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As residências médicas são oferecidas por várias instituições, incluindo hospitais de 
ensino, universidades e institutos de pesquisa. Essas instituições são responsáveis por 
proporcionar tanto a infraestrutura necessária quanto o ambiente clínico para o treina-
mento dos residentes. 

A duração dos programas de residência varia conforme a especialidade. Por exem-
plo, a residência em clínica médica geralmente dura dois anos, enquanto a neurocirur-
gia pode se estender por até seis anos. Esse tempo é cuidadosamente estruturado 
para garantir que os residentes adquiram todas as competências necessárias para sua 
área de atuação. 

A bolsa da residência médica tem valor nacional definido pelo poder público. Atual-
mente, a bolsa bruta é de R$ 4.106,09 para o regime especial de treinamento em ser-
viço de 60 horas semanais. Dependendo da instituição e do programa, podem existir 
benefícios complementares, como auxílio-alimentação, apoio para moradia ou bolsas 
adicionais financiadas localmente. Desde 2025, também há regulamentação federal 
para moradia institucional ou auxílio-moradia de 10% do valor da bolsa quando a ins-
tituição não dispõe de estrutura habitacional para o residente. 

Os órgãos reguladores, como o Ministério da Educação (MEC) e a Comissão Nacio-
nal de Residência Médica (CNRM), desempenham um papel vital no controle da 
qualidade e acreditação dos programas de residência. Eles são responsáveis por de-
finir as diretrizes curriculares e assegurar que as instituições mantenham os padrões 
necessários para a formação dos futuros especialistas no Brasil. 

Com esse entendimento inicial, podemos mergulhar mais profundamente nos detalhes 
operacionais e estratégicos envolventes na escolha e preparação para a residência 
médica, explorando como os médicos podem se preparar para essa etapa crucial em 
suas carreiras.
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Os programas de residência médica no Brasil são diversos e podem ser classifica-
dos principalmente em duas categorias: programas diretos e programas com pré-re-
quisito. Os programas diretos são aqueles nos quais os recém-formados podem 
ingressar imediatamente após a graduação em medicina, como pediatria e clínica 
médica. Já os programas com pré-requisito exigem que o médico complete um pro-
grama básico antes de se especializar ainda mais, como a cirurgia plástica, que 
requer a conclusão prévia de residência em cirurgia geral. 



A residência é um pilar fundamental na formação de médicos no Brasil, oferecendo 
treinamento prático intensivo e profundo conhecimento sob a supervisão de profissio-
nais experientes. 

Este e-book explora os processos seletivos, que combinam provas teóricas e práticas, 
até a análise curricular e entrevistas, orientando como passar por cada etapa com 
sucesso. Também discute a importância do autoconhecimento na escolha da especia-
lidade e fornece estratégias eficazes de preparação, equilibrando organização e 
bem-estar. 

Ao longo do texto, são oferecidos insights valiosos sobre o que esperar e como se des-
tacar, preparando médicos para uma carreira bem-sucedida e satisfatória. Aproveite 
a leitura. 

As residências médicas são oferecidas por várias instituições, incluindo hospitais de 
ensino, universidades e institutos de pesquisa. Essas instituições são responsáveis por 
proporcionar tanto a infraestrutura necessária quanto o ambiente clínico para o treina-
mento dos residentes. 

A duração dos programas de residência varia conforme a especialidade. Por exem-
plo, a residência em clínica médica geralmente dura dois anos, enquanto a neurocirur-
gia pode se estender por até seis anos. Esse tempo é cuidadosamente estruturado 
para garantir que os residentes adquiram todas as competências necessárias para sua 
área de atuação. 

A bolsa da residência médica tem valor nacional definido pelo poder público. Atual-
mente, a bolsa bruta é de R$ 4.106,09 para o regime especial de treinamento em ser-
viço de 60 horas semanais. Dependendo da instituição e do programa, podem existir 
benefícios complementares, como auxílio-alimentação, apoio para moradia ou bolsas 
adicionais financiadas localmente. Desde 2025, também há regulamentação federal 
para moradia institucional ou auxílio-moradia de 10% do valor da bolsa quando a ins-
tituição não dispõe de estrutura habitacional para o residente. 

Os órgãos reguladores, como o Ministério da Educação (MEC) e a Comissão Nacio-
nal de Residência Médica (CNRM), desempenham um papel vital no controle da 
qualidade e acreditação dos programas de residência. Eles são responsáveis por de-
finir as diretrizes curriculares e assegurar que as instituições mantenham os padrões 
necessários para a formação dos futuros especialistas no Brasil. 

Com esse entendimento inicial, podemos mergulhar mais profundamente nos detalhes 
operacionais e estratégicos envolventes na escolha e preparação para a residência 
médica, explorando como os médicos podem se preparar para essa etapa crucial em 
suas carreiras.

Os programas de residência médica no Brasil são diversos e podem ser classifica-
dos principalmente em duas categorias: programas diretos e programas com pré-re-
quisito. Os programas diretos são aqueles nos quais os recém-formados podem 
ingressar imediatamente após a graduação em medicina, como pediatria e clínica 
médica. Já os programas com pré-requisito exigem que o médico complete um pro-
grama básico antes de se especializar ainda mais, como a cirurgia plástica, que 
requer a conclusão prévia de residência em cirurgia geral. 



A preparação para a residência médica representa um dos momentos mais 
significativos na trajetória de um médico, abrindo portas para especializa-
ções e avanços na carreira. 

Através de uma análise cuidadosa dos desafios e oportunidades que a resi-
dência médica apresenta, traremos estratégias práticas e orientações valio-
sas para que o residente tenha sucesso neste caminho. É um recurso indis-
pensável para qualquer médico que deseje não apenas superar as etapas 
do processo com confiança, mas também se estabelecer como um profis-
sional altamente capacitado e comprometido com a melhoria da saúde pú-
blica. 

