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APRESENTACAO

Prezados coordenadores de Comissao de Residéncia Médica — COREME e
supervisores de Programas de Residéncia Médica — PRMs, sejam bem-vindos
ao Manual de Gestao Administrativa de Programas de Residéncia Médica.
Esse material foi elaborado com o intuito de orienta-los acerca de aspectos
administrativos concernentes aos PRMs.

O Ministério da Saude — MS, através da Secretaria de Gestao do Trabalho e
daEducacaonaSaude — SGTES/MS, langou o Plano Nacional de Fortalecimento
das Residéncias em Saude — PNFRS, por meio da Portaria GM/MS n° 1.598,
de 15 de julho de 2021. O PNFRS tem como objetivos valorizar e qualificar
residentes, corpo docente-assistencial e gestores de programas de residéncia
em salde e apoiar institucionalmente programas de residéncia em saude, no
ambito do Sistema Unico de Saude — 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/SGTES/MS), sendo apoiada
tecnicamente pelo Centro de Inovagao em Gestao da Educacao e do Trabalho
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em Saude, vinculado a Faculdade de Administragao, Ciéncias Contabeis e
Ciéncias Economicas — CIGETS da Universidade Federal de Goias — UFG. Com
o objetivo de orientar as agoes de apoio institucional previstas no PNFRS, foi
elaborado o presente manual, um dos frutos de projeto de cooperacao entre a
SGTES/MS e o CIGETS/FACE/UFG.

O manual apresenta as orientagOes pertinentes a gestao de PRMs,
considerando as instituicbes que podem ser contempladas nos editais de
financiamento de bolsas do MS, em seis mdédulos.

e Apresentagao das Situagdes dos Programas de Residéncia
Médica junto a Comissao Nacional de Residéncia Médica.

e Procedimentos Referentes ao Processo de Selegao, Matricula e

Transferéncia.

e Processo de Pagamento de Bolsa aos Residentes Médicos

Matriculados em Programa de Residéncia Médica.

e Acompanhamento das Atividades dos Médicos Residentes nos

Programas de Residéncia Médica.




e Consideragdes sobre o Estagio Optativo nos Programas de

Residéncia Médica.

e Processos de Certificagcao da Conclusao do Programa de
Residéncia Médica ao Médico Residente.

Este é o terceiro manual de uma série elaborada pela SGTES/MS e CIGETS/
UFG sobre Residéncia Médica e Residéncia em Area Profissional da Saude.

Boa leitura!







MODULO 1 - APRESENTACAO DAS
| SITUACOES DOS PROGRAMAS DE
RESIDENCIA MEDICA JUNTO A
COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA
MEDICA

A Comissao Nacional de Residéncia Médica — CNRM, vinculada ao Ministério
da Educacao — MEC, atua naregulagao, avaliagao e supervisao de instituicdes de
saude que ofertam Residéncia Médica e na elaboragao de normas referentes aos
PRMs e médicos residentes. As instituicoes e os PRMs podem se encontrar em
diferentes situagoes perante a CNRM. Sao elas:

a. quanto a instituicao: credenciamento, recredenciamento e
descredenciamento; e

b. quanto ao programa: autorizagao, reconhecimento, renovagao de
reconhecimento, exigéncia, diligéncia e descredenciamento.

Inicialmente, o pedido de credenciamento sera analisado com foco na
capacidade da instituicao proponente. Assim, o primeiro pedido consiste em
duas etapas: 1) credenciamento da instituigao; e 2) credenciamento do PRM.

o
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1.1 Credenciamento da Instituicao

Conforme apresentado no Manual 1 desta série, Manual de Abertura
Programas de Residéncia Médica - Suporte aos Apoiadores Técnico Loco-
Regionais, as instituicoes que desejarem ofertar PRM deverao protocolar o
pedido de credenciamento por meio do Sistema da Comissao Nacional de
Residéncia Médica — SisCNRM. Serao necessarios 0s seguintes documentos
(Decreto Presidencial n® 7.562, de 15 de setembro de 2011, art 18 § 1°):

Para mais informagdes sobre credenciamento e
recredenciamento, consulte o Decreto Presidencial
n° 7.562, de 15 de setembro de 2011 e o Manual de

abertura Programas de Residéncia Médica - Suporte
aos Apoiadores Técnico Loco-Regionais publicado
pelo Ministério da Saude e CIGETS/FACE/UFG.

|. atos constitutivos da institui¢cao, devidamente registrados no érgao
competente;

Il. comprovante de inscrigao no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas - CNPJ;

lll. comprovante de inscricao no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude - CNES, quando houver;

IV. ato de constituicao da COREME da instituicao; (consulta Resolugao
CNRM n° 2, de 3 de julho de 2013)




V. regimento e requlamento da COREME; (consulta Resolugao CNRM
n° 2, de 3 de julho de 2013)

VI. ato de nomeacao vigente do coordenador da COREME; (consulta
Resolugao CNRM n° 2, de 3 de julho de 2013)

Vll.documento comprobatério da capacidade de pagamento de bolsas
de Residéncia Médica;

VIII. 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; e

IX. pedido de autorizagao de funcionamento de pelo menos um
Programa de Residéncia Médica.

Deve-se levar em consideragao também os requisitos minimos que a
instituigao proponente devera atender para que possa ter seu PRM credenciado
(Resolugcao CNRM n° 2, de 7 de julho de 2005, art 22).

O credenciamento da instituicao tera prazo igual a seis anos e o
recredenciamento tera validade definida pelo ciclo avaliativo da instituicao. O
ciclo avaliativo tem inicio com o pedido de recredenciamento da institui¢cao, o qual
ocorre a cada seis anos. Ja o reconhecimento e a renovacao de reconhecimento
de PRM de instituicoes ja credenciadas ocorre a cada trés anos, com visitas in loco.
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O pedido de recredenciamento da instituigao
junto a CNRM dara inicio ao ciclo avaliativo, que
tem como objetivo identificar e qualificar as
condicdes para a oferta de Residéncia Médica
(Decreto Presidencial n® 7.562, de 15 de
setembro de 2011, art 39 § 1°)

Umavez credenciadaainstituicao,a CNRM analisara o pedido de autorizagao
de oferta do PRM.

1.2 Autorizacao e Reconhecimento do PRM

Trata-se do primeiro pedido de autorizagao de funcionamento do PRM junto
a CNRM, também conhecido como credenciamento provisério. A documentagao
necessaria para a instrucao do processo de autorizacao, que sera a mesma para
os pedidos de reconhecimento e renovagao de reconhecimento de programa,
corresponde a (Decreto Presidencial n°® 7.562, de 15 de setembro de 2011, art
18 § 4°):

|. projetopedagdgico doprograma,informando nimero deresidentes,
objetivos gerais e especificos, conteido programatico e demais
elementos académicos pertinentes, inclusive metodologia de
avaliacao;




Il. descrigao das condig¢oes estruturais da instituicao para a oferta do
programa de residéncia, em consonancia com as Resolugdes da
CNRM vigentes para a regulamentagao de oferta de programa na
especialidade pretendida;

lll. relagao de docentes e preceptores, que informe titulacao,
carga horaria e regime de trabalho, acompanhada de termo de
compromisso firmado com a instituicao; e

IV. no caso de oferta de programas por meio de parceria entre duas ou
mais institui¢des, devera ser apresentado:

a. instrumento da parceria formalizado entre as referidas
entidades com a finalidade de viabilizar a oferta dos
programas; e

b. comprovantedeinscrigao no CNES das entidades parceiras,
quando houver.

Recomenda-se consultar o Manual 1, que apresenta os requisitos minimos
da instituicao para a oferta de PRMs (Resolugao CNRM n° 2, de 7 de julho de
2005, art 23). O programa deve ser ofertado com base na matriz de competéncias
aprovada pela CNRM e os requisitos minimos previstos na Resolugao CNRM n°
2, de 17 de maio de 2006 (ambos também sao apresentados no Manual 1).

Portanto, o tramite de credenciamento é (Decreto Presidencial n® 7.562, de
15 de setembro de 2011, art 20):
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1. instituigao proponente protocola o pedido de credenciamento no
SisCNRM;

2. a CNRM recebera os documentos — via sistema — e analisara o
pedido e a documentagao protocolada;

3. sendo a documentacgao aprovada, a CNRM designara avaliador
que realizara uma avaliagao in loco da instituig¢ao;

4. o avaliador emite um relatério de avaliagao educacional da
instituicao que sera encaminhado a Camara Técnica;

5. a Camara Técnica emitirda um parecer que sera analisado na
Plenaria da CNRM;

6. a Plenaria da CNRM deliberara sobre o ato autorizativo;

7. acerca do pedido de credenciamento, a Plenaria podera emitir 4
tipos de decisao:

a. credenciamento do programa;

b. credenciamento do programa sob exigéncia — quando ha
necessidade de ajuste a ser realizado no programa;

Exigéncia e Diligéncia consistem em dois outros
tipos de situagao do PRM. Falaremos sobre eles nas
proximas paginas.




&

c. credenciamento do programa sob diligéncia — quando ha
necessidade de modificagao no programa;

d. reprovacgao do programa.

Cabera recurso a Camara Recursal em relagao a decisao da Plenaria no
prazo de trinta dias apds a publicagao do extrato autorizativo.

IMPORTANTE:

O prazo de validade do credenciamento provisorio depende da duragao
do PRM pretendido. Restando um ano para o término do credenciamento
provisorio, a instituicao devera solicitar sua renovagao, isto €, devera
submeter a CNRM o pedido de reconhecimento do programa. O
reconhecimento de programas sera valido até o ano que antecede o
ingresso da instituicao em seu ciclo avaliativo, conforme mencionado no
item 1 desta se¢ao do Manual.

No ato da submissao do pedido de
recredenciamento da instituicao, devera ser
submetido também o pedido de renovagao de
reconhecimento do PRM, que tera validade definida
pelo ciclo avaliativo da instituicao (Decreto
Presidencial n® 7.562, de 15 de setembro de 2011,
art17).
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1.3 Recredenciamento

Situacao de renovagao de credenciamento da instituicao junto a CNRM,
obtendo parecer positivo.

1.4 Renovacgao de Reconhecimento

Situacao de renovacao do reconhecimento do PRM junto a CNRM, obtendo
parecer positivo.

