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RESUMO

Os programas de residéncias multiprofissionais sdo uma importante estratégia para a
formacéo de profissionais para a saude mais qualificados e ativos em relacdo as préaticas de
cuidado no Sistema Unico de Saude (SUS). Para a profissdo farmacéutica a residéncia
representa uma excelente estratégia de formacéo no contexto da equipe multiprofissional e em
diversos cenarios de pratica. Por se tratar de algo relativamente novo enquanto formacéo
profissional, as produc@es cientificas sdo principiantes. Além disso, os dados referentes aos
programas de residéncia, como a disponibilidade de vagas e profissdes inseridas ndo estio
disponiveis de facil acesso. Desse modo, este trabalho tem como objetivo realizar o
mapeamento da insercdo da Farmacia nos Programas de Residéncia Multiprofissional em
Satde (RMS) no Brasil. Trata-se de um estudo exploratorio de carater descritivo por
intermédio da pesquisa documental de fontes que informavam a distribuicdo e composicdo
dos Programas. Os dados foram coletados em setembro de 2021 utilizando como fonte
primaria as informagdes fornecidas pelo Ministério da Saude, Ministério da Educacéo e a
partir da busca na internet de editais de selecdo, bem como nas paginas de internet das
instituicdes proponentes. Foram identificados 2380 registros de programas de residéncia
multiprofissional, apds a exclusdo dos dados duplicados e sem informacdes suficientes; 528
programas foram identificados como ativos e foram selecionados para a andlise da
composicdo, destes, 312 programas (59,1%) disponibilizaram vagas para farmacéuticos. Com
relacdo a distribuicdo no Brasil, os programas estdo mais concentrados na regido Sudeste e
Nordeste, sendo a regido nordeste a que mais disponibiliza vagas para o profissional
farmacéutico. O estudo permitiu mapear a distribuicdo e a quantidade de programas que
ofertam vagas para o farmacéutico no Brasil, mostrando que a insercdo da Farméacia vem
crescendo nas Residéncias Multiprofissionais em Salude desvelando os entraves, desafios e
potencialidades deste espaco.

Palavras-chave: Educacdo Interprofissional, Residéncias em saude, Farmécia, Treinamento
em servigo.



ABSTRACT

Multiprofessional residency programs are characterized as an excellent strategy for the
training of more qualified and active health professionals in relation to care practices in the
Unified Health System (SUS). For the pharmaceutical profession, residency represents an
excellent training strategy in the context of the multiprofessional team and in several practice
settings. However, there was not a study that included all residency programs in Brazil, which
makes it difficult for professionals to find a list of these programs, besides making it difficult
to search for data, which hinders studies on residency and analysis of the training process.
This is an exploratory study of descriptive character through documentary research of sources
that informed the distribution and composition of the Programs. The data were collected in
September 2021 using as primary source the information provided by the Ministry of Health,
Ministry of Education and from the internet search of selection edicts, as well as on the
websites of the proponent institutions. A total of 2380 program registrations were identified,
after exclusion of duplicate data and without sufficient information; 528 programs were
identified as active and were selected for the composition analysis, of these, 312 programs
(59.1%) made vacancies available for pharmacists. Regarding the distribution in Brazil, the
programs are more concentrated in the Southeast and Northeast regions, and the Northeast
region has the most vacancies for pharmacists. The study allowed mapping the distribution
and quantity of programs that offer vacancies for pharmacists in Brazil, showing that the
insertion of Pharmacy has been growing in the Residency Multiprofessional Health, revealing
the obstacles, challenges, and potentialities of this space.

Keywords: Interprofessional Education, Nonmedical Residencies, Pharmacy, Inservice
Training
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1. INTRODUCAO

As Residéncias em Saude sdo cursos de pos-graduacdo na modalidade lato sensu que
normalmente possuem duracdo de dois anos, envolve o treinamento em servico com
supervisdo de profissionais habilitados e sdo distribuidas em atividades de ensino, pesquisa e
pratica no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS). Os programas de residéncia em satde
estdo categorizados em médicas, uniprofissional ou multiprofissional com a insercéo de duas
ou mais profisses da satude (BRASIL, 2006a).

As primeiras Residéncias no Brasil iniciaram-se na década de 1940 e eram
exclusivamente médicas, mas ao partir do sucesso delas foram criados Programas de
residéncia para outras profissdes da area da saude, a exemplo da Residéncia em Enfermagem
em 1960 (FERREIRA et al., 2010). A primeira Residéncia Multiprofissional foi na Escola de
Saude Publica do Rio Grande do Sul (ESP/RS), em 1977, oferecendo vagas para enfermeiros,
assistentes sociais e médicos veterinarios. Essa inovacdo estava totalmente voltada na
valorizacéo do trabalho em equipe multiprofissional, no engrandecimento do cuidado voltado
a saude da populacdo na rede basica de saude, indo além da assisténcia a satde focada no
cuidado médico ao corpo bioldgico (FERREIRA et al., 2010).

As Residéncias Multiprofissionais em Saude (RMS) foram regulamentadas por meio
da Lei n® 11.129, de 30 de junho de 2005. Estes programas tém como foco a formacdo de
profissionais de saude com visdo direcionada para a realidade da assisténcia aos pacientes na
rotina diaria dos servigos de saude permitindo que o profissional tenha a experiéncia teorica,
com atividades e disciplinas fundamentadas tanto na sua funcdo individual quanto

multiprofissional, e experiéncia pratica por meio da vivéncia do trabalho (BARRQOS, 2021).

As RMS surgiram como uma forma alternativa para propiciar mudangas na préatica
assistencial em saude, aperfeicoando o trabalho em equipe com trocas satisfatérias de préaticas
e saberes que trazem beneficios para a salude da populacdo. Ademais, sdo incentivos na
capacitacao dos futuros profissionais da saude para a atuagdo no SUS. Esse trabalho coletivo e
de diferentes nucleos profissionais amplia o cuidado no processo saude-doenca, além de que a
formacdo coletiva no mesmo ambito de trabalho reforca a importancia de respeitar os
“nticleos” especificos de saberes de cada profissdo (BRASIL, 2006). Segundo a legislagdo
vigente, as equipes multiprofissionais podem ser compostas por profissionais formados em:

Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisica Medica,
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Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutri¢do, Odontologia, Psicologia, Saude

Coletiva, Servigo Social e Terapia Ocupacional (BRASIL, 2021).

O ndcleo da farmacia vem passando por um redirecionamento de sua pratica
tradicional, antes fundamentada na preparacao e dispensacdo de medicamentos, passando para
0 estagio de provedor de informacdes sobre medicamentos, até chegar na tendéncia atual de
prestador de servicos de cuidado (WIEDENMAYER et al., 2006; MENDES, 2011). Os
servicos farmacéuticos visam atender as necessidades de salde dos pacientes, da familia e da
comunidade e tem como propdsito aprimorar o uso de medicamentos, os resultados de saude e
a qualidade de vida, por intermédio do compartilhamento do conhecimento do farmacéutico
com os profissionais da equipe de satde para beneficios do paciente (BRASIL, 2014). Dentro
da equipe multiprofissional de saude, o farmacéutico auxilia na promocéo da efetividade e
seguranca da farmacoterapia, ressaltando que as intervencdes clinicas nos resultados
terapéuticos, na melhora da adeséo ao tratamento e no cuidado em ambito geral dos pacientes
com doencas cronicas sao relevantes e de impacto positivo (MODIG et al., 2016; TARN et
al., 2012).

