Resolu¢io CNRMS N° 5 DE 07/11/2014
Publicado no DO em 10 nov 2014

Dispée sobre a duracdo e a carga horaria dos programas de Residéncia em Area
Profissional da Saude nas modalidades multiprofissional e uniprofissional e sobre a
avaliacdo e a frequéncia dos profissionais da saude residentes.

A Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saiide — CNRMS, instituida pela Lei
n° 11.129, de 30 de junho de 2005, no uso das atribui¢des que lhe confere a Portaria Interministerial

n® 1.077, de 12 de novembro de 2009,

RESOLVE:
Art. 1° Os Programas de Residéncia em Area Profissional da Saude nas modalidades
multiprofissional e uniprofissional terdo a duragdo minima de dois anos, equivalente a uma carga

horéria minima total de 5760 (cinco mil setecentos e sessenta) horas.

Paragrafo tnico. O Profissional da Satide Residente fara jus a um dia de folga semanal e a 30
(trinta) dias consecutivos de férias, que podem ser fracionados em dois periodos de 15 (quinze) dias,

por ano de atividade.

Art. 2° Os Programas de Residéncia em Area Profissional da SaGde nas modalidades
multiprofissional e uniprofissional serdo desenvolvidos com 80% (oitenta por cento) da carga horaria
total sob a forma de estratégias educacionais praticas e-teérice-pratieas, com garantia das acdes de
integragdo, educacdo, gestdo, atencdo e participagdo social e 20% (vinte por cento) sob forma de
estratégias educacionais teoricas

§ 1° Estratégias educacionais praficas sdo aquelas relacionadas ao treinamento em servigo para a
pratica profissional, de acordo com as especificidades das areas de concentracdo ¢ das categorias
profissionais da satde, obrigatoriamente sob supervisao do corpo docente assistencial.

§ 2° Estratégias educacionais tedricas sdo aquelas cuja aprendizagem se desenvolve por meio de
estudos individuais e em grupo, em que o Profissional da Saude Residente conta, formalmente, com
orientacdo do corpo docente assistencial e convidados.

§ 3° As estratégias educacionais tedrico-praticas sao aquelas que se fazem por meio de simulagdo em
laboratodrios, agdes em territorios de saide ¢ em instancias de controle social, em ambientes virtuais
de aprendizagem, analise de casos clinicos e acdes de saude coletiva, entre outras, sob orientagcdo do
corpo docente assistencial.

§ 4° As estratégias educacionais teodricas, tedrico-praticas e praticas dos programas devem

necessariamente, além de formagdo especifica voltada as areas de concentragdo e categorias
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profissionais, contemplar temas relacionados a bioética, a ética profissional, a metodologia
cientifica, a epidemiologia, a estatistica, a seguranca do paciente, as politicas publicas de saude e ao

Sistema Unico de Satde.

Art. 3° A avaliagdo do desempenho do residente deverd ter carater formativo e somativo, com
utilizagdo de instrumentos que contemplem os atributos cognitivos, atitudinais e psicomotores
estabelecidos pela Comissao de Residéncia Multiprofissional (COREMU) da instituigao.

§ 1° A sistematizagdo do processo de avaliacao devera ser semestral.

§ 2° Ao final do programa, o Profissional de Saude Residente devera apresentar, individualmente
trabalho de conclusdao de residéncia, consonante com a realidade do servigo em que se oferta o
programa, sob orientacdo do corpo docente assistencial, coerente com o perfil de competéncias
estabelecido pela COREMU.

§ 3° Os critérios e os resultados de cada avaliagdo deverdo ser do conhecimento do Profissional da

Satude Residente.

Art. 4° A promocdo do Profissional da Saude Residente para o ano seguinte e a obten¢do do
certificado de conclusdo do programa estdo condicionados:

I — ao cumprimento integral da carga horéria exclusivamente pratica do programa;

IT — ao cumprimento de um minimo de 85% (oitenta e cinco por cento) da carga horaria teodrica e
tedrico-pratica;

IIT — a aprovagao obtida por meio de valores ou critérios adquiridos pelos resultados das avaliagoes

realizadas durante o ano, com nota minima ou conceito definido no Regimento Interno da

COREMU.

Art. 5° O ndo cumprimento do paragrafo 2° do art. 3° e do art. 4° desta resolugdo sera motivo de

desligamento do Profissional da Satde Residente do programa.
Art. 6° A supervisdo permanente do treinamento do Profissional da Saude Residente deverad ser
realizada por corpo docente assistencial com qualificacdo minima de especialista na area profissional

ou na area de concentragao do programa desenvolvido.

Art. 7° Revoga-se a Resolugdo CNRMS n° 3, de 4 de maio de 2010.

PAULO SPELLER
p/ Comissao
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