Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Saude

Subsecretaria Geral
SUPERINTENDENCIA DE EDUCACAO EM SAUDE - SUPES
COORDENACAO DE ENSINO - COOENS

NOTA TECNICA N° 04/2025

ASSUNTO: Orientar os Coordenadores de Residéncia Médica SES-RJ, os Nucleos de Educagdo Permanente e assemelhados quanto ao fluxo para realizagdo de
convénios/cooperagdes técnicas necessarios a complementacéo da formagao dos residentes médicos.

UNIDADES DE SAUDE INTERESSADAS: CPRJ, IEC, IECAC, IEDE, HECC, HEGV, HEAT, HEAL, HETDOL, HMHS, HEMORIO

INTERESSADOS: Diretores de Unidades Hospitalares SES-RJ; Nucleo Central de Educagdo Permanente, Ensino e Pesquisa -NCPEP, Nucleos de Educagdo Permanente
em Satde (NEPs), Centros de Estudos e Aperfeigoamento (CEAs), Coordenadores de COREME e areas técnicas da SES/RJ.

ORIENTACOES GERAIS QUANTO A FORMALIZAGCAO DE CONVEN~I0 ou COOPEMCAO TECNICA ENTRE PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA
PARA COMPLEMENTACAO DA FORMACAO DOS RESIDENTES

Estagio optativo

Visa a aquisi¢ao de competéncias complementares, tteis ao desempenho da atividade profissional do especialista.
Os estagios optativos terdo a duragdo maxima de 30 (trinta) dias por ano e s6 poderdo ser concedidos a partir do segundo ano do programa de residéncia médica.

A participagdo em estagio optativo ¢ facultativo ao residente. E, a ndo realiza¢do de estagio optativo ndo exime o residente de cumprir outras atividades determinadas pela
institui¢do, de modo a totalizar a carga horaria prevista em lei para a conclusio de programa de residéncia médica.

O estagio optativo podera ocorrer em institui¢do de satide no Brasil ou no exterior e em institui¢do que ndo oferte programa de residéncia médica, desde que suas atividades
sejam efetivamente complementares a formagao do candidato ao estagio optativo.

A instituigao de origem ¢ responsavel pelo acompanhamento pedagogico dos estagios optativos de seus programas de residéncia médica, cabendo a mesma definir o fluxo de
acompanhamento das atividades do residente.

A formalizagdo do vinculo entre a instituicdo de origem e de destino se dara por meio de carta de solicitagdo seguindo o modelo SES (apéndice 1) onde estdo definidos os
termos do estagio a ser ofertado.

A bolsa do residente ¢ mantida pela Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro ao longo da realizagdo do estagio optativo, ndo incorrendo em custos para a instituicdo
de destino.

A oferta de estagio optativo podera ser pré-definida ou atender a demandas individuais dos residentes. No ultimo caso, a programagdo a ser cumprida nos estagios optativos
deve ser previamente definida pelo supervisor do programa de residéncia médica de origem juntamente com o residente interessado e aprovada pela sua Comissdo de
Residéncia Médica.

Estagio Obrigatorio em unidade diferente da unidade de origem do Programa

A modalidade de Estagio Obrigatorio em unidade diferente da unidade de origem do Programa ¢é prevista no ambito das unidades a fim de desenvolver estagios especificos
em outras entidades conveniadas para este fim, com estrutura didatica adequada, para complementar o treinamento em éareas cuja demanda, pela especialidade extrema, ndo
permita o treinamento na institui¢do sede, até 10% da carga horaria anual de treinamento.

O Estagio Obrigatorio deve constar na escala anual do médico residente que devera ser entregue a0 mesmo no inico do ano letivo do Programa de Residéncia o qual o mesmo
esta vinculado (Apéndice 2) e devera acontecer em instituigdo de saude preferencialmente no mesmo municipio da insituicdo de origem.