INTRODUÇÃO À RESIDÊNCIA MÉDICA 
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A residência médica é um sistema de treinamento de pós-graduação essencial para 
médicos que desejam se especializar em uma área específica da medicina. Estabele-
cida no Brasil na década de 1940, a residência médica foi criada para garantir que 
os recém-formados em medicina pudessem adquirir experiência prática e conheci-
mento avançado sob a supervisão de profissionais experientes. 

A importância da residência médica para a formação especializada é indiscutível, 
uma vez que permite aos médicos desenvolverem habilidades clínicas avançadas e 
obterem uma compreensão aprofundada de sua especialidade escolhida. Essa for-
mação é crucial para garantir que os cuidados de saúde prestados à população 
sejam de alta qualidade. 

É fundamental distinguir entre residência médica, especialização e cursos de mestrado 
ou doutorado. Enquanto a residência médica e as especializações são um treinamen-
to prático intensivo necessário para a prática especializada, mestrados e doutorados 
focam principalmente na pesquisa acadêmica e no avanço do conhecimento científi-
co. 

Além de suas múltiplas áreas de atuação, a residência médica no Brasil oferece uma 
ampla gama de especialidades, desde as mais populares, como cirurgia e clínica 
médica, até áreas menos convencionais, como genética médica ou medicina esporti-
va, permitindo que os médicos sigam suas paixões e interesses específicos. 

O QUE É A RESIDÊNCIA MÉDICA?

As residências médicas são oferecidas por várias instituições, incluindo hospitais de 
ensino, universidades e institutos de pesquisa. Essas instituições são responsáveis por 
proporcionar tanto a infraestrutura necessária quanto o ambiente clínico para o treina-
mento dos residentes. 

A duração dos programas de residência varia conforme a especialidade. Por exem-
plo, a residência em clínica médica geralmente dura dois anos, enquanto a neurocirur-
gia pode se estender por até seis anos. Esse tempo é cuidadosamente estruturado 
para garantir que os residentes adquiram todas as competências necessárias para sua 
área de atuação. 

A bolsa da residência médica tem valor nacional definido pelo poder público. Atual-
mente, a bolsa bruta é de R$ 4.106,09 para o regime especial de treinamento em ser-
viço de 60 horas semanais. Dependendo da instituição e do programa, podem existir 
benefícios complementares, como auxílio-alimentação, apoio para moradia ou bolsas 
adicionais financiadas localmente. Desde 2025, também há regulamentação federal 
para moradia institucional ou auxílio-moradia de 10% do valor da bolsa quando a ins-
tituição não dispõe de estrutura habitacional para o residente. 

Os órgãos reguladores, como o Ministério da Educação (MEC) e a Comissão Nacio-
nal de Residência Médica (CNRM), desempenham um papel vital no controle da 
qualidade e acreditação dos programas de residência. Eles são responsáveis por de-
finir as diretrizes curriculares e assegurar que as instituições mantenham os padrões 
necessários para a formação dos futuros especialistas no Brasil. 

Com esse entendimento inicial, podemos mergulhar mais profundamente nos detalhes 
operacionais e estratégicos envolventes na escolha e preparação para a residência 
médica, explorando como os médicos podem se preparar para essa etapa crucial em 
suas carreiras.

Os programas de residência médica no Brasil são diversos e podem ser classifica-
dos principalmente em duas categorias: programas diretos e programas com pré-re-
quisito. Os programas diretos são aqueles nos quais os recém-formados podem 
ingressar imediatamente após a graduação em medicina, como pediatria e clínica 
médica. Já os programas com pré-requisito exigem que o médico complete um pro-
grama básico antes de se especializar ainda mais, como a cirurgia plástica, que 
requer a conclusão prévia de residência em cirurgia geral. 



As residências médicas são oferecidas por várias instituições, incluindo hospitais de 
ensino, universidades e institutos de pesquisa. Essas instituições são responsáveis por 
proporcionar tanto a infraestrutura necessária quanto o ambiente clínico para o treina-
mento dos residentes. 

A duração dos programas de residência varia conforme a especialidade. Por exem-
plo, a residência em clínica médica geralmente dura dois anos, enquanto a neurocirur-
gia pode se estender por até seis anos. Esse tempo é cuidadosamente estruturado 
para garantir que os residentes adquiram todas as competências necessárias para sua 
área de atuação. 

A bolsa da residência médica tem valor nacional definido pelo poder público. Atual-
mente, a bolsa bruta é de R$ 4.106,09 para o regime especial de treinamento em ser-
viço de 60 horas semanais. Dependendo da instituição e do programa, podem existir 
benefícios complementares, como auxílio-alimentação, apoio para moradia ou bolsas 
adicionais financiadas localmente. Desde 2025, também há regulamentação federal 
para moradia institucional ou auxílio-moradia de 10% do valor da bolsa quando a ins-
tituição não dispõe de estrutura habitacional para o residente. 

Os órgãos reguladores, como o Ministério da Educação (MEC) e a Comissão Nacio-
nal de Residência Médica (CNRM), desempenham um papel vital no controle da 
qualidade e acreditação dos programas de residência. Eles são responsáveis por de-
finir as diretrizes curriculares e assegurar que as instituições mantenham os padrões 
necessários para a formação dos futuros especialistas no Brasil. 

Com esse entendimento inicial, podemos mergulhar mais profundamente nos detalhes 
operacionais e estratégicos envolventes na escolha e preparação para a residência 
médica, explorando como os médicos podem se preparar para essa etapa crucial em 
suas carreiras.

A residência médica é uma pós-graduação lato sensu baseada em treinamento em 
serviço, com carga horária intensa, supervisão prática e reconhecimento pela 
Comissão Nacional de Residência Médica. Já outras formas de especialização 
médica podem envolver cursos lato sensu, aperfeiçoamentos, fellowships ou obtenção 
de título por prova de sociedade médica. 

