao educacional e cientifica em funcionamento
regular para o seu corpo clinico;

X) possuir biblioteca atualizada com um acervo de livros e periédicos
adequado ao PRM, bem como ter acesso a bibliografia via internet;

xi) assegurar a CNRM condigOes para avaliagao periédica do PRM.

Além disso, para que seja autorizado, o PRM devera possuir regulamento
proprio que contemple os seguintes itens:

i) comissao de residéncia composta por profissionais portadores de
titulos de especializagao, representantes de institui¢ao e residentes;

ii) supervisores para cada area de especialidade. O papel dos
supervisores foi definido no inicio deste médulo;

iii) supervisao do treinamento dos residentes por médicos portadores




de certificado de Residéncia Médica na area ou especialidade em
causa ou titulo superior, ou possuidores de qualificagao equivalente, a
critério da CNRM, sendo observada a propor¢gao minima de um médico
do corpo clinico em regime de tempo integral para cada seis residentes,
ou de dois médicos do corpo clinico em regime de tempo parcial para
cada trés médicos residentes;

iv) indicar o minimo de 10% e o maximo de 20% da carga horaria dos
residentes em atividades tedrico-praticas sob a forma de sessoées de
atualizacao, seminarios, correlagao clinico-patolégica ou outra;

v) processo de selegdo paranovosresidentes que garanta aigualdade
de oportunidade a médicos formados por quaisquer escolas médicas
credenciadas, que ministrem o curso de Medicina reconhecido;

vi) a forma de avaliagdo dos conhecimentos e das habilidades
adquiridas pelo residente.

O numero de vagas ofertadas por um PRM devera adequar-se as condigoes
de trabalho, recursos financeiros e materiais oferecidos pela Instituicao, bem
como as peculiaridades do treinamento na area ou especialidade.

O edital de selegao publica para Residéncia Médica devera ser publicado
apos aaprovagao pela comissao estadual e seu coordenador regional, observado
o prazo de até 15 dias da data do inicio da inscrigao.

E importante ressaltar que os PRMs credenciaveis pela CNRM poder&o ser
de acesso direto ou com pré-requisito, conforme norma apresentada a sequir.
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c) Resolugao CNRM n° 2, de 17 de maio de 2006

De acordo com a normativa, os PRMs credenciaveis pela CNRM poderao ser
de acesso direto ou com pré-requisito.

* Acesso direto: nos programas de acesso direto, qualquer profissional
graduado em Medicina pode ser selecionado.

* Pré-requisito: nos programas com pré-requisito, o médico devera ter
cursado um PRM especifico anteriormente, que lhe dé base para cursar
o novo PRM.

Vocé devera orientar a instituicao proponente em relagao a esses aspectos.
Informe a ela que, tendo em vista as especificidades de cada PRM, foram
elaboradas matrizes de competéncias para as especialidades e areas de atuagao,
as quais deverao ser consultadas no processo de elaboragao da proposta de
solicitagao de abertura de PRM. As matrizes serao apresentadas na proxima
subsecao deste modulo.

d) Resolugao CNRM n° 6, de 5 de setembro de 2006

Uma vez submetida a proposta de solicitagao de abertura de PRM, a presente
resolugao orientara a instituicao proponente sobre os critérios da CNRM para
a autorizagao de funcionamento. Sao avaliadas as condi¢oes de infraestrutura
institucional e a qualificagao do projeto pedagdgico e do corpo docente, isto €,
dos preceptores e supervisores.

28




Cabera a CEREM local a designagao da comissao de avaliagao do PRM. Os
critérios de avaliacao utilizados pela CNRM sao os seguintes:

Critério Descrigao Proporgao
Contelido do Caracteristicas administrativas, instalagbes 40%
Programa e fisicas e equipamentos
Infraestrutura
Corpo Docente Vinculo, carga horaria proposta de trabalho, 30%

participagao do docente na residéncia

Desempenho dos  Avaliagdo de habilidades e atitudes que 30%
Residentes garantam o desempenho dos residentes
IMPORTANTE:

O programa autorizado e em funcionamento passara por avaliagoes
periodicas, conforme os critérios mencionados, e podera ser classificado em:

indice de Desempenho Acao

Maior que 50% Caracteristicas administrativas, instalagdes fisicas e
equipamentos

Variavel entre 25% e 50% Vinculo, carga horaria proposta de trabalho, participagao
do docente na residéncia

Menor que 25% Avaliagao de habilidades e atitudes que garantam o
desempenho dos residentes

Em caso de descredenciamento, nova solicitagao de avaliacao podera ser
feita apds um ano, a contar da data do descredenciamento.
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Para o funcionamento de PRM, serd necessario o estabelecimento de
COREME na instituicao proponente. Leia a resolugao abaixo e se informe sobre
a constituicao da comissao.

e) Resolugao CNRM n° 2, de 3 de julho de 2013

A COREME ¢ instancia local, estabelecida em instituicdo de saude que
oferece PRM e que auxiliaa CNRM e a CEREM na governabilidade dos programas
locais. E seu papel, enquanto ATLR, apoiar a criagdo da COREME.

Como atribuigdes, cabe a COREME planejar, coordenar, supervisionar e
avaliar os PRMs da instituicao e os processos seletivos relacionados. A COREME
€ 0 6rgao responsavel pela emissao dos certificados de conclusao de PRM, tendo
por base o registro em sistema de informagao da CNRM.

A COREME devera reger-se por meio de regimento interno e regulamento
devidamente aprovados pelo 6rgao.

SAIBA MAIS:

O regulamento interno da COREME deve conter:

- A finalidade e a competéncia especifica da COREME, com o
detalhamento das acoes;

- Composigao da COREME;
- Requisitos para composicao da COREME;
- Eleicao dos membros da COREME - da escolha e do mandato dos

membros da COREME;




- Competéncias do coordenador, vice-coordenador, supervisor dos
programas, do preceptor e dos representantes das institui¢coes de
saude e dos médicos residentes;

- Funcionamento da COREME, indicando a periodicidade das
reunides, prazo para convocagao das reunioes, o registro em ata e
0 quorum necessario para as deliberagoes;

- Informacodes sobre o funcionamento da secretaria da COREME.

As reunioes da COREME deverao ocorrer ordinariamente, isto é, de forma
continua e periédica. ACOREME tem a liberdade de convocar reunioes a qualquer
momento, entretanto, a norma indica que a periodicidade minima dos encontros
deve ser bimestral. A pauta da reuniao devera ser enviada com antecedéncia aos
membros, que podem incluir pontos de discussao.

A COREME é composta por:
- um coordenador e um vice-coordenador;

- um representante do corpo docente por PRM credenciado junto a
CNRM,;

- um representante da instituicao de saude;
- um representante dos médicos residentes por PRM.

O coordenador da COREME devera ser médico especialista integrante do
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corpodocentedainstituicao de saude, com experiénciana supervisao de médicos
residentes e dominio dalegislagao de Residéncia Médica. Sao responsabilidades
do coordenador:

- coordenar as atividades da COREME;

- convocar reunioes e presidi-las;

- encaminhar a instituicao de saude as decisoes da COREME;
coordenar o processo seletivo dos PRMs da institui¢ao;

- representar a COREME junto a CEREM;

-encaminhar trimestralmente a CEREM informacodes atualizadas sobre
os PRMs da instituicao.

O vice-coordenador da COREME devera ser médico especialista integrante
do corpo docente da instituicao de saude, com experiéncia em PRMs. Sao
responsabilidades do vice-coordenador:

i) substituir o coordenador em caso de auséncia ou impedimentos;
ii) auxiliar o coordenador no exercicio de suas atividades.

O representante do corpo docente devera ser médico especialista, supervisor
de PRM da instituicao de saude. Sao suas responsabilidades:

i) representar o PRM nas reunides da COREME;

ii) auxiliar a COREME na condugao do PRM que representa;
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iii) mediar a relacao entre o PRM e a COREME;

iv) promover a revisao e evolugdo continua do PRM representado, de
acordo com a legislagao, as politicas de saude, a ética médica, as
evidéncias cientificas e as necessidades sociais.

O representante da instituicao de saude devera ser médico integrante de sua
diretoria. Sao suas responsabilidades:

i) representar a instituicao de saude nas reunidoes da COREME;
i) auxiliar a COREME na conducgao dos PRMs;
iii) mediar a relagdo entre a COREME e a institui¢cao de saude.

O representante dos médicos residentes devera estar regularmente
matriculado em PRM da instituicao de saude. Sao responsabilidades do médico
residente:

i) representar os médicos residentes nas reunioes da COREME;
i) auxiliar a COREME na condugao dos PRMs;
iii) mediar a relacao entre os médicos residentes e a COREME.

A instituicao devera dispor de espaco fisico, recursos humanos e recursos
materiais para instalagao e funcionamento da COREME.
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Além da estruturacao da COREME, é importante atentar-se ao calendario
académico e de matricula dos residentes. A norma a seguir detalha esses
aspectos.

f) Resolugao CNRM n° 1, de 3 de janeiro de 2017

A norma estabelece o calendario para matricula de médicos residentes no
SisCNRM e para ingresso nos PRMs. Todos os programas deverao iniciar suas
atividades no primeiro dia do més de margo e conclui-las no ultimo dia do més
de fevereiro do ano de encerramento do programa. A matricula dos residentes
aprovados nos processos seletivos devera ser realizada pela instituigcao
responsavel entre os dias 10 de fevereiro e 31 de margo de cada ano.

SAIBA MAIS:

Além da matricula, o periodo entre 10 de fevereiro e 31 de marco é
tradicionalmente a data de cadastro dos residentes no sistema de

gerenciamento de bolsas do MS, o SIGRESIDENCIAS - Sistema de
Informacoes Gerenciais do Pré-Residéncia.

Sera considerado desistente o residente matriculado no PRM que deixar de
se apresentar ou de justificar sua auséncia, por escrito, em até 24 horas do inicio
do programa. Nesse caso, a instituicao podera convocar, no dia seguinte, outro
candidato aprovado, respeitando a ordem de classificagcao. Outra situagao a ser
considerada no periodo de matricula se refere ao remanejamento de candidato
matriculado que tenha sido aprovado também em processo seletivo de outro




PRM. Para tanto, ele devera formalizar a desisténcia junto ao PRM no qual se
matriculou inicialmente até o dia 15 de margo.

