DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 01/12/2025 | Edicao: 228 | Secao: 1 | Pagina: 179

Orgao: Ministério da Saude/Gabinete do Ministro
PORTARIA INTERMINISTERIAL MS/MEC N° 8.995, DE 28 DE NOVEMBRO DE 2025

Institui a Politica Nacional de Residéncias em Saude - PNRS no
ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE e o MINISTRO DE ESTADO DA EDUCACAO, no uso das
atribuicdes que lhes conferem o art. 87, paragrafo unico, inciso Il, da Constituicao, e tendo em vista o
disposto na Lei n°® 6.932, de 7 de julho de 1981, na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e na Lei n°
11.129, de 30 de junho de 2005, resolvem:

CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Fica instituida a Politica Nacional de Residéncias em Saude - PNRS no ambito do Sistema
Unico de Saude - SUS.

Art. 2° As residéncias em saude devem contemplar as necessidades, as prioridades e as
politicas de saude com vistas ao fortalecimento do SUS.

Paragrafo unico. Para fins desta Portaria, considera-se residéncia em saude o ensino de pos-
graduacao caracterizado por educacao pelo trabalho, com a orientacdao de profissionais qualificados,
funcionando sob a responsabilidade de instituicdes de saude ou de ensino, nas modalidades legalmente
reconhecidas como residéncia medica ou como residéncia em area profissional da saude - uniprofissional
e multiprofissional, reguladas por suas respectivas comissdes nacionais.

Art. 3° Sao principios da PNRS:

| - equidade na distribuicao territorial dos programas e das vagas de residéncia em saude;
Il - integralidade do cuidado em saude;

[l - interprofissionalidade; e

IV - seguranca do paciente.

Art. 4° S3o diretrizes da PNRS:

| - reconhecimento das residéncias em saude como modelo de referéncia para a formagao
especializada;

Il - regulacao das residéncias em saude alinhada as necessidades, as prioridades e as politicas
do SUS;

lll - expansao, com qualidade, de programas e de vagas de residéncia em saude em regides e
territorios prioritarios, assim como em especialidades, areas de atuacao e areas de especializacao
estratégicas para o SUS;

IV - articulagao e integracao do processo de educacgao pelo trabalho dos residentes médicos e
dos residentes em area profissional da saude entre si, bem como os demais trabalhadores e educandos
que atuam nos mesmos ambientes de pratica e aprendizagem;

V - formacgao especializada amparada por projetos pedagogicos e por matrizes de
competéncias das residéncias em saude, que priorizem conteudos e ambientes de pratica e
aprendizagem, em consonancia com as redes de atencao a saude e a gestao do SUS e que articulem
ensino-servico-comunidade;

VI - praticas pedagogicas das residéncias em saude como promotoras da qualidade e
integralidade do cuidado e da educacao permanente em saude; e



VIl - participacao de residentes, preceptores, tutores, docentes e coordenadores dos programas
de residéncia em saude em instancias colegiadas e de controle social do SUS, contribuindo para o
protagonismo desses profissionais no processo de formagao e qualificacao das residéncias em saude.

Art. 5° Sao objetivos da PNRS:
| - fortalecer o papel do SUS no ordenamento da formacgao especializada em saude;

Il - orientar o dimensionamento de especialistas para as necessidades do SUS a partir da
definicao de regides e territorios prioritarios, bem como das especialidades, areas de atuacao e areas de
especializacao estrategicas;

lll - estimular a criacao e expansao, com qualidade, de programas de residéncia em saude, de
acordo com as necessidades do SUS;

IV - contribuir com estratégias de provimento de especialistas em regides e territorios
prioritarios para o SUS;

V - fortalecer o financiamento tripartite para as residéncias em saude;

VI - promover o reconhecimento da importancia das residéncias em saude junto as diferentes
esferas de gestao da educagao e da saude, bem como as entidades profissionais federais e estaduais;

VII - apoiar a qualificacao da infraestrutura das redes de atengao a saude do SUS que compdem
os ambientes de pratica e aprendizagem das residéncias em saude;

VIIl - induzir a formacao especializada orientada pelos principios e diretrizes do SUS e pelas
necessidades de saude da populagao;

IX - qualificar a formacgao especializada para uma pratica interprofissional, resolutiva, ética,
humanistica, reflexiva, critica, socialmente referenciada e promotora da equidade e da seguranca do
paciente;

