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ANEXO 1 - Financiamento de bolsas de residentes de programas de residéncia
multiprofissional em saude.

OBJETO

1) A selecdo a que se propBe o Ministério da Educacdo — MEC contempla o
financiamento de programas de residéncia multiprofissional para as
seguintes situagoes:

a) Ampliacdo de bolsas de residentes de programas de residéncia
multiprofissional em satde em funcionamento; e
b) Novos programas de residéncia multiprofissional em saude;

2) Nesta selecdo serdo excluidos os programas em funcionamento e que foram

contemplados anteriormente com financiamento pelo MEC.

CRITERIOS DE SELECAO

3) Serdo financiados os programas de residéncia multiprofissional em saulde
gue atenderem a todos os critérios abaixo:

a) Sejam originarios e de total responsabilidade do corpo docente das
Universidades Federais (inclusive aqueles homologados pela Portaria
Conjunta n° 1 de 24 de fevereiro de 2010, em referéncia ao Edital n® 24, de
02 de dezembro de 2009 e que passardo a ser financiados, a partir de 2012,
pelo MEC);

b) Concluiram o cadastro do projeto pedagdgico do programa no Sistema de
Informacdo da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Salde - SisSCNRMS até 10/02/2012, para o processo de selecdo de bolsas
para 0 ano de 2012;

c) Enviarem todos os documentos comprobatorios solicitados para esse
Processo;

d) Sejam desenvolvidos nas seguintes areas de concentra¢do ou areas tematicas
consideradas prioritarias: Atencdo Béasica/Saude da Familia, Saude Mental,
Saude do ldoso, Saude da Mulher, Saide da Crianca, Reabilitacdo Fisica,



Intensivismo, Urgéncia/Trauma, Alimentacdo e Nutricdo, Assisténcia
Farmacéutica, Atencdo ao Cancer, Apoio Diagndstico e Terapéutico; Saude
Coletiva; Vigilancia em Saude; Saude Animal e Ambiental; Atencdo Clinica
Especializada e Atencdo Cirdrgica Especializada.

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

a) Documentacdo necessaria para participar do processo de selecdo de
novos programas ou ampliacdo do numero de residentes de programas
de residéncia multiprofissional em saude:

e Oficio do Coordenador de COREMU (modelo 1 ou 2);

e Ata de reunidlo da COREMU com a aprovacdo da proposta da
ampliacdo de nimero de residentes para ingressarem ao programa ou
com a aprovacao da proposta do novo programa;

e Justificativa da necessidade da ampliacdo do numero de residentes do
programa de residéncia ou da criagdo de novo programa para regiao;

e Planilha com a distribuicdo dos novos residentes (modelo 3)

e Carta de Compromisso da Secretaria (Municipal ou Estadual) de
Saude com as Universidades Federais (modelo 4).

OUTRAS ORIENTACOES E INFORMACOES

4) Toda a documentacéo devera ser enviada para
residenciamultiprofissional@mec.gov.br com a seguinte titulagdo no tépico
“assunto” do e-mail:

a. Para a ampliacdo do numero de residentes de programas de residéncia
multiprofissional em sadde: selecdo multiprofissional — ampliacédo de
bolsas, (sigla Universidade).

b. Para a criacdo de novos programas de residéncia multiprofissional em
saude: selecdo multiprofissional - novo programa, (sigla
Universidade).

Observacao: a documentacdo devera ser enviada em um unico e-mail.

5) Os programas que apresentarem os documentos comprobatorios de forma
indevida ou incompletos ndo serdo contemplados com o financiamento de
bolsas pelo MEC.

6) A data provavel do resultado final da selecdo serd dia 20/02/2012 e sera
divulgada pelo endereco eletrénico da residéncia multiprofissional no portal do
MEC/SESU
(http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=125
01&Itemid=813).

7) Os programas selecionados deverao iniciar as turmas em 01/03/2012.



MODELO 1

LOGO INSTITUICAO

Oficio n® /2012

Local, dia de més de ano.

A Dr?

JEANNE LILIANE MARLENE MICHEL
Coordenadora Geral de Residéncias em Saude
Ministério da Educacao

Esplanada dos Ministérios, Bloco L, anexo 11, sala 400.
CEP: 70047-900 — Brasilia - DF

Assunto: Resposta ao oficio n® X - CGRS/DHR/SESU/MEC sobre a ampliacdo de
bolsas para programa de residéncia multiprofissional em saude

Prezada Coordenadora,

1. Em decorréncia do processo de financiamento de bolsas de residentes de
programas de residéncia multiprofissional em satde do Ministério da Educacéo, envio
proposta de ampliacdo de ___ (informar o nimero desejado) bolsas para o programa de
residéncia (informar 0 nome completo do programa), cadastrado no Sistema
de Informacgdo da Comissédo Nacional de Residéncia Multiprofissional - SiSCNRMS,
sob o protocolo (informar o nimero do protocolo gerado).
2. Seguem em anexo 0s seguintes documentos:
a. Ata de reunido da COREMU com a aprovacdo da proposta da
ampliacdo de nimero de residentes para ingressarem ao programa;
b. Justificativa da necessidade de ampliacdo do numero de residentes do
programa de residéncia para regido;
c. Planilha com a distribuicdo dos residentes; e
d. Carta de Compromisso da Secretaria (Municipal ou Estadual) de
Saude com a Universidade Federal.

