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SECRETARIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAO NA SAUDE-
MINISTERIO DA SAUDE e SECRETARIA DE ENSINO SUPERIOR-
MINISTERIO DA EDUCACAO

EDITAL CONVOCATORIO N°......... e DE 2009

SELE(}AO PARA O PROGRAMA NACIONAL DE APOIO A,FORMAQAO DE
MEDICOS ESPECIALISTAS EM AREAS ESTRATEGICAS (PRO-
RESIDENCIA)

O SECRETARIO DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA
SAUDE do Ministério da Satde e o SECRETARIO DE ENSINO SUPERIOR do
Ministério da Educacgao, no uso de suas atribuicdes, e considerando os termos
do Decreto Interministerial CIGES de 20 de junho de 2007, assinada pelos
Ministros da Saude e da Educacdo, convidam a apresentacdo de Propostas
com vistas a selecdo de projetos de Hospitais Universitarios Federais,
Hospitais de Ensino e secretarias estaduais e municipais de saude para
participagdo no PROGRAMA NACIONAL DE APOIO A FORMAGAO DE
MEDICOS ESPECIALISTAS EM AREAS ESTRATEGICAS (PRO-
RESIDENCIA)/EDITAL | no periodo de / /2009 a / /2009, com
publicacéo de resultados previsto para ...... [oee.... de 2009.

1. DAS DISPOSIGCOES PRELIMINARES

1.1. A selecgao sera regida pela Portaria Interministerial n® de --- de
2009 e por este Edital.

1.2. As despesas decorrentes do PROGRAMA NACIONAL DE APOIO
A FORMACAO DE MEDICOS ESPECIALISTAS EM AREAS ESTRATEGICAS
(PRO-RESIDENCIA) serdo financiadas com recursos de---------- Ministério da
Saude e Ministério da Educacgao por meio de----- no valor limite de R$ xxx,00 (x
reais) por ano.

2. DO OBJETIVO

2.1. O PROGRAMA NACIONAL DE APOIO A FORMACAO DE
MEDICOS ESPECIALISTAS EM AREAS ESTRATEGICAS (PRO-
RESIDENCIA) tem como objetivo favorecer a formacdo de especialistas na
modalidade residéncia médica em especialidades prioritarias nas regides norte,
nordeste e centro-oeste do Brasil, definidas em comum acordo com gestores
do SUS.

3. DO OBJETO

3.1. O presente edital tem por objeto selecionar propostas para:

3.1.1. Concessao de bolsas para residentes em Programas de
Residéncia Médica (PRM) credenciados que buscam expansdo, quando o
projeto de ajuste apresentado mostra que a instituicado depende apenas de
bolsas para residentes para a ampliagdo do programa, tendo todas as demais
condigdes asseguradas, em consonancia com os requisitos da CNRM/MEC.
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3.1.2. Concessao de bolsas para residentes em Programas de
Residéncia Médica (PRM) credenciados que buscam bolsas a serem
oferecidas para vagas ja aprovadas pela CNRM.

3.1.3. Concessao de bolsas para residentes para novos PRM, quando
o projeto apresentado demonstre que a abertura do programa dependa apenas
de bolsas para residentes, estando as demais condigdes asseguradas, em
consonancia com os requisitos da Comissao Nacional de Residéncia Médica.

Paragrafo primeiro- A concessdo de bolsas para residentes a que
fazem referencia os itens 3.1.1, 3.1.2 e 3.1.3 devem incluir as especialidades
basicas e aquelas consideradas prioritarias no ambito das areas de intervencao
em saude mental, urgéncia/emergéncia, atengdo oncoldgica, atencédo basica,
atencdo a saude da mulher e da criangca e, atencdo ao idoso, descritas no
Anexo |.

Paragrafo segundo - O item 3.1.3 é acrescido daquelas especialidades
que nao tém nenhum programa de residéncia médica a qual se deseja criar no
estado.

4. DOS CRITERIOS DE ADMISSIBILIDADE

4.1. Poderao participar do presente processo de selecao Hospitais
Universitarios Federais, Hospitais de Ensino e secretarias estaduais e
municipais de saude das regides norte, nordeste e centro oeste do pais.