O Estagio Obrigatério, como o préprio nome diz ¢ OBRIGATORIOQ e, a nio realizagio de estagio, compromete a formagio do residente na especialidade a qual esta
vinculado.

E desejavel que a instituicio de destino do residente também ofereca programas de residéncia reconhecidos pela Comissio Nacional de Residéncia Médica, e,
excepcionalmente, caso ndo haja disponibilidade de estagios com este perfil, podera ser escolhida uma instituigdo que ndo oferte programa de residéncia médica, desde que
suas atividades sejam efetivamente complementares a formagao do candidato e que seja garantido o acompanhamento do residente.

A instituigdo de origem ¢ responsavel pelo acompanhamento pedagdgico dos estagios obrigatorios em curso pelos residentes.

A formalizagdo do vinculo entre a instituicio de origem e a de destino se dara por meio de assinatura de TERMO DE CONVENIO OU COOPERACAO TECNICA, definido
pela SES-RJ (apéndice 2), que devera ser assinado por ambas as Comissdes de Residéncia Médica, encaminhado para o e-mail da Divisdo de Pos-Graduagao/COOENS e

arquivados nos respectivos NEP/CEA. A assinatura do Termo de Convénio ou Cooperagio Técnica deve ocorrer ANTERIORMENTE A CHEGADA DO RESIDENTE na
institui¢do de destino tendo o referido documento validade de 3 (trés) anos.

A bolsa do residente ¢ mantida pela Secretaria de Estado de Satide do Rio de Janeiro ao longo da realizagdo do estagio, ndo incorrendo em custos para a instituigdo de
destino.

Legislacoes que amparam esta Nota Técnica

Resolugdo CNRM N° 27, DE 18 DE ABRIL DE 2019 - Disciplina a oferta de estagio optativo no ambito dos programas de residéncia médica.

Resolugdo SES-RJ n° 3236, de 12 de janeiro de 2024, estabelece a regulamentagdo para a utilizagao das unidades de satde e nivel central da SES-RJ como campo de pratica
de pos-graduagdo pelas institui¢des de ensino superior das iniciativas publica e privada, e os critérios para cumprimento da contrapartida académica a concessdo de campo de
pratica de pos graduagao.

Resolucdo n° 1, de 8 de junho de 2007, do Ministério da Educagdo, que estabelece normas para o funcionamento de cursos de pos-graduagdo lato sensu, em nivel de
especializagdo;



Decreto SES-RJ n° 1858, de 23 de maio de 2019 que dispde sobre a delegagdo de competéncia, no ambito da Secretaria de Estado de Saude.

Esta Nota Técnica visa orientar as Unidades SES/RJ ofertantes de Programas de Residéncia Médica a respeito do ordenamento dos estagios externos ao ambiente hospitalar.
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Assessora Técnica da Divisao de Pos-graduagio
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Especialista em Gestdo da Saude
Diretora de Pos-graduagio
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Coordenadora de Ensino
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FERNANDA MORAES DANIEL FIALHO RODRIGUES
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APENDICES

Apéndice 1- MODELO DE CARTA DE ANUENCIA ESTAGIO OPTATIVO

Timbre da Instituigdo

TERMO DE COMPROMISSO PARA ESTAGIOS OPCIONAIS DE MEDICOS RESIDENTES

1. O presente Termo de Compromisso, conforme o Regulamento da Residéncia Médica da SES/RJ, estabelece acordo entre as Institui¢des respectivamente informadas para estagio ocasional de

curta duragdo no Rio de Janeiro.