A principal diferença está no grau de imersão prática e no reconhecimento para fins 
de titulação. A residência é o caminho mais estruturado e historicamente mais utilizado 
para a formação de especialistas no Brasil. Segundo dados divulgados pelo 
Ministério da Saúde a partir da Demografia Médica 2025, quase dois terços dos 
títulos de especialista vieram por residência médica. 

RESIDÊNCIA MÉDICA X OUTRAS FORMAS DE ESPECIALIZAÇÃO 

Residência médica Treinamento em serviço, bolsa, 60h semanais, CNRM/MEC

Curso acadêmico/profissional, varia por instituição

Certificação por sociedade médica vinculada à AMB

Formação científica e pesquisa acadêmica

Pós lato sensu

Prova de título

Mestrado/doutorado

PANORAMA GERAL DA RESIDÊNCIA MÉDICA NO BRASIL

Os programas de residência médica no Brasil são diversos e podem ser classifica-
dos principalmente em duas categorias: programas diretos e programas com pré-re-
quisito. Os programas diretos são aqueles nos quais os recém-formados podem 
ingressar imediatamente após a graduação em medicina, como pediatria e clínica 
médica. Já os programas com pré-requisito exigem que o médico complete um pro-
grama básico antes de se especializar ainda mais, como a cirurgia plástica, que 
requer a conclusão prévia de residência em cirurgia geral. 



As residências médicas são oferecidas por várias instituições, incluindo hospitais de 
ensino, universidades e institutos de pesquisa. Essas instituições são responsáveis por 
proporcionar tanto a infraestrutura necessária quanto o ambiente clínico para o treina-
mento dos residentes. 

A duração dos programas de residência varia conforme a especialidade. Por exem-
plo, a residência em clínica médica geralmente dura dois anos, enquanto a neurocirur-
gia pode se estender por até seis anos. Esse tempo é cuidadosamente estruturado 
para garantir que os residentes adquiram todas as competências necessárias para sua 
área de atuação. 

A bolsa da residência médica tem valor nacional definido pelo poder público. Atual-
mente, a bolsa bruta é de R$ 4.106,09 para o regime especial de treinamento em ser-
viço de 60 horas semanais. Dependendo da instituição e do programa, podem existir 
benefícios complementares, como auxílio-alimentação, apoio para moradia ou bolsas 
adicionais financiadas localmente. Desde 2025, também há regulamentação federal 
para moradia institucional ou auxílio-moradia de 10% do valor da bolsa quando a ins-
tituição não dispõe de estrutura habitacional para o residente. 

Os órgãos reguladores, como o Ministério da Educação (MEC) e a Comissão Nacio-
nal de Residência Médica (CNRM), desempenham um papel vital no controle da 
qualidade e acreditação dos programas de residência. Eles são responsáveis por de-
finir as diretrizes curriculares e assegurar que as instituições mantenham os padrões 
necessários para a formação dos futuros especialistas no Brasil. 

Com esse entendimento inicial, podemos mergulhar mais profundamente nos detalhes 
operacionais e estratégicos envolventes na escolha e preparação para a residência 
médica, explorando como os médicos podem se preparar para essa etapa crucial em 
suas carreiras.

Os programas de residência médica no Brasil são diversos e podem ser classifica-
dos principalmente em duas categorias: programas diretos e programas com pré-re-
quisito. Os programas diretos são aqueles nos quais os recém-formados podem 
ingressar imediatamente após a graduação em medicina, como pediatria e clínica 
médica. Já os programas com pré-requisito exigem que o médico complete um pro-
grama básico antes de se especializar ainda mais, como a cirurgia plástica, que 
requer a conclusão prévia de residência em cirurgia geral. 



As residências médicas são oferecidas por várias instituições, incluindo hospitais de 
ensino, universidades e institutos de pesquisa. Essas instituições são responsáveis por 
proporcionar tanto a infraestrutura necessária quanto o ambiente clínico para o treina-
mento dos residentes. 

A duração dos programas de residência varia conforme a especialidade. Por exem-
plo, a residência em clínica médica geralmente dura dois anos, enquanto a neurocirur-
gia pode se estender por até seis anos. Esse tempo é cuidadosamente estruturado 
para garantir que os residentes adquiram todas as competências necessárias para sua 
área de atuação. 

A bolsa da residência médica tem valor nacional definido pelo poder público. Atual-
mente, a bolsa bruta é de R$ 4.106,09 para o regime especial de treinamento em ser-
viço de 60 horas semanais. Dependendo da instituição e do programa, podem existir 
benefícios complementares, como auxílio-alimentação, apoio para moradia ou bolsas 
adicionais financiadas localmente. Desde 2025, também há regulamentação federal 
para moradia institucional ou auxílio-moradia de 10% do valor da bolsa quando a ins-
tituição não dispõe de estrutura habitacional para o residente. 

Os órgãos reguladores, como o Ministério da Educação (MEC) e a Comissão Nacio-
nal de Residência Médica (CNRM), desempenham um papel vital no controle da 
qualidade e acreditação dos programas de residência. Eles são responsáveis por de-
finir as diretrizes curriculares e assegurar que as instituições mantenham os padrões 
necessários para a formação dos futuros especialistas no Brasil. 

Com esse entendimento inicial, podemos mergulhar mais profundamente nos detalhes 
operacionais e estratégicos envolventes na escolha e preparação para a residência 
médica, explorando como os médicos podem se preparar para essa etapa crucial em 
suas carreiras.