O fluxo a seguir resume as etapas explicadas anteriormente:

Credenciamento da Autorizagao do Reconhecimento do Recredenciamento Renovagao de
Institui¢éo Programa Programa da Instituicao Reconhecimento do
Programa

-Uma vez - Trata-se do - Valido até 0 ano - Realizado conforme

credenciada a primeiro pedido de que antecede 0 ciclo avaliativo a - Realizado conforme
Instituicdo, a CNRM autorizagdo de ingresso da cada 6 anos. ciclo avaliativo a
analisard o pedido funcionamento instituicdo em seu cada 3 anos, com

de autorizagdo do ciclo avaliativo. visitas in loco.
PRM. - Também chamado
“Credenciamento - Solicitado 1 ano
- 0 primeiro Provisério” antes do término do
credenciamento “Credenciamento
tera validade de - Validade = duragdo Provisério”.
seis anos. do PRM.

20




IMPORTANTE:

Os PRMs poderao se encontrar em situacao de Diligéncia ou Exigéncia
em qualquer uma das etapas descritas. Explicaremos melhor sobre
essas situagoes na sequéncia deste Manual.

Uma vez credenciados ou recredenciados os PRMs, estes estarao
cadastrados no Sistema da Comissao Nacional de Residéncia Médica (SisCNRM)
e poderao ser monitorados por ela. Com isso, a CNRM tera acesso aos detalhes
de cada programa e podera acompanhar de perto a situagao de cada um. Por
Isso, é importante que as instituicdes responsaveis pelos PRMs mantenham
suas informacoes atualizadas no sistema.

SAIBA MAIS:

O SisCNRM é aberto periodicamente para
submissao de novos pedidos de credenciamento
provisorio, recredenciamento e pedido de aumento
de vagas. A Resolugao CNRM n° 3, de 15 de margo
de 2021 determina que esse periodo tera inicio em
1° de abril e se encerrara em 15 de junho.
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Por sua vez, a Resolugao CNRM n° 1, de 4 de
fevereiro de 2021 dispde sobre os prazos para
analise e deliberacao dos processos submetidos a
CNRM.

A instituicao podera solicitar o aumento de vagas
dos PRMs, desde que os programas ja possuam ato
de Reconhecimento do Programa.

Figue de olho nas atualizag6es das normativas para
nao perder nenhum prazo!

Quando a CNRM percebe que algum programa se encontra em situagao
desfavoravel, estando com o ato autorizativo vencido ou apresentando alguma
outra pendéncia, ela tomara as medidas cabiveis. Isto &, sera instaurado o
processo de Supervisao, o qual pode ser Diligéncia, para os casos mais graves,
ou Exigéncia, para situacdes que estao em desacordo com as normas da CNRM
e que interferem no funcionamento dos PRMs, a critério da comissao.

1.5 Sob Exigéncia

A situacao do PRM que, ao nao cumprir as normas da CNRM, pode ser levado
a condicao de exigéncia. Neste caso, sera determinado um prazo para que a
instituicao responsavel pelo PRM cumpra o que |he for solicitado e regularize a
situacao do programa.




1.6 Sob Diligéncia

Situacao do PRM que esta sob avaliagao de alguma irregularidade, o que
implica na impossibilidade de realizacao do processo de selecao publica para
médicos residentes até que a diligéncia seja cumprida.

Para mais informacgdes acerca de PRMs sob Diligéncia e
sob Exigéncia consulte:

- Resolugao CNRM n° 3, de 1 de setembro de 2001 e

- Termo de Referéncia da SES/MEC n° 21/2015.

A verificagao do cumprimento da diligéncia sera realizada por intermédio de
vistoria, procedida por equipe designada pela CNRM.

Portanto, sendo identificadas irregularidades em PRM, a CNRM adotara
medidas sanatdrias e/ou punitivas, objetivando reverter a situagao desfavoravel

23
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e regularizar o programa. Contudo, em alguns casos de inconformidades mais
graves, o PRM podera ser descredenciado.

1.7 Descredenciamento (desativagao)

Situagao do PRM que apresentou inconformidade, comprometendo sua
qualidade, impossibilitando-o de oferecer vagas. Pode ocorrer em casos em
que foi ofertado numero de vagas acima daquele autorizado e credenciado pela
CNRM ou quaisquer alteragoes que comprometam a qualidade do programa.

Para mais informagoes sobre o descredenciamento
de PRM consulte:

- Decreto Presidencial n°® 7.562, de 15 de
setembro de 2011 e

- Resolugao CNRM n° 6, de 5 de setembro de 2006.

Observagao: quando aprovado um programa, o ato autorizativo favoravel




emitido pela CNRM credencia a instituigao e o programa de residéncia médica.
Dito isso, caso uma instituicao tenha mais de um programa credenciado, e
sendo um deles descredenciado (desativado), o credenciamento da instituicao
permanecera e ela podera continuar ofertando os demais programas.

Em caso de descredenciamento da instituigao, o fato implicara em cessacgao
imediata do seu funcionamento para fins de oferta de residéncia médica, vedada
a admissao de novos residentes, sendo desativados todos os programas de
residéncia médica (Decreto Presidencial n® 7.562, de 15 de setembro de 2011,
art 30).

No caso de descredenciamento da instituicao ou desativagao do programa,
a instituicao nao podera apresentar pedidos de credenciamento da instituigao
e autorizagao para o programa desativado por um prazo de dois anos a contar
da decisao final (Decreto Presidencial n°® 7.562, de 15 de setembro de 2011, art
32).

&
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Referéencias

BRASIL. Resolugcao CNRM n° 3, de 1° de setembro de 2001. A determinacao de
diligéncia em Programa de Residéncia Médica, implicara na impossibilidade de
realizacao do processo de selecao publica para médicos residentes até que a
diligéncia seja cumprida.

. Resolugao CNRM n° 2, de 7 de julho de 2005. Dispde sobre a estrutura,
organizagao e funcionamento da Comissao Nacional de Residéncia Médica.

. Resolugao CNRM n° 2, de 17 de maio de 2006. Dispde sobre requisitos
minimos dos Programas de Residéncia Médica e da outras providéncias.

.Resolugao CNRM n° 6, de 5 de setembro de 2006. Dispde sobre a avaliagao
dos Programas de Residéncia Médica.

. Decreto Presidencial n° 7.562, de 15 de setembro de 2011. Disp6e sobre
a Comissao Nacional de Residéncia Médica e o exercicio das fungoes de
regulacao, supervisao e avaliagao de instituigcdes que ofertam residéncia médica
e de programas de residéncia médica.

_ . Resolugao CNRM n° 2, de 3 de julho de 2013. Dispde sobre a estrutura,
organizacao e funcionamento das Comissoes de Residéncia Médica das
instituicoes de saude que oferecem programas de residéncia médica e da outras
providéncias.




&

___. Termo de Referéncia Secretaria de Educagao Superior n® 021 de 2015.
Desenvolvimento de Metodologias Institucionais destinadas a Consolidagao da
Educagao Superior como Fator de Desenvolvimento Sustentavel do Brasil.

. Resolugao CNRM n° 1, de 4 de fevereiro de 2021. DispGe sobre os prazos
para analise e deliberagao dos processos submetidos ao Plenario da Comissao
Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

__. Resolugao CNRM n° 3, de 15 de margo de 2021. Alteragao da data de
término dainsergao dos pedidos de credenciamento de Programas de Residéncia
Médica.
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MODULO 2 — PROCEDIMENTOS

—J REFERENTES AO PROCESSO
DE SELEGAO, MATRICULA E
TRANSFERENCIA

Agora que vocé conhece as possiveis situacoes dos PRMs, é importante
que saiba quais sao os procedimentos referentes aos processos de selegao,
matricula e transferéncia de residentes.

2.1 Edital e Processo Seletivo

As normas para realizagao do edital, selecao e matricula de residentes
devem atender as orientagoes da CNRM, sobretudo da Resolugao CNRM n° 4, de
23 de outubro de 2007. A seqguir apresentamos orientagoes importantes sobre o
processo seletivo.

A elaboracgao do edital de selegao publica para residéncia médica é de inteira
responsabilidade da instituicao que oferta o programa. No edital deve constar
apenas o numero de vagas credenciadas disponiveis para cada programa
autorizado e credenciado pela CNRM

Importante lembrarmos que programas sob diligéncia nao podem realizar
processo seletivo.
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Conforme a Resolugao CNRM n° 3, de 1 de
setembro de 2001, a determinacao de diligéncia
em Programa de Residéncia Médica, implicara
na impossibilidade de realizacao do processo de
selegao publica para médicos residentes até que
a diligéncia seja cumprida.

Os critérios para elaboracgao e publicagao do edital sao:

2.1.1 Conteudo do edital

O edital deve conter as informagdes necessarias ao candidato que ira
participar do processo de selegao. Sao elas:

I) Relagao dos PRMs com abertura de vagas

Devem constar os nomes dos programas e o numero de vagas oferecidas.
Caso o programa tenha exigéncia de pré-requisito, 0 mesmo deve ser
especificado. No caso de programas com anos adicionais, deve conter a
especialidade e a area de atuagao. Os programas devem estar de acordo
com a Resolugao do Conselho Federal de Medicina — CFM n° 2221, de 23
de novembro de 2018 sobre especialidades médicas e areas de atuagao,
bem como com as normativas da CNRM.
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Consulte a lista de PRMs com Acesso Direto e
Pré-Requisito na Resolugao CNRM n° 2, de 17

de maio de 2006.

Para saber mais sobre os anos adicionais nos
PRMs no Brasil consulte a Resolugao CNRM n°
30, de 6 de julho de 2021.

Somente poderao constar no edital de processo seletivo os PRMs e
respectivos nimeros de vagas que tenham obtido prévia homologacgao da
CNRM, a qual podera ser comprovada, conforme a Nota Técnican® 35/2017/
CGRS/DDES/SESU/SESU, por: a) Parecer emitido pela Coordenacgao Geral de
Residéncias em Saude (CGRS/DDES/SESU/MEC), 6rgao do MEC; b) Simula
dareuniao Plenaria da CNRM, sua principal instancia de deliberagao, em que
se deu a autorizacao (Credenciamento Provisério) do PRM, publicada no
sitio eletronico do MEC, com o respectivo nimero de vagas ou a concessao
de aumento do niumero de vagas para PRMs ja reconhecidos.
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Il) Critérios de selegao
Os critérios de selegcao devem atender as exigéncias da CNRM, e conter:

e informacao sobre as etapas do processo e o peso de cada uma
das avaliagoes;

e nota minima necessaria para aprovacao;
e critérios de classificagao;
e critérios de desempate; e

e no caso de uma das etapas contemplar avaliacao de curriculo,
indicar quais titulos serdo avaliados e a pontuacao que sera
dada a cada item.