“lI. Regulamento
a) O Termo de Compromisso ndo implica em 6nus financeiros, nem em outras obrigagdes materiais, nem em quaisquer outras contrapartidas as partes envolvidas.
b) Este Termo de Compromisso deverd ser enviado a preenchido, com antecedéncia minima de 60 dias antes do inicio do estégio.
c) Formulario de avaliagdo do estagio devera ser enviado a COREME (em que o residente esta matriculado) até 30 dias apds o final do estégio.
d) O ndo cumprimento de um dos itens solicitados implicara na devolugdo do Termo de Compromisso para o Programa de Residéncia Médica.
e) Este Termo de Compromisso tem validade somente para o periodo de estagio aprovado pelaSSENFAVNEEEEINR]
f) Este Termo de Compromisso passa a ter valor apés a ciéncia e aprovacio da Coordenagio de Residéncia Médica

O Programa de Residéncia Médica que recebera o residente deverd anexar:
a) Plano de trabalho com descrigdo detalhada das atividades que serdo exercidas pelos residentes;

b) Declaragdo de ciéncia assinada pelo residente, a qual ratifique seu conhecimento pelo Termo de Compromisso de Estdgio Opcional.

I1l. Caracterizagcao das Instituicoes Compromissadas

a ) Institui¢do na qual o residente esta matriculado (origem)

Razdo Social:

Natureza da Instituigdo: Publica () Privada () Filantrdpica () Outros (especificar):

Endereco:

Nome do Programa de Residéncia Médica:

Ne do parecer de credenciamento junto a CNRM:

Nome completo do Supervisor do Programa de Residéncia Médica:

Nome Completo do(a) Residente:

Duragdo do estagio optativo solicitado :

Més/ano solicitado:

Carga horaria requisitada:

Objetivos do estagio optativo solicitado:

b) Informagdo do local do estagio optativo (da Unidade SES):
Programa de Residéncia Médica:
Supervisor do Programa: , para realizagdo de estagio opcional do médico residente, , Dr.(a)

, devidamente registrado na Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

IV. Compromisso

Dando fé as informag6es prestadas e comprometendo-se a aceitar o Regulamento do presente Termo de Compromisso, firmam este documento as partes interessadas.



Rio de Janeiro: / /2CXX

Nome, carimbo e assinatura do Nome, carimbo e assinatura do
Responsavel pela Instituicdo de origem COORDENADOR(a) do Programa de
Residéncia Médica da Unidade SES

Nome e assinatura do(a) Médico(a) Residente

Apéndice 2- TERMO DE CONVENIO OU COOPERACAO TECNICA DE ESTAGIO OBRIGATORIO

TIMBRE DA UNIDADE HOSPITALAR

TERMO DE CONVENIO OU COOPERAGAO TECNICA QUE ENTRE S| ESTABELECEM O HOSPITAL A E HOSPITAL B PARA O DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADES
TEORICO-PRATICAS E PRATICAS PARA RESIDENTES DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA

Pelo presente Termo de Convénio ou Cooperagdo Técnica e na melhor forma de direito, de um lado o HOSPITAL A com sede endereco, inscrito no CNPJ/MF sob o n2 XXX, neste ato por
intermédio da Coordenacdo da Residéncia Médica do HOSPITAL Arepresentado por QUALIFICACAO do Coordenador CORENE do outro lado o HOSPITAL Bdoravante denominado XX,
representado por XX, profissdo, brasileiro, estado civil, portador da identidade XX e inscrito no CPF/MF sob o XX, Coordenador COREME de XX, e demais dispositivos da legislagdo aplicavel a

matéria, e de acordo com as clausulas e condicées a seguir:

CLAUSULA 12 - DO OBJETO

0 presente Termo de Convénio ou Cooperacdo Técnica tem por objetivo estabelecer um programa de cooperacdo mutua para o treinamento e aperfeicoamento de recursos humanos, na Area

de Ensino em XX, visando qualificar a formagdo dos residentes de acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).

CLAUSULA 22 — DAS OBRIGACOES DO HOSPITAL B

O HOSPITAL B se obriga, dentro de suas disponibilidades, a colocar seus recursos humanos e materiais, a disposigdo do programa, projetos e planos de trabalho que, de comum acordo, forem

estabelecidos de conformidade com o disposto na clausula primeira deste Termo de Convénio ou Cooperagdo Técnica e o estabelecido no Plano de Trabalho.