Considerando que os programas de RMS se caracterizam como uma excelente
estratégia para a formacdo de profissionais mais qualificados e ativos em relacdo as préaticas
de cuidado no SUS e a importdncia da atuacdo do farmacéutico junto a equipe
multiprofissional no processo de cuidado ao paciente, este estudo tem como objetivo mapear a
inser¢éo do profissional farmacéutico nos Programas de Residéncias Multiprofissionais em
Saude (PRMS) no Brasil.



12

2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 Sistema Unico de Satide e seu papel na ordenacéo da formag&o profissional

A criacéo do Sistema Unico de Saude (SUS) foi estabelecida pela Constituicdo Federal
de 1998 e teve a sua implantacdo em 1990, por meio da Lei Orgéanica da Saude (Lei
n°8.080/90), o qual deu inicio a organizacdo de um sistema de dimensdo nacional, de carater
publico e com principios e diretrizes comuns para todo o territério nacional. Esta lei, em seu
artigo sexto, inciso Ill, enfatiza a responsabilidade do SUS na ordenacdo da formacao
profissional na satde (BRASIL, 1990).

A Atencédo Baésica (AB) é a porta de entrada preferencial e o centro que estabelece o
acesso dos usuarios ao SUS, constitui um espaco planejado para uma atencdo acolhedora e
humana para o cuidado do paciente, de sua familia e toda comunidade local, além disso, tem
um papel como centro articulador da Rede de Atencdo a Saude (RAS) e sdo orientadas pelos
principios da coordenagdo do cuidado, acessibilidade, continuidade, universalidade,
integralidade e equidade. Caracteriza-se como um conjunto de acdes de salde, nos niveis
individuais, familiares e coletivas que envolvem promocao, prevencdo, protecdo, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,
desenvolvida por meio de préaticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com
equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em territorio definido, sobre as quais as

equipes assumem responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017).

As Unidades Basicas de Saude (UBS) sdo consideradas as principais estruturas fisicas
da AB e sdo instaladas proximas da vida dos pacientes que faz uso e desempenha um papel
central na garantia de acesso a uma salde de qualidade. A equipe da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) é essencial para qualificacdo do cuidado e da melhoria do acesso a AB e é
constituida por médicos, enfermeiros, auxiliar e técnico de enfermagem, auxiliar e técnico de
salde bucal, dentista e agente comunitario de saude e cada um tem seu papel fundamental
para que suas acdes gerem novos sentidos nos atos de cuidado para a populacdo
(JUNQUEIRA, 2008). E preciso que esses profissionais produzam e mantenham a qualidade
dos servicos e resultados satisfatorios, necessitando de um processo de capacitagdo e
informacdo continua e eficaz, de modo que € preciso prepara-los para detectar as demandas
trazidas pelo dinamismo dos problemas, para que possam assim atender a demanda da
populacdo (BRASIL, 1997).
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O Sistema Unico de Salde (SUS), com suas bases estruturadas na reforma sanitaria,
tem como competéncia constitucional ordenar a formacdo dos profissionais da area. Nesse
sentido, as politicas publicas de saude brasileiras, ora fundamentas nas diretrizes do SUS, tém
demonstrado importante papel para desencadear mudangas no processo de educagdo dos
profissionais da saude. Dentre os avangos na &rea da educagdo na salde e na formagéo e
desenvolvimento dos trabalhadores para o SUS estd a Politica Nacional de Educacdo
Permanente em Salde (PNEPS) publicada em 2004. A proposta contida neste documento
assume a regionalizacdo da gestdo do SUS, com base para o desenvolvimento de iniciativas
qualificadas para o enfretamento das caréncias e necessidades do sistema nacional de saude
(BRASIL, 2018).

A Educagdo Permanente em Saude (EPS) esta atrelada a articulacdo das necessidades
dos servicos de saude, as possibilidades de desenvolvimento dos profissionais, a capacidade
resolutiva dos servicos de salde e a gestdo social sobre as politicas publicas de satude. A EPS
pode ser compreendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das
pessoas e das organizagdes. No ambito da aprendizagem, as metodologias de educagéo
ligadas aos trabalhadores de satde sdo propostas realizadas a partir da problematizacdo do
processo de trabalho, considerando que a expectativa de formacdo e desenvolvimento dos
servidores sejam norteadas pelas necessidades de salde das pessoas e populacdes (BRASIL,
2009).

Os Programas de Residéncia Multiprofissionais em Saude (PRMS) se inserem na
perspectiva de educacdo permanente em salde e se caracterizam como uma excelente
estratégia para a transformacao e qualificacdo de profissionais da salde, por estarem centradas
no exercicio cotidiano do trabalho, na articulacéo entre os diferentes setores e em uma visdo

multiprofissional e interdisciplinar.
2.2 Formacao Multidisciplinar, Interdisciplinar e Transdisciplinar

A formacao disciplinar e de valorizacdo das especializacdes e da propria forma de
trabalho na area da salde vem se estruturando ao longo da histéria e tem modelado a forma de
organizacéo das profissdes bem como do trabalho, com um modelo fragmentado em que cada
profissional realiza parcelas do trabalho sem integracdo com as demais areas envolvidas, e
desse modo deve-se, buscar um trabalho mais integrador, visando a abrangéncia do cuidado

em saude. Desse modo, € preciso que tenha a necessidade de varios olhares profissionais para
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atender ao que preconiza o SUS, ao apontar os pilares da sustentacdo da atencdo a salde
(PINTO, et al; 2018).

A reorganizacdo do trabalho atual, com sua flexibilidade e exigéncia de
multifuncionalidade nos leva a observar alguns termos como multidisciplinaridade,
interdisciplinaridade e transdisciplinaridade sendo preciso identificar conceitualmente as

diferencas entre esses termos.

A formagdo multiprofissional consiste no estudo de um objeto por diferentes
disciplinas, sem que haja convergéncia entre os conceitos e métodos. O objeto, no modelo
multiprofissional é resultante de uma soma de “olhares” e métodos provenientes de diferentes
disciplinas ou préaticas, quer normativas ou discursivas, colocadas pelos profissionais
(GELBCKE, et. al.; 2012). Desse modo, ela é caracterizada pela justaposicdo de varias
disciplinas em torno de uma mesma tematica, sem estabelecer relacdes entre os profissionais
de cada area no plano técnico ou cientifico. Essas varias disciplinas sdo colocadas lado a lado,
carecendo de iniciativas entre si e de organizacao institucional que estimulem e garantam o
transito entre elas (ROQUETE, et al.; 2012). Ou seja, o trabalho de uma equipe
multidisciplinar tem como objetivo avaliar o paciente de maneira independente para que ele
tenha um atendimento humanizado e, para isso, € importante o vinculo entre paciente e 0s
profissionais, por isso, ha necessidade de espaco para reunides entre os variados profissionais
da equipe multidisciplinar para atender as necessidades globais do paciente (MARINHO,
2018).