Para quem pretende disputar uma vaga no estado, vale entender o peso do Rio de 
Janeiro no cenário nacional. Em 2024, o Sudeste concentrou mais da metade dos mé-
dicos residentes do país, e o Rio apareceu entre os estados com maior participação, 
ao lado de São Paulo e Minas Gerais. Juntos, SP, RJ e MG reuniram 52,6% dos resi-
dentes, 47,4% dos programas e 42,4% das instituições que ofertam residência médica. 

Na prática, isso significa que o Rio de Janeiro se mantém como um dos principais 
polos de formação especializada do Brasil. Para o candidato, isso representa duas 
realidades ao mesmo tempo: maior oferta absoluta de programas e um ambiente de 
concorrência mais intenso, impulsionado pela reputação dos centros formadores da 
região. 

RIO DE JANEIRO: UM POLO ESTRATÉGICO DA 
RESIDÊNCIA MÉDICA

Os programas de residência médica no Brasil são diversos e podem ser classifica-
dos principalmente em duas categorias: programas diretos e programas com pré-re-
quisito. Os programas diretos são aqueles nos quais os recém-formados podem 
ingressar imediatamente após a graduação em medicina, como pediatria e clínica 
médica. Já os programas com pré-requisito exigem que o médico complete um pro-
grama básico antes de se especializar ainda mais, como a cirurgia plástica, que 
requer a conclusão prévia de residência em cirurgia geral. 

Esse contexto reforça a importância de se preparar com antecedência, pesquisar o 
perfil das instituições e entender que a escolha da residência não depende apenas da 
especialidade desejada, mas também do território em que estão concentradas as me-
lhores oportunidades para o seu projeto de carreira. 

Fonte: Demografia Médica no Brasil 2025 - Ministério da Saúde 



As residências médicas são oferecidas por várias instituições, incluindo hospitais de 
ensino, universidades e institutos de pesquisa. Essas instituições são responsáveis por 
proporcionar tanto a infraestrutura necessária quanto o ambiente clínico para o treina-
mento dos residentes. 

A duração dos programas de residência varia conforme a especialidade. Por exem-
plo, a residência em clínica médica geralmente dura dois anos, enquanto a neurocirur-
gia pode se estender por até seis anos. Esse tempo é cuidadosamente estruturado 
para garantir que os residentes adquiram todas as competências necessárias para sua 
área de atuação. 

A bolsa da residência médica tem valor nacional definido pelo poder público. Atual-
mente, a bolsa bruta é de R$ 4.106,09 para o regime especial de treinamento em ser-
viço de 60 horas semanais. Dependendo da instituição e do programa, podem existir 
benefícios complementares, como auxílio-alimentação, apoio para moradia ou bolsas 
adicionais financiadas localmente. Desde 2025, também há regulamentação federal 
para moradia institucional ou auxílio-moradia de 10% do valor da bolsa quando a ins-
tituição não dispõe de estrutura habitacional para o residente. 

Os órgãos reguladores, como o Ministério da Educação (MEC) e a Comissão Nacio-
nal de Residência Médica (CNRM), desempenham um papel vital no controle da 
qualidade e acreditação dos programas de residência. Eles são responsáveis por de-
finir as diretrizes curriculares e assegurar que as instituições mantenham os padrões 
necessários para a formação dos futuros especialistas no Brasil. 

Com esse entendimento inicial, podemos mergulhar mais profundamente nos detalhes 
operacionais e estratégicos envolventes na escolha e preparação para a residência 
médica, explorando como os médicos podem se preparar para essa etapa crucial em 
suas carreiras.

DISTRIBUIÇÃO REGIONAL DAS VAGAS: POR QUE O 
TERRITÓRIO IMPORTA

Para quem pretende disputar uma vaga no estado, vale entender o peso do Rio de 
Janeiro no cenário nacional. Em 2024, o Sudeste concentrou mais da metade dos mé-
dicos residentes do país, e o Rio apareceu entre os estados com maior participação, 
ao lado de São Paulo e Minas Gerais. Juntos, SP, RJ e MG reuniram 52,6% dos resi-
dentes, 47,4% dos programas e 42,4% das instituições que ofertam residência médica. 

Na prática, isso significa que o Rio de Janeiro se mantém como um dos principais 
polos de formação especializada do Brasil. Para o candidato, isso representa duas 
realidades ao mesmo tempo: maior oferta absoluta de programas e um ambiente de 
concorrência mais intenso, impulsionado pela reputação dos centros formadores da 
região. 

A escolha da região pode impactar diretamente as chances de aprovação. A residên-
cia médica ainda apresenta forte concentração territorial, especialmente no Sudeste, 
que reúne grande parte dos programas, instituições formadoras e residentes do país. 
Esse cenário amplia a oferta absoluta, mas também atrai mais candidatos. 

Na prática, isso significa que disputar uma vaga em grandes centros pode trazer 

Os programas de residência médica no Brasil são diversos e podem ser classifica-
dos principalmente em duas categorias: programas diretos e programas com pré-re-
quisito. Os programas diretos são aqueles nos quais os recém-formados podem 
ingressar imediatamente após a graduação em medicina, como pediatria e clínica 
médica. Já os programas com pré-requisito exigem que o médico complete um pro-
grama básico antes de se especializar ainda mais, como a cirurgia plástica, que 
requer a conclusão prévia de residência em cirurgia geral. 

Esse contexto reforça a importância de se preparar com antecedência, pesquisar o 
perfil das instituições e entender que a escolha da residência não depende apenas da 
especialidade desejada, mas também do território em que estão concentradas as me-
lhores oportunidades para o seu projeto de carreira. 

Fonte: Demografia Médica no Brasil 2025 - Ministério da Saúde

acesso a hospitais de alta complexidade, maior diversidade de casos e networking 
qualificado. Ao mesmo tempo, regiões com menor concentração de programas 
podem ter menos vagas disponíveis, exigindo que o candidato avalie mobilidade, 
custo de vida e aderência ao seu projeto profissional. 