4.2. As instituicbes proponentes de projetos de expansdo do numero
de bolsas devem assegurar que o(s) programa(s) de Residéncia Médica a
serem apoiados esteja(m) devidamente credenciado(s) pela Comisséo
Nacional de Residéncia Médica - CNRM e que nao estejam em diligéncia ou
exigéncia.

4.3. As instituicbes proponentes de projetos de abertura de novos
programas devem assegurar prévia aprovacado pela COREME do programa
proposto a ser encaminhada ao MEC/MS. Os projetos submetidos ao processo
avaliativo e que forem pré-selecionados, serdo reencaminhados a COREME,
instancia responsavel pelo subsequente cadastramento no Sistema Eletrdnico
do MEC com vistas a analise para credenciamento pela Comissao Nacional de
Residéncia Médica — CNRM, etapa imprescindivel para obtencado de apoio para
abertura de novos programas.

4.4. O projeto de Hospitais Universitarios Federais e de Hospitais de
Ensino devera ser elaborado e apresentado conjuntamente com a(s)
Secretaria(s) Municipal(is) ou Estadual de Saude e assinado por seus
dirigentes maximos com o compromisso de implementa-lo em efetiva parceria.

4.5. Os Hospitais Universitarios Federais e de Hospitais de Ensino, em
parceria com o(s) servigo(s) de saude (SMS ou SES) participantes do
Programa, devem manifestar sua concordancia em:

4.5.1 receber em suas instalagbes, representante(s) da comissao
assessora do PRO-RESIDENCIA com o objetvo de acompanhar a
implementacgéo do projeto proposto;

4.5.2 realizar seminarios internos anuais de avaliagdo do projeto,
contando com a participagdo de preceptores e residentes de todas as
especialidades envolvidas, bem como representantes dos servigos de saude e
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representantes da Comissao de Integragao Ensino-Servigo (CIES) da regiao
envolvida.

4.5.3 participar, por meio de seus representantes, de Seminarios
Estaduais, Regionais ou Nacionais do PRO-RESIDENCIA, coordenados
conjuntamente pelo CONASS, CONASEMS, Secretaria de Gestao do Trabalho
e da Educacio na Saude — SGTES e Secretaria de Ensino Superior - SESu do
MEC.

5. DA INSCRIGAO NA SELEGAO

5.1. O projeto devera ser enviado pelo correio na forma impressa e em
arquivo digital gravado em CD, com os devidos comprovantes para os
seguintes enderecos:

5.1.2. Se o proponente for Hospital Universitario Federal, encaminhar o
projeto ao endereco MEC KRN, conforme item 8.1.1.

5.1.3. Se o proponente for Hospital de Ensino (exceto federal);
Secretaria Estadual ou Municipal de Saude, encaminhar o projeto ao enderego
MS KRR, conforme item 8.2.1.

5.2. O prazo final para postagem das propostas de concesséo de
bolsas de residentes para 2010 sera o dia .../...../2009 considerando-se a data
de recebimento da documentacao no endereco descrito no item 5.1.

6. DA ELABORAGAO DOS PROJETOS

6.1. Cada instituicdo devera apresentar um unico projeto, com periodo
de duragao inicial maxima equivalente ao numero de anos do programa de
residéncia previsto para apoio, e vir acompanhado, se o proponente for
Hospital Universitario Federal ou Hospital de Ensino, de declaragdo conjunta
com a Secretaria da Municipal ou Estadual de Saude com o compromisso
descrito no item 4.4.

6.1.1. Caso o projeto envolva pleito referente a mais de um programa
de residéncia, o apoio solicitado devera referir-se a cada programa, devendo
ter o numero de anos correspondente a duracio para ele prevista pela CNRM.

6.2. Os projetos deverdo ser elaborados conforme os requisitos
formais exigidos pela CNRM/MEC disponibilizados no enderecgo
http://portal.mec.qgov.br, os termos do presente edital e do documento
denominado PROGRAMA NACIONAL DE APOIO A FORMACAO DE
MEDICOS ESPECIALISTAS EM AREAS ESTRATEGICAS (PRO-
RESIDENCIA), disponivel nos enderecos eletrdnicos: www.saude.gov.br , -

6.3. Os projetos deverao estar de acordo com o modelo apresentado
no Anexo Il, contendo o diagndstico da situagdo atual dos programas nas
especialidades envolvidas e dos servicos de saude que participardao como
cenarios da formagdo, bem como os objetivos, metas, atividades previstas,
resultados esperados, estratégias e indicadores de acompanhamento e
avaliacéo.