A formacao interdisciplinar indica um nivel maior de relacdo entre as disciplinas, que
é conceituada pela integracao entre as disciplinas e a intensidade de trocas dos conhecimentos
especificos de cada profissional. Entdo, o termo interdisciplinar consiste numa abordagem
onde duas ou mais disciplinas intencionalmente relacionam-se entre si para alcancar maior
abrangéncia de conhecimento. As equipes interdisciplinares consistem na atencdo ampliada
levando-se em consideracdo os diversos saberes na producdo do cuidado, rompendo com a
centralidade das ac¢des profissionais individuais, aproximando os cuidados dos sujeitos, das
familias e das comunidades (MARINHO, 2018). Uma grande vantagem dessa atuacdo
interdisciplinar € a colaboracdo de vérias especialidades que possuem conhecimentos e
qualificagdes diferenciadas que ajudam na tomada de decisfes para fendbmenos complexos e;

isso é imprescindivel para que o atendimento e cuidado sejam focados no ser humano.
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A formacéo transdisciplinar envolve uma integragdo, didlogo e entrelagamento com as
diferentes areas do conhecimento dentro de um trabalho em equipe, estabelecendo trocas de
saberes dentre varias disciplinas e suas dissociagdes, mostrando que € necessario integrar
conhecimento a tudo aquilo que ndo pode ser explicado pelo dominio de uma Unica disciplina.
Na equipe transdisciplinar, ndo basta que cada profissional opine sobre suas especialidades,
mas sim, que esses profissionais, fundamentalmente, estejam reciprocamente situados em sua
area de origem e na area de cada um dos colegas, sendo preciso que ocorra uma interacdo
entre as disciplinas através de um didlogo entre as diferentes areas para que com a cooperacao
consiga alcancar e alterar a percepcdo da visdo dos profissionais, garantindo assim uma
melhor resolubilidade dos problemas (IRIBARRY, 2003).



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

16

Mapear a distribuicdo e a quantidade de programas de residéncias multiprofissionais

em saude no Brasil.

3.2 Objetivos Especificos

e Analisar a insercdo do profissional farmacéutico nos Programas
Multiprofissionais em Saude por regides do Brasil,

e Descrever os principais cenarios de pratica que os farmacéuticos
inseridos.

de Residéncias

residentes estdo
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4. METODOLOGIA
4.1 Delineamento e tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratério de carater descritivo realizada por intermédio da
pesquisa documental de fontes contendo informagdes sobre a distribuicdo e composicdo dos
Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude no Brasil.

A pesquisa documental é um procedimento que se utiliza de métodos e técnicas para a
apreensdo, compreenséo e analise de documentos dos mais variados tipos (SA-SILVA, et.al.,
2009).

4.2 Fonte e procedimento de coleta de dados

O levantamento de dados foi realizado em setembro de 2021 por meio da busca nas

seguintes fontes:

1- Consulta avangada na Plataforma e-MEC do Ministério da Educagdo? (etapa 1);

2- Solicitacdo ao Ministério da Educacdo (MEC) e ao Ministério da Saude (MS) dos
dados referentes aos programas de residéncias cadastrados e financiados por eles
(etapa 2);

3- Anélise do hotsite sobre Residéncia em Farmacia do Conselho Federal de
Farmacia? (etapa 3);

4- Pesquisa nas paginas das universidades proponentes e editais disponiveis online de
programas de Residéncias Multiprofissionais em Saude em 2019, 2020 e 2021 (etapa
4).

As solicitacdes feitas aos Ministério da Educagdo e da Saude foram baseadas na Lei de
acesso a Informacdo (Lei n® 12.527, de 2011) a qual define como dever do Estado garantir o
direito de acesso a informacdo, que serd franqueada, mediante procedimentos objetivos e
ageis, de forma transparente, clara e em linguagem de facil compreensdo e em até 20 dias
(BRASIL, 2011). Desse modo, pelo site Fala.BR® Plataforma Integrada de Ouvidoria e
Acesso a Informacdo foram enviados o0s requerimentos aos dois Ministérios, no dia
02/09/2021.

! Disponivel em: http://emec.mec.gov.br/femec/nova
2 Disponivel em: https://comunicacaocff.wixsite.com/residencia#!c1g5
3 Disponivel em: https://falabr.cgu.gov.br
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A etapa 4 foi necessaria pois 0s dados disponibilizados pelo MEC e MS nédo permitiam
identificar quais profissdes estavam inseridas em cada PRMS, impossibilitando assim o
mapeamento da insercdo da farmacia nestes programas. Assim, através dos nomes dos
programas e instituigdes proponentes identificados nas etapas de 1 a 3 foi realizada busca de
informacgfes nas paginas das universidades publicas e privadas e editais disponiveis online
para identificar os programas ativos e que ofertaram vagas nos ultimos anos. Foram incluidos
na analise, os programas passiveis a identificacdo das profissbes que compdem o quadro
multiprofissional e 0 nimero de vagas. Foram excluidos os programas que ndo estavam ativos

ou ndo ofertaram vagas nos editais publicados em 2019, 2020 e 2021.
4.3 Tratamento e analise de dados

Os dados descritivos foram organizados e categorizados em Universidade Proponente,
Regido do Pais, Nome do Programa, Profissdes participantes do Programa e Numero de

vagas. Utilizou-se como ferramenta de analise o Microsoft Excel 2016.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das buscas realizadas, foram encontrados 2380 registros de programas de
residéncias em saude. Destes, 59 estavam disponiveis na plataforma e-MEC, 1517 foram
encontrados pelos dados disponibilizados pelo Ministério da Educacédo, 568 pelo Ministério
da Saude e 236 programas no site do Conselho Federal de Farmacia (CFF). A figura 1

apresenta o processo de identificagéo e selecdo dos programas.

Apos a aplicacdo dos critérios de elegibilidade foram excluidos os registros duplicados
e de programas de residéncias uniprofissionais ou médicas. Foram selecionados 688
programas para busca de informacdes sobre as profissdes inseridas, 160 programas foram
excluidos pela indisponibilidade de dados para analise de sua composicdo. Assim, 528 PRMS
foram identificados como ativos e 312 destes disponibilizam vagas para o profissional

farmacéutico.

Dos 783 programas uniprofissionais que foram excluidos identificamos 17 programas
uniprofissionais para o profissional farmacéutico com os titulos de “Programa Uniprofissional
em Farmacia; em Farmacia Clinica; em Atencdo Farmacéutica e em Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica”. No entanto, como ndo é o foco do trabalho ndo verificamos se todos 0s

programas estéo ativos.

Por meio site do Conselho Federal de Farmacia foram encontrados 236 PRMS com
vagas para farmacéuticos. Ao realizarmos a busca no Sistema de Regulagcdo do Ensino
Superior (e-MEC) 59 PRMS foram identificados, com disponibilizacdo apenas da instituicdo
de ensino, 0 nome do programa, quantidade de vagas e carga horaria. O e-MEC é um sistema
utilizado para acompanhar os processos que regulam a educacéo superior no Brasil. Por ser
um meio eletrébnico e de facil acesso esperdvamos encontrar mais detalhes e de forma
atualizada. Devido a auséncia de informaces os dados foram entéo requisitados ao MEC e ao
MS.

O MEC atendeu a solicitacdo disponibilizando uma planilha Excel com os dados
referentes aos programas cadastrados (Regido, Unidade Federativa, Municipio, Instituicdo
Proponente, Tipo de Programa e Nome do Programa). A tabela disponibilizada possuia 1517
registros de programas multiprofissionais e uniprofissionais. Sendo 734 programas de
Residéncias Multiprofissionais. Ja o Ministério da Saude disponibilizou uma planilha com o
registro de 568 programas e justificou que os programas de residéncia multiprofissional ou

profissional em salde sdo informados a Secretaria Executiva da Comissdo Nacional de
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Residéncia Multiprofissional em Salde — CNRMS, sediada no Ministério da Educacéo,
informando, assim, que o MEC é o detentor do cadastro de todas as residéncias em area

profissional da satde no pais.

