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1. INTRODUCAO

A farmacia hospitalar e nos demais servi¢cos de saude tem, segundo
os Padrdes Minimos para Farmécia Hospitalar e Servicos de Saude — SBRAFH
dentre seus grandes grupos de atribuicdes essenciais “o0 ensino, educagéo
permanente e a pesquisa’, devendo promover, participar e apoiar acdes
nesses campos, estimulando a participacdo multiprofissional e o
desenvolvimento técnico-cientifico da profissdo farmacéutica. Essas acgles
devem ser sintonizadas com o0s objetivos do sistema de saude e devem
produzir informacgdes relevantes, bem como contribuir para a mudanca positiva
no cenario de saude brasileiro.

Como resposta a essa missao, surgem no Brasil, na década de 90,
0s primeiros programas de residéncia farmacéutica. No primeiro momento
estes programas foram dirigidos exclusivamente a farmacéuticos, como
programas de especializacdo na “modalidade” residéncia e sem amparo legal
para a aposicdo nos diplomas de seus egressos, do titulo “residente”. Mais
recentemente, a partir de 2005, com a base legal instituida, os programas, até
entdo uniprofissionais (em area profissional), véem as bases legais da
residéncia serem instituidas e a possibilidade do seu escopo de formacao ser
ampliado para a residéncia multiprofissional, tendo iguais condi¢cdes de acesso,
certificacdo e bolsas que os programas de residéncia médica ja existentes no
pais. A partir de 2010 ocorre a ampliacdo dos programas de residéncia por
todo o Brasil, capitaneados principalmente pelos hospitais universitarios
federais e plenamente amparados pela Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional e em area profissional da Saude — CNRMS.

A participagdo da farmacia nos programas de residéncia contribui
para o continuo desenvolvimento da farmacia hospitalar e em servicos de
saude brasileira e com melhores e mais seguros padrdes assistenciais no
sistema de saude, gerando impacto direto sobre a profissionalizacdo e
qualificacdo dos servicos farmacéuticos, o incremento no nuamero de
publicacdes cientificas aplicadas, a maior participacdo do farmacéutico no
cotidiano das instituicbes de saude, transcendendo o espaco fisico das
farmacias. Dessa forma, também contribui para a criacdo de um circulo
virtuoso de desenvolvimento e capacitacdo dos farmacéuticos hospitalares
brasileiros, possibilitando, em mais algumas décadas, a efetiva transformacao
no cenario da assisténcia farmacéutica em hospitais e demais servicos de
saude do Brasil.

Diante do exposto e da consciéncia do seu papel na condugéo
politica da praxis farmacéutica em hospitais e demais servicos de saude, a
Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servigcos de Saude, langa os
Padrbes para as residéncias farmacéuticas em hospitais e demais servicos de
saude brasileiros — PaRes Sbrafh .
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2. OBJETIVO/ PROPOSITO

Os Padrdes para Residéncia Farmacéutica — PaRes/ Sbrafh apresentam
critérios minimos que devem ser atendidos pelos programas de residéncia
farmacéutica em hospitais e demais servicos de saude brasileiros, para serem
credenciados e certificados pela Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar e
em Servicos de Saude — Sbrafh.

Esses critérios objetivam criar um fio condutor estruturante para a criacao
e desenvolvimento de programas de residéncia em Farmacia, em ambito
hospitalar e ambulatorial, certificando os programas cuja estrutura apresentem
um cabedal minimo de conhecimentos e que durante o seu curso desenvolvam
habilidades e atitudes, que contribuam decisivamente para a formacao de
farmacéuticos especializados em gestdo da terapéutica medicamentosa,
prontos para prestar cuidados a populacdo em diferentes niveis de
complexidades, e que assumam posicdo de lideranca em suas areas de
atuacao.



Pagina |4

Padrées para residéncias farmacéuticas em hospitais e demais servicos de saude brasileiros — PaRes Sbrafh

3. REQUISITOS LEGAIS

A Residéncia multiprofissional e em area profissional da saude é
normatizada por Lei, Portarias e Resolugdes da Comissao Nacional de
Residéncia Multiprofissional — CNRMS.

A Residéncia Multiprofissional e em &rea profissional da saude é curso de
pés-graduacédo lato sensu, com bolsas financiadas pelo MEC, com duracao de
2 ou 3 anos. Cada profissional selecionado recebe, mensalmente, uma bolsa
para cumprir um programa com carga-horaria semanal de 60h e dedicacdo
exclusiva e ao final do treinamento recebera um titulo de especialista. Essa
modalidade de treinamento somente esta disponivel para profissionais da area
da saude.

O arcabouco legal esta disponivel no endereco eletrénico do Ministério da
Educacéo (http://portal.mec.gov.br/index.php?ltemid=813&catid=247%3Aresidencia-
medica&id=12500%3%20Alegislacao-especifica&option=com _content&view=article) >.