Consulte o Anexo C deste manual para ter acesso ao material referente as
especificidades dos programas, incluindo certificacao, processo seletivo, estagio
optativo, plantao noturno, entre outros.

Agora que vocé ja conhece as normas gerais, iremos falar um pouco mais
sobre as matrizes de competéncias e as normas especificas dos PRMs.

1.2.2 Normas Especificas e Matrizes de Competéncias

A CNRM elaborou normas especificas sobre requisitos necessarios e
matrizes de competéncias para PRMs, conforme especialidades e areas de
atuacao. Consulte o Anexo D deste manual para ter acesso as resolugoes.

As matrizes de competéncias sao modelos de abordagem pedagdgica
que norteiam a criacao de PRM para diferentes especialidades. Elas listam
as definicoes de competéncias que os residentes devem alcancar durante o
periodo do programa, considerando as dimensdes “habilidade”, “conhecimento”
e “atitude”. Essas matrizes apresentam os objetivos gerais e especificos por ano
de residéncia, de acordo com cada area de atuacao.

As resolugoes que regem as matrizes devem orientar a elaboragao dos
objetivos que compdéem o Projeto Pedagdgico do Programa, cuja elaboragao
sera detalhada no Médulo 2 deste manual.

®
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MODULO 2 - PREPARANDO A PROPOSTA
PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO DE
PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA

Chegou o momento de preparar a proposta! ATLR, apoie a instituigao na
realizacao dessa etapa.

Repasse os requisitos necessarios para a instituicao encaminhar proposta,
de acordo com a Resolugao CNRM n° 02, de 07 de julho de 2005:

a) estruturar a COREME, indicando o seu coordenador;

b) elaborar e aprovar o regimento e regulamento da comissao;
c) definir o(s) supervisor(es) do(s) PRM(s);

d) mobilizar docentes e preceptores;

e) definir redes de parceiros e convénios.

Adocumentagaonecessariaparaainstrugcaodo processode credenciamento
de instituicoes é definida no art. 18 do Decreto n°® 7.562, de 15 de setembro de
2011, conforme detalhado no Mdédulo 1.

O proximo passo é a elaboragao da Proposta para Solicitagao de Autorizagao
de Programas de Residéncia Médica, que devera ser realizada pelo supervisor
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do PRM vinculado a COREME. Posteriormente, devera ser assinada pelo gestor
da Instituicao e submetida ao SisCNRM pelo coordenador da COREME. Confira o
fluxograma ao final do Mdédulo 3 para mais informacodes.

O sistema normativo apresentado no Mddulo 1 subsidiara a elaboragao
das Propostas dos Projetos Pedagdégicos dos Programas e o detalhamento dos
elementos necessarios para solicitar a abertura de um PRM. Consulte-o sempre
gue necessario.

E importante sequir as matrizes de competéncias (Anexo D)

regulamentadas para cada especialidade e area de atuagao durante o
processo de elaboracao.

Além dos Projetos Pedagdgicos dos Programas também devem ser
inseridos no SisCNRM: dados gerais da instituigao e do programa; numero de
vagas; convénio; financiadores; producao em servigo; exames especializados
(exames especificos para cada area de especialidade); produgao cientifica e
cultural e instalagoes fisicas. Os dados irao permitir que tanto os avaliadores
(visitadores) quanto a CNRM possam entender a proposta do programa que se
tenta criar.

Abaixo detalhamos as informacbes que deverao ser preenchidas no
SisCNRM.




2.1 Dados da Instituicao

Deverao ser informados o nome da instituicao e a respectiva Unidade
Federativa, o tipo de processo (credenciamento), a especialidade e, quando
necessario, a area de atuagao.

E importante ressaltar que os pedidos de credenciamento deverdo ser
realizados no SisCNRM, de acordo com o art. 18 do Decreto n°® 7.562/2011.

2.2 Numero de Vagas

A instituicao devera informar a quantidade de vagas para cada programa,
de acordo com cada ano da residéncia. O niumero de vagas a serem solicitadas
devera estar em conformidade com o nimero de preceptores. Além disso, devera
ser observada a capacidade instalada de estrutura e servigos prestados.

A Resolugao CNRM n° 02/2005 informa que o nimero de vagas ofertadas
em PRM devera adequar-se as condi¢oes de trabalho, recursos financeiros e
materiais oferecidos pelainstituicao,bem como as peculiaridades do treinamento
na area ou especialidade.
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2.3 Conveénios

Oconvénioéumaformapelaqualainstituicaopode ofereceroutrasestruturas
para oferta do programa, fora dos cenarios de pratica da propria instituicao. O
convénio deve serrealizado cominstituicao que atenda as atividades necessarias
do PRM e a implementacao dos projetos pedagdgicos dos programas. Devem
ser informados a que se refere cada convénio (home do convénio e descrigao do
convénio), os termos e os respectivos prazos de duragao.

No caso da oferta de programas por meio de parceria entre duas ou mais
instituicoes, deverao ser apresentados o instrumento da parceria formalizada e
o comprovante de inscricao no CNES das entidades parceiras, quando houver.
Ressalte-se que nao existe um padrao para o instrumento de formalizagao.
Contudo, a formalizagao devera ocorrer entre o PRM e a instituicao de convénio,
com o aval da COREME da institui¢ao proponente.

2.4 Financiadores

A instituicao proponente devera informar qual é a fonte financiadora das
bolsas dos residentes do PRM. O MS, por meio do Pré-Residéncia, financia
bolsas de Residéncia Médica de programas que tenham obtido autorizagao de
funcionamento pela CNRM conforme Portaria Interministerial n® 1.001 MEC/MS,
de 22 de outubro de 2009. O foco deste manual é promover programas que
possam obter financiamento de bolsas do MS.




O Pré-Residéncia tem o objetivo de favorecer a formacao de médicos
na modalidade Residéncia Médica em campos de atuacao estratégicos
para o SUS, principalmente nas areas e redes de atencao a saude
prioritarias, definidas em edital préprio, observadas as demandas locais
e regionais apresentadas pelos gestores do SUS.

As bolsas sao validas durante todo o periodo de vigéncia do programa
na localidade designada.

A concessao de bolsas ocorre via editais anuais, priorizando especialidades
e areas de atuagao, em areas prioritarias para o SUS, de acordo com as
necessidades regionais. Conforme mencionado anteriormente, o gerenciamento
das bolsas financiadas pelo Ministério da Saude é executado por meio do
SIGRESIDENCIAS.

2.5 Producao em Servigo

A quantidade de servigos prestados no més pela instituigao e a quantidade
que sera prestada por més pelo residente no servico deverao ser informadas
nas propostas dos PRMs. E importante demonstrar o quanto a producdo em
servigo tem participagao do residente, lembrando que ele nao podera atuar sem
a supervisao do preceptor.

Exemplo: um hospital que tenha realizado 100 atendimentos ambulatoriais
mensais podera indicar que 50 desses atendimentos serao de responsabilidade
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dos residentes da especialidade do ambulatério, ou seja, 50% dos atendimentos
desse hospital serao realizados pelos residentes.

2.6 Producao Cientifica e Cultural

Produtos de ordem cientifica e cultural dos ultimos cinco anos do supervisor
e dos preceptores devem ser informados, tais como artigos publicados em
periddico cientifico, capitulos de livro publicados, edicao/organizagao de livros,
resumos e artigos completos publicados em anais de congressos.

2.7 Instalagoes Fisicas

Neste item deve ser discriminada toda a infraestrutura da instituicao e dos
cenarios de pratica que estao disponiveis para o ensino e para a realizacao
das atividades praticas no PRM, tais como: biblioteca, alojamento, internet,
laboratdrios e salas de aula.

Quanto as condigdes estruturais da instituicao para a oferta do PRM na
especialidade pretendida, sao requisitos minimos, de acordo com o descrito na
Resolugao CNRM n° 02/2005:

- dispor de servigos hospitalares basicos e de apoio com pessoal adequado,
em numero e qualificagao, para atendimento ininterrupto as necessidades dos
pacientes;




- dispor dos servigos hospitalares necessarios ao atendimento ininterrupto
dos pacientes e aos requisitos minimos do programa, de acordo, quando for o
caso, com as normas especificas para cada area de atuagao ou especialidade;

- dispor de servico de arquivo médico e estatistica;

-possuirbibliotecaatualizadacomumacervodelivros e periédicos adequado
ao PRM, bem como ter acesso a bibliografia via Internet.

2.8 Projeto Pedagogico do Programa

Os elementos que compoem o Projeto Pedagdgico do Programa a serem
preenchidos no SisCNRM sao: objetivos do programa, corpo docente, supervisor
do programa, matriz curricular, equipamentos, semana padrao e rodizio dos
residentes.

Conforme estabelece o Decreto Presidencial n® 7.562/2011, o projeto
pedagdgico do programa descreve conteudos relativos aos objetivos gerais e
especificos do curso, informa o nimero de residentes, o conteddo programatico
e demais elementos académicos considerados pertinentes, incluindo-se a
metodologia de avaliagao.

2.8.1 Objetivos do programa

Objetivos gerais e intermediarios devem ser definidos de acordo com
as orientagdes das sociedades de especialidade, por meio de Matrizes
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de Competéncias da Residéncia Médica definidas pela CNRM para cada
especialidade e area de atuagao, apresentadas no Anexo D.

Sociedades de especialidade sao associagdes sem fins lucrativos que

representam as especialidades médicas reconhecidas no pais e tém como
objetivo principal o incentivo cientifico-educacional.

Os objetivos intermediarios devem ser formulados por ano de residéncia, de
acordo com o cenario de pratica e com as atividades a serem desenvolvidas pelo
residente.