As residências médicas são oferecidas por várias instituições, incluindo hospitais de 
ensino, universidades e institutos de pesquisa. Essas instituições são responsáveis por 
proporcionar tanto a infraestrutura necessária quanto o ambiente clínico para o treina-
mento dos residentes. 

A duração dos programas de residência varia conforme a especialidade. Por exem-
plo, a residência em clínica médica geralmente dura dois anos, enquanto a neurocirur-
gia pode se estender por até seis anos. Esse tempo é cuidadosamente estruturado 
para garantir que os residentes adquiram todas as competências necessárias para sua 
área de atuação. 

A bolsa da residência médica tem valor nacional definido pelo poder público. Atual-
mente, a bolsa bruta é de R$ 4.106,09 para o regime especial de treinamento em ser-
viço de 60 horas semanais. Dependendo da instituição e do programa, podem existir 
benefícios complementares, como auxílio-alimentação, apoio para moradia ou bolsas 
adicionais financiadas localmente. Desde 2025, também há regulamentação federal 
para moradia institucional ou auxílio-moradia de 10% do valor da bolsa quando a ins-
tituição não dispõe de estrutura habitacional para o residente. 

Os órgãos reguladores, como o Ministério da Educação (MEC) e a Comissão Nacio-
nal de Residência Médica (CNRM), desempenham um papel vital no controle da 
qualidade e acreditação dos programas de residência. Eles são responsáveis por de-
finir as diretrizes curriculares e assegurar que as instituições mantenham os padrões 
necessários para a formação dos futuros especialistas no Brasil. 

Com esse entendimento inicial, podemos mergulhar mais profundamente nos detalhes 
operacionais e estratégicos envolventes na escolha e preparação para a residência 
médica, explorando como os médicos podem se preparar para essa etapa crucial em 
suas carreiras.

A escolha da região pode impactar diretamente as chances de aprovação. A residên-
cia médica ainda apresenta forte concentração territorial, especialmente no Sudeste, 
que reúne grande parte dos programas, instituições formadoras e residentes do país. 
Esse cenário amplia a oferta absoluta, mas também atrai mais candidatos. 

Na prática, isso significa que disputar uma vaga em grandes centros pode trazer 

Os programas de residência médica no Brasil são diversos e podem ser classifica-
dos principalmente em duas categorias: programas diretos e programas com pré-re-
quisito. Os programas diretos são aqueles nos quais os recém-formados podem 
ingressar imediatamente após a graduação em medicina, como pediatria e clínica 
médica. Já os programas com pré-requisito exigem que o médico complete um pro-
grama básico antes de se especializar ainda mais, como a cirurgia plástica, que 
requer a conclusão prévia de residência em cirurgia geral. 

acesso a hospitais de alta complexidade, maior diversidade de casos e networking 
qualificado. Ao mesmo tempo, regiões com menor concentração de programas 
podem ter menos vagas disponíveis, exigindo que o candidato avalie mobilidade, 
custo de vida e aderência ao seu projeto profissional. 

A RESIDÊNCIA MÉDICA NO BRASIL EM NÚMEROS

Os números mais recentes ajudam a dimensionar por que a residência médica se 
tornou uma etapa tão estratégica na carreira. Em 2024, o Brasil registrou 47.718 médi-
cos residentes em programas de especialidades médicas, com 19.551 residentes no 
primeiro ano. Esse contingente mostra a relevância da residência para a formação de 
especialistas e para a renovação da assistência em saúde em todo o país. 

A distribuição, no entanto, continua desigual. A região Sudeste concentrava 49,5% 
dos programas de residência médica e mais de 50% dos residentes do país. Só o 
estado de São Paulo reunia quase um terço desse total, enquanto Minas Gerais e Rio 
de Janeiro apareciam logo em seguida, com cerca de 10% cada. Esse dado eviden-
cia como o acesso à formação especializada ainda está fortemente concentrado em 
poucos estados. 

Outro recorte importante está no perfil das especialidades mais buscadas. Em 2024, 
54,8% dos residentes estavam concentrados em apenas seis áreas: Clínica Médica, 
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Família e Comunidade. O dado ajuda a mostrar que, além da disputa por vagas, 
existe também uma forte concentração em especialidades tradicionalmente mais pro-
curadas ou que funcionam como porta de entrada para outras formações. 

Esses números ajudam a explicar por que tantos médicos encaram a residência como 
um passo decisivo logo após a graduação. Mais do que um caminho natural de espe-
cialização, ela se tornou um diferencial competitivo em um mercado que exige forma-
ção prática, atualização constante e posicionamento estratégico.



As residências médicas são oferecidas por várias instituições, incluindo hospitais de 
ensino, universidades e institutos de pesquisa. Essas instituições são responsáveis por 
proporcionar tanto a infraestrutura necessária quanto o ambiente clínico para o treina-
mento dos residentes. 

A duração dos programas de residência varia conforme a especialidade. Por exem-
plo, a residência em clínica médica geralmente dura dois anos, enquanto a neurocirur-
gia pode se estender por até seis anos. Esse tempo é cuidadosamente estruturado 
para garantir que os residentes adquiram todas as competências necessárias para sua 
área de atuação. 

A bolsa da residência médica tem valor nacional definido pelo poder público. Atual-
mente, a bolsa bruta é de R$ 4.106,09 para o regime especial de treinamento em ser-
viço de 60 horas semanais. Dependendo da instituição e do programa, podem existir 
benefícios complementares, como auxílio-alimentação, apoio para moradia ou bolsas 
adicionais financiadas localmente. Desde 2025, também há regulamentação federal 
para moradia institucional ou auxílio-moradia de 10% do valor da bolsa quando a ins-
tituição não dispõe de estrutura habitacional para o residente. 