O processo de selegcao podera ser realizado em duas etapas, a escrita e
a pratica. Na primeira fase, obrigatéria, os candidatos serdao submetidos
a exame escrito, objetivo, com igual nimero de questdes nas seguintes
especialidades: Clinica Médica, Cirurgia Geral, Pediatria, Obstetricia e
Ginecologia e Medicina Preventiva e Social (Saude Coletiva e Medicina Geral
de Familia e Comunidade). Essa etapa terd peso minimo de 50%. A prova
pratica devera ser documentada por meios graficos e/ou eletrénicos.

Consulte a Resolugao CNRM n° 2, de 27 de
agosto de 2015 para maiores informagoes
sobre os critérios de selegao.




A segunda fase possui carater opcional, ou seja, nao é obrigatéria a sua

realizagao. Caso a instituigao responsavel pelo certame opte por realiza-la,
ela devera aplicar prova pratica com peso entre 40% e 50% da nota total. O
exame pratico devera ser realizado em ambientes sucessivos e igualmente
aplicado a todos os candidatos selecionados na primeira fase, envolvendo
Clinica Médica, Cirurgia Geral, Pediatria, Obstetricia e Ginecologia e
Medicina Preventiva e Social (Saude Coletiva e Medicina Geral de Familia e
Comunidade).

Fica a critério da instituicao destinar 10% da nota total a andlise e arguicao
do curriculo do candidato. Desta forma, caso a instituicao nao opte por
inserir a arguicao do curriculo no processo de selecao, havera as seguintes
configuragoes possiveis:

12 opgao: primeira fase obrigatéria, sendo etapa Unica, com prova
escrita constando como 100% (cem por cento) da nota final, sem ser
realizada prova pratica ou arguigao do curriculo;

22 opcgao: primeira fase obrigatéria com prova escrita com peso de
50% a 60% na nota final e segunda fase com prova pratica com peso de
40% a 50%, sem ser realizada arguigao do curriculo.

Caso a instituicao opte por incluir no processo de selegao a arguigao
do curriculo, podera fazé-lo das seguintes maneiras:

32 opgao: primeira fase obrigatéria, com prova escrita com peso de
90% e segunda etapa com arguigao de curriculo com peso de 10%;
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42 opgao: primeira fase obrigatdria, com prova escrita com peso de
50% na nota final, sequnda fase com prova pratica com peso de 40%
da nota final, e realizagao de arguicao de curriculo, com peso de 10%
da nota final.

SAIBA MAIS

PROVAB e PRMs em Medicina de Familia e
Comunidade

De acordo com a Resolugao CNRM n° 2, de 27 de
agosto de 2015 e

a Resolugao CNRM n° 35, de 9 de janeiro de " ,.ﬂﬂ?ﬂm
2018, os processos de selecdo para PRMs podem i i"ﬂ‘;gl
prever em seus editais a valorizagao de critérios de Hois; 1;
responsabilidade social. e '1 ﬁﬂ

O Programa de Valorizagao da Atencao Basica (PROVAB) e os
PRMs em Medicina de Familia e Comunidade sao considerados
programas de aperfeicoamento na area de Atengao Basica em
saude em regides prioritarias para o SUS. Com isso, o candidato
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que tiver participado e cumprido integralmente o PROVAB, a
partir de 2012, ou ingressado nos PRMs em Medicina de Familia
e Comunidade a partir de 2015, e concluido o programa, podera
receber pontuacao adicional na nota de todas as fases do
processo de selecao do qual estiver participando, a saber:

a) 10% nas notas das etapas do processo para PRMs de
acesso direto para quem concluiu 1 ano de participacao nas
atividades do PROVAB;

b) 10% nas notas do processo seletivo para quem concluiu a
programacao prevista para os 2 anos do PRM em Medicina
de Familia e Comunidade, para acesso posterior a outras
especialidades.

Para requerer a utilizagao da pontuagao adicional, os candidatos
deverao ter seus nomes previamente publicados em lista
atualizada periodicamente no sitio eletronico do MEC.

Para mais informacoes, sugerimos consultar as resolucoes
indicadas.

lll) Bibliografia utilizada na elaboragao das provas

E muito importante que todas as questdes das provas do processo seletivo
para PRM sejam elaboradas com o apoio de bibliografia previamente selecionada
e indicada no edital. Isso servira de referéncia em caso de recurso interposto por
candidato e permitira a defesa do gabarito por parte da instituicao realizadora do
certame, em caso de processo judicial.
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IV) Indicar o periodo (datas) e local de inscri¢ao

O edital de selecao devera indicar o periodo para realizacao das inscricdes
e os locais em que poderao ser feitas. Caso a instituicao aceite inscricao pelo
correio, devera especificar como essa deve ser feita e qual a data do ultimo
dia para postagem. Para a inscricao pela internet é necessario fornecer o sitio
eletrénico em que a mesma podera ser realizada.

A orientagao sobre pagamento da taxa de inscricao deve ser detalhada,
contendo valor a ser pago, modalidades de pagamento aceitas e prazo para
efetuar o pagamento.

A Resolugao CNRM n° 7, de 20 de outubro

de 2010 dispoe sobre a isencao de cobranca
de taxa de inscrigao para participagao em
processo seletivo publico para ingresso

em PRM ao candidato que declarar-se
impossibilitado de arcar com a taxa de
inscri¢cao, e comprovar renda familiar mensal
igual ou inferior a trés salarios minimos ou
renda individual igual ou inferior a dois saldrios
minimos.

V) Relagao de documentos exigidos para inscrigao

Conforme a Resolugao CNRM n° 4, de 23 de outubro de 2007, os documentos
exigidos para inscrigao no processo seletivo de PRM sao:
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e coOpia legivel da cédula de identidade;

e copialegivel do comprovante de inscricao no Cadastro de Pessoa
Fisica — CPF;

e comprovante de revalidacao de diploma ou processo de
revalidagao em andamento em instituicao publica, de acordo com
a legislagao vigente, para o médico estrangeiro ou brasileiro que
cursou graduagao em Medicina no exterior; e

e comprovante de conclusao de Residéncia Médica ou declaragao
de que esta cursando o ultimo ano em PRM credenciado pela
CNRM, para os programas que exigem pré-requisito(s).

Caso o médico seja candidato em processo
de selecao de PRM que exige pré-requisito e
tenha concluido outro PRM, previamente, em
instituicao estrangeira, ele devera revalidar
seu diploma. Consulte a Resolugao CNRM
n° 8, de 7 de julho de 2005 para conhecer as
normas para a revalidacao dos certificados
de conclusao de PRM expedidos por
estabelecimentos estrangeiros.

A redacao de todo o edital deve ser clara, assim como o periodo de inscrigao
e documentacgao exigida para sua homologagao no processo seletivo.
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Recomenda-se que a instituicao diferencie no edital de selecao, de forma
clara, o Servigo Militar, obrigatdrio ou voluntario, sobre o qual dispoe a Resolugao
CNRM n° 4, de 30 de setembro de 2011, de outros cursos ou treinamentos de
formacao de oficiais, oferecidos pelas Forgcas Armadas brasileiras, e para os quais
nao ha previsao legal para reserva de vagas em favor de candidatos aprovados
em processos seletivos para Residéncia Médica.

Para mais informagdes consulte a Nota Técnica

n° 35/2017/CGRS/DDES/SESU.

A nao observancia dos aspectos legais e dos requisitos necessarios que
devem constar no edital pode resultar em denuncias e consequentes processos
administrativos no ambito da CNRM, além de demandas judiciais.

2.1.2 Publicacao do edital

O edital de selegcao deve ser publicado com o prazo minimo de 15 dias antes
da data de inicio do periodo de inscricao. Além disso, deve ser amplamente
divulgado, em Diario Oficial ou em jornal de grande circulagao do estado.

Ademais, todos os processos seletivos para preenchimento de vagas nao
ocupadas em editais anteriores deverao estar finalizados até o dia 15 de margo,




com a publicacao da classificagao dos candidatos (Resolugao CNRM n° 1, de 3
de janeiro de 2017).

Alémdisso,aResolucao CNRMn®5,de20dejulhode 2010 proibe arealizacao
de processos de selecao publica destinados a ingresso nos PRMs de acesso
direto no final de semana de aplicagao do Exame Nacional de Desempenho de
Estudantes — ENADE (sabado e domingo).

SAIBA MAIS

Unificagao das provas de Residéncia em Saude

O MS trabalha para unificar as provas de Residéncia em Saude,

por meio do Exame Nacional de Residéncia (ENARE). O exame

é coordenado pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(Ebserh), estatal vinculada ao MEC. Ele é um dos meios para
selecionar profissionais da area da saude para programas de
residéncia médica, multiprofissional e uniprofissional, ofertados pelas
instituigoes participantes. Por meio da unificagao, o processo de
selecao podera se tornar mais eficiente.

O candidato utilizara a nota alcangada no processo unificado, na
especialidade escolhida, e indicara onde pretende atuar. As melhores
notas se sobreporao as menores, determinando quem ocupara as
vagas pela classificagao. Em seguida, o sistema disponibilizara o
preenchimento das vagas ociosas e cadastros reserva.
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2.2 Matricula dos residentes aprovados no
processo seletivo

A matricula de novos residentes, devidamente aprovados em processo
seletivo, devera atender a alguns critérios.

2.2.1 Ato da matricula

A matricula no SisCNRM dos médicos residentes aprovados nos processos
seletivos devera ser realizada pela instituicao do dia 10 de fevereiro ao dia 31
de marcgo de cada ano. Além da matricula, o periodo entre 10 de fevereiro e 31
de marco é tradicionalmente a data de cadastro dos residentes no Sistema de
Informacdes Gerenciais de Residéncias do MS, o SIGRESIDENCIAS.

Saiba mais sobre a matricula de residentes
acessando a Resolugao n° 1, de 3 de janeiro de

2017. pﬂ-"".i.'i‘*gi’

l'd'll.'h‘lﬁ. -|

.-"‘- uy J.