6.4. O projeto devera conter informacdes relevantes sobre a instituicao
proponente e o(s) servigo(s) de saude envolvido(s) na formagdo na
especialidade, considerando-se para tanto a justificativa e motivagao para sua
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implementacdo conjunta de acordo com as diretrizes do PRO-RESIDENCIA.
Estas informacdes serdo apresentadas em até quatro laudas.

6.5. O projeto devera ter, no maximo, 15 laudas, com letra tipo “arial”
12, espaco entre linhas 1,5.

7. CRITERIOS DE SELEGAO E DE DESEMPATE

7.1. O processo de selegao consistira em verificar se a instituicdo
proponente atende as exigéncias e requisitos técnicos descritos neste Edital. A
instituicdo proponente devera observar todas as instrugdes, formularios e
condicdes contidas neste edital. A inobservancia quanto a informacgao solicitada
nas propostas de projetos e o que desajuste em relacdo aos termos deste
Edital podera constituir motivo de rejei¢ao do pleito.

7.2. A fim de contribuir no processo de analise da Proposta, a
Comisséao de Selecao designada pela SESU/MEC e SGTES/MS podera:

i) solicitar a InstituicAo proponente esclarecimentos sobre sua
Proposta. O requerimento para esclarecimento e a resposta deverao ser feitos
por e-mail, telegrama ou fax-simile, mas nenhuma alteracéo na substancia da
Proposta devera ser solicitada, oferecida ou permitida;

i) contatar e/ou visitar as instalagdes indicadas pela Instituicdo em sua
Proposta, bem como promover quaisquer outras diligéncias que entenderem
necessarias. As Instituicbes deverdo empreender esforgos para facilitar tais
diligéncias.

7.3. A Comissao de Selegao designada por Portaria dos Secretarios da
SGTES/MS e da SESU/MEC levara em consideragao na analise e selegao dos
projetos de expansao do numero de bolsas e de criagdo de novos programas
de RM:

7.3.1 Demonstragao de que a iniciativa € produto de pactuagdo com as
esferas de gestdo do SUS, respondendo as prioridades e necessidades de
saude da regido, e otimizando a capacidade instalada na area de intervencéo
em que se insere a especialidade; (até 35 pontos);

7.3.2. Abordagem de conteudos e emprego de cenarios da formagéo
compativeis e correspondentes aos espacgos de pratica envolvidos na linha de
cuidados na area de intervencdo em que se insere a especialidade, em
consonancia com os requisitos da CNRM e as politicas publicas, tal como
exposto no Anexo llI; (até 25 pontos);

7.3.3. Coeréncia e sinergia entre o pleito de apoio a formacéo de
especialistas contido no projeto e o compromisso do gestor com a
implementacao da linha de cuidados na area de intervencao em que se insere
a especialidade, pela demonstragao de (total 20 pontos)

a) existéncia de dispositivos e/ou politicas de fixagado dos profissionais
formados no estado/municipio (até 8 pontos);

b) oferta de programas de qualificagao para preceptores que atuam em
programas de formacg&o nessa especialidade; (até 6 pontos);

c) prioridade conferida a area de intervengdo em que a especialidade
se insere em seu plano de Educagédo permanente no estado ou municipio. (até
6 pontos);

7.3.4. Demonstragao da viabilidade de manutencdo da qualidade do
programa o com destaque para recursos humanos e infra-estrutura existentes.
(até 10 pontos);
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7.3.5. Emprego de praticas de avaliagdo que denotem compromisso com
a qualidade do programa de residéncia médica na especialidade. (até 5
pontos);

7.3.6. Pertinéncia das estratégias pedagogicas e dos mecanismos de
incorporacdao do projeto no cotidiano das instituicbes proponentes. (até 5
pontos);

7.4. Em caso de empate serdo considerados, como critérios para o
desempate, a pontuacao obtida em cada subitem fixado no item 7.3. na ordem
em que se apresentam.