Exemplo:
Objetivos gerais
1- Realizar agdes de promogao, prevencgao, protecao e reabilitagao da saude

da crianga e do adolescente, tanto no nivel individual quanto coletivo

Programa (R1)

Objetivos intermediarios Cenarios de pratica

Participar dos processos educativos dos

. - Unidade Basica de Saude
pacientes e de seus familiares




2.8.2 Corpo docente

Entende-se por corpo docente todos os profissionais preceptores que estao
envolvidos no processo de formacao do residente, incluindo-se os supervisores.
Devem ser elencados todos os membros com os respectivos nomes, qualificacao,
tempo dededicacao (regime detrabalho), carga horéria (tempo semanal dedicado
a funcao) e tempo de experiéncia.

Exemplo:

Tipo de Tempo
docente parcial

Qualificagao

Tempo

parcial 20h 20 anos

Maria Alves especialista preceptor

2.8.3 Supervisor do Programa

Neste item deve ser descrito o perfil do supervisor do PRM, assim como
a qualificagao profissional, titulagao, experiéncia profissional e académica em
ensino na educagao médica e na Residéncia Médica, experiéncia prévia como
supervisor de PRM, tempo de experiéncia na coordenagao de PRM, tempo de
dedicagcao semanal a coordenagao, produgao cientifica dos ultimos cinco anos
e participagao em programas de capacitagao docente, congressos e eventos.
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Exemplo:

Supervisor do Programa

1 - Nome: Jorge Nascimento

2 - Qualificagao profissional e académica (titulagao)
- Professor de Pediatria da Faculdade de Medicina da UFG
- Especializagao em Neonatologia
- Doutorado em Ciéncias da Saude

3 - Experiéncia profissional e académica em ensino na educagao médica e
na Residéncia Médica

- Professor de Pediatria na Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Goias ha 20 anos

Preceptor do Programa de Residéncia Médica em Pediatria ha 8 anos
4 - Experiéncia prévia como supervisor do Programa
- Supervisao do programa de Neonatologia ha 2 anos
5-Tempo de experiénciana coordenagao do Programa de Residéncia Médica
Dois anos e um més

6 - Tempo de dedicagao semanal a coordenagao do Programa de Residéncia
Médica
- 20 horas




®

7 - Participagao em programas de capacitagao docente, congressos e
eventos de educagao médica e pesquisa em educagao médica

- Doutorado em Ciéncias da Saude

- Participagao no Congresso Brasileiro de Educagdao Médica em
Neonatologia

8 - Producgao cientifica nos ultimos 5 anos (artigos, ensaios, pesquisas)
- Artigo publicado na revista Human Resources for Health em 2018

- Artigo publicado na revista PLOS ONE em 2019

2.8.4 Matriz Curricular

A matriz curricular é a diretriz pedagdgica que define todas as atividades
tedricas e praticas que devem ser seguidas pelos PRMs.

Todas as atividades (tedricas e praticas) a serem desenvolvidas pelos
residentes deverao ser descritas neste item. As atividades deverao ser
discriminadas de acordo com o ano de curso no programa (R1, R2, R3, por
exemplo). Devem ser seguidas as orientagcoes da Resolugao CNRM n° 2, de 17
de maio de 2006 e as matrizes de competéncias regulamentadas pela CNRM
(Anexo D) ou pelas respectivas sociedades de especialidades médicas.

Quanto a carga horaria, os PRMs serao desenvolvidos tendo de 80% a 90%
da sua carga horaria executada na forma de treinamento em servigo (atividades
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praticas) e de 10% a 20% na forma de atividades tedricas. As atividades tedricas
podem dar-se em forma de sessbes anatomo-clinicas, discussao de artigos
cientificos, sessoes clinico-radiolégicas, sessoes clinico-laboratoriais, cursos,
palestras e seminarios. Essas atividades devem contemplar, obrigatoriamente, os
seguintes temas: Bioética, Etica Médica, Metodologia Cientifica, Epidemiologia e
Bioestatistica. E recomendada a participa¢ao do Médico Residente em atividades
relacionadas ao controle das infecgoes hospitalares.

Exemplo: com uma carga horaria anual de 2.880h (100%), devera seguir a
proporgao de 10% a 20% (288h a 576h) em atividades de cunho tedrico e de 80%
a 90% (2.304h a 2.592h) em atividades praticas.

A distribuicao das atividades tedricas e praticas deve estar alinhada ao
Projeto Pedagdgico do PRM, discriminando o tipo e descrigao das atividades,
os locais e a carga horaria de execucao de cada atividade (dedicacao semanal e
duragado das semanas no ano).




Exemplo:

Atividades Tedricas (R1)

Aula Atlvld'ade Leltu'ra de Faculd_ac_ie 5 48 9%
Tedrica artigo de Medicina

Atividades Praticas (R1)

. . Hospital
Aten<,j|r'nento Ambulatério Atendlmento Materno- 40 12 480
clinico dos pacientes infantil

Atividades Tedricas (R2)

Aula Atlvld_ade Seminario Faculd_ac_je 2 48 96
Tedrica de Medicina

Atividades Praticas (R2)

Unidade .
de Terapia Visitas aos Hospital
. UTI . Materno- 40 12 480
Intensiva leitos infantil

(UTI)
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2.8.5 Equipamentos

Neste tépico, sera necessario realizar a descri¢gao das condigdes estruturais
da instituicao e dos servicos de assisténcia a saude para a oferta do PRM.
Existem especificidades para cada especialidade e area de atuacao.

Devido as especificidades dos PRMs, de acordo
com as especialidades e areas de atuacao, sugere-
se consultar as resolugoes da CNRM vigentes
para a regulamentacao de oferta de programa na
especialidade pretendida. Sao elas:
- CNRM n° 2/2006, que apresenta os
equipamentos necessarios para cada
especialidade;

- CNRM n° 2/2005, que apresenta os requisitos
minimos da instituicao, os quais foram
apresentados no Médulo 1.
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Exemplo:

Para um PRM em Alergia e Imunologia sao necessarios os seguintes
equipamentos: unidades com infraestrutura de hospital geral, inclusive com
pronto-socorro, centro de terapia intensiva e laboratério de funcao pulmonar.

2.8.6 Outros Toépicos do Projeto Pedagdgico dos Programas de
Residéncia Médica

Neste item devem ser detalhadas a metodologia de ensino e a forma de
avaliagao do programa e dos residentes. Podem ser incluidos, por exemplo:

- Avaliagao dos residentes — descrever a avaliagao da aprendizagem
do residente e os periodos previstos, como a avaliagao formativa e
somativa, considerando o acompanhamento do desenvolvimento das
competéncias do residente ao longo de todo o processo de formagao.
Definir os critérios e normas especificas para o processo de avaliagao
de desempenho semestral.

- Metodologia de ensino — descrever métodos e estratégias de ensino-
aprendizagem,como os métodos ativos e estratégias plurais, aexemplo
dos estudos e discussao de caso, simulagao clinica, seminarios, leitura
e resenha critico-reflexiva, aulas expositivo-dialogadas e palestras,
atividades em ambiente virtual de aprendizagem e atividades praticas
de educacao em saude, participagao em reunides de equipe de saude
para planejamento e execugao de projetos no tema do curso.
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- Avaliagao do programa — Implica na supervisdao, avaliagao e
acompanhamento dos PRMs. O Médulo 3 deste manual e os proximos
da série apresentam mais detalhes sobre a avaliagao de programas.

2.8.7 Semana Padrao do Residente

A semana padrao se refere ao planejamento da atuagao semanal do
residente, isto é, as atividades tedricas e praticas que o residente realizara
semanalmente durante todo o periodo da Residéncia Médica, como por exemplo
a semana padrao de atividades na R1. Na semana padrao devem ser elencadas
todas as atividades a serem desenvolvidas pelo residente de acordo com o ano
de residéncia.

A carga horaria de atividades do residente é de 60 horas semanais, com um
dia de folga. Durante a semana, a carga horaria teérica deve ficar entre 10% e
20% da carga horaria total. 0 médico tem direito a 30 dias de folgas consecutivas
(férias) e descanso obrigatério apds o plantdo noturno.

Para organizacao da semana padrao do residente outras resolugdes devem
ser verificadas, tais como:

- A Resolugao CNRM n° 4, de 12 de julho de 2010, que proibe o plantao
de sobreaviso para médicos residentes no ambito da Residéncia
Médica.




A Resolugao do CFM n° 1.834/2008
em seu artigo primeiro define como

disponibilidade em sobreaviso a atividade
do médico que permanece a disposigao
da instituicao de saude de forma nao
presencial, cumprindo jornada de trabalho
pré-estabelecida, para ser requisitado,
quando necessario, por qualquer meio agil
de comunicagao, devendo ter condigoes
de atendimento presencial quando
solicitado em tempo habil.

- Resolugao CNRM n° 1, de 16 de junho de 2011, que dispoe sobre o
estabelecimento e condigoes de descanso obrigatorio para o residente
que tenha cumprido plantao noturno. De acordo com essa resolucao
o plantao noturno tera duracao de 12 horas, o descanso obrigatério
se iniciara apods o residente plantonista transferir a outro profissional
médico, de igual competéncia, a responsabilidade pela continuidade
da assisténcia médica. Também regulamenta que nao é permitido o
acumulo de horas de descanso e que o descanso obrigatorio sera de
seis horas consecutivas por plantao noturno.
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Exemplo: Semana padrao do residente R1

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
Atividade:
Bercario Atividade: . ] .. ]
Atividade: Horario: 7h Unidade S:'\ggigeé Atividade: Ag\r/(')i?g_e'
Enfermaria as 12h Basica de Em?er &ncia UTI adulto SOCOITO i
Horario: 7h Atividade: Saude g ) Horario: 7h o
R . . Horario: 7h R Horario: 7h
as 17h Ambulatério Horéario: 7h 3s 17h as 17h 3s 19h
Horario: 13h as17h
as 17h
Atividade: Atividade: Atividade:  Atividade:  Atividade:
aulas aulas aulas aulas aulas
tedricas tedricas tedricas tedricas tedricas - -
17h as 18h 17h as 18h 17has18h 17has18h 17has 18h
2.8.8 Rodizio

O rodizio é um revezamento de atividades praticas feito de acordo com a
distribuicao dos residentes. Neste item devem ser definidos os grupos que farao
parte do rodizio e os respectivos locais, por ano de residéncia.