No ato da matricula, o candidato que se inscreveu na condi¢ao de concluinte
de curso de graduagao em Medicina devera comprovar a conclusao do curso
médico por meio de documento oficial, expedido pela coordenagao do curso.

O candidato brasileiro que fez curso de graduagao em Medicina no exterior,
médico estrangeiro, ou médico que tenha cursado residéncia no exterior e seja




candidato em processo de selegao de PRM com pré-requisito, devera comprovar
a revalidagao do diploma por instituicao publica, de acordo com a legislagao
vigente (vide item V da seg¢ao 2.1.1). Conforme a Resolugao CNRM n° 4, de 23 de
outubro de 2007, todos os candidatos aprovados no processo seletivo deverao
apresentar no periodo de matricula estabelecido no edital as copias e originais
dos seguintes documentos:

e cédula de identidade — Registro Geral (RG);
e (Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ativo;
e registro no Conselho Regional de Medicina;

e comprovante de quitagao com o servigo militar e obrigagoes
eleitorais; e

e comprovante de realizacao do(s) pré-requisito(s), se for o caso.

IMPORTANTE:

Conforme a Nota Técnica n° 35/2017/CGRS/
DDES/SESU, é imprescindivel que conste no
edital de sele¢cao de PRM a informacgao de que
no ato da matricula sera exigida dos candidatos
aprovados para programa de acesso direto,
especialidade, area de atuacao ou ano adicional,
a documentagao comprobatoéria de conclusao do
curso sequencialmente anterior.
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Nos casos em que o diploma ou certificado de
conclusao do curso sequencialmente anterior nao
tenha sido ainda disponibilizado pela instituicao
ministradora, poderao ser aceitas declaragoes

de conclusao expedidas pela mesma. O que nao
podera ocorrer, por determinagao da Lei n° 9.394,
de 20 de dezembro de 1996, em seu art. 44, inciso
Ill, é a efetivagao da matricula de candidatos
aprovados que nao tenham concluido o curso
sequencialmente anterior.

No ato da matricula, o residente devera assinar contrato padrao, no qual
constara:

Para mais informacgdes sobre o contrato padrao,
consulte a Lein°® 6.932, de 7 de julho de 1981.

a. a qualidade de médico residente, com a caracterizagao da
especialidade que cursa;

b. o nome da instituicao responsavel pelo programa;

c. adatadeinicio e a prevista para o término da residéncia;
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d.

o valor da bolsa paga pela instituicao responsavel pelo programa
ou pelo érgao financiador.

As instituicoes responsaveis por PRM deverao enviar anualmente a CNRM,
até o dia 31 de maio de cada ano, a relacao dos médicos residentes matriculados
nos respectivos programas, conforme Resolugao CNRM n° 2, de 07 de julho de

2005.

Para que possa analisar solicitagoes de cadastro de residentes no SisSCNRM
fora do prazo previsto, a CNRM solicita que a instituicao responsavel encaminhe
por e-mail a seguinte documentacgao:

edital do processo seletivo;

resultado de classificacao no processo seletivo, em que conste a
relagao dos nomes dos residentes a serem inseridos;

ficha de matricula dos residentes, confirmando o vinculo aos seus
respectivos programas na instituicao ofertante;

oficio da Comissao de Residéncia Médica — COREME, assinado
pelo(a) coordenador(a), justificando a nao insergao no prazo
devido e formalizando o pedido da inser¢ao fora do prazo,
indicando também, abaixo do texto do oficio, em uma tabela, o
nome completo do residente, o CPF, programa, data de inicio e
término e a fonte pagadora da bolsa;

oficio informando sobre o responsavel pelo pagamento de bolsa
do residente;
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e folhas de frequéncia do residente, quando aplicavel; e
e avaliacdes da residente, quando aplicavel.

A solicitagao sera analisada pela Plenaria da CNRM e, caso seja aprovada, o
médico residente sera inserido no sistema.

2.2.2 Calendario letivo e inicio das atividades do Programa

Todos os PRMs deverao iniciar atividades no dia 1° de margo e conclui-las
no ultimo dia do més de fevereiro do ano de encerramento do programa.

Caso o candidato seja convocado para assumir a vaga no PRM para o qual foi
aprovado ap6s 1° de margo, cabe a COREME da instituicao ofertante realizar os
ajustes nas atividades dos seus PRMs para garantir a carga-horaria minima e os
periodos de férias correspondentes, estabelecidos pela legislacao da Residéncia
Médica (Resolugao Sesu MEC n° 1, de 3 de janeiro de 2017, art 2°, paragrafo tnico).

Ainda conforme a Resolugao Sesu MEC n° 1, de 3 de janeiro de 2017, outras
duas situagoes merecem atengao:

I) Remanejamento e desisténcia de candidatos aprovados

O candidato matriculado que deseje ser remanejado para outro PRM, em
cujo processo seletivo também tenha obtido aprovacgao, devera formalizar a
desisténcia junto ao PRM no qual se matriculou originalmente até o dia 15 de
marcgo. O seu remanejamento para o outro PRM também devera ocorrer até essa
mesma data.




~ 'ﬁ'_lil
Consulte a Resolugao Sesu MEC n° 1, de 3 de _,.w,
janeiro de 2017 para mais informagdes sobre *' "’ "*"
remanejamento e desisténcia de candidatos pﬂ"".ﬂ‘*,i’

aprovados.

IEI.-::r..-..*..-L

Caso o médico residente matriculado no PRM deixe de se apresentar ou
de justificar sua auséncia, por escrito, em até 24 horas do inicio do programa,
sera considerado desistente e a instituicao estara autorizada a convocar, no dia
seguinte, outro candidato aprovado, em ordem de classificagao.

Il) Processos de seleg6es adicionais por vagas ociosas

Conforme a Resolugao Sesu MEC n° 1, de 3 de janeiro de 2017, havendo
vagas nao preenchidas, a instituicao podera realizar novo processo de selecao,
desde que sejafinalizado até odia 15de margo,com a publicacao daclassificagao
dos candidatos.

lll) Cancelamento do Programa pela nao matricula de novos residentes

A instituigao responsavel por PRM que nao matricular novos residentes de
primeiro ano por periodo superior a 12 meses devera solicitar autorizagao prévia
a Comissao Estadual de Residéncia Médica local — CEREM para abertura de
processo seletivo na area correspondente.

Conforme a Resolugao CNRM n° 4, de 15 de setembro de 2006, caso a
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instituicao nao matricule novos residentes de primeiro ano em um periodo
correspondente a duragao do programa, poderater o PRM cancelado pela CNRM.

2.3 Transferéncia de médico residente para outro
Programa de Residéncia Médica
A transferéncia de médico residente de um PRM para outro s6 pode ser

realizada paraamesma especialidade e é autorizada de acordo com as seguintes
razoes:

Consulte a Resolugao CNRM n° 1, de 3 de janeiro
de 2018 para maiores informagoes sobre a

transferéncia de médicos residentes nos PRMs no
Brasil.

- solicitagao do proprio médico residente;
- desativagao do programa pela CNRM,;
- descredenciamento da instituicao pela CNRM; ou

- cancelamento do programa pela instituigao ministradora.

Quando é realizada a solicitagcao de transferéncia pelo préprio médico
residente, a transferéncia serd possivel a partir do segundo ano e sera concedida




uma Unica vez. Somente serao analisadas pela Comissao de Residéncia Médica
da instituicao de origem as seguintes situagoes:

Instituigao de origem é definida como a instituigao a qual se vincula
o programa de residéncia médica cursado originalmente pelo médico
residente.

Ja a instituicao de destino é definida como a instituigao nacional ou
estrangeira para a qual o residente solicita transferéncia.

a) quando se tratar de servidor publico civil ou militar de qualquer poder
da Uniao, dos estados ou dos municipios deslocados no interesse
da Administragao, podendo abranger coénjuge ou companheiro
acompanhando o removido; ou

b) motivo de salde pessoal ou do conjuge, companheiro, genitor ou
dependente que viva as suas expensas, comprovado por atestado
médico, constando o diagnostico pela Classificagao Internacional de
Doencgas — CID.

Para iniciar a solicitagao de transferéncia, o médico residente devera
formalizar o pedido por escrito, juntamente com a justificativa, junto a COREME
da instituicao de origem. O pedido de transferéncia sera analisado em reuniao e
sendo aprovado pela COREME de origem seguira na tramitagao.

&
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A COREME de origem devera:

I.  solicitar a COREME de destino a documentacao que ateste a
concordancia com a transferéncia, a comprovacgao da existéncia
de vaga e o compromisso de assumir a responsabilidade pelo
pagamento da bolsa com anuéncia do 6rgao financiador; e

[I. enviar a CNRM o pedido de transferéncia do médico residente,
incluindo o parecer favoravel da CEREM ou CEREMs de origem
e de destino, quando tratar-se de transferéncia dentro de um
mesmo estado ou entre estados distintos, respectivamente.

Quando a solicitagao de transferéncia é decorrente de descredenciamento
ou cancelamento do ato autorizativo do programa ou da instituicao, a
transferéncia podera ocorrer em qualquer fase do PRM. Nessa situagao a CNRM
sera responsavel por alocar os médicos residentes em instituicdo ou PRM
devidamente autorizado, em qualquer ponto do territério nacional, com apoio
das CEREMs.

De acordo com a determinagao da CNRM, as instituicdes credenciadas ficam
obrigadas a receber os residentes transferidos e o certificado de conclusao do PRM
sera registrado pela CNRM, consignando como emissora a instituicao de destino.

A alocacao dos médicos residentes sera realizada preferencialmente com
a utilizacao de vagas pré-existentes ociosas. Quando nao houver vaga ociosa, a
CNRM determinara a criagao de vaga extraordinaria, que sera automaticamente
extinta apds a conclusao do programa pelo médico residente transferido.




A criagao de vaga extraordinaria devera considerar alguns requisitos:

a. a capacidade da instituicao ministradora do programa na area
especializada;

b. aestrutura fisica, instalagdes e equipamentos do programa na area
especializada; e

c. aequipe formadora, isto é, a equipe de preceptores e supervisores
do programa na area especializada.