LEIS EMENTA SITUACAO

Institui a Residéncia em Area

Profissional de Saude e cria a

Comisséo Nacional de Vigente
Residéncia Multiprofissional em

Salde -CNRMS.

Lein® 11.129, de 30 de
junho de 2005

PORTARIAS EMENTA SITUACAO

Altera a Portaria
Interministerial MEC/MS n°
1.077, de 12 de novembro de

Portaria Interministerial

5 .
gﬂufféng 2%)'12224’ de 3 de 2009 e altera a portaria MEC/MS Vigente
n° 1.320, de 11 de novembro de
2010
Nomeia os Secretarios
Executivo e Adjunto da
Portaria n® 88, de 3 de abril Comissao Nacional de Vigente
de 2012 Residéncia Multiprofissional em
Saude — CNRMS.
Dispbe sobre a estrutura,
Portaria Interministerial N°®  organizacao e funcionamento
1.320, de 11 de novembro da Comisséo Nacional de Vigente

de 2010-pgle?2 Residéncia Multiprofissional em
Saude - CNRMS.
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PORTARIAS

Portaria conjunta n° 1.016,
de 11 de agosto de 2010 -

pg 22 e 23

Portaria Interministerial n°
1.077, de 12 de novembro
de 2009

RESOLUCAO CNRMS

Resolucdo n® 5, de 23 de

novembro de 2012

Resolucdo N° 4, de 17 de

outubro de 2012

Resolucdo da CNRMS n° 3,
de 16 de abril de 2012

Resolucédo n° 2, de 13 de
abril de 2012 — pag 24 e 25

Resolugdo n° 1, de 30 de
janeiro de 2012 - pag 29 e
30

Resolucdo CNRMS n° 3, de
17 de fevereiro de 2011

EMENTA

Nomeia a Comissao Nacional
de Residéncia Multiprofissional
em Saude, e da outras
providéncias.

Dispbe sobre a Residéncia
Multiprofissional em Saude e a
Residéncia em Area
Profissional da Saude e institui
o Programa Nacional de Bolsas
para Residéncias
Multiprofissionais e em Area
Profissional da Saude e a
Comisséo Nacional de
Residéncia Multiprofissional

em Saude.

EMENTA

Institui 0 Sistema de Informacéao
da Comissdao Nacional de
Residéncia Multiprofissional em
Saude - SisCNRMS.

Nomeia 0s integrantes das
Camaras Técnicas - CT da
Comisséo Nacional de
Residéncia Multiprofissional em
Saude — CNRMS

Dispde sobre a data de inicio
dos Programas de Residéncia
Multiprofissional e em Area
Profissional da Saude,
preenchimentos de vagas e
desisténcias.

Dispde sobre Diretrizes Gerais
para os Programas de
Residéncia Multiprofissional e
em Area Profissional de Salde

Institui as C amaras Técnicas da
Comisséo Nacional de
Residéncia Multiprofissional em
Saude e da outras providéncias

Dispbe sobre licencas,
trancamentos e outras
ocorréncias de afastamento de
profissionais da saude residentes.

SITUACAO

Vigente

Vigente

SITUACAO

Vigente

Vigente

Vigente

Vigente

Vigente

Vigente
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RESOLUCAO CNRMS EMENTA
Resolucdo CNRMS n° 2, de 02 Dispde sobre a transferéncia de
de fevereiro de 2011 profissionais da saude residentes.

Retifica os artigos 6°, 7° e 8° da
Resolucdo n° 3 da Comissdo
Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude, de 4 de
maio de 2010.

Retifica os artigos 5°e 6° da
Resolucédo n® 2 da Comisséo
Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude, de 4 de
maio de 2010.

Dispbe sobre a organizacéo, o
funcionamento e as atribuicbes da
Comisséo de Residéncia
Multiprofissional (COREMU) das
instituicbes que oferecem programas
de residéncia multiprofissional ou em
area profissional da saude.

Dispbe sobre a duracéo e a carga
horaria dos programas de
Residéncia Multiprofissional em
Saude e de Residéncia em Area
Profissional da Saude e sobre a
avaliacdo e a frequéncia dos
profissionais da saude residentes.

Retificacao da resolucao n° 03,
de 04 de maio de 2010

Retificacao da resolucao n° 02,
de 04 de maio de 2010

Resolucdo CNRMS n° 02, de
04 de maio de 2010

Resolucdo CNRMS n° 03, de
04 de maiode 2010-pgle?2

Institui o banco de avaliadores da
Resolucdo CNRMS n° 1, de 6/Comissao Nacional de Residéncia
de fevereiro de 2013 Multiprofissional em Saude -

CNRMS e dé outras providéncias

D4 nova redacdo ao artigo 3° da
Resolucdo CNRMS n° 1, de 6 de
fevereiro de 2013, que Institui o
banco de avaliadores da
Comissao Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude -
CNRMS e dé& outras providéncias.