Os dados coletados ndo permitiram identificar o nimero de vagas e as profissdes
inseridas nos PRMS. Assim, ap6s a exclusdo dos registros duplicados e de programas que ndo
sdo multiprofissionais, foi realizada a busca nos sites das instituicbes proponentes e editais
disponiveis de 688 programas para andlise da composi¢cdo e oferta de vagas. Destes, 160
programas foram excluidos por ndo terem sido encontradas informacdes sobre sua
composigdo, sendo assim considerados como inativos. Dos 160 programas que foram
excluidos é importante salientar que seis deles tinham na descrigdo como multiprofissional,
mas s6 foram encontradas informagfes sobre Residéncias Médicas; sete programas estdo
listados no mapeamento do Conselho Federal de Farmacia, embora no ultimo edital ndo tenha
sido ofertado vagas para farmacéuticos em nenhum deles e um programa, embora diga ser

multiprofissional, apenas oferta vaga para uma profisséo.
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Os resultados encontrados neste estudo demonstram a dificuldade para encontrar
informacdes sobre os PRMS no Brasil, que alem de ndo estarem disponiveis de forma pratica,
possui uma falta de rigorosidade quanto a classificagdo dos programas em uniprofissional,
multiprofissional e médica, dificultando assim a realizacdo de estudos sobre a formacdo em

SEervico.

Diante disso, 528 PRMS estéo ativos e foram inseridos nas analises deste estudo. Em
relacdo a distribuicdo dos PRMS no Brasil, podemos observar que 0s programas estdo mais
concentrados na regido Sudeste e Nordeste e menos na regido Norte e Centro-Oeste. No

grafico abaixo é possivel ver a distribuicdo dos programas por regido:

Gréfico 1: Distribuicdo dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Satde/Regiéo (n; %).

Residéncias Multiprofissionais em Saude

45: 8%
122: 23% [N

151; 29%

- 310
165; 31% 45 9%

@ Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul

O estudo de Sarmento et al. (2017) analisou a distribuicdo da oferta de programas de
residéncia multiprofissional em salde durante os anos de 2009 a 2015 e observou um
aumento com relacdo aos programas ofertados no cenario nacional. Com relacdo a tendéncia
de concentragdo ela se manteve na regido Sudeste, em especial em S&o Paulo seguidas pelas
regibes Nordeste e Sul. Ja as regides Centro-Oeste e Norte sdo as que possuem um menor

numero de oferta de programas.

Os eixos norteadores dos PRMS trazem a regionalizagdo, a descentralizagédo e

interiorizacdo do trabalho em salde, ou seja, esses programas oferecem um importante
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potencial para inserir profissionais em regides com maior restricdo na oferta de servicos de
salde, garantindo uma maior proximidade com as comunidades (MOURA, et al.; 2021).
Apenas no estado de Roraima nédo foi encontrado informacdo sobre PRMS. Desse modo, foi
possivel perceber que as residéncias tém seguido 0s eixos norteadores e estdo bem
distribuidos no Brasil.

Para ser caracterizado como um programa de residéncia multiprofissional é necessario
a inclusdo de no minimo trés categorias profissionais distintas (BRASIL, 2012). Analisando
as profissdes que compuseram 0s PRMS entre os anos de 2019 e 2021, foi possivel identificar
quinze profissdes. As areas profissionais mais inseridas foram: Enfermagem, Psicologia e
Fisioterapia; ja as menos inseridas sdo Fisica Médica, Biologia e Saude Coletiva. Essas

informacBes podem ser vistas no grafico abaixo:

Gréfico 2: Insercdo profissional nos Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde no Brasil.

NUMERO DE VAGAS

Enfermagem 486
Psicologia 367
Fisioterapia 346
Nutri¢do 344
Farmécia 312
Servico Social 251
Odontologia 178
Fonoaudiologia 135
Terapia Ocupacional 111
Ed. Fisica 99
Med. Veterinaria 26
Biomedicina 24
Salde Coletiva 20
Biologia/Ciéncias Biologicas = 20
Fisica Médica | 3
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Os programas de residéncia multiprofissional analisados ofertaram vaga para no
minimo trés categorias e no maximo dez. De acordo com a Organiza¢do Mundial de Salude —
OMS (2010), a educacdo interprofissional ocorre quando o aprendizado dos
estudantes/profissionais de dois ou mais cursos, ou nucleos profissionais consigam aprender
um sobre os outros, com os outros e entre si a fim de colaborar de maneira eficaz e melhorar
cada vez mais os resultados de satde. Pensando nas residéncias e seu papel na formacédo de

profissionais qualificados para o SUS a formacdo em servico de forma multiprofissional é de
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suma importancia, pois vai desenvolver uma forga de trabalho colaborativo que esta preparada
para a pratica profissional no ambito de assisténcia de saude, qualificando os servicos

ofertados no cenério de pratica que recebe os residentes.

As equipes interdisciplinares e interprofissionais tém como foco o reconhecimento do
trabalho em equipe para melhorar o acesso e a qualidade da atencdo a saude, além de ter um
potencial para melhorar a experiéncia de paciente e familiares no cuidado a saude e na
efetividade da atencdo a salde, ou seja, o trabalho em equipe pode produzir melhores
resultados na atencdo a salde e trazer uma maior satisfacdo no trabalho por parte dos
profissionais/trabalhadores. Nesse sentido, essas equipes tém como pressupostos a superacao
da fragmentacdo do trabalho e da individualizagdo biomédica; a qualificagdo do conjunto de
profissionais de forma que democratize o contexto do trabalho e efetive de modo integral o
cuidado; e busca reconstituir a integralidade do trabalho coletivo em saide (PEDUZZI, et al.;
2020).

Visto isso, a educacdo interprofissional tem como finalidade desenvolver o trabalho
interprofissional e préaticas colaborativas. A composi¢cdo multiprofissional dos programas
demonstra um importante avango nesse quesito, mas € importante salientar que so este fator
ndo garante que exista o trabalho voltado para légica interprofissional, para isso, é necessario
que estes profissionais trabalhem de forma compartilhada e em prol do paciente (MOURA et
al., 2021).

Dos 528 PRMS ativos identificados no presente estudo, 312 disponibilizaram vagas
nos ultimos anos para o farmacéutico. Apesar da maior concentragdo de programas estar na
regido Sudeste, temos no Nordeste maior oferta de vagas para o farmacéutico. No quadro 1 é
possivel visualizar a divisdo dos programas e o numero de vagas para o profissional
farmacéutico por regido. E valido mencionar que a regido Norte e Centro-Oeste possui 0
mesmo numero de programas, mas a regido Centro-Oeste garante uma maior quantidade de

vagas.

Quadro 1: Residéncia Multiprofissionais em Sadde — Farmécia/ nimero de programas e nimero de

vagas por regides — Brasil.

Numero de
o . Programas que NUmero de vagas ofertadas
Regides do Brasil .
ofertam vaga para por ano para Farmécia
Farméacia
Norte 45 46
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Nordeste 151 278
Centro-Oeste 45 76
Sudeste 165 215
Sul 122 154

TOTAL 528 769

Analisando que a regido Nordeste possui uma maior oferta de vagas para o
profissional farmacéutico, tem um estudo sobre a forga de trabalho na assisténcia
farmacéutica que mostra na regido Nordeste uma distribui¢do proporcional entre concursados
e comissionados na coordenacdo municipal da assisténcia farmacéutica, mas sendo a regido
que apresenta menor quantidade de farmacéutico no servico SUS. Os dados mostram que
entre 2008 e 2013 o numero de farmacéuticos cadastrados nas Unidades Bésicas de Salde
cresceu 75% no pais, com exce¢do no Nordeste que foi de apenas 45%. Como o foco do
trabalho foi direcionado a assisténcia farmacéutica uma hipotese é que a residéncia esta com
um maior crescimento nessa regido para tentar suprir a demanda da falta de profissionais
farmacéuticos mostrados no estudo (CARVALHO; et al.; 2017).