A instituicao de origem sera responsavel pelo pagamento da bolsa do
médico residente até a conclusao do programa, no caso de descredenciamento
ou de solicitagao de cancelamento do ato autorizativo do PRM ou da instituigao.
Cabera a COREME da instituicao de destino a analise de equivaléncia curricular
quanto aos conhecimentos, habilidades e atitudes. A alocagao do residente
sera compativel com os resultados da analise dessa equivaléncia. Caso
seja necessario que o médico residente refaca parte do periodo ja cursado, a
instituicao de origem devera arcar com o financiamento do periodo adicional
necessario.

Para ocupacao de vagas ociosas pelos médicos residentes em processo
de transferéncia, a Plenaria da CNRM podera autorizar a realizagao de processo
seletivo, mediante requisicao justificada e apresentacao de documentos
pertinentes. Nesse caso, a CNRM e as CEREMs orientarao e coordenarao todas
as fases do processo seletivo até a divulgagao do resultado.
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Apos autorizagao do processo seletivo, a COREME da instituigao autorizada
designara uma banca examinadora composta por trés especialistas da area,
sendo dois externos a instituicao, os quais irao avaliar a equivaléncia dos
curriculos e conhecimentos mediante escala de habilidades e atitudes.
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MODULO 3 — PROCESSO DE PAGAMENTO

_ | DE BOLSA AOS RESIDENTES MEDICOS
MATRICULADOS EM PROGRAMA DE
RESIDENCIA MEDICA

O Programa de Apoio & Formacdo de Médicos Especialistas em Areas
EstratégicasedoProgramaNacionaldeBolsasparaResidénciasMultiprofissionais
e em Area Profissional da Satde — PRO-RESIDENCIAS apresenta dentre os seus
objetivos favorecer a formagao de médicos na modalidade Residéncia Médica
em campos de atuacgao estratégicos para o SUS, principalmente nas areas e
redes de atengao a saude prioritarias, definidas em edital préprio, observadas as
demandas locais e regionais apresentadas pelos gestores do SUS.

Para saber mais sobre as orientagoes e diretrizes
para a concessao e pagamento de bolsas de

residéncia pelo Ministério da Saude acesse a
Portaria SGTES/MS de Consolidagao n° 1, de 4 de
margo de 2021.

Conforme apresentado no Manual 1, as instituicoes que podem submeter
proposta de financiamento de bolsas pelo MS sao as instituigoes federais
vinculadas ao MS, as instituicdes federais vinculadas ao Ministério da Educacao
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(MEC), as instituicdes privadas sem fins lucrativos e as instituigdes publicas
municipais, estaduais e distritais. As bolsas sao validas durante todo o periodo
de vigéncia do programa na localidade designada.

O SIGRESIDENCIAS tem a finalidade de acompanhar e gerenciar as
informacoes para o pagamento das bolsas dos residentes pelo MS. Portanto,
conforme mencionado anteriormente, todos os residentes vinculados a
programas com bolsas aprovadas pelo MS devem ser cadastrados nesse
sistema de acordo com seu respectivo programa. Neste manual abordaremos
exclusivamente o processo de pagamento de bolsa aos residentes médicos
com bolsas financiadas pelo MS.

Para que seja possivel cadastrar os residentes, os coordenadores de
COREME e supervisores dos PRMs contemplados com bolsas financiadas
pelo MS deverao preencher e assinar o Termo de Compromisso de bolsas e
o submeter via SIGRESIDENCIAS. Esse termo é disponibilizado pelo préprio
SIGRESIDENCIAS e deve ser submetido ao sistema para que ele libere a opgao
de cadastro de novos residentes. O sistema pode ser acessado pelo enderego
http://sigresidencias.saude.gov.br

DICA:

Vocé encontra mais informacgoes e 0 passo a passo
sobre o cadastro no SIGRESIDENCIAS e pagamento
de bolsas no seguinte manual elaborado pelo MS:
Manual SIGRESIDENCIAS.




O PRM que nao estiver com o Termo de Compromisso com as informagoes
completas, corretas, legiveis e devidamente assinado pelos coordenadores e
supervisores, terd suas bolsas suspensas. Por isso, fique atento ao periodo de
envio do termo de compromisso no sistema! Somente apds ao envio do termo
de compromisso os médicos residentes poderao ser cadastrados.

Os coordenadores de COREME sao responsaveis pelos pré-cadastros
dos residentes no SIGRESIDENCIAS. Em sequida, esse pré-cadastro sera
complementado e finalizado pelo residente, configurando-se como matriculado.
Enquanto o cadastro nao for finalizado, o pagamento das bolsas nao podera ser
realizado.

Asbolsasseraodepositadasdiretamentenacontabancariadoresidente,aser
informada no momento da complementacéo do cadastro no SIGRESIDENCIAS.
Ao finalizar o cadastro, os residentes deverao informar uma CONTA CORRENTE,
anexando um comprovante, em nome do préprio residente. Em caso de qualquer
inconsisténcia, o residente ficara fora da folha de pagamento. O médico residente
podera alterar seus dados bancarios no decorrer do PRM.

IMPORTANTE: a partir de 1° de margo de 2021 o MS passou a realizar
pagamento de bolsas somente em contas correntes que possuam o residente
como primeiro titular. Para os residentes matriculados antes dessa data, o uso
da conta salario permanece autorizado. Nao é possivel realizar o pagamento
da bolsa sem Numero de Inscricao do Trabalhador — NIT ou do Programa de
Integragao Social — PIS/Programa de Formacgao do Patriménio do Servidor
Publico — PASEP.
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O residente recebera a bolsa a partir do 5° dia util de cada més. A folha de
pagamento fecha no ultimo dia do més. O periodo de concessao das bolsas
depende da duragao do programa.

ATENCAO: 0 pagamento dabolsa apenas sera efetuado caso as informacoes
referentes afrequéncia, afastamentoselicengas sejam atualizadas mensalmente
no SIGRESIDENCIAS pelo coordenador do PRM ou pelo coordenador da COREME.
E proibido o recebimento concomitante e cumulativo do valor da bolsa-residéncia
com qualquer outra modalidade de bolsa ou tipo de vencimentos recebidos pelo
residente, caso seja servidor.

Caso o residente tenha recebido qualquer valor a maior durante o periodo
em que esteve ativo no programa, sera enviada a ele uma Guia de Recolhimento
da Uniao — GRU, para fins de ressarcimento ao erdrio. Além disso, o coordenador
do PRM podera cancelar a matricula do residente e liberar a vaga para um novo
médico residente. Para que essa vaga seja preenchida, devera atender aos
requisitos descritos no Médulo 2 deste manual.

O cancelamento da matricula devera ser feito antes do dia 31 de margo.

ApOs esse periodo sera necessario desligar o residente.

O valor atual da bolsa do médico residente, em regime especial de
treinamento, em servigo de sessenta horas semanais é de RS 4.106,09 (quatro
mil, cento e seis reais e nove centavos), podendo ser complementado a critério
da instituigao financiadora. O valor foi atualizado pela Portaria Interministerial
MEC/MS n° 9, de 13 de outubro de 2021 e pode ser revisto anualmente.




Desse valor é descontada a aliquota de 14%, referente a Previdéncia Social,
iguala RS 574,85. (quinhentos e setenta e quatro reais e oitenta e cinco centavos).
Deste modo, o valor liquido da bolsa é de RS 3.531,23 (trés mil e quinhentos
e trinta e um reais e vinte e trés centavos). Esse desconto é obrigatério e
automatico. Caso o médico residente ja contribua com o valor maximo, devera
pedir a isengcao em seu outro vinculo.

Interrupgdes por mais de 15 dias nas atividades dos residentes médicos, por
quaisquer motivos, tais como desligamento, desisténcia, licenga maternidade,
licenga médica e trancamento de matricula, deverao ser informadas
imediatamente no SIGRESIDENCIAS. Todos os documentos comprobatérios
devem ser anexados.

Para efeito de declaragao de rendimentos paraimposto de renda, os médicos
residentes poderao ter acesso ao Informe de Pagamento apds a ativagao de seu
usuério no SIGRESIDENCIAS.

IMPORTANTE:

A Residéncia Médica NAO caracteriza vinculo
empregaticio. Portanto, nao existe direito ao
beneficio do 13° salario. Para mais informagaoes,
consulte a Lei n°® 6.932, de 7 de julho de 1981, e
atualizagdes.
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MODULO 4 - ACOMPANHAMENTO DAS
| ATIVIDADES DOS MEDICOS RESIDENTES
NOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA

MEDICA

Neste mdédulo apresentaremos os procedimentos para acompanhamento
das atividades dos médicos residentes nos PRMs.

4.1 Frequéncia

As formas de controle e registro da frequéncia por parte dos PRMs deve
constar no Regimento Interno dos programas. Deve-se ter o controle do horario
real de entrada e saida do campo de pratica, respeitando a carga horaria semanal
de 60 horas, ai incluido o maximo de 24 horas de plantoes.

Os residentes deverao cumprir uma carga horaria integral de 2.880 horas/
ano, sendo de 80% a 90% dela executados na forma de treinamento em servigo
(de 2.304h a 2.592h) e 10% a 20% destinados a atividades tedricas. Toda falta
devera ser reposta para atingir a exigéncia da carga horaria. Caso ocorra uma
falta, esta devera ser notificada e devidamente justificada junto a respectiva
coordenacgao do PRM.
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De acordo com o primeiro manual desta série, o0 Manual de abertura
Programas de Residéncia Médica - Suporte aos Apoiadores Técnico Loco-
Regionais, a distribui¢cao das atividades tedricas e praticas, bem como o local
e a respectiva carga horaria de execugao para cada atividade, devem estar
discriminadas conforme estabelecido no Projeto Pedagdgico do PRM. Essa
distribuicao ira subsidiar o controle e registro da frequéncia, contabilizando a
carga horaria cumprida pelos médicos residentes.

Eventuais auséncias do residente para participagdo em congressos,
simpdsios, seminarios, cursos e outros eventos na sua area de atuacao devem
ser comunicadas a secretaria da COREME ou coordenagao do PRM com
antecedéncia. Os documentos comprobatdérios da participagao em congressos,
simpdsios, seminarios, cursos e outros eventos na sua area de atuacao devem
ser apresentados posteriormente.

Além do controle de frequéncia mantido nos sistemas da COREME, os
coordenadores da COREME ou coordenadores de PRMs serao os responsaveis
pelo pré-cadastro e atualizagao mensal da frequéncia e situacao dos residentes
no SIGRESIDENCIAS.