Esses sao os elementos que compdéem a Proposta para Solicitacao
de Autorizagao de Programas de Residéncia Médica. No préximo madulo
apresentaremos o processo de submissao da proposta ao SisCNRM.
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MODULO 3 — PROCESSO DE SUBMISSAOQ
DA PROPOSTA PARA SOLICITACAO DE
AUTORIZACAO DE PROGRAMAS DE
RESIDENCIA MEDICA

Apos a estruturagao da COREME, do PRM, da elaboracao da Proposta para
Solicitagao de Autorizagao de Programas de Residéncia Médica, conforme
apresentado no modulo anterior, deve-se submeter o pedido a aprovagao pela
CNRM. O seu papel, ATLR, é apoiar a instituigao nessa submissao.

Inicie pelo preenchimento do Pedido de Programa da Residéncia Médica por
meio de formulario do SisCNRM. O SisCNRM ¢é utilizado para o preenchimento
dos dados referentes as propostas de autorizagao e reconhecimento e para o
acompanhamento de processos referentes a Residéncia Médica. Seu acesso
se da por meio de login e senha. A CNRM (MEC) analisara e deliberara sobre
os processos recebidos pelo sistema com antecedéncia, conforme os prazos
estabelecidos na Resolugao CNRM n° 1, de 4 de fevereiro de 2021.
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IMPORTANTE:

Os pedidos de credenciamento de programa
deverao ser inseridos no SisCNRM, no periodo
compreendido de 1° de abril até o dia 15 de junho
de cada ano.

Para o preenchimento, verifique todas as informacdes ja previamente
descritas nos moédulos 1 e 2. O uso dessas orientacdes, como prévia do
preenchimento, facilita o uso do sistema. O fluxo da analise dos pedidos de
ato autorizativo pela CNRM e adesao ao edital de financiamento de bolsas pelo
Ministério da Saude é detalhado ao final desta se¢ao. Em todas as etapas, o seu
papel é oferecer o suporte necessario as instituigcdes proponentes da abertura
do PRM.

Os PRMs serao submetidos a avaliagao periddica. A avaliagao educacional
periddica em instituigcdes e programas sera realizada na forma de ciclo avaliativo
a cada trés anos, podendo ser de seis anos, conforme determina o Decreto
Presidencial n® 7.562/2011, apresentado no Mddulo 1.

A avaliagao das instituicoes e dos programas tem por objetivo identificar
e qualificar as condigoes para a oferta de Residéncia Médica e considera
as seguintes dimensdes: condicdes de infraestrutura institucional para o
desenvolvimento do programa, qualificagao do projeto pedagdgico do programa




e qualificagao de preceptores e supervisores do médico residente. Para cada
dimensao de avaliagao estabelecida e ao seu conjunto é atribuido conceito que
indica a qualidade de instituigbes e programas.

A metodologia de afericao da qualidade das
instituicdes e programas € definida em resolugao

especifica da CNRM, a Resolugao CNRM n° 6, de
5 de setembro de 2006.

Serao realizadas as seguintes modalidades de avaliagao:
| - autoavaliagao das instituigoes:
Il - avaliagao educacional in loco das instituigdes;
[l - avaliagao educacional in loco dos PRMs.

A realizagao da avaliagao educacional in loco das instituicdes e dos
programas sera organizada pela CNRM, com o apoio das CEREMSs, e executada
por equipe propria ou por colaboradores eventuais, provenientes do Banco
Publico de Avaliadores.

Apds a submissao de pedido de abertura (autorizagdao) a CNRM, é importante
que voceé incentive e apoie a instituicao proponente na submissao de proposta
de adesao ao edital de concessao de bolsas do MS. A seguir é apresentado o

®
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Figura 1 — Fluxo de agoes para abertura do PRM e adesao ao edital de bolsas do MS

Gestor da
Instituicao

- Verificar se a instituicdo atende
aos requisitos minimos, conforme
Resolugdo CNRM 02/2005;

- Estruturar a COREME e indicar o
seu coordenador (Mdédulo 1).

Assinar o
Pedido de
Credenciamento
e Autorizagdo.

Coordenador
da COREME

- Estruturar a COREME (elaborar e
aprovar o regimento e regulamento);
- Definir o supervisor do PRM;

- Apoiar o supervisor do PRM na
elaboragéo do pedido de
credenciamento dainstituicéo e
autorizagdo do PRM;

- Recrutar preceptores.

Submeter o Pedido de
Credenciamento e
Autorizagéo ao
SisCNRM (Modulo 3).

Submisséo de
Proposta de
Adesado ao Edital
de Concesséo de
Bolsas do MS
(Mddulos 2 e 3)

o
Ta s w
] E o E Elaborar Pedido de
> o 3 g Credenciamento da instituicdo e
o250 Autorizagdo de PRM (Médulo 2).
50 2.4
(7]
Analisar e emitir o
—_ parecer quanto ao pedido
E 8 de credenciamento da
zZs instituicao, autorizagao
o= de PRM e autorizagdo de
vagas.
Analisar a solicitagdo
de financiamento de
(%] bolsas de Residéncia
= Médica por meio do

Edital de Concesséo de
Bolsas do MS.

Fonte: Elaboragao prépria.
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APENDICES

APENDICE A - Sobre a SGTES e DEGTS

ASecretariade Gestaodo TrabalhoedaEducagaonaSaude — SGTES faz parte
da estrutura do Ministério da Saude e é responsavel pela formulagao de politicas
publicas orientadoras da gestao, formacgao e qualificagao dos trabalhadores e da
regulacao profissional na area da saude no Brasil. A SGTES, conforme disposto
no Decreto n° 9.795, de 17 de maio de 2019, é estruturada em departamentos,
dentre eles o Departamento de Gestao do Trabalho em Saude — DEGTS, que,
segundo o referido Decreto, é responsavel por:

“I-planejarestudosdeanalisedasnecessidadesquantitativasequalitativas
de profissionais com perfil adequado as necessidades de saude da
populagao;

II-atuarjuntoaos gestores estaduais, distritais e municipais paraasolugao
dos problemas de pessoal do setor publico e do setor privado pertinentes
ao SUS;

Ill-promovereparticipardaarticulagaodeacordos entreas gestoes federal,
estaduais, distrital e municipais no que se refere aos planos de producao, a
qualificagao e a distribuicao dos profissionais de satde do SUS;
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IV-coordenar,incentivareapoiarosEstados,oDistritoFederal,osMunicipios
e as instituicbes publicas, sob regime publico ou privado com atuagcao
no SUS, na elaboragao e na implementagao de planos de organizagao
profissional no ambito do SUS;

V - planejar e coordenar as agées de regulacao profissional tanto para as
novas profissoes e ocupacgoes,quantoparaasjaestabelecidasnomercado
de trabalho; e

VI - propor a criagdo e acompanhar o desenvolvimento de sistemas de
certificagdo de competéncias profissionais, com vistas a regulagao dos
processos de trabalho em saude.”




APENDICE B - Sobre o CIGETS

O CIGETS é o Centro de Inovagao em Gestao da Educagao e do Trabalho em
Saude, constituido da atuagao conjunta de trés grupos de pesquisa: Laboratério
de Pesquisa em Empreendedorismo e Inovagao — LAPEI/FACE/UFG, Laboratério
de Inovagao e Estratégiaem Governo — LineGOV e Centro de Estudos e Pesquisas
Aplicadas ao Setor Publico — CEPASP/FACE/UFG. O CIGETS esta estruturado
como um Centro de Pesquisa vinculado a Faculdade de Administracgao, Ciéncias
Contabeis e Ciéncias Econdmicas — FACE da Universidade Federal de Goias —
UFG.

O CIGETS tem por objetivos:

i) promover e realizar estudos e pesquisas na area de gestao do
trabalho e da educagcao em saude e em areas correlatas;

i) realizar estudos e pesquisas, desenvolver novas tecnologias
e produzir informagoes e conhecimentos técnicos e cientificos
relacionados a gestao do trabalho e da educagcao em saude e areas
correlatas;

iii) contribuir para modernizagao, desenvolvimento e melhoria da
gestao do trabalho e da educagao em saude em niveis federal, estadual
e municipal;

iv) promover a divulgacao de conhecimentos e experiéncias relativos
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a gestao do trabalho e da educagao em saude entre os niveis federal,
estadual e municipal;

V) cooperar, promover e realizar programas e projetos cientificos,
tecnoldgicos, de inovacao e de formacgao de pessoas na area de gestao
do trabalho e da educagao em saude e areas correlatas;

vi) realizar projetos relacionados a sua finalidade, especialmente
na formulagao, implementagao e avaliagao de politicas, assim como
certificagoes, acreditagoes e correlatos; e

vii) fomentarasatividades de ensino, pesquisa e extensao universitaria.
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ANEXOS

.

ANEXO A - Lista de Especialidades e Areas de Atuagdo da Residéncia
Médica reconhecidas pelo CFM

A) RELAGAO DAS ESPECIALIDADES MEDICAS RECONHECIDAS

—

. Acupuntura

. Alergia e imunologia

. Anestesiologia

. Angiologia

. Cardiologia

. Cirurgia cardiovascular
. Cirurgia da mao

. Cirurgia de cabeca e pescoco

O 00 N o oo b W BN

. Cirurgia do aparelho digestivo
10. Cirurgia geral
11. Cirurgia oncoldgica

12. Cirurgia pediatrica

71




ﬁ Ministério da Satde | Universidade Federal de Goias

13. Cirurgia plastica

14. Cirurgia toracica

15. Cirurgia vascular

16. Clinica médica

17. Coloproctologia

18. Dermatologia

19. Endocrinologia e metabologia
20. Endoscopia

21. Gastroenterologia

22. Genética médica

23. Geriatria

24. Ginecologia e obstetricia
25. Hematologia e hemoterapia
26. Homeopatia

27. Infectologia

28. Mastologia

29. Medicina de emergéncia

30. Medicina de familia e comunidade
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31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.