X - fomentar acdes de qualificacao e valorizagao de residentes, preceptores, tutores, docentes e
coordenadores dos programas de residéncia em saude;

X| - incentivar acoes de cuidado a saude mental de residentes, preceptores, tutores, docentes e
coordenadores, bem como as de prevencao e enfrentamento ao assédio no ambito das residéncias em
saude;

Xll - promover direitos e equiparagao de oportunidades por meio de agdes afirmativas nas
residéncias em saude;

Xlll - enfrentar a discriminagao e o preconceito de género, raga ou cor, etnia, classe social,
orientacao sexual, idade, religiao, procedéncia nacional ou pessoas com deficiéncia;

X1V - aperfeicoar os sistemas de informacgao e de gerenciamento das residéncias em saude;
XV - fortalecer os processos de monitoramento e de avaliagao nas residéncias em saude; e

XVI - incentivar a producgao e disseminacao cientifica de novos conhecimentos e tecnologias nas
residéncias em saude.

Art. 6° Compete conjuntamente ao Ministério da Saude e ao Ministério da Educacao no ambito
da PNRS:

| - promover articulagao entre instituicoes de ensino e servigos de saude;
[l - definir prioridades para a expansao e a qualificagao dos programas de residéncia em saude;

[ll - apoiar gestores de saude e instituicoes ofertantes de programas de residéncia em saude na
articulacao, planejamento, implementagao e avaliagcao desses programas e na qualificacao dos ambientes
de pratica e aprendizagem;

IV - planejar e executar agdes de financiamento de bolsas e incentivos para programas de
residéncia em saude;

V - desenvolver agdes para a promogao da saude mental e a prevencao e enfrentamento ao
assedio nos programas de residéncia em saude; e

VI - monitorar e avaliar a implementacao da PNRS.
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CAPITULO Il
DOS EIXOS DA PNRS

Art. 7° S3o eixos estruturantes da PNRS para alinhar as residéncias em saude com as
necessidades, as prioridades e as politicas do SUS:

| - dimensionamento de especialistas no SUS;

Il - gestao das residéncias em saude no SUS;

[l - financiamento das residéncias em saude; e

IV - qualificacao e valorizagao das residéncias em saude.
Secao |

Do Dimensionamento de Especialistas no SUS

Art. 8° O dimensionamento de especialistas no SUS compreende a definicao de regides e
territorios prioritarios, assim como de especialidades, areas de atuacao e areas de especializagcao
estratégicas com o objetivo de subsidiar as acoes da PNRS.

Art. 9° A definicao das regides e territorios prioritarios para o SUS considera as necessidades de
atencao a saude, a gestao e a formagao em saude, baseando-se em:

| - perfil epidemiolégico;
Il - determinantes sociais da saude; e
lll - capacidade instalada da rede de atencao a saude e indicadores assistenciais de saude.

Art. 10. A definicao de especialidades, areas de atuacao e areas de especializagao estratégicas
para o SUS considera, além dos elementos listados no art. 9°, os seguintes critérios relacionados a forga de
trabalho em saude:

| - razao de especialistas por numero de habitantes;
Il - distribuicao territorial de especialistas; e
lll - carga horaria de atuacao de especialistas no SUS.

Art. 11. Os parametros para o dimensionamento da necessidade de especialistas no SUS sao
definidos pela combinacao dos critérios dispostos nos arts. 9° e 10, podendo ser incorporadas outras
dimensodes de analise, conforme as politicas do SUS.

Art. 12. O Cadastro Nacional de Especialistas servira como ferramenta para o dimensionamento
de especialistas medicos.

Art. 13. O Cadastro Nacional de Especialistas em Area Profissional da Saude sera instituido pelo
Ministério da Saude para reunir informacgodes relativas a egressos de programas de residéncia e demais
especialistas em area profissional da saude, e servira como ferramenta para o dimensionamento das
categorias profissionais que integram a area de saude, exceto a médica.

Paragrafo unico. A Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude do Ministério da
Saude devera compor, gerir e atualizar o Cadastro Nacional de Especialistas em Area Profissional da Saude
e garantir a protecao das informagodes sigilosas, conforme normativas vigentes.

Art. 14. Os Cadastros Nacionais de Especialistas de que tratam os arts. 12 e 13 incluirao
informagdes relativas a especialistas, que atuam como preceptores em programas de residéncia em
saude.