4.2 Desisténcia, Desligamento e Trancamento

No decorrer do PRM, o médico residente podera desistir do curso ou optar
pelo trancamento. Por sua vez, a instituicao podera desligar o residente do
programa em alguns casos especificos. Confira quais sao esses casos.




IMPORTANTE:

Todos os casos de desligamento, trancamento ou transferéncia deverao
ser comunicados imediatamente ao MS por meio do SIGRESIDENCIAS.
Todos os documentos comprobatérios devem ser anexados.

4.2.1 Desisténcia

Conforme mencionado no Mddulo 2 deste manual, o médico residente
podera desistir de cursar o PRM a qualquer momento.

Emcasodedesisténciadocandidatoaprovado,aindano periodo de matricula,
considerando o prazo final de 15 de margo para o remanejamento ou desisténcia,
pode ser convocado outro candidato aprovado para ocupar a vaga até o dia 31
de margo, ultimo dia para insergao no SisCNRM e no SIGRESIDENCIAS. Se a
desisténcia ocorrer apos 31 de margo, o PRM ficara com uma vaga ociosa.

O médico residente deve formalizar a desisténcia por escrito a fim de
informar a coordenacao da COREME ou supervisor do PRM para que possam ser
tomadas as medidas administrativas cabiveis. O nao cumprimento acarretara
em ressarcimento a Uniao dos valores pagos como bolsa apés a desisténcia.

Importante ressaltar que a COREME devera inserir também a informacao de
desisténcia do residente no SisCNRM e SIGRESIDENCIAS.
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4.2.2 Desligamento

O nao cumprimento integral da carga horaria do PRM e a nao aprovagao
obtida por meio do valor médio dos resultados das avaliagdes realizadas durante
0 ano poderao ser considerados motivos de desligamento do residente do PRM.
A avaliagao dos médicos residentes, assim como o rendimento do programa,
deveraserrealizada dentro dos critérios estabelecidos no Regimento e aprovados
na COREME.

Para saber mais sobre os critérios de avaliagao de B )
residentes e de desligamento consulte a Resolugao o

Yoo
CNRM n° 2, de 17 de maio de 2006. bl
AR

-

.
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# -
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Os motivos de desligamento devem estar estabelecidos em Regulamento
da COREME. A aplicagao da sancao de desligamento deve ser precedida
de sindicancia determinada pela COREME, assegurando se ampla defesa e

contraditério ao profissional implicado.

IMPORTANTE: Conforme a Resolugao CNRM n° 2, de 07 de julho de 2005,
a COREME da instituicao que oferta o programa tem a atribuicao de desligar o
médico residente, a qualquer tempo, quando caracterizada a infragcao de repetir
PRM, em especialidades que ja tenha anteriormente concluido, em instituigao
do mesmo ou de qualquer outro estado da Federagao. O PRM pode ser
descredenciado automaticamente pela CNRM caso possua residente(s) nessa




situagao e nao tome as providéncias cabiveis. O médico residente pode cursar

apenas uma area de atuagao em cada especialidade. Sendo assim, ao identificar
a situacao irregular, a COREME deve notificar formal e imediatamente a CEREM
e a CNRM sobre o desligamento do médico residente.

4.2.3 Trancamento

Oscritérios e prazos paraotrancamentode matricula, parcial outotal,deverao
constar, obrigatoriamente, no Regimento Interno da COREME da instituicao.
Durante o periodo de trancamento, fica suspenso o pagamento da bolsa.

O médico residente que for convocado para servir as Forgcas Armadas,
matriculado no primeiro ano de PRM credenciado pela CNRM, podera requerer a
reserva da vaga em apenas um PRM em todo o territério nacional, pelo periodo
de um ano.

O pedido de trancamento para prestacao de Servico Militar devera ser
obrigatoriamente aceito pela instituicao ofertante do PRM. A concessao sera
estendida aos médicos residentes, tanto homens quanto mulheres, que se
alistem voluntariamente ao Servico Militar, desde que seu alistamento tenha sido
efetuado anteriormente a matricula no PRM em que se classificou.

O trancamento de matricula para prestagao do Servigo Militar implicara na
suspensao automatica do pagamento da bolsa do médico residente até o seu
retorno ao programa, conforme a Resolugao CNRM n° 4, de 30 de setembro de
2011. A vaga aberta em decorréncia do trancamento sera preenchida sempre
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que houver candidato aprovado além do limite de vagas previstas em edital, no
mesmo processo seletivo e para o mesmo PRM.

Oreingresso do médico residente se dard mediante requerimento a COREME,
no prazo de até 30 dias apds o inicio do programa. A vaga para reingresso no ano
seguinte devera ser subtraida do total de vagas credenciadas e especificada no
edital de selegao.

4.2.4 Situagoes em que os médicos residentes podem
interromper as atividades nos Programas de Residéncia Médica

Independente do periodo e do motivo da licenga e ou afastamento, o
tempo de residéncia médica sera prorrogado por prazo equivalente, conforme
determinaalei 12.514, de 28 de outubro de 2011. O controle do tempo de licenga
ou afastamento do médico residente deve ser documentado pela COREME da
instituicdo (Lei 6.932, de 7 de julho de 1981 e atualizacdes). A seqguir elencamos
algumas possibilidades.

a) Licenga Maternidade e Paternidade

O médico residente é filiado ao Regime Geral de Previdéncia Social —
RGPS como contribuinte individual e tem direito, conforme o caso, a
licengca maternidade de 120 dias ou a licenca paternidade de 5 dias (Lei
n° 6.932, de 7 de julho de 1981, e atualizagoes).




Quando requerido pela médica residente,

a licenga podera ser prorrogada em até
60 dias, pela instituicao que oferece o
PRM, de acordo com a Lein® 11.770, de 9
de setembro de 2008.

Por sua vez, a licenga paternidade
podera ter duragao de 15 dias, quando
requisitado.

Para ter direito ao beneficio do saldrio maternidade, a médica
residente precisa ter cumprido um periodo de caréncia de 10 meses.
Se esse periodo foi cumprido, a médica residente recebera o salario
maternidade pago pela Previdéncia Social. Nessa situagao, a bolsa
sera suspensa e sera paga novamente somente quando a residente
retornar as atividades do PRM.

Caso o periodo de caréncia nao seja cumprido, a médica residente nao
tera direito a receber o salario maternidade por parte da Previdéncia,
nem terd direito a bolsa de residéncia. Nessa situagao, enquanto a
residente estiver de licenga maternidade, a bolsa sera suspensa e sera
paga novamente somente quando a residente retornar as atividades
do PRM.

A certidao de nascimento do filho para licenca maternidade ou
paternidade deve ser apresentada a coordenagao dos PRM ou
coordenacao da COREME.
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A COREME da instituicao devera estabelecer em seu
Regimento Interno as orientagoes sobre a Licenga Maternidade
e Licenga Paternidade.

b) Licenga médica

O residente médico pode se afastar por motivo de salude. Quando o
afastamentoocorrerduranteumperiodode até 15dias, serdassegurado
o recebimento da bolsa por parte do PRM. A partir do 16° dia, cabera
ao interessado solicitar afastamento junto ao INSS. Sendo aprovado,
sera coberto pelo auxilio-doenga desse instituto. O médico residente
tera seu contrato de bolsa suspenso durante o periodo da licenca e
retomado quando findar o seu afastamento.

Para saber mais sobre o auxilio-doenga
do INSS e os requisitos para recebimento,
consulte: https://www.gov.br/inss/pt-
br/saiba-mais/auxilios/auxilio-doenca/
auxilio-doenca

A copia do atestado médico nas auséncias por motivo de doencga deve
ser apresentada a coordenacgao do PRM ou coordenagcao da COREME.




c) Licenca para matrimonio

O médico residente tem direito a licenga para matrimonio, a partir da
data do casamento. Para comprovagao, devera apresentar no retorno a
certidao de casamento. O prazo devera ser estabelecido no Regimento
Interno da COREME.

d) Licenca por 6bito

O médico residente tem direito a licenca por 6bito, a partir da data do
obito de conjuge, pais, companheiro, filhos e parentes de até segundo
grau. Para comprovacgao, devera apresentar, no retorno, a certidao
de obito. O prazo devera ser estabelecido no Regimento Interno da
COREME.

e) Afastamento

O médico residente podera solicitar afastamento para:

- participagoes em Congressos e Atividades Cientificas na
especialidade,foradainstituicao,medianteposteriorapresentagao
da certificagao de participagao;

- participacao em reunides para as quais for designado como
representante oficial.

Nessas situagdes deve haver a anuéncia do preceptor e do supervisor
do PRM, sem prejuizo para o cumprimento do PRM pelo residente. O
prazo devera ser estabelecido no Regimento Interno da COREME.
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SAIBA MAIS:

Cabera a COREME da instituicao definir em seu Regimento
Interno as condigoes e prazos para as licengas, em caso de
matriménio ou morte, e para os afastamentos para eventos
cientificos ou reunioes oficiais.

Conforme a Lei n°® 6.932, de 7 de julho
de 1981, a interrupgcao do PRM por parte
do médico residente, seja qual for a
causa, justificada ou nao, nao o exime da
obrigacao de, posteriormente, completar
a carga horaria total de atividade prevista
para o aprendizado.

f) Feérias

As férias dos médicos residentes sao regulamentadas pela Lei n°
6.932, de 7 de julho de 1981 e atualizagdes. O médico residente tem
direito a um dia de folga semanal e a 30 dias consecutivos de férias por
ano de atividade. O fracionamento de férias nao é permitido.

Os residentes de um mesmo programa devem tirar férias em periodos
diferentes, mesmo se ainda nao completaram um ano de atividade, de forma a
garantir o atendimento ao publico, dado o carater assistencial dos PRMs.
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M ’DULQ 5 — CONSIDERACOES SOBRE O
| ESTAGIO OPTATIVO NOS PROGRAMAS
DE RESIDENCIA MEDICA

O estagio optativo visa a aquisi¢ao de competéncias complementares uteis
ao desempenho da atividade profissional do médico especialista, e tanto a oferta
quanto a participagao sao facultativas. A oferta desse estagio deve estar prevista
no regimento interno do PRM.

