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Nota Técnica 02/2021

Assunto: Orientacoes sobre a emissao de certificados dos residentes nos programas em
Area Profissional de Saude (multiprofissional e ou uniprofissional)

Por meio da constituicdo de um Grupo de Trabalho (GT) e consulta com especialistas e
normativas legais e vigentes, a Coordenacdo Adjunta de Residéncias -CGE da Vice-
presidéncia de Educacdo, Informacdo e Comunicacdo (VPEIC) da Fiocruz recomenda como
modo complementar que os Certificados de Conclusdo dos Programas de Residéncias em
area profissional da saude valorizem as seguintes orientacdes:

De acordo com os artigos 34 e 35 da Resolucdo n? 7 de 13 de novembro de 2014 da
Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS/MEC), conforme
descrito abaixo:

Art. 34. A emissdo de certificado de conclusdao de Programa de Residéncia em
Area Profissional da Salude é de responsabilidade da instituicio proponente
responsavel pela execugao do programa.

Art. 35. O certificado de conclusdo conterd as seguintes informagdes, no minimo:
| - Titulagcdo de especialista lato sensu na modalidade residéncia;
Il - Nome da instituicdo proponente responsavel pela execucdo do programa;

[l - Nome, documento de identificacdo oficial (RG) e categoria profissional do
egresso da formacao;

IV - Nome, tipo e area de concentragdo do programa;
V - Carga horaria total e periodo de execu¢do do programa; e

VI - Assinatura do responsavel pela instituicdo, do coordenador do programa e
do egresso.

Para a expedicdo dos certificados serdo respeitadas as normas préprias da instituicao
proponente, com relacdo a tramitacdo, autoridades regulamentadas para assinarem, a
padronizacado institucional de certificados. Caso o certificado padronizado pela instituicao
ndo contenha todos os dados exigidos pela CNRMS, os que faltarem poderao ser inseridos
em seu verso, com um carimbo, constando a(s) assinatura(s) que complementa(m) o que
exige o artigo 35 da Resolugdo n? 7 de 13/11/14.



Associa-se ainda a Portaria Fiocruz n2 928/2017-PR de 03/07/2017 que tem como
objetivo:

Delegar aos diretores de unidade da Fundagdo Oswaldo Cruz - Fiocruz, a atribuigcdo de
assinar os certificados de cursos de pds-graduagdo Latu Sensu oferecidos pela Instituicdo no
dmbito da Escola de Governo.

Deste modo segue em anexo a esta nota, o modelo recomendado para elaboracdo do
certificado que apresenta o nome do programa de residéncia junto com a area de
concentracdo, e que os termos referentes a titulacdo de especialista lato sensu na
modalidade residéncia seja descrito no item de apostilamento, no verso do certificado.
Destaca-se ainda que em breve este modelo estara também disponivel no SIGALS e
futuramente no SIEF Residéncias.

Rio de Janeiro, 16 de agosto de 2021.

Coordenagao Adjunta de Residéncias e Forum de Coordenadores de Residéncias da
FIOCRUZ/VPEIC

Participaram do GT:

Coordenacdo adjunta de Residéncias/VPEIC- Adriana Coser Gutiérrez, Carmen Pagotto,Maria
Alice Pessanha e Silvana S. Rossi.

Especialista convidada: Marta Sartori Tavares- Coordenagdo Geral de Educagdo /VPEIC

Cassia de Andrade Araujo - Programa de Residéncia Multiprofissional em Salude Mental,
Alcool e outras drogas-GEREB

Taisa Lessa- Secretaria Académica- GEREB

Especialista convidado: Ricardo Burg Ceccim- Ex Coordenador da Comissdo de Residéncia em
Area Profissional da Saude/Multiprofissional (Coremu), UFRGS e Ex membro titular da
Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional de Saide- CNRMS/MEC



Ministério da Salde

FIOCRUZ

Fundagsio Oswaldo Cruz Logo da unidade, caso tenha

CERTIFICADO

A direcdo da Nome da Unidade proponente da FUNDACAO OSWALDO CRUZ, no uso de suas atribui¢des regimentais,
, confere o presente Certificado a NOME DO EGRESSO, cédula de identidade n? (exigir do Conselho) n? xxxxx (data
expedicao - orgao expedidor/UF), nascida em xx/xx/xxxX, nacionalidade brasileira, natural de Rio de Janeiro, por haver
concluido, no ano de xxxx, o Programa de Residéncia em Area Profissional da Sadde ( identificar se Multiprofissional

ou Uniprofissional), na area de concentracdao Xxxxx XXXXXXXXXXX.

Cidade, dia do més de ano.

Xxxxxxxx XXXXXX Xooaoaoaoaxx XXXXXX XxxxXxxx XXXXXX
Coordenador(a) do Programa Egresso Diretor



APOSTILA

O presente Certificado cumpre os dispositivos da Resolu¢cdo MEC
CNRMS N9 7/2014 e da Portaria Fiocruz n2 928/2017-PR de
03/07/2017

O Programa de Residéncia em Area Profissional da Sadde —xxxxx
(drea de concentracgdo), de especialista /lato sensu na modalidade
residéncia, coordenado pelos Profs. (titulo) Xxxx Xxxxx e (titulo)
Xxxxx Xxxxx foi realizado no periodo de xx de xxxx de xxxx a xx de
XXXXXX de XXXX, totalizando xxxxxxhoras.
Autorizagdao MEC xxxxxxxx

MINISTERIO DA SAUDE
FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Nome da Unidade

Certificado registrado sob o n.2 , ho Livron.2 ,
fls. ,em , de acordo com a Resolugdo
n? 7, de 13 de novembro de 2014.

Local (Cidade), dia/més/ano.

Visto

Nome
Chefe da Secretaria Académica