Os gréaficos 3 e 4 apresentam a quantidade de PRMS com vaga e sem vaga para o
profissional farmacéutico, respectivamente. A regido Sudeste apresenta uma maior quantidade
de programas que nao ofertam vaga para o profissional farmacéutico. As regides Centro-Oeste
e Norte sdo as que menos possuem programas, com esse quantitativo é importante frisar que
essas regides devem ter uma maior visibilidade das instituicdes para gerar oportunidade de

crescimento e surgimento de vagas.

Gréfico 3: Programas de Residéncia Multiprofissionais em Sadde que contemplam vaga para o

farmacéutico por regido do Brasil.
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Graéfico 4: Programas de Residéncia Multiprofissionais em Salde, que ndo contemplam vaga para o
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Através do panorama das Residéncias no Brasil disponibilizado em seu site, 0

Conselho Federal de Farmacia (CFF) identifica 938 PRM e em Area Profissional da Satide em

funcionamento, sendo que na modalidade multiprofissional 136 programas incluiam o

farmacéutico, no site ndo possui informacdo de quando foi realizada essa anélise, nem se

esses dados vém passando por atualizagBes. No presente estudo, encontramos 1516 registros

de programas Multiprofissionais e Uniprofissionais no Brasil, ou seja, 578 programas a mais.
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Considerando apenas os programas multiprofissionais temos um total de 312 PRMS com
vagas para o farmacéutico, ou seja, mais 176 programas comparado com os dados do CFF,
sendo importante ressaltar que ndo foram analisados os programas uniprofissionais que estdo
ativos. As discrepancias podem ser justificadas pelo processo dindmico de ativacdo e
inativacdo dos programas e por uma falta de atualizacdo dos dados disponibilizados pelo CFF.
Ressaltando que essa limitacdo poderia ser resolvida caso tivesse um suporte que conseguisse
atualizar periodicamente os dados, mas é importante frisar que essa iniciativa do CFF ¢
importante e inovadora ja que os outros conselhos profissionais ndo oferecem essa

possibilidade.

Com o presente estudo, foi possivel observar um aumento na quantidade de vagas para
os farmacéuticos nos ultimos anos. Esse resultado é de suma importancia e relevancia para a
profissdo farmacéutica, pois seus profissionais estdo sendo inseridos nas equipes
multiprofissionais que possibilitam uma formacdo menos fragmentada e mais voltada para as
praticas de salde. Inserido na equipe multiprofissional, o farmacéutico pode contribuir
agregando conhecimentos referentes aos medicamentos e ao uso correto deste produto, desde
a prescricdo até a administracdo de farmacos melhorando a seguranca do paciente. O
farmacéutico possui uma atuacdo muito abrangente, sendo responsavel por todo o fluxo dos
medicamentos, o que é fundamental para recuperagdo ou tratamento do paciente incluindo a
dimensdo clinico-assistencial e técnico-pedagogica do trabalho em salde (CONANSEMS,
2021).

A anélise dos editais permite observar que 0 ingresso nos programas acontece por
meio de provas objetivas e/ou dissertativas, andlise de curriculo, entrevista, analise da
arguicdo do memorial descritivo e prova pratica. No momento da sele¢do o candidato escolhe
0 programa de acordo com sua area de concentracao que pode estar inserido em um dos niveis
de atencdo a salde ou mesmo na intersecdo entre eles. No presente estudo encontramos 92
nomes dados aos programas. Dentre as principais areas de concentracdo € importante
destacar. Atencdo Basica/Saude da Familia e Comunidade, Urgéncia/Emergéncia/Trauma,
Saude Mental, Oncologia, Terapia Intensiva, Saude Coletiva e Saide do Idoso. Observando o
quadro abaixo podemos analisar a insercdo da Farmécia por area de concentragdo e nimero de

programas nos trés ultimos anos.

Quadro 2: Insercdo do farmacéutico por area de concentracao.
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Area de Concentragéo

NUmero de
Programas

Numero de Vagas
(Farmacia)

Atencdo a Clinica Integrada

1

0

Atencdo a Salde da Crianga

13

15

Atencdo a Salde da Criancga e do Adolescente

15

13

Atencdo a Saude da Mulher, da Crianca e do
Adolescente

1

0

Atencdo ao Cancer Infantil

1

0

Atencdo ao Paciente Adulto Critico

9

14

Atencdo ao Paciente Adulto Neurocirargico em UTI

1

2

Atencdo Basica/Saude da Familia e Comunidade

109

156

Atencdo Clinica Especializada em Pediatria com
énfase em Cardiopulmonar

Atencdo Clinicas Médicas e Cirdrgicas

Atencdo em Alta Complexidade

Atencdo em Hematologia

Atencdo em Saude Indigena

Atencdo Integral na Satde Funcional em Doencgas
Neuroldgicas

Atencdo Primaria a Saude

S N e T N e

~N| O [O|lolo|d| O

Atencao/Saude Cardiovascular

[EEN
\‘

[
oo

Atencao/Saude Hospitalar

Cancerologia

Cardiologia e Nefrologia

Clinica da Pessoa e da Familia

Controle de Infec¢do Hospitalar

Cuidado ao Paciente Nefropata

Cuidado ao Paciente Neuroldgico e Neurocirdrgico

Cuidado Cardiopulmonar

Cuidados Intensivos

Cuidados Paliativos

Dermatologia Sanitéria

Diabetes

DistUrbios Respiratorios Clinicos e Cirlrgicos

Doengas Infecciosas e Parasitérias

RO O|IOININIAAOIO/R,PIOO0O|W|N

Em Saudde

[EEN
[EEN

Endocrinologia

Enfase na Saude da Populagdo do Campo

Envelhecimento

Gerontologia

Gestao de Politicas Publicas para Saude

Gestao dos Servicos de Salude e Redes de Atencéo a
Saude

Gestao Hospitalar para o Sus

Hematologia e Hemoterapia
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metabolica do Adulto ! 0
Infectologia 3 6
Interiorizacdo de Atencdo a Salde 1 0
Nefrologia 2 2
Neonatologia 8 8
Neurologia 3 0
Neurologia e Neurocirurgia/Alta complexidade 4 2
Nutricdo Clinica 2 0
Onco-Hematologia 7 10
Oncologia 37 73
Oncologia Pediéatrica 2 0
Ortopedia e Traumatologia 2 4
Reabilitacdo de Pessoas com Deficiéncia Fisica 1 0
Incapacitante
Reabilitacdo Fisica 6 0
Saude Auditiva 1 0
Saude Coletiva 22 21e40 em ampla
concorréncia
Saude Coletiva - Infancia no Contexto Zika Virus 1 0
Saude Coletiva com énfase em Agroecologia 2 les amgla em
concorréncia
Saude Coletiva com énfase em Gestdo de Redes de 1 63 ampla
Atencdo a Salde concorréncia
Saude Coletiva e Atencao Préatica 1 1
Saude Coletiva: epidemiologia e servicos de saude 1 0
Saude Coletiva: planejamento e gestao de saude 1 0
Saude Comunitéria 2 2
Salde da Crianca e do Adolescente Cronicamente 5
Adoecidos !
Saude da Crianga: violéncia e vulnerabilidade 1 0
Saude da Familia para PopulacGes do Baixo 1 5
Amazonas
Saude da Mulher 8 5
Saude da Mulher e da Crianca 14 15
Saude do Adolescente 1 0
Saude do Adulto 2 1
Salde do Adulto com énfase em Doencas Cronico 2 4
Degenerativas
Saude do Adulto e Idoso 11 19
Saude do Adulto e Idoso com énfase em Atencéo 1 0
Cardiovascular
Saude do ldoso 22 24
Salde Funcional e Reabilitacdo 2 0
Saude Hospitalar de Pacientes com Necessidades 9 0