Medicina do trabalho

Medicina de trafego
Medicina esportiva

Medicina fisica e reabilitagao
Medicina intensiva

Medicina legal e pericia médica
Medicina nuclear

Medicina preventiva e social
Nefrologia

Neurocirurgia

Neurologia

Nutrologia

Oftalmologia

Oncologia clinica

Ortopedia e traumatologia
Otorrinolaringologia
Patologia

Patologia clinica/medicina laboratorial
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49. Pediatria

50. Pneumologia

51. Psiquiatria

52. Radiologia e diagndstico por imagem
53. Radioterapia

54. Reumatologia

55. Urologia

B) RELAGAO DAS AREAS DE ATUAGAO MEDICAS RECONHECIDAS

—

. Administragao em saude

2. Alergia e imunologia pediatrica

3. Angiorradiologia e cirurgia endovascular
4. Atendimento ao queimado

5. Cardiologia pediatrica

6. Cirurgia bariatrica

7. Cirurgia cranio-maxilo-facial

8. Cirurgia do trauma

9. Cirurgia videolaparoscopica

10. Citopatologia
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11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.

Densitometria 6ssea

Dor

Ecocardiografia

Ecografia vascular com doppler
Eletrofisiologia clinica invasiva
Emergéncia pediatrica
Endocrinologia pediatrica
Endoscopia digestiva
Endoscopia ginecoldgica
Endoscopia respiratoria

Ergometria

Estimulacao cardiaca eletronica implantavel

Foniatria
Gastroenterologia pediatrica

Hansenologia

Hematologia e hemoterapia pediatrica

Hemodinamica e cardiologia intervencionista

Hepatologia

Infectologia hospitalar
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30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.

Infectologia pediatrica
Mamografia

Medicina aeroespacial
Medicina do adolescente
Medicina do sono

Medicina fetal

Medicina intensiva pediatrica
Medicina paliativa

Medicina tropical

Nefrologia pediatrica
Neonatologia

Neurofisiologia clinica
Neurologia pediatrica
Neurorradiologia

Nutrigao parenteral e enteral
Nutrigao parenteral e enteral pediatrica
Nutrologia pediatrica
Oncologia pediatrica

Pneumologia pediatrica




49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
S7.
58.

59.

Psicogeriatria

Psicoterapia

Psiquiatria da infancia e adolescéncia
Psiquiatria forense

Radiologia intervencionista e angiorradiologia
Reproducgao assistida

Reumatologia pediatrica

Sexologia

Toxicologia médica

Transplante de medula éssea

Ultrassonografia em ginecologia e obstetricia
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ANEXO B - Lista de Programas de Residéncia Médica com Acesso Direto e Pré-
Requisito

Resolugao CNRM n° 2, de 17 de maio de 2006.

| - ACESSO DIRETO
Acupuntura

Anestesiologia

Cirurgia Geral

Cirurgia da Mao

Clinica Médica

Dermatologia

Genética Médica

Homeopatia

Infectologia

Medicina de Familia e Comunidade
Medicina do Trafego

Medicina do Trabalho
Medicina Esportiva

Medicina Fisica e Reabilitagao
Medicina Legal
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Medicina Nuclear

Medicina Preventiva e Social
Neurocirurgia

Neurologia

Obstetricia e Ginecologia
Oftalmologia

Ortopedia e Traumatologia
Otorrinolaringologia

Patologia

Patologia Clinica / Medicina Laboratorial
Pediatria

Psiquiatria

Radiologia e Diagndstico por Imagem

Radioterapia

Il - COM PRE-REQUISITO:

A - COM PRE-REQUISITO EM CLINICA MEDICA

Alergia e Imunologia

Angiologia

Cancerologia/Clinica (atualmente Oncologia Clinica)
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Cardiologia

Endocrinologia

Endoscopia
Gastroenterologia

Geriatria

Hematologia e Hemoterapia
Nefrologia

Pneumologia

Reumatologia

B - COM PRE-REQUISITO EM CIRURGIA GERAL
Cirurgia Geral — Programa Avancgado
Cancerologia/Cirurgica (atualmente Cirurgia Oncoldgica)
Cirurgia Cardiovascular

Cirurgia de Cabeca e Pescogo

Cirurgia do Aparelho Digestivo

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica

Cirurgia Toracica

Cirurgia Vascular

Coloproctologia

Urologia




C - COM PRE-REQUISITO EM OBSTETRICIA E GINECOLOGIA OU CIRURGIA
GERAL

Mastologia

D - COM PRE-REQUISITO EM ANESTESIOLOGIA OU CLINICA MEDICA OU
CIRURGIA GERAL

Medicina Intensiva

E - COM PRE-REQUISITO EM PEDIATRIA
Cancerologia/Pediatrica (atualmente Oncologia Pediatrica)

F - COM PRE-REQUISITO EM CLINICA MEDICA OU CIRURGIA GERAL

Nutrologia
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Ementa

2001  Resolugao Registro de
CNRM n° 2,de Certificados de
1 de setembro Programas de

de 2001 Residéncia Médica
em exigéncia e
diligéncia.
2001  Resolugao Impossibilidade

CNRM n° 3,de de realizagao de

1 de setembro Processo Seletivo

de 2001. com programas em
diligéncia.

ANEXO C - Normas que orientam especificidades do funcionamento e
organizagao dos Programas de Residéncia Médica

Principais Disposigoes

- Respeitadas as observagoes
contidas na Resolugao, os egressos
dos Programas de Residéncia
Médica em exigéncia ou diligéncia
terao seus certificados registrados,
desde que tenham cumprido
integralmente os requisitos exigidos
para a conclusao.

A verificagao do cumprimento

da diligéncia sera realizada por
intermédio de vistoria procedida por
equipe designada pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica.

A determinacgao de diligéncia em
Programa de Residéncia Médica
implicara na impossibilidade de
realizagao do processo de selegao
publica para médicos residentes até
que a diligéncia seja cumprida.
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Principais Disposi¢oes

2003 Resolugao Certificado de - O registro do certificado de
CNRM n° conclusao de conclusao de programa de
5,de 23 de Programas de Residéncia Médica sera precedido
dezembro de  Residéncia Médica de atualizagao do cadastro das
2003 (apostilamento e instituicdes que oferecem os
outros). respectivos programas;

- A atualizagao do cadastro se dara
via pagina da CNRM/Sesu/MEC;

- Cabe aos Conselhos Regionais

de Medicina conferir os dados
constantes nos certificados e do
numero de registro junto a CNRM,
quando do registro da especialidade
ou area de atuacao.

- As disposigdes se aplicam

se aplicam aos Programas

de Residéncia Médica em
especialidades iniciadas a partir do
ano de 2002 e aos programas de
areas de atuagao (anos opcionais)
iniciados a partir do ano de 2003.

2005 Resolugao Dispode sobre a - Constituicao da CNRM;
CNRM n° 02, estrutura, organizacao - Participagao das Sociedades de
de 07 de julho e funcionamento da  Especialidades Médicas;
de 2005 Comissao Nacional de - Requisitos Minimos da Instituicao;
Residéncia Médica - Requisitos Minimos do Programa;
- Sistematica de Credenciamento.
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2005 Resolugao
CNRM n° 4, de
7 de julho de

2005

2005 Resolugao
CNRM n° 5, de
7 dejulho de

2005

Dispoe sobre

o Intercambio
Interinstitucional
para apoiar a criagao
e 0 aprimoramento
de Programas

de Residéncia
Médica (PRMs)

em especialidades
prioritarias em regioes
carentes do pais.

Dispode sobre a
criacao de estagio
voluntario para
residentes, como
modalidade de
estagio optativo, em
localidades de dificil
acesso do pais.

Principais Disposi¢oes

- Uma instituicao sé podera pleitear
cooperagao interinstitucional,

para abertura e aprimoramento

de Programas de Residéncia
Médica, nas areas em que ja tiver
capacidade instalada necessaria e
suficiente para o funcionamento de
servigos especializados, incluindo-
se recursos humanos;

- Critérios para a cooperagao
interinstitucional;

- Selegao dos candidatos a
residentes e bolsas.

- Os Ministérios da Saude e da
Defesa divulgarao, por meio da
Comissao Nacional de Residéncia
Médica - CNRM, a cada ano,

a relacao de localidades /
organizagoes de saude militares e
unidades civis onde poderao ocorrer
os estagios;

- Especialidades médicas
autorizadas por perfil da instituicao;
-Instituicdes que podem se habilitar
para a oferta do estéagio voluntario;

- Critérios para a selecao dos
residentes para o estagio voluntario;
- Duracao do estagio e emissao do
certificado.
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Ano

2005

2005

Norma

Resolugao
CNRM n° 6, de
7 de julho de
2005

Resolugao
CNRM n° 7, de
7 de julho de
2005

Ementa

Dispde sobre a
autorizagao de
Curso Livre com
metodologia

de ensino a
distancia, para o
aperfeicoamento
tedrico dos médicos
residentes.

Dispde sobre

o registro dos
certificados de

anos Opcionais pela
Comissao Nacional de
Residéncia Médica.

Principais Disposi¢oes

- Areas contempladas pelas regras
que regem a realizagao de Curso
Livre constantes na resolugao:
Clinica Médica, Pediatria, Obstetricia
e Ginecologia, Cirurgia Geral,
Medicina de Familia e Comunidade
e Etica e Bioética;

- Periodicidade do curso;

- Conteudo programatico basico do
curso.

- A Instituicao credenciada
continuara a expedir o certificado
de anos opcionais de Residéncia
Médica referente ao programa
cursado, de acordo com o modelo
aprovado pela Comissao Nacional
de Residéncia Médica — CNRM;

- O acesso a ano opcional devera
dar-se mediante processo seletivo,
cujo conteudo programatico
contemplara o da residéncia
cursada.
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Principais Disposi¢oes

86

Residéncia Médica e
da
outras providéncias.

2005 Resolugao Estabelece normas - Critérios para a revalidagao de
CNRM n° 8,de para arevalidagao certificados de Programas de
7 dejulhode  dos certificados Residéncia Médica expedidos por
2005 de conclusao de estabelecimentos estrangeiros;
Programas de - Instituigoes competentes
Residéncia Médica para procederem a andlise dos
expedidos por certificados;
estabelecimentos - A CNRM constituirda Comissao
estrangeiros. designada para fins de revalidagao.
2006 Resolugao Dispoe sobre a - Definicao de “CEREM”;
CNRM n° 1,de estrutura, organizagao - Composicao, atribuigcoes e
3 dejaneiro de e funcionamento das competéncias;
2006 Comissoes Estaduais - Eleigoes.
de Residéncia Médica.
2006 Resolucao Dispoe sobre - Carga horaria minima de Programa
CNRM n° 2,de requisitos minimos de Residéncia Médica
17 de maio de dos
2006 Programas de




Ano

2006

Norma

Resolugao
CNRM n°
4,de 15de
setembro de
2006

Ementa

Dispoe sobre o
cancelamento

de Programas de
Residéncia Médica
pela nao matricula de
novos residentes.