Atenciosamente,

Nome e assinatura Coordenador de COREMU



MODELO 2

LOGO INSTITUICAO

Oficio n® /2012

Local, dia de més de ano.

A Dr?

JEANNE LILIANE MARLENE MICHEL
Coordenadora Geral de Residéncias em Saude
Ministério da Educacao

Esplanada dos Ministérios, Bloco L, anexo 11, sala 400.
CEP: 70047-900 — Brasilia - DF

Assunto: Resposta ao Oficio n°® X - CGRS/DHR/SESuU/MEC sobre criacdo de novo
programa de residéncia multiprofissional em saude

Prezada Coordenadora,

1. Em decorréncia do processo de financiamento de bolsas de residentes de
programas de residéncia multiprofissional em satde do Ministério da Educacéo, envio
proposta de criacdo de novo(s) programa(s) de residéncia, com um quantitativo de
____ (informar o numero desejado) bolsas, cadastrado no Sistema de Informacdo da
Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional - SisSCNRMS, sob o protocolo
(informar o nimero do protocolo gerado).
2. Seguem em anexo 0s seguintes documentos:
a. Ata de reunido da COREMU com a aprovacdo da proposta do(s)
novo(s) programag(s);
b. Justificativa da necessidade do(s) novo(s) programa(s) de
residéncia para regiao;
c. Planilha com a distribuigéo dos residentes; e
d. Carta de Compromisso da Secretaria (Municipal ou Estadual) de
Saude com a Universidade Federal.

Atenciosamente,

Nome e assinatura Coordenador de COREMU



MODELO 3

Planilha exemplificada para descri¢cdo do quantitativo de bolsas de residéncia
multiprofissional em salde (amplia¢ao ou novos)

n° de ) Ne° de

Nome do _P(ogra:na protocolo/ Area Tematica® Area de~ . Profissio® residente
de Residéncia processo no concentracao S

SisCNRMS" solicitado
Atencdo Primaria a Assistente 5

Programa de Saude/Atencédo Social
_Resiqlér}cia 2012-000 Basica, §§ﬂde da Atencdo _a Saude Nutricdo 2
Multllproflssmna}l_em Fgmllla e da Crianca Enfermagem 6
Saude da Familia Comunidades; Saude —

Coletiva Farmacéutico 2

ORIENTACOES DE PREENCHIMENTO

a. Nome do programa de residéncia: informar o nome descrito no processo de pré-autorizagdo de programa de residéncia
multiprofissional de acordo com o cadastro no Sistema de Informagdo da Comissdo de Residéncia Multiprofissional em Salde
— SiSCNRMS.

b.  Numero do protocolo/processo no SisCNRMS: informar o nimero de protocolo/processo de pré-autorizagdo do programa
gerado no SisCNRMS.

c.  Area Temética: informar a area tematica descrita no processo de pré-autorizacéo de programa de residéncia multiprofissional
de acordo com o cadastro no SisSCNRMS

d.  Area de concentracéo: informar 0 nome da area de concentracéo de acordo com o cadastrado no processo de pré-autorizagio
de programa de residéncia no SisCNRMS.

e.  Profissdo: informar o nome da profissdo de acordo com o cadastrado no processo de pré-autorizacdo de programa de
residéncia no SisCNRMS.

f.  N°de residentes solicitado: informar o nimero total de residentes que deseja solicitar as bolsas por profisséo.




MODELO 4
Carta de Compromisso

Local, dia de més de ano.

Carta de Compromisso da Secretaria (Municipal ou Estadual) de Saude
A Secretaria de Saude de (informar o nome do municipio ou estado
da federagéo) assume o compromisso de apoiar as atividades do Programa de
Residéncia de Multiprofissional (informar o nome do programa de

residéncia) cujos estagios serdo desenvolvidos nos seguintes servicos de saude:
e (Mencionar os locais onde os residentes desenvolverdo seus estagios)

As seguintes acOes serdo desenvolvidas pela Secretaria de Salde para apoiar a
qualificacéo e consolidacdo do programa de residéncia:

¢ (Indicar quais acOes serao ou estao sendo desenvolvidas pela Secretaria), por

exemplo:

- Dispositivos e politicas para fixacdo dos profissionais formados no
estado/municipio;

- Indicadores e praticas de avaliagdo do servico que denotem compromisso
com a qualidade do Programa de Residéncia;

- Oferta de programas de qualificacdo para preceptores que atuam nos
Programas de Residéncia;

- Plano de educacao permanente no estado ou municipio relacionado a Rede
de Atencéo;

- Estrutura fisica, material e recursos humanos destinados ao Programa de
Residéncia.

Atenciosamente,

Nome do Secretario de Saude
Assinatura do Secretario de Saude