Especiais
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Saude Mental 34 18
Saude Mental Coletiva 4 1
Saude Mental com énfase em Dependéncia Quimica 1 0
Saude Mental com énfase na Atencédo Basica 1 0
Saude Mental do Adulto 1 2
Saude Mental e Atencdo Psicossocial 1 2
Saude Perinatal 1 0
Saude Renal 1 1
Terapia Intensiva Adulto 7 12
Terapia Intensiva Neonatal 1 2
Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica 2 3
Terapia Intensiva/Intensivismo 25 41
Transplante 3 8
Urgéncia/Emergéncia/Trauma 44 64
Usuario de Drogas 1 0
Vigilancia em Saude 5 13
Vigilancia Sanitaria: qualidade de produtos, 1 12 em ampla
ambiente e servicos concorréncia
TOTAL 528 programas 769 vagas

De acordo com a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Salde
existem seis areas tematicas onde os programas devem estar inseridos: apoio diagnostico e
terapéutico, especialidades clinicas e cirdrgicas; intensivismo; urgéncia e emergéncia; atencdo
bésica, saude da familia e comunidade, satde coletiva; saude mental; satde funcional e saude
animal e ambiental (BRASIL, 2012). Os nomes sao definidos pela coordenacdo responsavel
pelo cadastramento dos programas e 0 presente estudo encontrou 92 variagbes de
nomenclatura que demonstram diferentes focos de trabalho e qualificacdo dentro das areas

tematicas.

Os programas de residéncias estdo em crescimento no Brasil e vem se consolidando
por conta do seu formato de aprendizagem, agregando ensino e servico e tendo como
prioridade a formagéo de profissionais qualificados que trabalhem de forma interprofissional e
de acordo com as diretrizes do SUS. Esse aumento no nimero de programas nos leva a pensar
sobre a importancia que os Programas de Residéncia em Salde vém tendo na formacao do
profissional de saude brasileiro, pois com os servi¢cos de saude vinculados a formacéao é
possivel ter trocas de experiéncias constantes o que qualifica a formacgdo e o trabalho em
salde (TORRES et al., 2019).
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Em julho de 2021 o Ministério da Saude lancou o Plano Nacional de Fortalecimento
das Residéncias em Saude que terd acOes divididas em trés eixos e serdo desenvolvidas em
diferentes ciclos, de forma trienal. O primeiro eixo sera sobre ofertas educacionais onde vai
ocorrer capacitacdo e qualificagcdo profissional de residentes, corpo docente-assistencial e
gestores dos programas. O segundo eixo é sobre a valoriza¢do ensino-assistencial que consiste
em cursos para qualificar o corpo docente afim de contribuir no ensino e formacao dos novos
especialistas. O terceiro eixo € sobre apoio institucional que serd um conjunto de a¢des para
criar, reativar ou reestruturar programas de residéncia de acordo com as necessidades e
capacidades loco-regionais do SUS (BRASIL, 2021). Essa € uma maneira de aumentar a
oferta de vagas e valores de bolsas para as residéncias na area da salde e para os preceptores,
e um modo de propiciar uma maior qualificacdo e valorizacdo dos profissionais da saude, ja
que alguns locais ainda ndo possui uma grande oferta desses programas e séo incentivos como
esse que ajudam a inserir e integrar novos profissionais da salde em varios tipos de

programas e mostrar a importancias das residéncias nos servicos de formacéo.

A formacdo dos profissionais deve ir além dos saberes organizacionais e técnicos e
envolver aspectos sociais e humanos, além de ser feito de modo descentralizado, ascendente e
transdisciplinar (TORRES, 2017). Entdo, esse processo de formacdo deve estimular os
profissionais de salde a desenvolver um olhar critico-reflexivo garantindo uma maior

resolubilidade e qualidade dos servicos prestados a populacdo (NASCIMENTO et al., 2006).

As RMS sdo alternativas vidveis e efetivas de formacdo profissional baseada na
experiéncia de trabalho e voltada para as diferentes &reas de conhecimento com atuacéo
integrada e multiprofissional, permitindo a formacdo de um profissional mais qualificado e
apto para agir com a diversidade, com atitudes reflexivas, criticas e éticas no exercicio da sua

profissdo, com capacidade de prestar assisténcia sistematica, humanizada e integralizada.

A oferta de servigos farmacéuticos de qualidade é primordial para o SUS, por isso, é
necessario a presenca do profissional nos servigos de analises clinicas, dos relacionados
diretamente com os medicamentos, nos servicos de laboratorios e farmacia das redes
municipais de atencdo basica, nos Programas de Saude da Familia (PSF), nos Ndcleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF), na atencéo tercidria e quaternaria praticada, nos hospitais
gerais e especializados (JUNIOR, 2011). O farmacéutico possui conhecimento com indmeras
possibilidades de aplicacdo na rede publica, podendo estar inserido na parte assistencial

preparado para atuar na promog¢édo da salde e prevencdo de riscos e agravos a saude, assim
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como na parte administrativa, garantindo resultados positivos nos diversos cenarios de

atuacao.

Desta forma, a insercdo do farmacéutico nos PRMS também permite uma maior
insercdo nos diversos pontos de atencdo do SUS. Inserir o farmacéutico nas equipes
multiprofissionais de salde é uma forma de contribuir para a promog¢édo do uso racional e
correto dos medicamentos e no controle da sua morbimortalidade, pois os farmacéuticos em
colaboragdo com outros profissionais devem assegurar que a farmacoterapia seja efetiva,
segura e utilizada de modo adequado o que gera beneficios para todos os pacientes e constroi
uma mudanga no cenario de pratica do SUS ja que conta com profissionais que possuem uma
formacao diferenciada (SILVA et al.; 2012).

Os servigos farmacéuticos aplicados no SUS sdo um conjunto de agdes que buscam
garantir uma atencdo integral, coordenada, continua, segura e efetiva as necessidades e aos
problemas de salde dos usuarios, das familias e comunidades. O cuidado farmacéutico integra
acoes de educacdo em saude com o desenvolvimento de atividades assistenciais e técnico-
pedagogicas. A insercdo dessas novas praticas amplia o cuidado em salde e aumenta a
resolutividade do uso de medicamento e a participagdo do farmacéutico nas equipes
multiprofissionais tem como foco melhorar os resultados em satde com agfes desenvolvidas
na atencdo primaria, secundaria e terciaria mostrando que o farmacéutico ndo tem como
objetivo apenas o medicamento, mas sim o foco nos pacientes, usuarios do sistema de atengdo
a salde garantindo resultados desejados (BRASIL, 2014).

No que diz respeito aos desafios e dificuldades encontrados para a realizagdo do
presente estudo, percebeu-se que os dados ndo estdo disponiveis de forma pratica e clara
sendo necessario a busca através de diferentes estratégias. Essas limitacGes dificultam tanto a
divulgacdo para os profissionais interessados em ingressar nos programas como também a
realizacdo de estudos sobre a formagdo em servico através das residéncias. Por se tratar de
algo relativamente novo enquanto formacao profissional, as producdes cientificas sdo escassas
0 que dificultou a comparacdo dos resultados desse estudo com outros disponiveis na

literatura.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A qualificacdo da formacdo em salde ¢ uma demanda do movimento sanitario e da
constituicdo do SUS voltado para um modelo de atencdo integral, construindo vinculos e
trabalhando em equipe, entdo as Residéncias Multiprofissionais em Saude tem como proposta
colocar 0 SUS como mediador na criacao dos projetos politicos-pedagogicos de formacdo dos
profissionais, com uma vivéncia intensa na pratica interdisciplinar dentro de uma realidade de

salide publica capacitando os profissionais para a realidade do SUS.