Os órgãos reguladores, como o Ministério da Educação (MEC) e a Comissão Nacio-
nal de Residência Médica (CNRM), desempenham um papel vital no controle da 
qualidade e acreditação dos programas de residência. Eles são responsáveis por de-
finir as diretrizes curriculares e assegurar que as instituições mantenham os padrões 
necessários para a formação dos futuros especialistas no Brasil. 

Com esse entendimento inicial, podemos mergulhar mais profundamente nos detalhes 
operacionais e estratégicos envolventes na escolha e preparação para a residência 
médica, explorando como os médicos podem se preparar para essa etapa crucial em 
suas carreiras.

Candidatos inscritos Mede o volume de interessados

Indicador Como interpretar

Mostra a capacidade de absorção dos programas

Indica o nível de concorrência

Estimativa: vagas / candidatos x 100

Vagas ofertadas

Candidato/vaga

Taxa bruta de aprovação

Os programas de residência médica no Brasil são diversos e podem ser classifica-
dos principalmente em duas categorias: programas diretos e programas com pré-re-
quisito. Os programas diretos são aqueles nos quais os recém-formados podem 
ingressar imediatamente após a graduação em medicina, como pediatria e clínica 
médica. Já os programas com pré-requisito exigem que o médico complete um pro-
grama básico antes de se especializar ainda mais, como a cirurgia plástica, que 
requer a conclusão prévia de residência em cirurgia geral. 

CONCORRÊNCIA, VAGAS E TAXA DE APROVAÇÃO: COMO LER 
OS DADOS

A concorrência da residência médica deve ser analisada a partir de três indicadores: 
número de candidatos inscritos, quantidade de vagas ofertadas e relação candida-
to/vaga. Quando há 10 candidatos para cada vaga, por exemplo, a taxa bruta de 
aprovação é de aproximadamente 10%, antes de considerar desistências, chamadas 
sucessivas e vagas remanescentes. 

No Brasil, a disputa não é uniforme. Ela varia conforme especialidade, região, tipo de 
instituição e formato do processo seletivo. O Enare, processo seletivo unificado reali-
zado pela Ebserh/MEC, tem como objetivos democratizar o acesso, ampliar a trans-
parência dos critérios de seleção e otimizar a ocupação das vagas de residência no 
país. Para residência médica, o candidato se inscreve na especialidade e depois 
escolhe a instituição, com distribuição das vagas conforme classificação. 

A percepção de que a residência médica está cada vez mais disputada não é 
apenas impressão. Entre 2018 e 2024, o número total de médicos residentes cresceu 
cerca de 26%, passando de 37.742 para 47.718. No mesmo período, o total de 
vagas ocupadas no primeiro ano de residência cresceu cerca de 20%, chegando a 

19.551. Ao mesmo tempo, a oferta continua concentrada geograficamente. Em 2024, 
quase metade dos programas de residência médica estava no Sudeste, enquanto 
outras regiões ainda tinham participação bem menor na estrutura nacional. Isso signifi-
ca que a disputa não depende apenas do número de formandos, mas também da dis-
tribuição desigual das vagas e dos programas. 

Para o candidato, o cenário traz uma mensagem clara: preparação consistente 
deixou de ser diferencial e passou a ser requisito básico. Entender o funcionamento 
dos editais, acompanhar a concorrência e construir uma trajetória acadêmica sólida 
são atitudes cada vez mais importantes para conquistar uma vaga. 

POR QUE A CONCORRÊNCIA ESTÁ AUMENTANDO?



ONDE A DISPUTA É MAIS INTENSA?

A percepção de que a residência médica está cada vez mais disputada não é 
apenas impressão. Entre 2018 e 2024, o número total de médicos residentes cresceu 
cerca de 26%, passando de 37.742 para 47.718. No mesmo período, o total de 
vagas ocupadas no primeiro ano de residência cresceu cerca de 20%, chegando a 

A concorrência tende a ser maior em especialidades com alta atratividade profissio-
nal, menor número de vagas ou forte concentração em grandes centros formadores. 
Por isso, duas especialidades com o mesmo prestígio podem ter níveis de disputa 
muito diferentes, dependendo da oferta nacional e regional. 

No levantamento Demografia Médica no Brasil 2025, o Ministério da Saúde destaca 
que 63,7% dos títulos de especialista foram obtidos por residência médica, enquanto 
36,3% vieram de exames de titulação pelas sociedades médicas vinculadas à AMB. 
Esse dado reforça o peso da residência como principal caminho de formação espe-
cializada no país. 

19.551. Ao mesmo tempo, a oferta continua concentrada geograficamente. Em 2024, 
quase metade dos programas de residência médica estava no Sudeste, enquanto 
outras regiões ainda tinham participação bem menor na estrutura nacional. Isso signifi-
ca que a disputa não depende apenas do número de formandos, mas também da dis-
tribuição desigual das vagas e dos programas. 

Para o candidato, o cenário traz uma mensagem clara: preparação consistente 
deixou de ser diferencial e passou a ser requisito básico. Entender o funcionamento 
dos editais, acompanhar a concorrência e construir uma trajetória acadêmica sólida 
são atitudes cada vez mais importantes para conquistar uma vaga. 



POR DENTRO DO 
PROCESSO SELETIVO

BANCAS, EDITAIS E MODELOS DE SELEÇÃO

Os processos seletivos de residência médica podem ser organizados por insti-
tuições individualmente ou por seleções unificadas. O Enare é o principal exem-
plo nacional de seleção unificada, realizado pela Ebserh/MEC, com apoio da 
Fundação Getulio Vargas na organização da avaliação.  

Além dele, existem processos conduzidos por secretarias estaduais e municipais 
de saúde, hospitais universitários, instituições públicas, hospitais privados, funda-
ções e centros de referência. Por isso, acompanhar editais é parte essencial da 
preparação: cada seleção pode ter pesos diferentes para prova objetiva, análi-
se curricular, prova prática, entrevista e critérios de desempate. 