Principais Disposi¢oes

- A instituicao responsavel por
Programa de Residéncia Médica que
nao matricular novos residentes de
primeiro ano por periodo superior

a 12 (doze) meses devera solicitar
autorizagao prévia a Comissao
Estadual de Residéncia Médica local
para abertura de processo seletivo
na area correspondente;

- A Comissao Nacional de
Residéncia Médica cancelara o
Programa de Residéncia Médica da
instituicao que nao matricular novos
residentes de primeiro ano num
periodo correspondente a duragao
do programa.
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2007 Resolugao
CNRM n° 4, de
23 de outubro

de 2007

2010 Resolugao
CNRM n° 4, de
12 de julho de

2010

Dispode sobre os
critérios para
confecgao e
publicacao de edital
para processo seletivo
de Residéncia Médica.

Proibe o plantao

de sobreaviso para
Médicos Residentes
no ambito da
Residéncia Médica.

Principais Disposi¢oes

- O edital de selegao publica

para a Residéncia Médica é de
responsabilidade da instituicao que
oferece os programas;

- Devera ser respeitado o nimero de
vagas credenciadas pela CNRM,;

- A publicagao do edital devera
respeitar o prazo minimo de 15
(quinze) dias de antecedéncia da
data de inicio das inscrigoes;

- O edital devera ser publicado em
Diario Oficial ou jornal de grande
circulagao do estado;

- Especificagao dos itens que
deverao constar no edital do
processo de selec¢ao;

- Relagao de documentos a serem
apresentados no ato da matricula
pelos candidatos aprovados.

- O plantao presencial do Médico
Residente sob supervisao de
preceptor capacitado é a Unica
modalidade de plantao reconhecida
pela Comissao Nacional de
Residéncia Médica;

- Consideram-se irregulares, no
ambito do programa de residéncia
médica, outras modalidades de
plantao, incluindo os de sobreaviso,
a distancia, acompanhados ou nao
por preceptores.
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Principais Disposi¢oes

2010 Resolugao Dispbe sobre a nao - Ficam suspensos em carater
CNRM n° 5,de ocorréncia de provas nacional os processos de selegao
20 de julho de de selegao para publica destinados a ingresso nos
2010 os Programas de Programas de Residéncia Médica

Residéncia Médica no de acesso direto, de acordo com as

mesmo dia do Exame regras em vigor, no final de semana

Nacional de Avaliacao de aplicagao do ENADE (sdbado e

de Desempenho do domingo).

Estudante (ENADE). - Permanecem autorizados os
processos seletivos para os demais
programas, a critério da Instituigao.

2010 Resolugao Dispde sobre a - A resolucao se aplica a instituicoes
CNRM n°7,de isengao de cobranga publicas, inclusive quando se
20 de outubro de taxa deinscricao  utilizarem do processo de selegao
de 2010 para participagcdao em de instituicao privada como etapa
processo seletivo obrigatdria para o exame de

ao candidato selecao;

que declarar-se - Formulario para requerimento e

impossibilitado de documentacgao do requerente;

arcar com ataxade - Critérios para isencao da taxa.
inscricao.
2011  Resolugao Dispde sobre o - O descanso obrigatodrio tera
CNRM n° 1, de estabelecimento seu inicio imediatamente apds o
16 de junho de e condigoes de cumprimento do plantao noturno.
2011 descanso obrigatério - O descanso obrigatério sera de,

para residente que
tenha cumprido
plantao noturno.

invariavelmente, 6 (seis) horas
consecutivas, por plantao noturno.
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Principais Disposi¢oes

90

Oficial da Unido

n° 183, secao |,
Pagina 638, de 22 de
setembro de 2011.

2011  Resolugao Dispode sobre a - Todo médico convocado para
CNRM n° reserva de vaga para  servir as Forgas Armadas,
4,de 30 de residente médico que matriculado no primeiro ano de
setembro de  presta Servigo Militar Programa de Residéncia Médica
2011 credenciado pela Comissao

Nacional de Residéncia Médica -
CNRM, podera requerer a reserva da
vaga em apenas 1 (um) programa
de Residéncia Médica em todo o
territério nacional, pelo periodo de 1
(um) ano. O pedido de trancamento
devera ser feito por escrito e sua
aceitacao pela instituicao ofertante
do Programa de Residéncia Médica
serd obrigatéria.

2013 Resolugao Altera a Resolugao - O descanso obrigatdrio tera inicio
CNRMn°1,de CNRMn°1,de16 logo apds o residente plantonista
3dejulhode dejunhode 2011, transferir a outro profissional
2013 republicada no Diario médico, de igual competéncia, a

responsabilidade pela continuidade
da assisténcia médica.




Ano Norma Ementa Principais Disposi¢oes
2013 Resolugaon® Dispde sobre a - Composigao da COREME;
2 de 3 dejulho estrutura, organizagao - Atribuigées e Competéncias da
de 2013 e funcionamento COREME;
das Comissodes de - Escolha dos membros;
Residéncia Médica - Funcionamento.
das instituigdes
de saude que
oferecem programas
de Residéncia
Médica e da outras
providéncias.
2013 Lei 12.871,de Institui o Programa - Objetivos do Programa Mais
22 de outubro  Mais Médicos, altera  Médicos;
de 2013 as Leisn®8.745,de 9 - Formacao Médica no Brasil e

de dezembro de 1993,
en®6.932,de 7 de
julho de 1981, e da
outras providéncias.

impactos sobre os Programas de
Residéncia Médica;

- O Programa objetiva a reordenacgao
da oferta de cursos de Medicina e
de vagas para Residéncia Médica,
priorizando regides de saude com
menor relagao de vagas e médicos
por habitante e com estrutura de
servigos de saude em condigdes de
ofertar campo de pratica suficiente
e de qualidade para os alunos.
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2014 Resolugao
CNRM n°

4 de 30 de
setembro de

2014

Institui as Camaras
Técnicas Tematicas
e o Comité de
Sistematizagao da
Comissao Nacional
de Residéncia
Médica, e da outras
providéncias.

Principais Disposi¢oes

- Instituicao das Camaras Técnicas
Tematicas e do Comité de
Sistematizagao como instancias

de assessoramento permanente da
CNRM;

- Camaras Técnicas Tematicas tém
a finalidade de examinar matérias

e questdes de natureza especifica,
referentes a autorizagao e
reconhecimento dos Programas de
Residéncia Médica, em consonancia
com as linhas de cuidado em salde,
inseridas nas redes de atengao

do Sistema Unico de Saude - SUS,
dentre outras atribuicoes;

- O Comité de Sistematizagao

é estrutura complementar das
Camaras Técnicas Tematicas e tem
como atribuicao auxiliar a Secretaria
Executiva na organizagao dos atos
e pareceres advindos das Camaras
Técnica Tematicas, que deverao ser
direcionados para deliberagao da
Plenaria no respectivo més;

- Composicao;

- Reunides.
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Ano

2015

2018

Norma

Resolugao
CNRM n° 2, de
27 de agosto
de 2015

Resolugao
CNRM n° 1, de
3 de janeiro de
2018

Ementa

Adequa a legislagao

Principais Disposi¢oes

- Os candidatos a admissao em

da Comissao Nacional Programas de Residéncia Médica

de Residéncia Médica
ao art. 22 da Lei

n° 12.871/2013,
acerca do processo
de selegao publica
dos candidatos

aos Programas de
Residéncia Médica.

Dispde sobre
transferéncia de
médicos residentes
nos Programas de
Residéncia Médica no
Brasil.

(PRMs) deverao submeter-se a
processo de selegao publica que
podera ser realizado em duas fases,
a escrita e a pratica;

- Critérios para execugao das

fases de selegao, sendo a primeira
obrigatdria e a segunda, opcional;

- Critérios de responsabilidade
social para o acesso aos Programas
de Residéncia Médica.

- Razoes para a solicitagao de
transferéncia;

- Solicitagcdes de transferéncias a
serem analisadas pela COREME;

- Formalizacao do pedido junto a
COREME e a CNRM;

- Transferéncia em caso

de descredenciamento ou
cancelamento do ato autorizativo do
Programa de Residéncia Médica;
- Financiamento da bolsa do
Residente transferido;

- Processo seletivo para ocupacgao
de vagas ociosas pelos médicos
residentes em processo de
transferéncia.
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Ano Norma Ementa Principais Disposi¢oes
2018 Resolugao PROVAB - Programa - Casos que permitem a solicitagao
CNRM n° 35, de Valorizagao do de utilizagao da pontuagao adicional
de 9 de janeiro Profissional da do PROVAB em processos publicos
de 2018 Atencao Basica de selegao para Residéncia Médica;

- Prazo para requerimento da
utilizagao da pontuagao adicional
em processo de selegao;

- Pedido de inclusao do nome na
lista de participantes do PROVAB
publicada periodicamente pelo
Ministério da Educagao em seu sitio

eletrénico.

2019 Resolugao Dispde sobre a - Os pedidos para adesao as
CNRM n° 25, cooperagao entre atividades de cooperagao deverao
de 16 de abrii  aCNRM e as ser formalizados a CNRM, sendo
de 2019 sociedades médicas  firmado um termo de cooperagao;

de especialidades nas - A Sociedade solicitante devera
visitas de avaliagao in integrar o Conselho Cientifico da
loco dos Programas  Associagao Médica Brasileira;
de Residéncia Médica - Requisitos e responsabilidades das
no Brasil. partes;
- Avaliadores e instrumentos de
avaliagao;
- Custos operacionais.
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2019

Resolugao
CNRM n° 27,
de 18 de abril
de 2019

Disciplina a oferta
de estagio optativo
no ambito dos
Programas de

Residéncia Médica.