Para melhor compreensao sobre o estagio optativo é importante trazer as
definigoes de alguns termos. De acordo com o art. 3° da Resolugao CNRM n° 27,
de 18 de abril de 2019:

a) instituicao de origem: é definidacomo ainstituicao a qual sevincula
o programa de residéncia médica cursado pelo médico residente que
pretende cursar o estagio optativo;

b) instituicao de destino: é definida como a instituicao nacional ou
estrangeira na qual sera cumprido o estagio optativo, caso nao seja a
mesma em que o médico residente se encontra matriculado.

Importante pontuar que a nao realizagao de estagio optativo nao exime o
médico residente de cumprir outras atividades determinadas pela instituigao de
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origem, de modo a totalizar a carga horaria prevista em lei para a conclusao do
PRM. A carga horaria do estagio se insere no total definido em lei para cada PRM,
podendo o mesmo ser realizado em instituicao de saude no Brasil ou no exterior.

A realizagao de estagio optativo em instituicao que nao oferta PRM é
permitida, desde que suas atividades sejam efetivamente complementares a
formacao do candidato ao estagio.

Conforme resolugao da CNRM n° 27, de 18 de abril de 2019 os residentes
poderao realizar estagio optativo, considerando as seguintes condigdes:

i. permitido apenas para residente de segundo ano (R2), podendo
ser pré-definido ou atender a demandas individuais dos médicos
residentes;

ii. o estagio terd a duragao maxima de 30 dias por ano;
iii. odesempenho do estudante nas atividades do programa cursado;

iv. dominio do idioma do pais de destino quando o estagio for
cumprido fora do territério nacional.

v. 0s custos de transporte, alimentagcao e moradia serao de inteira
responsabilidade do residente.

Aformalizagaodovinculoentreainstituicaodeensinodeorigemeainstituicao
de ensino de destino se dara por meio de convénio ou acordo de cooperacao que
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disponha sobre os termos do estagio a ser ofertado. Deverao ser estabelecidos o
plano de atividades, o cronograma e a definicao do responsavel pela supervisao
e avaliacao do residente na instituicao de destino. A instituicao de ensino de
origem é responsavel pelo acompanhamento pedagdgico dos estagios optativos
de seus PRMs e arcara com o pagamento da bolsa do residente, nos termos da
Lei 12.514, de 28 de outubro de 2011.
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Referéncias

BRASIL. Lei 12.514, de 28 de outubro de 2011. Da nova redagao ao art. 4° da
Lei n® 6.932, de 7 de julho de 1981, que dispde sobre as atividades do médico-
residente; e trata das contribuicoes devidas aos conselhos profissionais em
geral.

. Resolugao CNRM n° 27, de 18 de abril de 2019. Disciplina a oferta de
estagio optativo no ambito dos programas de residéncia médica.
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) -
MODULO 6 — PROCESSOS DE CERTIFICACAO

| DA CONCLUSAO DO PROGRAMA DE
RESIDENCIA MEDICA AO MEDICO
RESIDENTE

Conforme a Resolugao CNRM n° 2, de 17 de maio de 2006, o certificado de
conclusao de PRM sera emitido aos residentes que:

I.  cumpriram de forma integral a carga horaria do PRM,;

Il. obtiverem suficiéncia nos processos avaliativos realizados
durante o ano, com nota minima definida no Regimento Interno
da COREME da instituigao;

[ll. a critério do PRM podera ser exigida monografia, apresentagao
ou publicacao de artigo cientifico ao final do treinamento.

O certificado de conclusao de PRM deve ser expedido pela instituicao
ofertante, tendo como base o registro no SisCNRM. Esse registro sera precedido
de atualizagao do cadastro das instituicoes que oferecem os respectivos
programas.
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Para consultar os certificados no sistema da
CNRM, acesse: http://siscnrm.mec.gov.br/
certificados

Para que os certificados tenham validade nacional e sejam expedidos, os
PRMs deverao ser credenciados pela CNRM, na forma do Decreto n° 7.562, de
15 de setembro de 2011, e deverao seguir as normas e o modelo estabelecidos
pela CNRM.

IMPORTANTE:

Conforme a CNRM n° 2, de 07 de julho de 2005, o
certificado de Residéncia Médica devera conter, no
minimo, as seguintes referéncias:

- nome da institui¢cao que expede o certificado;

- nome da especialidade ou da area de atuacao
(programa cursado);
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- nome do médico concluinte da Residéncia Médica;
- CPF do médico residente;

- duragao do programa com data de inicio e término;

- assinatura do diretor da instituigao, do coordenador do PRM e do
médico residente;

- local e data; e

- numero da inscricao do médico residente no Conselho Regional de
Medicina e estado da federagao.

Cabe aos Conselhos Regionais de Medicina conferir os dados constantes
nos certificados e o numero de registro junto a CNRM quando do registro da
especialidade ou area de atuagao.

O registro do certificado de conclusao do PRM no CFM sera de
responsabilidade do médico residente egresso, apds o registro na Secretaria
Executiva da CNRM, de acordo com as normas legais vigentes.

6.1 Registro de Certificados de Programas de
Residéncia Médica em exigéncia e diligencia

Conforme a Resolugao CNRM n° 2, de 1 de setembro de 2001, os egressos
dos PRMs em exigéncia ou diligéncia terao seus certificados registrados desde
que tenham cumprido integralmente os requisitos exigidos para a conclusao
descritos na Resolugao CNRM n° 2, de 17 de maio de 2006 e detalhados
anteriormente nesse maédulo.
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6.2 Registro de certificados de anos adicionais

O certificado de residéncia médica de ano adicional devera ter o mesmo
nome do PRM. O ano adicional devera ser aprovado e reconhecido pela CNRM
em uma de suas subespecialidades e correspondentes as listadas pelo CFM, de
acordo com as areas de atuacao constantes na Resolugao CFM n® 2221, de 23 de
novembro de 2018. O acesso a ano adicional devera dar-se por meio de processo
seletivo, cujo conteldo programatico contemplara o da residéncia cursada.

Para saber mais sobre certificado para ano
adicional, consulte:

- Resolugao CNRM n° 5, de 23 de dezembro de
2003;

- Resolugao CNRM n° 7, de 7 de julho
de 2005; e




- Resolugao CNRM n° 30, de 6 de julho de
2021.

A instituicao credenciada continuara a expedir o certificado de anos
adicionais de Residéncia Médica referente ao programa cursado, de acordo com
o modelo aprovado pela CNRM.

6.3 Revalidacao dos certificados de conclusao de
Programas de Residéncia Médica expedidos por
estabelecimentos estrangeiros

A revalidacao dos certificados de conclusao de PRM expedidos por
estabelecimentos estrangeiros sera realizada por instituicdes publicas e os
certificados serao registrados pela CNRM. Sao passiveis de revalidacao os
certificados que correspondam aos que sao expedidos no pais quanto ao
conteudo do curriculo, carga hordria e especialidades.

O processo de revalidagao sera instaurado mediante requerimento do
interessado perante a instituicao publica, instruido com a documentagao
necessaria.
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A normativa Resolugao CNRM n° 8, de 07 de julho
de 2005 menciona em seu art. 3°:

“Sao competentes para procederem a analise de
que trata o artigo 2° desta Resolucao, instituicoes
publicas que tenham o mesmo programa ou similar
no Brasil, credenciados pela Comissao Nacional

de Residéncia Médica — CNRM, que nao tenham
tido qualquer tipo de interrupcao, exigéncia ou
diligéncia, nos ultimos 5 anos.”

SAIBA MAIS:

A Resolugao CNRM n° 8, de 07 de julho de
2005 estabelece normas para a revalidacao dos
certificados de conclusao de PRMs expedidos
por estabelecimentos estrangeiros. Consulte-a
sempre que necessario!




Referéncias
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Médica sera precedido de atualizagao do cadastro das instituicoes que oferecem
0s respectivos programas.
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A
APENDICES

Apéndice A - Sobre a SGTES e o DEGTS

ASecretariade Gestaodo TrabalhoedaEducagaonaSaude — SGTES fazparte
da estrutura do Ministério da Saude e é responsavel pela formulagao de politicas
publicas orientadoras da gestao, formacao 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 referido Decreto, é responsavel por:

“I - planejar estudos de analise das necessidades quantitativas e qualitativas
deprofissionaiscomperfiladequadoasnecessidades de saudedapopulagao;

Il - atuar junto aos gestores estaduais, distritais e municipais paraa solugao
dos problemas de pessoal do setor publico e do setor privado pertinentes ao
SUS;

Il - promover e participar da articulagao de acordos entre as gestoes federal,
estaduais, distrital e municipais no que se refere aos planos de producao, a
qualificagao e a distribuicao dos profissionais de satude do SUS;
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IV - coordenar, incentivar e apoiar os Estados, o Distrito Federal,os Municipios
easinstituigées publicas, sobregimepublico ouprivado com atuagao no SUS,
na elaboracgao e naimplementacao de planos de organizacgao profissional no
ambito do SUS;

V - planejar e coordenar as agoes de regulagao profissional tanto para as
novas profissoes e ocupagoes, quanto para as ja estabelecidas no mercado
de trabalho; e

VI - propor a criagao e acompanhar o desenvolvimento de sistemas de
certificagdo de competéncias profissionais, com vistas a requlacao dos
processos de trabalho em saude.”
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Apéndice B - Sobre o CIGETS

O CIGETS é o Centro de Inovagao em Gestao da Educacgao e do Trabalho em
Saude, constituido da atuagao conjunta de trés grupos de pesquisa: Laboratério
de Pesquisa em Empreendedorismo e Inovacao (LAPEI/FACE/UFG), Laboratério
de Inovacao e Estratégia em Governo (LineGOV/UnB) e Centro de Estudos e
Pesquisas Aplicadas ao Setor Publico (CEPASP/FACE/UFG). O CIGETS esta
estruturadocomoumCentrodePesquisavinculadoaFaculdadede Administragao,
Ciéncias Contabeis e Ciéncias Econémicas — 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 educagao em saude e em areas correlatas;

i) realizar estudos e pesquisas, desenvolver novas tecnologias
e produzir informagdes e conhecimentos técnicos e cientificos
relacionados a gestao do trabalho e da educacao 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




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, implementacgao e avaliagao de politicas, assim como
certificagoes, acreditagoes e correlatos; e

vii) fomentarasatividades de ensino, pesquisae extensao universitaria.
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ANEXOS

|

Residéncia Médica.