A Resolução CNRM nº 17/2022 regulamenta o processo de seleção pública 

para programas autorizados por instituições credenciadas pela Comissão Nacional 
de Residência Médica, servindo como base normativa para os editais. 
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de Residência Médica, servindo como base normativa para os editais. 

ENTENDENDO AS ETAPAS DA SELEÇÃO 

O importante processo seletivo começa com a inscrição, onde os candidatos devem 
preencher um formulário online, fornecendo seus dados pessoais e enviando docu-
mentos essenciais como comprovantes de formação acadêmica e certificados de 
estágios. Este é o primeiro passo e exige atenção para garantir que todas as informa-
ções e documentações estejam corretas e completas. 

Em seguida, os candidatos passam por provas objetivas, que geralmente consistem em 
questões de múltipla escolha. Estas provas avaliam o conhecimento teórico dos candi-
datos, baseando-se no conteúdo abordado durante o curso de graduação em Medi-
cina. É crucial que os candidatos se preparem bem para essas provas, pois elas têm 
um peso significativo na classificação final. 

Outra etapa importante é a análise curricular, onde uma comissão examina o histórico 
acadêmico e profissional dos candidatos. Aspectos como experiências de estágio, 
participação em projetos de pesquisa e publicações científicas desempenham um 
papel importante nesta avaliação. Este é um momento em que um currículo bem elabo-
rado pode fazer uma diferença substancial na percepção do candidato. 

Além disso, algumas instituições aplicam o OSCE aos candidatos a uma vaga. O 
Exame Clínico Objetivo Estruturado é uma técnica de avaliação utilizada para medir 
as competências práticas e clínicas dos candidatos durante o processo seletivo para 
residência médica. No OSCE, os candidatos passam por várias estações, cada uma 
projetada para testar habilidades específicas, como a capacidade de realizar anam-
neses, conduzir exames físicos, fazer diagnósticos e se comunicar eficazmente com os 
pacientes. 

Por fim, algumas instituições incluem uma entrevista no processo seletivo.

Esta etapa visa avaliar as competências interpessoais e profissionais dos candidatos. 
A entrevista é uma oportunidade para os candidatos demonstrarem suas habilidades 
de comunicação, motivação para a especialidade escolhida e alinhamento com os 
valores da instituição. 

Após todas as etapas, os candidatos são classificados com base nos resultados das 
provas objetivas, análise curricular e entrevistas. As vagas são preenchidas de acordo 
com essa classificação, tornando cada parte do processo crucial para o sucesso na 
seleção. 
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As vagas de residência médica podem ser ofertadas por diferentes tipos de institui-
ções credenciadas, como hospitais universitários, hospitais de ensino, institutos espe-
cializados, secretarias de saúde, redes públicas hospitalares e instituições privadas 
com programas autorizados. 

Para o candidato, o tipo de instituição influencia a experiência formativa. Hospitais 
universitários tendem a oferecer forte integração entre assistência, ensino e pesquisa. 
Hospitais públicos de grande porte costumam proporcionar alto volume de atendi-
mentos e diversidade de casos. Institutos especializados podem ser estratégicos para 
áreas de alta complexidade. Já instituições privadas podem oferecer estruturas espe-
cíficas, protocolos próprios e experiências assistenciais complementares. 

Antes de escolher onde prestar prova, avalie: volume de 
casos, perfil assistencial, preceptoria, estrutura hospitalar, tradi-
ção do programa, localização e histórico de chamadas. 

TIPOS DE INSTITUIÇÕES QUE OFERECEM RESIDÊNCIA MÉDICA
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Antes de escolher onde prestar prova, avalie: volume de casos, 
perfil assistencial, preceptoria, estrutura hospitalar, tradição do 
programa, localização e histórico de chamadas. 

TIPOS DE INSTITUIÇÕES QUE 
OFERECEM RESIDÊNCIA MÉDICA



A prova teórica é um componente central do processo seletivo, exigindo uma prepa-
ração intensa para assegurar um bom desempenho. Estas provas de múltipla escolha 
cobrem uma ampla gama de tópicos da graduação em Medicina, frequentemente 
incluindo áreas como clínica médica, cirurgia, pediatria e saúde pública. 

Para otimizar o desempenho, os candidatos devem começar por identificar as áreas 
onde possuem mais dificuldade e dedicar tempo extra a essas disciplinas. Uma abor-
dagem estruturada ao estudo, com um cronograma bem definido, é essencial. Isso 
inclui reservar tempo para revisões regulares e para a resolução de questões de 
provas anteriores, que são fundamentais para familiarizar-se com o formato da prova 
e identificar padrões nas perguntas.

DOMINANDO A PROVA TEÓRICA 

A análise curricular é uma etapa decisiva, pois permite que os avaliadores compre-
endam o histórico acadêmico e profissional dos candidatos. Um currículo bem feito 
deve destacar claramente as experiências relevantes, como estágios, monitorias, 
participação em congressos e publicações científicas. É importante que o currículo 
seja organizado e que utilize linguagem clara e objetiva para transmitir as competên-
cias e realizações do candidato. 

Para se preparar para a entrevista, os candidatos devem pesquisar sobre a instituição 
e o programa a que estão se candidatando, garantindo que suas respostas reflitam 
um bom entendimento dos valores e objetivos da residência. Durante a entrevista, é 
comum serem perguntados sobre suas motivações para escolher a especialidade, 
como lidam com o estresse e exemplos de desafios superados durante a carreira. 