Secao ll

Da Gestao das Residéncias em Saude no SUS
Subsecao |

Da Gestao dos Programas de Residéncia em Saude

Art. 15. A construcao e a revisao das matrizes de competéncias das especialidades, das areas de
atuacao e das areas de especializacao dos programas de residéncia em saude, aprovadas pelas
respectivas comissdes nacionais, devem considerar as inovacdes cientificas, as necessidades, as



prioridades e as politicas de saude com vistas ao fortalecimento do SUS.

Art. 16. Cabe aos gestores de ambientes de pratica e aprendizagem das residéncias em saude,
em parceria com as coordenagdes dos programas:

| - planejar quais estabelecimentos de gestao e de atencao a saude irao compor os ambientes
de pratica e aprendizagem dos programas de residéncia em saude;

Il - disponibilizar as instalagoes, os equipamentos e os insumos da rede de atencao a saude para
o desenvolvimento das atividades dos programas de residéncia em saude;

[l - pactuar critérios de selecao e ofertas de qualificagao de preceptores;

IV - possibilitar aos preceptores carga horaria de trabalho segura para as atividades formativas
dos residentes em saude;

V - incentivar a producgao cientifica por residentes, preceptores e tutores;

VI - promover, nos ambientes de pratica e aprendizagem, a integracao entre residentes, tutores
e preceptores dos programas de residéncia em saude ou residéncia em area profissional da saude com
educandos e educadores dos cursos de graduacao e demais cursos de pos-graduacao;

VII - promover um ambiente de pratica e aprendizagem seguro e respeitoso; e

VIIl - cadastrar no Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - SCNES os
profissionais de saude que atuam nos ambientes de pratica e aprendizagem como ‘residente” ou
"preceptor”.

Art. 17. Gestores de saude e instituicoes ofertantes de programas de residéncia em saude, que
utilizem ambientes de pratica e aprendizagem no SUS, deverdao estabelecer instrumentos formais de
contratualizacdo que assegurem o acesso a estabelecimentos de gestao e de atencao a saude como
ambientes de pratica e aprendizagem, considerando o disposto no art. 16, para a efetivagcao da integracao
ensino-servico-comunidade, por meio do Contrato Organizativo de Agao Publica Ensino-Saude - Coapes,
ou instrumentos congéneres.

Paragrafo unico. Os ambientes de pratica e aprendizagem do SUS devem ser destinados
prioritariamente para os programas de residéncia em saude vinculados a instituicdes publicas de ensino
ou de saude.

Art. 18. Cabe as instituicoes ofertantes de programas de residéncia em saude cumprir as
normativas vigentes relativas a reserva de vagas em seus processos seletivos publicos a grupos
abrangidos pelas politicas sociais de agoes afirmativas.

Subsecao |l
Dos Sistemas de Informacao e Gerenciamento das Residéncias em Saude

Art. 19. Os sistemas nacionais de informagao e gerenciamento dos programas de residéncia em
saude deverao assegurar a disponibilidade de dados e informagdes necessarios para gestao,
monitoramento e avaliacao das residéncias em saude.

Art. 20. O SCNES deve garantir o registro dos campos "residente” e "preceptor” para profissionais
de saude, que atuam nos programas de residéncia em saude.

Art. 21. Os registros eletronicos dos estabelecimentos de saude, que sao ambientes de pratica e
aprendizagem dos programas de residéncia em saude, devem possibilitar o registro de informacgodes e
dados produzidos por residentes e por preceptores, relativos a procedimentos, exames, consultas,
consultas compartilhadas, interconsultas, apoio matricial e outras atividades individuais ou coletivas.

Art. 22. Os sistemas nacionais de informacao e gerenciamento dos programas de residéncia em
saude deverao considerar o registro do nome civil, nome social, nome da mae, data de nascimento e a
inclusao dos quesitos raca/cor, etnia, sexo, identidade de género e pessoa com deficiéncia no cadastro de
residentes, preceptores e tutores, respeitados os preceitos da Lei n°® 13.709, de 14 de agosto de 2018 - Lei
Geral de Protecao de Dados Pessoais.

Subsecao lll

Do Apoio aos Programas de Residéncia em Saude



Art. 23. Serao ofertadas agcdes de apoio técnico, pedagodgico e institucional para a criagao e a
qualificacao de programas de residéncia em saude, em conformidade com as necessidades do SUS e
considerando o dimensionamento de especialistas de que trata a Secao |.