2001 Resolugao
CNRMn° 2,de 1
de setembro de
2001

2001 Resolucao

CNRM n° 3,de 1
de setembro de
2001.

94

Ementa

Registro de
Certificados de
Programas de
Residéncia Médica
em exigéncia e
diligéncia.

Impossibilidade

de realizagao de
Processo Seletivo
com programas em
diligéncia.

Anexo A - Normas que orientam a gestao administrativa de Programas de

Principais Disposi¢oes

- Respeitadas as observagoes
contidas na Resolugao, os egressos
dos Programas de Residéncia
Médica em exigéncia ou diligéncia
terdo 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.




2003

Resolugao
CNRM n° 5, de
23 de dezembro
de 2003

Certificado de
conclusao de
Programas de
Residéncia Médica
(Apostilamento
apostilamento e
outros).

Principais Disposigoes

- O registro do certificado de
conclusao de programa de
Residéncia Médica sera precedido
de atualizagao do cadastro das
instituicdes que oferecem os
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 nimero de registro junto a
CNRM quando do registro da
especialidade ou area de atuagao.

- As disposigdes se aplicam aos
Programas de Residéncia Médica
em especialidades iniciadas a partir
do ano de 2002 e aos programas de
areas de atuacao (anos adicionais)
iniciados a partir do ano de 2003.
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2005 Resolugao
CNRM n° 4,de 7
de julho de 2005

2005  Resolugao

CNRMn°5,de 7
de julho de 2005
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Ementa

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.

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

Principais Disposi¢oes

- Uma institui¢cao s6 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;

- Sele¢ao dos candidatos a
residentes e bolsas.

- Os Ministérios da Saude e da
Defesa divulgarao, por meio da
CNRM, a cada ano, a relagao de
localidades / organizagdes de
saulde militares e unidades civis
onde poderao ocorrer os estagios;

- Especialidades médicas
autorizadas por perfil da instituigao;
-Instituicoes que podem se habilitar
para a oferta do estagio voluntario;
- Critérios para a selegao dos
residentes para o estagio
voluntario;

- Duragao do estagio e emissao do
certificado.




2005

2006

Resolugao
CNRMn° 8,de 7
de julho de 2005

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

Ementa

Estabelece normas
para a revalidagao
dos certificados

de conclusao de
Programas de
Residéncia Médica
expedidos por
estabelecimentos
estrangeiros.

Dispoe sobre o
cancelamento

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

Principais Disposigoes

- Critérios para a revalidagao de
certificados de Programas de
Residéncia Médica expedidos por
estabelecimentos estrangeiros;

- Instituigées competentes

para procederem a analise dos
certificados;

- A CNRM constituira Comissao
designada para fins de revalidagao.

- 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° 5, de
20 de julho de

2010

98

Ementa

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

Dispde sobre a nao
ocorréncia de provas
de selegao para

os Programas de
Residéncia Médica
no mesmo dia do
Exame Nacional

de Avaliagao de
Desempenho do
Estudante (ENADE).

Principais Disposi¢oes

- O edital de selegao publica

para a Residéncia Médica é de
responsabilidade da instituigao 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 sele¢ao;

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

- Ficam suspensos em carater
nacional os processos de selegao
publica destinados a ingresso nos
Programas de Residéncia Médica
de acesso direto, de acordo com as
regras em vigor, no final de semana
de aplicacao do ENADE (sabado e
domingo).

- Permanecem autorizados os
processos seletivos para os
demais programas, a critério da
Instituigaoinstitui¢ao.




Principais Disposigoes

2010  Resolugao
CNRM n° 7, de
20 de outubro

de 2010

2011 Decreto
Presidencial n®
7.562,de 15de
setembro de

2011

2011  Resolugao
CNRM n° 4, de
30 de setembro

de 2011

Dispoe sobre a
isengao de cobranga
de taxa de inscrigao
para participagao em
processo seletivo

ao candidato

qgue declarar-se
impossibilitado de
arcar com a taxa de
inscrigao.

Dispode sobre a
Comissao Nacional
de Residéncia
Médica e o exercicio
das fungoes

de regulagao,
supervisao e
avaliagao de
instituigdes

gue ofertam
residéncia médica
e de programas de
residéncia médica.

Dispoe sobre a

reserva de vaga para
médico residente que
preste Servigo Militar.

- A resolugao se aplica a
instituigdes publicas, inclusive
quando se utilizarem do processo
de selegao de instituigao privada
como etapa obrigatéria para o
exame de selegao;

- Formulario para requerimento e
documentacgao do requerente;

- Critérios para isengao da taxa.

- Composigao da CNRM;

- Atribui¢des das instancias;
- Regulagao;

- Atos autorizativos;

- Supervisao;

- Avaliagao.

- Critérios para solicitagao do
trancamento da matricula;

- Suspensao da bolsa paga

ao residente que solicita o
trancamento da matricula;

- Situagao das vagas na instituicao
de vinculo do residente.
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2015 Resolugao
CNRM n° 2, de
27 de agosto de

2015

Termo de

Referéncia
SESu/MEC
-021/2015

2015

100

Adequa a legislagao
da Comissao
Nacional 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.

Consultoria
especializada para
desenvolvimento de
estudos subsididrios
ao processo de
atualizagao e
verificagcao dos
dados do Sistema da
Comissao Nacional
de Residéncia
Médica referente

a situacao dos
Programas de
Residéncia Médica,
a fim de garantir a
qualidade destes.

Principais Disposi¢oes

- Os candidatos a admissao em
Programas de Residéncia Médica
(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.

- Situagao de Programas de
Residéncia Médica e medidas
possiveis de aplicagao pela CNRM
em cada caso.




2017

2018

Nota Técnica n°®
35/2017/CGRS/
DDES/SESu/
SESU

Resolugao
CNRMn° 1, de
3 de janeiro de
2018

Orientagoes sobre
processos seletivos
para Programas de
Residéncia Médica e
respectivos editais.

Dispoe sobre
transferéncia de
meédicos residentes
nos Programas de
Residéncia Médica
no Brasil.

Principais Disposigoes

- Exigéncia de documentagao
comprobatéria de conclusao do
curso sequencialmente anterior.

- Razbes para a solicitagao de
transferéncia;

- Solicitagdes de transferéncias a
serem analisadas pela COREME;

- Formalizagao 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 ocupagao
de vagas ociosas pelos médicos
residentes em processo de
transferéncia.
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2018 Resolugao
CNRM n° 35, de
9 de janeiro de

2018

2019 Resolugao
CNRM n° 25, de
16 de abril de

2019

102

Principais Disposi¢oes

PROVAB — Programa - Casos que permitem a solicitagao

de Valorizagao do
Profissional da
Atencao Basica.

Dispoe sobre a
cooperagao entre

a CNRM e as
sociedades médicas
de especialidades
nas visitas de
avaliagao in loco
dos Programas de
Residéncia Médica
no Brasil.

de utilizagao da pontuagao
adicional do PROVAB em
processos publicos 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 eletrdnico.

- Os pedidos para adesao as
atividades de cooperagao deverao
ser formalizados a CNRM, sendo
firmado um termo de cooperagao;
- A Sociedade solicitante devera
integrar o Conselho Cientifico da
Associagao Médica Brasileira;

- Requisitos e responsabilidades
das partes;

- Avaliadores e instrumentos de
avaliagao;

- Custos operacionais.




Principais Disposi¢oes

2019 Resolugao Disciplina a oferta - O estagio optativo visa a aquisigao
CNRM n° 27,de de estagio optativo  de competéncias complementares,
18 de abril de no ambito dos Uteis ao desempenho da atividade
2019 Programas de profissional do médico especialista;
Residéncia Médica. - Oferta e participagao sao

facultativas;

- Carga horaria;

- Realizagao do estagio optativo
em instituicao nacional, no exterior
e em instituicao que nao oferte
programa de Residéncia Médica;

- Critérios para a selegao de
residentes;

- Responsabilidade sobre o
pagamento da bolsa do residente;
- Duragao do estagio optativo sera
de, no maximo, 30 (trinta) dias por
ano, a partir do segundo ano do
programa de residéncia.

2021 Resolugao Dispoe sobre os - Serao analisados os processos
CNRMn°1,de 4 prazos para analise  recebidos com antecedéncia
de fevereirode e deliberagao minima de 15 (quinze) dias da
2021 dos processos sessao plenaria, para processos
submetidos ao tramitados via Sistema Eletrénico

Plenario da CNRM de Informagoes — SEl; e
- 0S processos recebidos com
antecedéncia minima de 7 (sete)
dias da sessao plenaria, para
0s processos tramitados via
Sistema da Comissao Nacional de
Residéncia Médica — SisCNRM.
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Ementa

2021 Resolugao Altera a da data de
CNRMn°3,de término dainsergao
15 de margo de dos pedidos de
2021 credenciamento
de Programas de
Residéncia Médica.

2021  Portaria GM/MS Altera a Portaria

n®1.598,de 15 de Consolidagao

de julho de 2021 GM/MS n° 5, de
28 de setembro de
2017, para instituir
o Plano Nacional
de Fortalecimento
das Residéncias em
Saude, no ambito do
SUS.

2021 Portaria Altera o valor
Interministerial minimo da bolsa
n°9,de 13 de assegurada aos
outubro de 2021 médicos-residentes

e aos residentes em
area profissional da
saude.

104

Principais Disposi¢oes

Os pedidos de credenciamentos
de programa deverao ser inseridos
no Sistema da Comissao Nacional
de Residéncia Médica - SisCNRM,
no periodo compreendido de 1° de
abril até o dia 15 de junho de cada
ano.

Fica instituido o Plano Nacional de
Fortalecimento das Residéncias
em Saude, que visa valorizar

e qualificar residentes, corpo
docente-assistencial e gestores

de programas de residéncia em
saude e apoiar institucionalmente
programas de residéncia em saude,
no ambito do SUS.

Altera para RS 4.106,09 (quatro
mil, cento e seis reais e nove
centavos), o valor minimo da
bolsa assegurada aos médicos-
residentes e aos residentes em
area profissional da saude.

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




Anexo B - Contatos para esclarecimentos complementares

Suporte Técnico do SIGRESIDENCIAS do Ministério da Satude
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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