8. DA RESPONSABILIDADE DAS PARTES:

8.1. Cabera ao MEC:

8.1.1. receber e processar as propostas referentes a este Edital
enviadas pelos Hospitais Universitarios Federais das regides norte, nordeste e
centro-oeste do pais;

8.2. Cabera ao MS:

8.2.1. receber e processar as propostas referentes a este Edital
enviadas pelos Hospitais de Ensino (exceto os federais); secretarias estaduais
e municipais de saude das regides norte, nordeste e centro-oeste do pais.

8.3. Cabera ao MS e MEC:

8.3.1. constituir a Comisséo de Seleg¢ao de Projetos;

8.3.2. conduzir o processo de seleg¢ao, conforme definido neste Edital;

8.3.3. liberar os recursos que asseguram a concessdo de bolsas,
conforme determina a legislagao pertinente;

8.3.4. prestar, quando necessario, assisténcia técnico-financeira durante
a execucgao do projeto, diretamente ou por delegacao;

8.3.5. constituir Comité para acompanhar, avaliar, orientar, controlar e
fiscalizar a execugéo do objeto dos acordos firmados;

8.3.6. fornecer as institui¢gdes interessadas as orientacdes pertinentes ao
projeto.

8.4. Cabera aos Proponentes apoiados:

8.4.1. cumprir todas as normas de execucao previstas no documento de
formalizagdo do apoio financeiro, inclusive em termos de relatorios e informes,
registros contabeis e prestacdo de contas, em conformidade com os
procedimentos legais;

8.4.2. disponibilizar ao Comité de Acompanhamento o acesso a todas as
informacgdes pertinentes ao acompanhamento e avaliagdo dos projetos.

9. DO ORCAMENTO E DOS RECURSOS

10. DO RESULTADO

O resultado da selecao sera publicado no Diario Oficial da Unido - DOU
e 0s responsaveis pelos projetos selecionados serdo comunicados por meio
dos enderecos constantes nos respectivos projetos.

11. DAS DIRETRIZES GERAIS
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11.1. E de inteira responsabilidade da Instituicdo proponente, a
ocorréncia de extravio ou chegada extemporanea dos documentos aos
enderecos constantes no item 5.1 deste edital.

11.2. Qualquer envelope recebido apds data e horario limite para
apresentacao da Proposta, indicados neste Edital, sera devolvido lacrado a
Instituicao.

11.3. Esclarecimentos e informagdes adicionais acerca deste Edital
poderdo ser solicitados no periodo de vigéncia do Edital preferencialmente por
e-mail: xxxxxx.gov.br, carta, telegrama, ou Fax a Comissdo de Selecao
endereco xxxxxx Brasilia DF.

11.4. A SESU/MEC e SGTES/MS reservam-se no direito de resolver os
casos omissos e as situacdes nio previstas neste Edital.

11.5. Fica estabelecido o foro da cidade de Brasilia, Distrito Federal,
para dirimir questdes oriundas da execugao do presente Edital.
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ANEXO |

Especialidades e Areas de Atuagao:

1. Areas Basicas: Clinica Médica, Cirurgia Geral, Pediatria, Ginecologia
e Obstetricia e Medicina Preventiva e Social

2. Areas prioritarias: Medicina de Familia e Comunidade, Psiquiatria,
Geriatria, Cancerologia Clinica e Cirurgica, Radioterapia, Patologia,
Anestesiologia, Medicina Intensiva, Neurologia, Neurocirurgia, Ortopedia
e Traumatologia.