Principais Disposi¢oes

- O estagio optativo visa a aquisigao
de competéncias complementares,
Uteis ao desempenho da atividade
profissional do médico especialista;
- Oferta e participagao sao
facultativas;

- Carga hordéria;

- Realizagao do estagio optativo em
instituicao nacional ou estrangeira,
mesmo que nao oferte programa de
Residéncia Médica;

- Critérios para a selegao de
residentes;

- Responsabilidade sobre o
pagamento da bolsa do residente;

- Duracao do estagio optativo sera
de, no maximo, 30 (trinta) dias por
ano, a partir do segundo ano do
programa de residéncia.
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Ano Norma Ementa Principais Disposi¢oes
2021 Resolugao Dispde sobre os - Serao objeto de andlise e

CNRM n° 1,de prazos para analise  deliberagao pela Comissao Nacional

4 de fevereiro e deliberagao de Residéncia Médica (CNRM):

de 2021 dos processos (i) os processos recebidos com
submetidos ao antecedéncia minima de 15 (quinze)
Plenario da Comissao dias antes da sessao plendria, para
Nacional de processos tramitados via Sistema
Residéncia Médica Eletrénico de Informagdes (SEl);
(CNRM). (i) os processos recebidos com

antecedéncia minima de 7 (sete)
dias antes da sessao plendria,
para os processos tramitados via
Sistema da Comissao Nacional de
Residéncia Médica (SisCNRM).

2021 Resolugao Altera a da data de Os pedidos de credenciamentos de
CNRM n° 3,de término dainsergao  programa deverao ser inseridos no
15demargo  dos pedidos de Sistema da Comissao Nacional de
de 2021 credenciamento Residéncia Médica - SisCNRM, no

de Programas de periodo compreendido de 1° de abril

Residéncia Médica. até o dia 15 de junho de cada ano.
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Ano Norma Ementa Principais Disposi¢oes
2021 Portaria Altera a Portaria O Plano Nacional de Fortalecimento
GM/MS n° de Consolidagao das Residéncias em Saude visa
1.598,de 15 GM/MS n° 5, de valorizar e qualificar residentes,
de julho de 28 de setembro de corpo docente-assistencial
2021 2017, para instituir e gestores de programas de
o Plano Nacional residéncia em saude, bem
de Fortalecimento como apoiar institucionalmente
das Residéncias em  programas de residéncia em saude
Saude, no ambito do  no ambito do SUS.
SUS. - A oferta das acgoes relativas
ao plano ocorrera em ciclos
trienais, sendo o primeiro ciclo
correspondente ao triénio 2021-
2023.
2021 Resolugao Dispde sobre os - Definigao de ano adicional.
CNRMn° 30, anos adicionais - Duracao do ano adicional igual a

de 6 e julho de
2021

nos Programas de
Residéncia Médica no
Brasil.

12 meses.
- Requisitos, duracgao, projeto
pedagdgico e certificados.

Fonte: Ministério da Educacao, Ministério da Saude e Presidéncia da Republica.
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2006

Ano

Norma

Resolugao CNRM n°
8, de 30 de outubro
de 2006

ANEXO D - Normas Especificas e Matrizes de Competéncias da Residéncia
Médica

Normas Especificas, de acordo com a CNRM

Ementa

Dispde sobre os pré-requisitos para o programa de
Residéncia Médica em Endoscopia.

2006

Resolugao CNRM n°
9, de 18 de outubro
de 2006

Dispde sobre a duragao da area de atuagao em
Medicina Intensiva Pediatrica e seu conteudo
programatico.

2007

Resolugao CNRM n°
1, de 31 de julho de
2007

Dispde sobre a duragao do programa de Residéncia
Médica de Cancerologia/Clinica e seu conteudo
programatico.

Atualmente, PRM de Cancerologia/Clinica
(atualmente Oncologia Clinica)

2007

Resolugao CNRM n°
2, de 20 de agosto
de 2007

Dispoe sobre a duragao e o contetido programatico
da Residéncia Médica de Cirurgia da Mao.

2010

Resolugao CNRM n°
1, de 8 de abril de
2010

Dispode sobre a duragao, conteddo programatico
e as condigdes para oferta do Ano Adicional de
capacitagao em transplantes.

2015

Resolugao CNRM n°
1, de 25 de maio de
2015

Regulamenta os requisitos minimos dos PRMs em
Medicina Familia e Comunidade - R1 e R2 e da outras
providéncias.
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Ano Norma Ementa

2016 Resolugao CNRM DispOe sobre os requisitos minimos do Programa
n° 1, de 29 de de Residéncia Médica em Pediatria e da outras
dezembro de 2016  providéncias.

2021 Resolugao CNRM n° Dispde sobre as deliberagdes da Comissao Nacional
4,de 15 de margo de de Residéncia Médica quanto ao Programa de Pré-
2021 e Retificagdao  requisito em Area Cirurgica Basica e Programa de
Residéncia Médica em Cirurgia Geral.

Fonte: Comissao Nacional de Residéncia Médica - Ministério da Educagao.

Matrizes de Competéncias

Ano Norma Ementa

2019 Resolugdo CNRM n°® Matriz de Competéncias dos Programas de
26, de 22 de abril de Residéncia Médica na Area de Atuagao em
2019 Neurorradiologia.

2020 Resolugdo CNRM n°® Matriz de Competéncias dos Programas de
1,de 7 de dezembro Residéncia Médica na Area de Atuagcao em
de 2020 Radiologia Intervencionista e Angiorradiologia.

2020 Resolugao CNRM n° Matriz de Competéncias dos Programas de
2,de 7 de dezembro Residéncia Médica em Reumatologia.
de 2020

2020 Resolugao CNRM n° Matriz de Competéncias dos Programas de
3,de 7 de dezembro Residéncia Médica em Coloproctologia.
de 2020
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Ano Norma Ementa

2020 Resolugdo CNRM n°® Matriz de Competéncias dos Programas de
4,de 7 de dezembro Residéncia Médica na Area de Atuagao em
de 2020 Ecocardiografia.

2020 Resolugao CNRM n°® Matriz de Competéncias do Ano Opcional dos
5,de 7 de dezembro Programas de Residéncia Médica em Cardiologia-
de 2020 Cardiointensivismo

2020 Resolugao CNRM n° Matriz de Competéncias dos Programas de
6, de 7 de dezembro Residéncia Médica em Radiologia e Diagndstico por
de 2020 Imagem.

2020 Resolugao CNRM Matriz de Competéncias dos Programas de
n°7,de 30 de Residéncia Médica em Cirurgia Pediatrica.
dezembro de 2020

2020 Resolugcao CNRM Matriz de Competéncias dos Programas de
n°® 8,de 30 de Residéncia Médica em Infectologia.
dezembro de 2020

2020 Resolugcao CNRM Matriz de Competéncias dos Programas de
n®9,de 30 de Residéncia Médica em Medicina de Familia e
dezembro de 2020  Comunidade.

2020 Resolugcao CNRM Matriz de Competéncias dos Programas de
n° 10, de 30 de Residéncia Médica na Area de Atuacao em Medicina
dezembro de 2020  Aeroespacial.

2021 Resolugao CNRM n° Matriz de Competéncias dos Programas de
5,de 17 de junho de Residéncia Médica em Medicina Intensiva.

2021
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Ano

Norma

Ementa

2021 Resolugdo CNRM n° Matriz de Competéncias dos Programas de
6, de 17 de junho de Residéncia Médica em Otorrinolaringologia - Area de
2021 Atuacao - Foniatria (R4).

2021 Resolugao CNRM n° Matriz de Competéncias dos Programas de
8, de 6 de julho de Residéncia Médica em Cirurgia Vascular.
2021

2021 Resolugao CNRM n° Matriz de Competéncias dos Programas de
9, de 6 de julho de Residéncia Médica em Cirurgia Toracica.
2021

2021 Resolugao CNRM n° Matriz de Competéncias dos Programas de
10, de 6 de julho de  Residéncia Médica em Cardiologia.
2021

2021 Resolugao CNRM n° Matriz de Competéncias dos Programas de
12, de 6 de julho de  Residéncia Médica em Medicina de Emergéncia.
2021

2021 Resolugao CNRM n° Matriz de Competéncias dos Programas de
13,de 6 de julho de  Residéncia Médica em Neurologia.
2021

2021 Resolugao CNRM n° Matriz de Competéncias dos Programas de
14, de 6 de julho de  Residéncia Médica em Clinica Médica.
2021

2021 Resolugao CNRM n° Matriz de Competéncias dos Programas de

15, de 6 de julho de
2021

Residéncia Médica em Hematologia e Hemoterapia.
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2021

Ano

Norma

Resolugao CNRM n°
16, de 6 de julho de
2021

Ementa

Matriz de Competéncias dos Programas de
Residéncia Médica em Geriatria.

2021

Resolugao CNRM n°
17, de 6 de julho de
2021

Matriz de Competéncias dos Programas de
Residéncia Médica em Mastologia.

2021

Resolugao CNRM n°
18, de 6 de julho de
2021

Matriz de Competéncias dos Programas de
Residéncia Médica em Psiquiatria.

2021

Resolugao CNRM n°
19, de 6 de julho de
2021

Matriz de Competéncias dos Programas de
Residéncia Médica em Medicina Legal e Pericias
Médicas.

2021

Resolugao CNRM n°
20, de 6 de julho de
2021

Matriz de Competéncias dos Programas de
Residéncia Médica em Patologia Clinica/Medicina
Laboratorial.

2021

Resolu¢gao CNRM n°
21,de 6 de julho de
2021

Matriz de Competéncias dos Programas de
Residéncia Médica em Medicina do Trafego.

2021

Resolugao CNRM n°
22,de 6 de julho de
2021

Matriz de Competéncias dos Programas de
Residéncia Médica em Angiologia.

2021

Resolugao CNRM n°
23, de 6 de julho de
2021

Matriz de Competéncias dos Programas de
Residéncia Médica em Medicina Preventiva e Social.
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Ano

Norma

Ementa

2021 Resolugao CNRM n° Matriz de Competéncias dos Programas de
24,de 6 de julho de  Residéncia Médica em Acupuntura.
2021

2021 Resolugao CNRM n° Matriz de Competéncias dos Programas de
25,de 6 de julho de  Residéncia Médica em Medicina Fisica e
2021 Reabilitagao.