Paragrafo unico. As agdes de que tratam o caput serdao destinadas, prioritariamente, as
instituicdes de ensino e de saude ofertantes ou que pretendam ofertar programas de residéncia em
especialidades, areas de atuacao e areas de especializacao estratégicas e em regides e territorios
prioritarios para o SUS.

Art. 24. As acoes de apoio técnico, pedagogico e institucional serao constituidas de:

| - diagnostico situacional,

Il - iniciativas de indugao a criagao de programas e expansao do numero de vagas;

lll - orientacao para a elaboracao de projetos pedagodgicos e acerca dos procedimentos

necessarios para autorizacao, funcionamento, desenvolvimento e avaliacao dos programas de residéncia
em saude;

IV - orientagao técnica as instituicoes ofertantes de programas de residéncia em saude para o
cumprimento dos processos saneadores, de diligéncias e sancionadores apontados pelas respectivas
comissdes nacionais; e

V - ofertas educacionais de qualificacao de preceptores, tutores, docentes e coordenadores dos
programas de residéncia em saude.

Secao lll
Do Financiamento das Residéncias em Saude

Art. 25. Aos residentes € assegurado o pagamento de bolsa de residéncia nos termos da
legislacao e dos normativos vigentes, com garantia da isonomia do valor.

Art. 26. Poderao ser instituidos os seguintes incentivos financeiros:

| - incentivo para residentes: destinado a residentes de modo a complementar a bolsa a que se
refere o art. 25 em especialidades, areas de atuacao e areas de especializacao estratégicas para o SUS,
considerando as regioes e os territorios prioritarios para o SUS;

Il - incentivo para preceptores ou tutores: destinado a profissionais preceptores ou tutores com
vinculo ativo nos programas de residéncia em saude para valorizagao da sua atuagao;

[l - moradia ou auxilio-moradia: destinado a residentes ativos nos programas de residéncia em
saude por meio de oferta temporaria de moradia ou de auxilio em pecunia, conforme legislagcdes e
normativas vigentes;

IV - incentivo para coordenadores: destinado a coordenadores de comissoes de residéncia das
instituicdes ofertantes e a coordenadores de programas de residéncia em saude para a valorizagao da sua
atuacao;

V - incentivo para coordenacgao: destinado as instituicoes ofertantes de programas de residéncia
em saude e as comissoes estaduais de residéncia para estruturacdo e qualificacao da gestao dos
programas de residéncia em saude; e

VI - incentivo aos entes federados: destinado as despesas para estruturacao e qualificacao dos
ambientes de pratica e aprendizagem dos programas de residéncia em saude.

§ 1° Os incentivos previstos nos incisos |, Il e IV do caput nao configuram vinculo empregaticio
de qualquer natureza.

§ 2° Os incentivos previstos nos incisos Il e IV do caput nao podem ser utilizados como
substitutivos aos vinculos trabalhistas ou aos valores ja recebidos de salario, vencimento ou remuneracao.

§ 3° Os incentivos financeiros previstos nos incisos de | a VI, quando nao existentes, serao
instituidos e regulamentados por atos normativos especificos de um ou mais 6rgaos ou entes da federagcao
responsavel pelo programa de residéncia em saude.
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§ 4° Orgaos, instituicdes ou entes da federagao que ja possuem regulamentagao propria para o
pagamento de incentivos sao orientadas a manter e fortalecer as iniciativas ja existentes para valorizagao
dos residentes, preceptores, tutores, docentes e coordenadores.

Art. 27. O Ministério da Saude apoiara o financiamento das avaliagdes in loco dos programas de
residéncia em saude e a implementacao do Banco de Avaliadores da Residéncia Médica e do Banco de
Avaliadores da Residéncia em Area Profissional da Saude, nos termos dos normativos.

Art. 28. O financiamento das residéncias em saude, de que trata esta Secao, podera ser
realizado por meio de dotagdes orcamentarias consignadas anualmente no orcamento da Uniao, dos
estados, do Distrito Federal e dos municipios ou por outras fontes pagadoras.

Art. 29. O financiamento publico das residéncias em saude devera priorizar programas de
instituicbes publicas de ensino ou saude e instituicdes de saude privadas sem fins lucrativos, que
apresentem carga horaria minima de 75% (setenta e cinco por cento) de atuacao em ambientes de pratica
e aprendizagem que atendam exclusivamente ao SUS.