3. Areas de atuagdo: Neonatologia, Psiquiatria Infanti e da
Adolescéncia, Cirurgia do Trauma e Medicina de urgéncia
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ANEXO II
1. IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO PROPONENTE
Proponente: CGC:
Endereco: CEP: DDD:
Municipio / UF: UF
Tel.: Fax:
E-mail: Homepage:

Categoria administrativa da instituicido proponente:

Representante Legal: CPF:

Cargo: Fungéo: Cl/Orgao Expedidor:
Endereco residencial: CEP: DDD / Telefone:
Data: Assinatura:

Nome e funcdo do Coordenador (a) da COREME da instituicdo proponente:

DDD / Telefone

DDD/Celular

DDD/Fax

E-mail:

Data: Assinatura:

Nome e fun¢do dos membros da equipe de elaborag¢ao do projeto:

2. Secretaria Municipal ou Estadual de Saude

Instituicdo: CGC: DDD:

Tel.:
() Municipal () Estadual E-mail: Fax:
Endereco: UF:
Municipio:

Secretario de Saude
Nome:
Endereco:

Telefone fixo e celular com DDD;
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Modelo de PROJETO (maximo de 15 laudas)

SUB-PROJETO 1

PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA: ( especialidade)

ABERTURA DE NOVO PRM( ) ( ) AMPLIACAO DE PRM CREDENCIADO
1. IDENTIFICACAO DO PROJETO

Titulo do Projeto:

2. SITUAGAO ATUAL

3.0BJETIVOS DO PROJETO

4. JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO

5. PLANO DE TRABALHO ( metas, atividades, resultados, estratégias e avaliagao)

6. Numero de bolsas solicitadas
7.. Duragao do programa/apoio solicitado

RESUMO DO PROJETO (maximo de 300 palavras)

Sintese dos componentes do projeto( incluindo, se for o caso, demandas de mais de
um programa de residéncia da instituicao)

1. IDENTIFICACAO DO PROJETO

Titulo do Projeto:

2. OBJETIVO DO PROJETO
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3. JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO

4. Numero total de bolsas solicitadas
5. Duragao do programa/apoio solicitado

10
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ANEXO il

ATENGAO BASICA

1. Carga horaria maxima de 60 horas semanais, dentre as quais no minimo 32
horas semanais cumpridas em servicos de Atencao Primaria a Saude (APS),
em consonancia com a Politica Nacional de Atencdo Basica e com a resolugao
da CNRM (Comissao Nacional de Residéncia Médica);

2. Corpo de preceptores com experiéncia em APS: Médicos com residéncia ou
titulo de especialista em MFC ou especializagdo em Saude da Familia em IES
reconhecida pelo MEC ou com experiéncia minima de 5 anos na Estratégia de
Saude da Familia;

3. Priorizar a proporgao de 1 preceptor para 4 residentes, sendo 2 R1’'s e 2
R2’s, para que nao haja déficit de aprendizagem e consiga-se potencializar o
processo de aprendizagem dos residentes de MFC,;

4. Vincular as atividades da residéncia médica em MFC com os projetos do
UNA-SUS e/ou PET-Saude, quando houver;

5. Vinculagdo entre o Nucleo de Telessaude local (quando houver) e o
programa de residéncia em Medicina de Familia e Comunidade, para o
desenvolvimento de atividades de educacao a distancia;

6. Oferecer incentivo financeiro para os residentes de MFC, além do valor da
bolsa de residéncia repassada pelo MEC/MS.

SAUDE DA CRIANGA

1. Programas que priorizem no cumprimento da carga horaria prevista para
ambulatorio geral atividades em Unidades Basicas de Saude do SUS, segundo
planejamento resultante de pactuagao com o gestor.

2. Programas que envolvam os residentes em atividades na comunidade, em
articulagdo com equipes do Programa de Saude da Familia do municipio.

3. Programas que priorizem atividades no alojamento conjunto no
cumprimento da carga horaria prevista para o estagio de neonatologia no
primeiro ano.

4. Programas desenvolvidos em servigos que investem na aten¢gdo humanizada
ao parto e ao recém-nascido e crianga como, por exemplo: presenca de
alojamento conjunto, reconhecimento como Hospital Amigo da Crianga, adogéo
do Método Canguru, incentivo ao acompanhante.

11
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5. Programas que envolvam os residentes em atividades junto ao SAMU no
estagio na urgéncia e emergéncia.

6. Programas que incluam, em sua programacéo, atividades relacionadas a
saude mental da crianca.

7. Programas desenvolvidos em servigos que incluam atividades regulares com
os residentes voltadas para a reflexdo sobre relagdo médico-paciente, ética
profissional e trabalho em equipe.