ANÁLISE CURRICULAR E 
ENTREVISTA 

Respostas concisas e exemplificadas, que demonstrem autoconhecimento e capaci-
dade de reflexão, são geralmente bem vistas. Com uma preparação cuidadosa e 
autoconfiança, os candidatos podem usar a entrevista como uma oportunidade para 
se destacarem e reforçarem suas qualificações para a residência. 
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Escolher uma especialização médica requer introspecção e avaliação de 
suas aptidões. Identifique quais disciplinas e atividades mais lhe interessa-
ram na faculdade e como suas habilidades podem se alinhar a diferentes 
áreas. Considere seu estilo de vida desejado e expectativas de carreira, 
pois algumas especialidades demandam mais tempo e flexibilidade que 
outras. Avalie os prós e contras de cada área e busque mentores ou conver-
se com residentes para obter insights práticos e realistas. 

Realize uma pesquisa detalhada sobre a rotina, responsabilidades e desafios 
de cada especialidade. Considere o mercado de trabalho e as perspectivas 
futuras, pois algumas áreas oferecem mais oportunidades do que outras. 
Conversar com especialistas e residentes pode fornecer uma visão atualizada 

PESQUISANDO AS ESPECIALIDADES

ESCOLHENDO A 
ESPECIALIZAÇÃO

AUTOCONHECIMENTO E APTIDÕES



sobre as tendências do campo. Além disso, verifique a compatibilidade da especiali-
dade com seus objetivos a longo prazo, garantindo que a escolha esteja alinhada 
com sua visão de futuro. 

Um bom ponto de partida é observar como as vagas e os residentes estão distribuídos 
nas principais áreas. Em 2024, mais da metade dos residentes estava concentrada em 
seis especialidades: Clínica Médica (13,6%), Pediatria (10,5%), Cirurgia Geral (9,0%), 
Ginecologia e Obstetrícia (8,6%), Anestesiologia (6,6%) e Medicina de Família e Co-
munidade (6,5%). Isso não significa que essas sejam automaticamente as melhores 
escolhas para todos, mas mostra onde a formação especializada tem maior volume e 
tradição no país. 

Ao analisar esses dados, o mais importante é cruzar cenário e vocação. Especialida-
des muito procuradas costumam oferecer ampla estrutura de formação e forte presen-
ça em grandes hospitais, mas também podem concentrar mais concorrência. Por isso, 
a decisão final precisa equilibrar afinidade pessoal, rotina de trabalho desejada e 
visão de futuro. 

Fonte: Demografia Médica no Brasil 2025 - Ministério da Saúde



Ao comparar especialidades, é importante evitar olhar apenas para o “top 10” das 
mais concorridas. Algumas áreas têm concorrência elevada porque oferecem 
poucas vagas; outras concentram muitos candidatos por serem porta de entrada 
para subespecializações ou por terem forte presença em hospitais de referência. 

Especialidades como Clínica Médica, Pediatria, Cirurgia Geral, Ginecologia e Obs-
tetrícia, Anestesiologia e Medicina de Família e Comunidade concentram grande 
volume de residentes no país, o que indica maior tradição e oferta de programas. Já 
áreas de acesso mais restrito ou com menor número de vagas podem apresentar 
concorrência proporcionalmente maior, mesmo com menos candidatos absolutos. 

Para escolher com estratégia, o candidato deve cruzar três perguntas: 
1. Quantas vagas existem na especialidade?  
2. Em quais regiões elas estão concentradas?  
3. Qual é a relação candidato/vaga nos editais mais recentes? 

ESPECIALIDADES MAIS E MENOS CONCORRIDAS: O QUE 
CONSIDERAR ALÉM DO RANKING

Defina critérios claros para sua 
escolha, como equilíbrio entre vida 
pessoal e profissional, potencial de 
ganhos, ou oportunidades de cres-
cimento. Avalie as opções com 
base nesses critérios para ajudar na 
decisão. Esteja preparado para 
lidar com incertezas e tenha um 
plano B pronto, caso não seja 
aprovado na primeira tentativa. 

TOMANDO A DECISÃO FINAL 



Para uma preparação eficaz para a residência médica, é crucial estabele-
cer um cronograma de estudos que seja tanto realista quanto adaptável. 
Este cronograma deve considerar suas obrigações diárias e permitir ajustes 
conforme suas necessidades mudam. Estabelecer metas de curto, médio e 
longo prazo pode ajudar a manter o foco e a motivação, assegurando que 
você avance constantemente em direção aos seus objetivos principais. 

PREPARAÇÃO PARA 
A RESIDÊNCIA

ORGANIZAÇÃO E PLANEJAMENTO

Gerenciar o tempo de estudo junto com outras atividades é vital para manter um equi-
líbrio saudável. Utilizar ferramentas de produtividade, como aplicativos de agenda e 
listas de tarefas, pode aumentar a eficiência e garantir que você esteja aproveitando 
ao máximo seu tempo disponível. Além disso, organizar o material de estudo de forma 
lógica e acessível pode facilitar a revisão e evitar a perda de tempo na procura por 
informações, tornando seu processo de aprendizado mais fluido e menos estressante. 
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CONCLUSÃO
A preparação para a residência médica é uma etapa decisiva que molda o futuro 
profissional de qualquer médico. Ao longo deste e-book, destacamos a importância 
de planejar cuidadosamente, alinhar suas escolhas de especialização com suas pai-
xões e utilizar ferramentas eficazes de preparação. 

Este conhecimento não só aprimora suas habilidades clínicas, mas também reflete seu 
compromisso com a excelência no atendimento à saúde. Ao aplicar essas estratégias, 
você estará mais bem preparado para enfrentar os desafios da residência médica. 

Para aqueles que desejam iniciar sua carreira na Medicina, a UVA oferece uma gra-
duação que alia ensino de qualidade com infraestrutura de ponta, trazendo o que há 
de mais inovador para a formação da nova geração de médicos do Brasil. Visite 
nosso site para saber mais! 
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