CLAUSULA 32 — DAS OBRIGAGCOES DO HOSPITAL A

O HOSPITAL A se obriga, dentro de suas disponibilidades, a colocar seus recursos humanos e materiais, a disposigdo dos programas, projetos e planos de trabalho que, de comum acordo, forem

estabelecidos de conformidade com o disposto na cldusula primeira deste Termo de Convénio ou Cooperagdo Técnica e o estabelecido no Plano de Trabalho.

CLAUSULA 42 — DOS RECURSOS FINANCEIROS
4.1 O presente Termo de Convénio ou Cooperagdo sera executado sem qualquer 6nus a ambas as partes.

4.2 As Instituigdes Hospitalares se eximem das responsabilidades relativas as despesas de deslocamentos e hospedagem dos residentes.

CLAUSULA 52 — DA NAO EXCLUSIVIDADE

O presente Termo de Convénio ou Cooperagdo é firmado sem carater de exclusividade, sendo facultado a ambas as Instituigdes firmarem Termos de Convénio ou Cooperagdo Técnica com

terceiros.

CLAUSULA 62 — DA VIGENCIA, ALTERACOES E RESCISAO
6.1 O presente Termo de Convénio ou Cooperagdo Técnica tem a duragdo de 60 meses a partir da presente data.
6.2 Qualquer alteragdo no Termo de Convénio ou Cooperagdo Técnica deve ser imediatamente comunicada as partes interessadas.

6.3 O presente Termo de Convénio ou Cooperagdo Técnica podera ser denunciado integral ou parcialmente por qualquer dos participes apds qualquer manifestacdo expressa a outra parte,

desde que o faga através de um comunicado com antecedéncia de 10 (dez) dias mediante aviso de recebimento (AR).

6.4 A rescisdo do presente Termo de Convénio ou Cooperagdo Técnica podera se dar:

a) Amigavelmente, por iniciativa de qualquer das partes, a qualquer tempo, desde que uma das partes notifique a outra com antecedéncia minima de 20 (vinte) dias. Este cancelamento

implicara no desligamento do residente.
b) Pelo ndo cumprimento de qualquer clausula ou condigdo prevista neste Termo de Convénio ou Cooperagdo Técnica.

6.5 A realizagdo do estdgio curricular, ndo acarretara vinculo empregaticio de qualquer natureza, ndo fazendo jus a qualquer beneficio além do previsto.

CLAUSULA 72 — DA COORDENAGAO

7.1 As partes designam para a coordenagdo do presente Termo de Convénio ou Cooperagdo Técnica os servigos aos quais deverdo ser dirigidas as correspondéncias e em quem deverdo ser

centralizadas as agbes referentes aos procedimentos acordados:

Pela HOSPITAL A: Coordenagdo de Residéncia Médica ou REPRESENTANTE DO NEP
Rua XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

- Rio de Janeiro- RJ CEP: XXXXXXXX

Telefone (0**21) XOOOXXXXXXXX



e-mail: XXX

Pela HOSPITAL B: Coordenagdo de Residéncia Médica ou REPRESENTANTE DO NEP
Rua XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

- Rio de Janeiro- RJ CEP: XXXXXXXX

Telefone (0**21) XXXXXXXXXXXX

e-mail: XXX

CLAUSULA 82 - DA APROVACAO
8.1 0 Termo de Convénio ou Cooperagdo Técnica foi previamente aprovado por cada Instituigdo Hospitalar.