SAUDE DA MULHER

Critérios de prioridade com base em temas relevantes na implementacéo da
politica publica na area de OBSTETRICIA E GINECOLOGIA:

1. Atencdo ao parto normal, fisiologico, com atencdo especial ao
monitoramento por partograma, assisténcia as urgéncias e emergéncias
obstétricas (pré-eclampsia, eclampsia, hemorragias e aborto) e assisténcia ao
recém nascido em sala de parto, incluindo reanimacéo neonatal

2. Transporte de gestante em trabalho de parto (SAMU) / urgéncia/emergéncia
3. Violéncia sexual e aborto legal

4. Relacdo médico-paciente, ética profissional trabalho em equipe, questbes
culturais/regionais, étnicas e de género

5. Politicas Publicas na Area de Saude da Mulher / Sistema Unico de Saude /
Leis federais: lei do acompanhante, licengca maternidade, lei da vinculagao
entre o local do pré-natal e o hospital

6. Transtornos psiquiatricos (transtornos de humor, ansiedade, psicéticos,
alimentares) e dependéncia de substancias psicoativas

Critérios de prioridade com base em cenarios relevantes na implementagéo da
politica publica na area de OBSTETRICIA E GINECOLOGIA:

1. Programas que priorizem o cumprimento da carga horaria de ambulatério em
atividades em Unidades Basicas de Saude do SUS, em articulagdo com o
gestor municipal

2. Programas que envolvam os residentes em atividades na comunidade, em
articulagdo com equipes do Programa de Saude da Familia do municipio

3. Programas desenvolvidos em servigos que promovam a atencgao
humanizada ao pré-natal, parto e puerpério, através, entre outros, da
implementacdo da legislagdo vigente, como a Lei n° 11.108/05 do
Acompanhante

12
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4. Programas desenvolvidos em servicos que apdiem a Lei n® 11.634/07, que
garante o direito a gestante atendida pelo SUS de conhecer e vincular-se a
uma maternidade antes do parto

5. Programas desenvolvidos em servigos que investem na atencdo humanizada
ao parto e ao recém-nascido e a crianga como, por exemplo: presenca de
alojamento conjunto, reconhecimento como Hospital Amigo da Crianca, adogao
do Método Canguru

6. Programas que valorizem a insercdo de residentes em servigcos que
implementem praticas baseadas em evidéncias cientificas

7. Programas desenvolvidos em cooperagao com servigos que incluam
trabalho em equipe multiprofissional, especialmente a possibilidade de atencéo
ao parto normal por enfermeira obstétrica

SAUDE MENTAL

1. Programas que contemplem conteudo sobre Politicas Publicas em
Saide Mental com contedos sobre a organizagdo do Sistema Unico de
Saude, as diretrizes da Politica Nacional de Saude Mental, a Rede de Atencéao
Psicossocial e a organizagéo do trabalho em equipe.

2. Contemplar conhecimentos relacionados ao acolhimento, projeto
terapéutico, grupos terapéuticos e trabalho em equipe dentro de uma
perspectiva interdisciplinar. Esses dispositivos devem produzir sentido,
fomentando as possibilidades dos usuarios, da sua familia e da comunidade,
convergindo para a reabilitacédo e reinsergéo social.

3. No Estagio supervisionado Ambulatorial (minimo 30% da carga horaria
anual) — devera priorizar, mediante o trabalho interdisciplinar, a atuacdo em
Centros de Atencgéo Psicossocial (I, Il ou Ill)

4. Na pratica em Emergéncia Psiquiatrica (minimo 10% da carga horaria
anual) — priorizar Emergéncias em Hospitais Gerais e/ou CAPS Ill, com
conhecimento e pratica em SAMU.