Secao IV
Da Qualificacao e Valorizacao das Residéncias em Saude

Art. 30. A qualificacao das residéncias em saude devera estar alinhada a promocgao da
autonomia dos sujeitos, a construcao compartilhada do cuidado e as concepgdes pedagogicas da
interprofissionalidade, da educacao pelo trabalho, da educagao permanente em saude, da educacao
popular, da aprendizagem significativa, do aprendizado centrado no educando, da educacao baseada em
competéncias e da educacao baseada em evidéncias.

Subsecao |
Das Ofertas Educacionais

Art. 31. As ofertas educacionais, promovidas no ambito da PNRS, visam a qualificagao de
residentes, preceptores, tutores, coordenadores, avaliadores de programas de residéncia em saude e
gestores e trabalhadores de saude.

Paragrafo unico. As ofertas educacionais poderao ser desenvolvidas por 6rgaos e instituicoes de
saude ou de ensino e por escolas do SUS.

Art. 32. As ofertas educacionais consistem em:
| - cursos de curta duracao;

Il - cursos de aperfeicoamento;

[l - cursos de pods-graduacao lato sensu;

IV - cursos de pos-graduacgao stricto sensu;

V - estagios;

VI - vivéncias no SUS; e

VIl - seminarios.

Art. 33. E fundamental que os gestores de sauide promovam e apoiem a participagdo nas ofertas
educacionais, visando a atualizagao constante e ao aprimoramento da atuagao profissional.

Art. 34. Sera incentivada a formacao dos residentes e das equipes de saude integradas aos
programas de residéncia em saude para atuagao na preceptoria e na tutoria.

Art. 35. Para apoiar a formacao integrada de profissionais qualificados e incentivar a producao de
conhecimento cientifico, tecnolégico e a inovagao na area da saude, poderao ser promovidos programas
de residéncia em saude integrados a pos-graduacao stricto sensu, devendo ser observada a carga horaria
de cada programa.

Subsecao Il

Da Avaliacao nas Residéncias em Saude



Art. 36. A avaliacao nas residéncias em saude devera ser desenvolvida de forma sistematizada,
estruturada, permanente, periddica e transparente, abrangendo instituicoes, programas, coordenadores,
docentes, tutores, preceptores e residentes, respeitadas as competéncias e regulamentacdes das
respectivas comissdes nacionais.

Art. 37. A avaliagao das instituicoes ofertantes e dos programas de residéncia em saude devera
contemplar a avaliagao in loco, a analise documental e a autoavaliagao, considerando, no minimo:

| - infraestrutura institucional para gestao e desenvolvimento do programa;
Il - coordenadores, docentes, tutores e preceptores; e
[l - projeto pedagogico.

Paragrafo unico. A autoavaliagcao da gestao das instituicdes ofertantes e do desenvolvimento
dos programas de residéncia em saude devera ser realizada por gestores, coordenadores, docentes,
tutores, preceptores e residentes.

Art. 38. No projeto pedagodgico do programa de residéncia em saude, os métodos utilizados
para avaliacao do desenvolvimento de competéncias no processo de educacao pelo trabalho dos
residentes deverao incluir multiplas e seriadas estratégias e ferramentas somativas e formativas, com
énfase na avaliacao nao punitiva, bem como considerar os seguintes aspectos:

| - planejamento da avaliacao;

Il - avaliagao gradual e progressiva de conhecimentos, habilidades e atitudes;
[l - avaliacao pela equipe de saude integrada ao programa de residéncia;

IV - adaptacao do processo de educagao pelo trabalho, quando necessario;

V - autoavaliagao e avaliagao por feedback estruturado, considerando o projeto pedagogico e o
contrato didatico-pedagodgico entre preceptor e residente; e

VI - desenvolvimento de Trabalho de Conclusao de Residéncia - TCR.

Paragrafo unico. As avaliagoes praticas dos residentes em saude poderao ser realizadas por
meio de instrumentos com validade e confiabilidade reconhecidas, de modo que o residente possa
demonstrar atitudes, habilidades e conhecimentos necessarios para realizar as atividades profissionais
previstas na matriz de competéncias.

Subsecao lli
Da Valorizagao das Residéncias em Saude e a Integracao com a Gestao do Trabalho no SUS

Art. 39. Os entes da federacao e instituicoes ofertantes de programas de residéncia em saude
poderao promover agdes para sensibilizar e engajar as diferentes esferas de gestao do SUS na valorizagao
das residéncias.