2021 Resolugdo CNRM n°® Matriz de Competéncias dos Programas de
26, de 6 de julhode Residéncia Médica para Area de Atuagcao em
2021 Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular.

2021 Resolugdo CNRM n°® Matriz de Competéncias dos Programas de
27,de 6 de julhode Residéncia Médica para Area de Atuacao em
2021 Ecografia Vascular com Doppler.

2021 Resolugao CNRM n° Matriz de Competéncias dos Programas de
28,de 6 de julhode Residéncia Médica para Area de Atuagao em
2021 Endoscopia Digestiva.

2021 Resolugao CNRM n°® Matriz de Competéncias dos Programas de
29,de 6 de julhode Residéncia Médica para Area de Atuagao em
2021 Administragao em Saude.

2021 Resolugao CNRM n°® Matriz de Competéncias do Ano Adicional dos
31,de 6dejulhode Programas de Residéncia Médica em Cardiologia —
2021 Cardio-Oncologia.

2021 Resolugao CNRM n° Matriz de Competéncias dos Programas de

32, de 8 de julho de
2021

Residéncia Médica em Nefrologia.
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Ano

2021

Norma

Resolugao CNRM n°
33, de 2 de setembro
de 2021

Ementa

Matriz de Competéncias dos Programas de
Residéncia Médica para Area de Atuagao em
Psiquiatria Forense.

2021

Resolugao CNRM n°
34, de 2 de setembro
de 2021

Matriz de Competéncias dos Programas de
Residéncia Médica para Area de Atuagao em
Psicoterapia.

2021

Resolugao CNRM n°
35, de 2 de setembro
de 2021

Matriz de competéncias dos Programas de
Residéncia Médica para Area de Atuagcao em
Psicogeriatria.

2021

Resolugao CNRM n°
36, de 2 de setembro
de 2021

Matriz de Competéncias dos Programas de
Residéncia Médica para a Area de Atuagao em
Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia.

2021

Resolugao CNRM n°
37, de 2 de setembro
de 2021

Matriz de Competéncias dos Programas de
Residéncia Médica para a Area de Atuagao em
Infectologia Hospitalar.

2021

Resolugao CNRM n°
38, de 2 de setembro
de 2021

Matriz de Competéncias dos Programas de
Residéncia Médica para Area de Atuagao em Alergia
e Imunologia Pediatrica.

2021

Resolugao CNRM n°
39, de 2 de setembro
de 2021

Matriz de Competéncias dos Programas de
Residéncia Médica para a Area de Atuagao em
Emergéncia Pediatrica.

2021

Resolugao CNRM n°
40, de 2 de setembro
de 2021

Matriz de Competéncias dos Programas de
Residéncia Médica para Area de Atuagao em
Neurologia Pediatrica.




Ano

2021

Norma

Resolugao CNRM n°
41, de 2 de setembro
de 2021

Ementa

Matriz de Competéncias dos Programas de
Residéncia Médica para a Area de Atuagao em
Medicina Intensiva Pediatrica.

2021

Resolugao CNRM n°
42, de 2 de setembro
de 2021

Matriz de Competéncias dos Programas de
Residéncia Médica para Area de Atuagao em
Pneumologia Pediatrica.

2021

Resolugao CNRM n°
43, de 2 de setembro
de 2021

Matriz de Competéncias dos Programas de
Residéncia Médica para Area de Atuagao em
Endocrinologia Pediatrica.

2021

Resolugao CNRM n°
44, de 2 de setembro
de 2021

Matriz de Competéncias dos Programas de
Residéncia Médica em Nutrologia.

2021

Resolugao CNRM n°
45, de 2 de setembro
de 2021

Matriz de Competéncias dos Programas de
Residéncia Médica em Homeopatia.

2021

Resolugao CNRM n°
46, de 2 de setembro
de 2021

Matriz de Competéncias dos Programas de
Residéncia Médica em Endoscopia.

2021

Resolugao CNRM n°
47, de 2 de setembro
de 2021

Matriz de Competéncias dos Programas de
Residéncia Médica em Medicina Esportiva.

2021

Resolugao CNRM n°
48, de 2 de setembro
de 2021

Matriz de Competéncias dos Programas de
Residéncia Médica para a Area de Atuagao em
Nutricao Parenteral e Enteral.
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2021

Ano

Norma

Resolugao CNRM n°
49, de 2 de setembro
de 2021

Ementa

Matriz de Competéncias dos Programas de
Residéncia Médica para a Area de Atuagao em
Nutrologia Pediatrica.

2021

Resolugao CNRM n°
50, de 2 de setembro
de 2021

Matriz de Competéncias dos Programas de
Residéncia Médica para Area de Atuagao em
Nutricao Parenteral e Enteral Pediatrica.

2021

Resolugao CNRM n°
51, de 2 de setembro
de 2021

Matriz de Competéncias dos Programas de
Residéncia Médica para a Area de Atuagao em
Medicina do Adolescente.

2021

Resolugao CNRM n°
52, de 2 de setembro
de 2021

Matriz de Competéncias dos Programas de
Residéncia Médica para a Area de Atuagao em
Nefrologia Pediatrica.

2021

Resolugao CNRM n°
53, de 2 de setembro
de 2021

Matriz de Competéncias dos Programas de
Residéncia Médica para a Area de Atuagao em
Oncologia Pediatrica.

2021

Resolugao CNRM n°
54, de 2 de setembro
de 2021

Matriz de Competéncias dos Programas de
Residéncia Médica para a Area de Atuagao em
Reumatologia Pediatrica.

2021

Resolugao CNRM n°
55, de 2 de setembro
de 2021

Matriz de Competéncias dos Programas de
Residéncia Médica para a Area de Atuagao em
Gastroenterologia Pediatrica.

2021

Resolugao CNRM n°
56, de 2 de setembro
de 2021

Matriz de Competéncias dos Programas de
Residéncia Médica para Area de Atuagao em
Hematologia e Hemoterapia Pediatrica.
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Ano

Norma

Ementa

2021 Resolugdo CNRM n°  Matriz de Competéncias dos Programas de
57,de 2 de setembro Residéncia Médica para Area de Atuagao em
de 2021 Neonatologia.

2021 Resolugdo CNRM n°® Matriz de Competéncias dos Programas de
58, de 2 de setembro Residéncia Médica para Area de Atuagao em
de 2021 Cardiologia Pediatrica.

2021 Resolugdo CNRM n°® Matriz de Competéncias dos Programas de
59, de 2 de setembro Residéncia Médica Area de Atuagao em Infectologia
de 2021 Pediatrica.

2021 Resolugao CNRM Matriz de Competéncias para o Programa de
n° 60, de 20 de Residéncia Médica em Oftalmologia.
dezembro de 2021

2021 Resolugao CNRM Matriz de Competéncias dos Programas de
n° 61, de 20 de Residéncia Médica para area de atuagao em
dezembro de 2021 Estimulagao Cardiaca Eletronica Implantavel.

2021 Resolugao CNRM Matriz de Competéncias dos Programas de
n° 62, de 20 de Residéncia Médica para Area de Atuagao em
dezembro de 2021 Ergometria.

2021 Resolugao CNRM Matriz de Competéncias dos Programas de
n° 63, de 20 de Residéncia Médica para Area de Atuagao em
dezembro de 2021 Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista.

2021 Resolugao CNRM Matriz de Competéncias dos Programas de

n° 64, de 23 de
dezembro de 2021

Residéncia Médica para Area de Atuacao em
Medicina do Sono.
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Ano Norma Ementa

2021 Resolugdo CNRM Matriz de Competéncias dos Programas de
n° 65, de 23 de Residéncia Médica para Area de Atuagdo em
dezembro de 2021 Transplante de Medula Ossea.

2021 Resolugao CNRM Matriz de Competéncias dos Programas de
n° 66, de 23 de Residéncia Médica para Area de Atuagao em
dezembro de 2021  Atendimento ao Queimado.

2021 Resolugao CNRM Matriz de Competéncias dos Programas de
n° 67, de 23 de Residéncia Médica para Area de Atuagcao em
dezembro de 2021 Citopatologia.

2021 Resolugao CNRM Matriz de Competéncias dos Programas de
n° 68, de 23 de Residéncia Médica para Area de Atuagao em Dor.
dezembro de 2021

2021 Resolugcao CNRM Matriz de Competéncias dos Programas de
n° 69, de 23 de Residéncia Médica para Area de Atuagao em
dezembro de 2021 Hansenologia.

2021 Resolugcao CNRM Matriz de Competéncias dos Programas de
n° 70, de 23 de Residéncia Médica para Area de Atuagao em Cirurgia
dezembro de 2021 Cranio-Maxilo-Facial.

2021 Resolugcao CNRM Matriz de Competéncias dos Programas de
n°71,de 23 de Residéncia Médica para Area de Atuagao em
dezembro de 2021 Endoscopia Respiratoria.

2021 Resolugcao CNRM Matriz de Competéncias dos Programas de
n°72,de 23 de Residéncia Médica para Area de Atuagao em
dezembro de 2021 Medicina Tropical.
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Ano

2022

Norma

Resolugao CNRM n°
1, de 3 de fevereiro
de 2022

Ementa

Matriz de Competéncias de Programas de
Residéncia Médica para Area de Atuagao em
Eletrofisiologia Clinica Invasiva.

2022

Resolugao CNRM n°
2, de 3 de fevereiro
de 2022

Matriz de Competéncias dos Programas de
Residéncia Médica para Area de Atuagao em
Neurofisiologia Clinica.

Fonte: Ministério da Educacao, Ministério da Saude e Presidéncia da Republica.
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ANEXO E - Contatos para esclarecimentos complementares

Suporte Técnico do SIGRESIDENCIAS do Ministério da Saude
Duvidas sobre o sistema SIGRESIDENCIAS/MS

residencias@saude.gov.br

Residéncia Médica no Ministério da Saude

Pagamento de bolsas dos Programas de Residéncia Médica financiados
pelo Ministério da Saude

residencias@saude.gov.br
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