5. Programas que contemplem conhecimento e pratica em Psiquiatria da
Infancia e Adolescéncia

6. Contemplar conteudo e pratica em Abuso e Dependéncia de Drogas
incluindo a estratégia de reducéo de danos.
7. No Estagio supervisionado em Ambulatério ou CAPS (minimo 40% de

carga horaria anual); Priorizar CAPS i e CAPS AD ou Ambulatério de Saude
Mental (atendimento de Infancia, adolescentes e Alcool e Drogas)

8. Priorizar pratica em Psiquiatria Comunitaria: atuacao na Atencao Basica,
PSF e em NASF.

13
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9. No Estagio supervisionado em Ambulatério de Saude Mental (minimo
50% da carga horaria anual); Priorizar continuidade de atuagdo em algum tipo
de CAPS ou ambulatério geral, evitando os ambulatérios voltados para
transtornos especificos.

O projeto devera demonstrar articulagdo entre o Programa e a organizagao
sanitaria local com apoio e participagao da gestado estadual e municipal, onde
se localizam os servigos.

Devera incluir proposta para a fixacdo dos profissionais egressos da
Residéncia na rede de saude local e para a continuidade da formagao em
servigo.

ONCOLOGIA/CANCEROLOGIA

1. Programas em instituigdes credenciadas pelo Ministério da Saude como
unidades ou servigos de alta complexidade em oncologia.

2. Programa desenvolvido em instituicdes que possuem servigo proprio de
radioterapia, cancerologia clinica e cancerologia cirurgica, ou servigos
conveniados localizados préximos a instituicao.

3. Programa com duragdo de 3 anos, que priorizem no cumprimento do rodizio
obrigatério nos ambulatérios e enfermarias de radioterapia, cancerologia clinica
e cancerologia cirurgica.

4. Programa desenvolvido em servigos que investem na atualizagdo de seu
corpo clinico e discentes na area de atengao oncoldgica.

5. Programas realizados em servigos que participam da Politica Nacional de
Humanizagao.

6. Programas que valorizem a participagdao da equipe multiprofissional na
atenc&o oncologica.

7. Programas que valorizem a insergao dos residentes na pesquisa oncologica
€ na pratica baseada em evidéncias.

8. Programas que vinculem atividades de educagao a distancia e telemedicina
em consonancia com as diretrizes da politica nacional de atengdo oncolégica
de forma a estabelecer intercambio técnico cientifico com o Instituto Nacional
de Cancer.

9. Programas que priorizem a articulagdo com a gestdo local de saude no

sentido de desenvolver propostas que fortalegam a fixacdo de profissionais
egressos na rede de saude local.
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SAUDE DO IDOSO

1. Programas que priorizem a preparagcdo do futuro geriatra para o
reconhecimento e a organizagcdo de redes de atengdo a saude da pessoa
idosa, além do conhecimento assistencial;

2. Programas que priorizem a preparagao do futuro geriatra para a atuagao em
equipe multiprofissional e com agéo interdisciplinar;

3. Programas que priorizem a preparagao do futuro geriatra para atuar de
forma humanizada e de acordo com os principios e diretrizes do SUS;

4. Programas que priorizem a preparagdo do futuro geriatra para saber
implementar uma linha guia ou linha de cuidados de atencdo a saude da
pessoa idosa, focada na pessoa e nado na doenga;

5. Programas que priorizem a preparagao do futuro geriatra para ser capaz de
implementar e coordenar um centro de atencéo a saude da pessoa idosa.

URGENCIA E EMERGENCIA

1. Servigo com carga horaria anual em atividades de ambulatorio e assisténcia
em urgéncia, além de unidades de internagdo e ambiente pré-hospitalar mével
e fixo de acordo com as respectivas grades curriculares e requisitos de carga
horaria segundo CNRM . Maior integragcdo com a rede publica de assisténcia,
principalmente com a Atengao Basica e Especializada.

2. Servigo que envolva os residentes em atividades na comunidade, ensino e
pesquisa.

3. Servico que invista na atengcdo humanizada e no trabalho em equipe
multidisciplinar, entre outras iniciativas.

4. Servico que tenha atividades com os residentes voltadas para temas
relacionados com relagdo médico-paciente e ética profissional.

5. Servigo que preconize o Acolhimento e a Classificacdo de Risco.

6. Servico que promova a inclusdo social, a reducdo das diferencas e
preservacao diversidades culturais.

7. Servigco que envolve o universo de ensino as realidades assistenciais do
Sistema Unico de Saude.
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