Art. 40. Com o objetivo de integrar as residéncias em saude a gestao do trabalho no SUS e
incentivar o provimento e a fixagcao de especialistas, os entes federados poderao adotar as seguintes acdes
de valorizacao:

| - atribuir pontuacao adicional a egressos de programas de residéncia em saude e reconhecer o
periodo de residéncia como experiéncia profissional nos concursos publicos e demais processos seletivos
de 6rgaos e instituicoes;

Il - estabelecer equivaléncia de pontuacao do Certificado de Residéncia Médica ou de
Residéncia em Area Profissional da Saude com o diploma de mestrado para fins de concursos publicos e
demais processos seletivos; e

Il - considerar o Certificado de Residéncia Médica ou de Residéncia em Area Profissional da
Saude como um dos critérios para a progressao de carreira.

Art. 41. O reconhecimento institucional de preceptores, tutores, docentes e coordenadores
podera incluir:

| - tempo de atuagao nos programas de residéncia em saude como um dos critérios de
progressao de carreira;



Il - pontuacao diferenciada em concursos publicos e demais processos seletivos;

lll - protegao de carga horaria de trabalho para o desenvolvimento de atividades de docéncia,
tutoria, preceptoria e coordenacao no ambito das residéncias em saude;

IV - ofertas de qualificacao profissional; e
V - incentivos financeiros adicionais a remuneracao base.
Subsecao IV

Da Promogao da Saude Mental e da Prevencao e Enfrentamento ao Assédio nos Programas de
Residéncia em Saude

Art. 42. As instituicdes ofertantes de programas de residéncia em saude poderao adotar as
seguintes medidas:

| - a promogao de grupos de apoio psicopedagodgicos e espagos protegidos de escuta ativa para
residentes, preceptores e tutores, preferencialmente dentro da carga horaria semanal,

Il - o desenvolvimento de acdes, espagos de encontro e ofertas educacionais sobre saude
mental, prevencao e enfrentamento ao assédio no ambiente das residéncias em saude, orientados pela
cultura da paz;

lll - a qualificacao de preceptores, tutores e coordenadores para identificacao e mediacao de
conflitos e de situacdes de assédio nos programas de residéncia em saude;

IV - o estabelecimento de parcerias para oferta de servigos de apoio psicossocial,

V - a qualificacdo dos processos de deteccao, apuracao das denuncias de assedio e violéncias e
atos correcionais; e

VI - a garantia do sigilo e protecao a pessoa em situagcoes de assédio e aos denunciantes.

Paragrafo unico. Os entes federados poderao apoiar as instituicdes ofertantes de programas de
residéncia em saude no desenvolvimento das agdes de que trata o caput.

Art. 43. Para a promocao da saude mental e de um ambiente saudavel nas residéncias, a
coordenacao dos programas de residéncia em saude e as comissoes de residéncias das instituicoes
ofertantes de programas de residéncia em saude devem assegurar o respeito a carga horaria semanal
prevista nas legislagcoes e normativas vigentes.

CAPITULO IlI
DO MONITORAMENTO E DA AVALIACAO

Art. 44. O monitoramento e a avaliagcao da PNRS objetiva acompanhar a implementacao, os
resultados das acoes e subsidiar a tomada de decisao para o aprimoramento continuo da Politica.

Art. 45. O monitoramento e a avaliagao da PNRS poderao contar com a participacao de
entidades e instancias relacionadas a formagao em saude e a gestao do SUS.

Art. 46. O processo de monitoramento e avaliagao considerara, sem prejuizos de outros:

| - indicadores referentes as agcdes de dimensionamento, gestao, financiamento, valorizagao e
qualificacao no ambito da PNRS;

Il - informagdes sobre a formacao especializada em saude; e
[l - insercao profissional dos egressos das residéncias em saude.

Art. 47. Os resultados do monitoramento e da avaliacao deverao ser utilizados para o
aperfeicoamento das acdes da PNRS, garantindo maior efetividade na formacao de especialistas para o
SUS.

Paragrafo unico. Sera dada transparéncia e ampla divulgacao aos resultados do processo de
monitoramento e avaliacao da PNRS.

Art. 48. O Programa Nacional de Apoio a Formacdo de Médicos Especialistas em Areas
Estratégicas e o Programa Nacional de Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e Area Profissional da
Saude serao orientados pelos termos da PNRS.



Art. 49. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.
ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
Ministro de Estado da Saude

CAMILO SOBREIRA DE SANTANA
Ministro de Estado da Educacao

Este conteudo nado substitui o publicado na versao certificada.