O estudo permitiu mapear a distribuicdo e a quantidade de programas de residéncias
multiprofissionais em salde no Brasil mostrando que essa modalidade de pés-graduacdo
existe em todo o pais e oportuniza um conhecimento essencial para o desenvolvimento da
interprofissionalidade aos profissionais da area da saude. A farmécia tem uma boa insercao
nos PRMS, sendo a quinta profissdo com mais vagas nos Ultimos trés anos. Esperamos que
este mapeamento possa contribuir para a apreensdo das particularidades da farmécia na
formacéo para o trabalho na area da saide, com o intuito de construir um trabalho profissional
que esteja atendo as necessidades de salde da populacdo e dos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Salde. Por se tratar de algo relativamente novo enquanto formagcéo
profissional, as produgdes cientificas para embasamento das discussdes sobre essa modalidade
de pos-graduacdo lato sensu sao principiantes. Assim, destaca-se a importancia da realizacdo
de mais estudos que corroborem para o destaque dessa modalidade de formacéao tdo complexa

e desafiadora quanto importante.



34

REFERENCIAS

BARROS, Monique Emanuela Frutuoso Xavier. Atuacdo do farmacéutico em um programa
de residéncia multiprofissional com énfase em paciente critico: um relato de

experiéncia. Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4 n.2, p. 5831-5838 mar. /Apr.
2021. Disponivel em:
<https://www.brazilianjournals.com/index.php/BJHR/article/viewFile/26587/21078> Acesso
em: 9 dez. 2021.

BRASIL Ministério da Educagdo/ Gabinete do Ministro. PORTARIA
INTERMINISTERIAL N° 7, DE 16 DE SETEMBRO DE 2021. Diario Oficial da Uniéo,
Brasilia (DF), ed. 177, p. 51, 2021. Disponivel em: < https://www.in.gov.br/web/dou/-
Iportaria-interministerial-n-7-de-16-de-setembro-de-2021-345462405> Acesso em: 9 dez.
2021.

BRASIL. Fala.Br — Plataforma Integrada de Ouvidoria e Acesso a Informacao.
Disponivel em: <
https://falabr.cgu.gov.br/publico/Manifestacao/SelecionarTipoManifestacao.aspx?ReturnUrl=
%2f> Acesso em: 2 set. 2021.

BRASIL. LEI N° 12.527, de 18 de novembro de 2011. Brasilia, 2011. Disponivel em: <
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02011-2014/2011/lei/112527.htm> Acesso em: 2 set.
2021.

BRASIL. LEI N° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia, 1990.
Disponivel em: < http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Ieis/I8080.htm> Acesso em: 13 dez.
2021.

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude.
Departamento de Gestdo da Educacdo em Saude. Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude / Ministério da Saude, Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacao na saude. Departamento de Gestdo da Educacdo em Salde — Brasilia: Ministério da
Saude, p. 64, Série B — Textos basicos de Satde, 2009. Disponivel em: <
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional _educacao_permanente_saude.p
df> Acesso em: 9 dez. 2021.

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude.
Departamento de Gestdo da Educacdo em Salde. Politica Nacional de Educacéao
Permanente em Saude: o que se tem produzido para o seu fortalecimento? / Ministério da
Salde, Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacao, Departamento da Gestéo da
Educacédo na Saude — 1. ed. rev. — Brasilia: Ministério da Saude, 2018. P.73. Disponivel em: <
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_educacao_permanente_saude_f
ortalecimento.pdf> Acesso em: 1 fev. 2022

BRASIL. Ministério da Saude/ Gabinete do Ministro. PORTARIA GM/MS N° 1.598, de 15
de julho de 2021. Diéario Oficial da Unido, ed. 133, p. 58, Brasilia (DF), 2021. Disponivel
em: <https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-1.598-de-15-de-julho-de-2021-
332451362> Acesso em: 04 jan. 2022.



35

BRASIL. Ministério da Saude/ Gabinete do Ministro. PORTARIA N° 2.436, de 21 de
setembro de 2017. Diario Oficial da Unido, ed. 183, p. 68, Brasilia (DF), 2017. Disponivel
em: < https://www.in.gov.br/materia/-
/asset_publisher/KujrwOTZC2Mb/content/id/19308123/d01-2017-09-22-portaria-n-2-436-de-
21-de-setembro-de-2017-19308031> Acesso em: 13 dez. 2021.

BRASIL. RESOLUCAO CNRMS N° 2, de 13 de abril de 2012. Comiss&o Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Salde, Secretaria de Educagdo Superior. Diario Oficial da
Unido, secdo I, p. 24-28, Brasilia (DF), 2012. Disponivel em: <
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=15448-
resol-cnrms-n2-13abril-2012&Itemid=30192> Acesso em: 15 dez. 2021.

BRASIL. Saude da Familia: uma estratégia para a reorientacdo do modelo assistencial.
Brasilia. Ministério da Sadde, 1997. Disponivel em: <
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd09_16.pdf> Acesso em: 15 dez. 2021.

BRASIL. Secretaria de Educacéo Superior. RESOLUCAO CNRMS N° 1, de 30 de janeiro
de 2012. Diério Oficial da Unido, secdo I, p. 29-30, Brasilia (DF), 2012. Disponivel em: <
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=15445-
resol-cnrms-n1-30jan-2012&Itemid=30192> Acesso em: 1 fev. 2022,

BRASIL. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude. Departamento de Gestao
da Educacdo na Saude. Residéncia multiprofissional em sadde: experiéncias, avangos e
desafios. — Brasilia: Ministério da Saude, 2006, p. 414. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/residencia_multiprofissional.pdf> Acesso em: 9
dez. 2021.

BRASIL. Servicos farmacéuticos na atencéo basica a saude / Ministério da Salde,
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos. — Brasilia: Ministério da Saude, 2014. 108 p.: il. —
(Cuidado farmacéutico na atencéo basica; caderno 1). Disponivel em: <
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/servicos_farmaceuticos_atencao_basica_saude.pd
f> Acesso em: 9 dez. 2021.

CARVALHO, M. N. et al. Forca de trabalho na assisténcia farmacéutica da atengéo basica do
SUS, Brasil. Ver de Saude Publica, 2017; 51 (supl 2):16s. Disponivel em: <
http://www.rsp.fsp.usp.br/wp-content/uploads/articles_xml/0034-8910-rsp-S1518-51-s2-
87872017051007110/0034-8910-rsp-S1518-51-52-87872017051007110-pt.x99338.pdf>
Acesso em 28 mar. 2022.

CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde. Instrumento de
Referéncia dos servigos farmacéuticos na Atencao Bésica. Brasilia, 2021, pg. 1-72.
Disponivel em: <https://www.conasems.org.br/wp-
content/uploads/2021/09/Cartilha_Finalizando.pdf> Acesso em: 27 jan. 2022.

Conselho Federal de Farmécia (CFF). Mapa dos Programas de Residéncia em Area da
Saude no Brasil com vagas para farmacéuticos. Disponivel em:



36

<https://comunicacaocff.wixsite.com/residencia/mapa-das-residencias-> Acesso em: 2 set.
2021.

e-MEC. Ministério da Educacédo. Disponivel em: < http://emec.mec.gov.br/emec/nova>
Acesso em: 8 set. 2021.

FERREIRA, Lorena. et al. Educacdo Permanente em Saude na atencdo primaria: uma revisao
integrativa da literatura. Saide em Debate [online]. 2019, v. 43 n. 120, p. 223-239. Disponivel
em:
<https://www.scielo.br/j/sdeb/a/3wP8IDg48kSXrFMZqGt8rNQ/?lang=pt#Modal Articles>
Acesso em: 9 dez. 2021.