8.2 A realizagdo das atividades dependerd da aceitagdo prévia dos Coordenadores do Programa.

CLAUSULA 92 - DO FORO:

9.1 As partes elegem o Foro Federal da cidade do Rio de Janeiro para dirimir quaisquer questdes e divergéncias oriundas deste contrato, e renunciam a qualquer outro, por mais privilegiado que
venha a ser. E, por estarem acordes, depois de lido e achado conforme pelas partes supramencionadas, assinam o presente contrato em 2 (duas) vias de igual teor e forma, na presenca das

testemunhas abaixo, rubricadas as paginas precedentes, para que surta seus efeitos juridicos, obrigando-se por si e seus sucessores.

Rio de Janeiro, / /202X

Coordenador do Programa Residéncia Médica Coordenador do Programa Residéncia Médica HOSPITAL B
HOSPITALA

Apéndice 3 - PLANO DE TRABALHO (COMUM AS DUAS MODALIDADES DE ESTAGIO)

ORIENTACOES PARA CONFECCAO DO PLANO DE TRABALHO PARA O DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADES TEORICO-PRATICAS DOS RESIDENTES

1. - JUSTIFICATIVA:

Este Plano de Trabalho se justifica pela necessidade de cooperagdo mutua para o treinamento e aperfeicoamento de recursos humanos em saude, visando qualificar a formagdo dos

profissionais de salde residentes de acordo com os principios e diretrizes do SUS.

2. OBJETO:

2.1 O residente do HOSPITAL B participara, de forma complementar, da formagdo dos residentes do Programa de Residéncia Médica em XX, através da oferta de campo para atividades teérico-

praticas e praticas na drea XX em XX, no periodo de XX e com carga horaria maxima de 60 horas semanais.

2.2 O residente do HOSPITAL A participard, de forma complementar, da formacgdo dos residentes do Programa de Residéncia Médica em XX, através da oferta de campo para atividades tedrico-

praticas e préticas na XX, no periodo de um més e com carga hordria méxima de 60 horas semanais.

3. ITENS DO PLANO DE TRABALHO
3.1 A unidade ofertante do estagio deve ter registro de frequéncia do residente e remeter cdpia do referido registro ao término do periodo a unidade hospitalar de origem do residente.
3.2 A escala do estagio do residente deve ser confeccionada com antecedéncia, compartilhada e acordada com a unidade solicitante.

3.3 Durante o periodo do estagio o residente devera passar por avaliagdes tedrico-praticas em no minimo uma ocasido e o resultado desta avaliagdo deverd ser remetido a unidade de origem

(solicitante) logo que o estégio findar.
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DEI! Iill Documento assinado eletronicamente por Danielle Vargas da Silva Baltazar, Coordenadora, em 30/04/2025, as 13:21, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento nos

assinatura art. 282 e 292 do Decreto n? 48.209, de 19 de setembro de 2022 e no art. 42 do Decreto n? 48.013, de 04 de abril de 2022.
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3EI! lill Documento assinado eletronicamente por Sibelle Nogueira Buonora, Médica, em 30/04/2025, as 15:35, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 282 e 292
23} do Decreto n® 48.209, de 19 de setembro de 2022 e no art. 42 do Decreto n® 48.013, de 04 de abril de 2022

assinatura
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DEI! lill Documento assinado eletronicamente por Suzane Gattass de Paula Correa, Diretora, em 30/04/2025, as 15:48, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos art.
282 e 292 do Decreto n? 48.209, de 19 de setembro de 2022 e no art. 42 do Decreto n? 48.013, de 04 de abril de 2022.
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https://portalsei.rj.gov.br/documentos/legislacao/decretos/Decreto_SEI_consolidado.pdf
https://www.rj.gov.br/proderj/node/1115
https://portalsei.rj.gov.br/documentos/legislacao/decretos/Decreto_SEI_consolidado.pdf
https://www.rj.gov.br/proderj/node/1115
https://portalsei.rj.gov.br/documentos/legislacao/decretos/Decreto_SEI_consolidado.pdf
https://www.rj.gov.br/proderj/node/1115

=1 A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.rj.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=6,
) informando o cddigo verificador 98523621 e o cédigo CRC 6A5AD36C.
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