FERREIRA, Silvia Regina; OLSCHOWSKY, Agnes. Residéncia: uma modalidade de
Ensino. In: FAJARDO, Ananyr; ROCHA, Cristianne; PASINI, Vera (org.). Residéncias em
salude: fazeres & saberes na formacao em saude. Brasil, Ministério da Saude. Porto Alegre,
ed. Hospital Nossa Senhora da Conceicéo, 2010. p. 24-35. Disponivel em:
<http://www.sbrafh.org.br/site/public/temp/4f7baaa8ca532.pdf> Acesso em: 9 dez. 2021.

GELBCKE, F. L.; MATOS, E.; SALLUM. N. C. Desafios para a integracdo multiprofissional
e interdisciplinar. Revista Tempus Actas de Saude Coletiva, v. 6, n.4, p. 31-39, 2012.
Disponivel em: < https://tempusactas.unb.br/index.php/tempus/article/view/1202> Acesso
em: 2 fev. 2022.

IRIBARRY, Isac Nikos. Aproximacodes sobre a transdisciplinaridade: algumas linhas
histdricas, fundamentos e principios aplicados ao trabalho de equipe. Psicologia: Reflexdo e
Critica [online], v. 16, n.3 p. 483-490, 2003. Disponivel em: <
https://www.scielo.br/j/prc/a/D4Y gwlgvQh495Lgd6JGSHL z/?lang=pt#> Acesso em: 2 fev.
2022.

JUNIOR, Batista Francisco. Inser¢do do Farmacéutico no Sistema Unico de Sadde.
Pharmacia Brasileira, n° 79, p; 1-2. nov./dez. 2010/jan. 2011. Disponivel em:
<https://www.cff.org.br/sistemas/geral/revista/pdf/129/036a037_artigo_franmcisco_batista.pd
f> Acesso em: 15 dez. 2021.

JUNQUEIRA, Simone Rennd. Competéncias profissionais na estratégia Saude da Familia
e o trabalho em equipe. Modulo Politico Gestor, 2008. Disponivel em: <
https://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/1/modulo_politico_gestor/Unidade_9.pd
f> Acesso em: 13 dez. 2021.

MARINHO, Jo&o Paulo Silva. O Multidisciplinar e o Interdisciplinar em CAPS AD.
Trabalho de Conclusdo de Curso — Psicologia, Centro Universitario do Cerrado Patrocinio —
UNICERRP. Patrocinio, p. 1-39, 2018. Disponivel em: <
https://www.unicerp.edu.br/ensino/cursos/psicologia/monografias/2018/OMULTIDISCIPLIN
AREOINTERDISCIPLINAREMCAPSAD.pdf> Acesso em: 2 fev. 2022.

MODIG, S.; HOLMDAHL, L.; BONDESSON, A. Medication reviews in primary care in
Sweden: importance of clinical pharmacists’ recommendations on drug-related problems.
International Journal of Clinical Pharmacy, 2016.



37

MORGADO, M. P. et al. Pharmacist interventions to enhance blood pressure control and
adherence to antihypertensive therapy: Review and meta-analysis. American Journal of
Health-System Pharmacy, v. 68, n. 3, p. 241-253, 12 abr. 2011.

MOURA, A. S., RICCI, E. C., & FERIGATO, S. H. Programas de residéncia
multiprofissional em salde mental e a terapia ocupacional. Cadernos Brasileiros de Terapia
Ocupacional — Brazilian Journal of Occupational Therapy. 29, e2951, 2021.
https://doi.org/10.1590/2526-8910.ctoAO2235 Acesso em: 16 dez. 2021.

NASCIMENTO, D. D. G.; OLIVEIRA, M. A. C. A politica de formacao de profissionais
da saude para o SUS: consideracdes sobre a residéncia multiprofissional em satde da
familia. REME, out/dez, p.435-439, 2006. Disponivel em: <
https://cdn.publisher.gnl.link/reme.org.br/pdf/v10n4a20.pdf> Acesso em: 16 jan. 2022.

Organizacdo Mundial da Saude — OMS. (2010.) Marco para acdo em educacao
interprofissional e pratica colaborativa. Ed. Freelance, Genebra, Suica. Disponivel em:
<https://www.educacioninterprofesional.org/sites/default/files/fulltext/2018/pub_oms_marco_
acao_eip.pdf> Acesso em: 16 dez. 2021.

PEDUZZI, M. et al. Trabalho em equipe: uma revisita ao conceito e a seus desdobramentos
no trabalho interprofissional. Trabalho, Educacéo e Saude [online], Rio de Janeiro, vol. 18. p.
1-20, mar 2020. https://doi.org/10.1590/1981-7746-s0100246

PINTO, E. S. et al. Organizacéo do cuidado e trabalho multiprofissional em UTI Neonatal.
Universidade Federal do Pampa. Santana do Livramento, 2018. Disponivel em: <
https://guri.unipampa.edu.br/uploads/evt/arg_trabalhos/18605/seer 18605.pdf> Acesso em:
16 jan. 2022.

ROQUETE, F. F. et al. Multidisciplinaridade, Interdisciplinaridade e Transdisciplinaridade:
em busca de didlogo entre saberes no campo da salde coletiva. RECOM - Revista de
Enfermagem do Centro Oeste Mineiro, p. 463-474, set/dez, 2012. Disponivel em: <
http://www.seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/article/view/245> Acesso em: 2 fev. 2022.

SARMENTO, L.F. et al. A distribuicéo regional da oferta de formagdo na modalidade
Residéncia Multiprofissional em Saude. Saude em Debate. Rio de Janeiro, v. 41, n. 113, p.
415-424, abr-jun 2017. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/Dmb4cQyDZRFNYwWQLW4BRMs/?format=pdf&lang=pt>
Acesso em: 16 dez. 2021.

SILVA, B. C.; OLIVEIRA, J. V. A importéncia da atuacdo permanente do farmacéutico
na equipe multidisciplinar da UTI em beneficio da satde do paciente e reducao de custos
para um hospital no municipio de Imperatriz - MA. Monografia de conclusdo do curso de
farmacia (Graduacdo em Farmacia), Faculdade Imperatriz — FACIMP, Imperatriz, 2012.
Disponivel em: < https://www.cff.org.br/userfiles/2012%20-
%20Estudante%20%20Brenner%20Castro%20Silva%20e%20Jaqueline%20Vaz%20de%200
liveira(1).pdf> Acesso em: 04 jan. 2022.



38

TARN, D. M. et al. Older Patient, Physician and Pharmacist Perspectives about Community
Pharmacists’ Roles. Int J Pharm Pract, v. 20, n. 5, p. 285-293, 2012,

TORRES, R. B. S. et al. Estado da arte das residéncias integradas, multiprofissionais e
em area profissional da saude. Interface — Comunicacéo, Saude, Educacdo [online]. 2019, v.
23 p. 1-16. https://doi.org/10.1590/Interface.170691

TORRES, Rafael Bruno Silva. Residéncias Integradas, Multiprofissionais e em area
profissional em satde: uma revisao integrativa. (Dissertacdo Mestrado). Universidade
Federal do Ceard, Fortaleza, 2017. Disponivel em: <
https://repositorio.ufc.br/bitstream/riufc/26133/1/2017_dis_rbstorres.pdf> Acesso em: 16 jan.
2022.

WIEDENMAYER, K. et al. Developing pharmacy practice A focus on patient care
HANDBOOK-2006 EDITION With contributions from. [s.l: s.n.]. Disponivel em:
<https://www.fip.org/files/fip/publications/DevelopingPharmacyPractice/DevelopingPharmac
yPracticeEN.pdf>. Acesso em: 9 dez. 2021.