Resolucdo CNRMS n° 3, de 20
de junho de 2013

Nomeia avaliadores para

Resoluciio AD REFERENDUM COMPosicdo  do — Banco  de
o Avaliadores da Comisséo
n° 4, de 30 de agosto de 2013 . i

Nacional de Residéncia

Multiprofissional em Saude.

Fonte: Brasil, Ministério da
http://portal.mec.gov.br/index.php?ltemid=813&catid=247%3Aresidencia-

SITUACAO

Vigente

Vigente

Vigente

Vigente

Vigente

Vigente
(alterada

pela Resolucdo
CNRMS n° 3, de

20 de junho de
2013)

Vigente

Vigente

Educacdo:

medica&id=12500%3%20Alegislacao-especifica&option=com content&view=article. = Acesso

em 19/10/13.
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4. RESGATE HISTORICO

4.1. E surgem os Programas de Residéncia em Farmaci a Hospitalar no
Brasil

A residéncia em farmécia hospitalar no Brasil iniciou nos anos 90 como
residéncia em area profissional, também conhecida como uniprofissional.
Nesse momento histérico, os programas eram desenvolvidos nos modelos de
cursos de especializacdo sob a forma de treinamento em servico.

No Brasil, as residéncias uniprofissionais em farmécia hospitalar seguiram
dois modelos béasicos. No primeiro, as atividades de pratica em servico se
centraram em uma Unica unidade de saude, podendo a mesma ser da prépria
instituicdo de ensino ou estar conveniada a ela. No segundo modelo, uma
instituicdo de ensino, através de convénio, dispunha de um elenco de unidades
hospitalares em que os residentes passaram a desenvolver sua pratica em
servi¢co. Neste ultimo caso, em particular, o grande desafio se mostrou a busca
de um elenco minimo de atividades que permitisse o alcance de um perfil
comum para 0s egressos do curso.

O primeiro programa de residéncia em farmacia hospitalar no Brasil foi
inaugurado em 1997, ainda no formato de curso de especializagdo nos moldes
de residéncia, fruto de parceria entre a Faculdade de Farméacia da
Universidade Federal Fluminense - UFF e o Nacleo Estadual do Rio de Janeiro
- NERJ do Ministério da Saude. Esse programa foi inicialmente coordenado
pelo Prof. Antonio Carlos Carreira de Freitas e a Profa. Elisabethe Rocha de
Souza. Alguns anos mais tarde, a partir de um convénio entre a UFF com
hospitais da rede publica federal do Rio de Janeiro passou a trabalhar também
com as unidades hospitalares da rede da Secretaria Municipal de Saude do Rio
de Janeiro. Nessa fase o programa passou a ser coordenado pela Profa. Selma
Rodrigues de Castilho. O programa tinha duracdo de 2 anos, carga-horaria de
5280h, sendo 4710h de pratica e bolsa de R$ 1.900,00 paga pelo Ministério da
Saude apos selecdo anual.

O curso foi criado com o intuito de atender uma das diretrizes expressas
na Lei n.° 8.080/90, em resposta a necessidade de organizar um sistema de
formacao de recursos humanos para atender as demandas e necessidades no
Sistema Unico de Salde - SUS. Neste contexto, um programa de residéncia
em farmacia hospitalar teria a incumbéncia de capacitar farmacéuticos por
meio da articulagdo entre conhecimento e acdo, para a prética profissional no
ambito do SUS.

Esta iniciativa passou a inspirar diversas instituicdes do pais no desejo de
construir e estruturar programas de formacdo em farmacia, aos moldes de
residéncia. Porém, ndo existia naquela época nenhuma regulamentacdo que
garantisse a implantacdo e manutencdo de programas de residéncia em areas
ndo médicas.

Apesar da falta de incentivos formais, em 1998 foi criada, em
Pernambuco, a Residéncia em Farméacia Hospitalar, no Hospital da
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Restauragdo, com o apoio da Dra. Maria José da Silva Pinto Tendrio entdo
Diretora Executiva da Assisténcia Farmacéutica/ SES — PE, iniciando suas
atividades em 1999, com duas vagas anuais, duracao de 24 meses e carga
horéaria de 5.760 horas. Coordenou este processo a Dra Diana Mendonca Silva
Guerra. No mesmo cenério de falta de apoio politico e financiamento, em 2001,
foi criado o programa de residéncia em farmacia hospitalar — area de oncologia
— do Hospital Erasto Gaertner no Parand, com trés vagas por ano e duracéo de
dois anos, com bolsas fornecidas pelo proprio hospital, no valor de R$
1.160,00. Coordenou esse processo a Dra Vania Mari Salvi Andrzejevski.

Em 2005 foi ampliado o Programa de Residéncia em Pernambuco, sendo
criado o Programa de Residéncia de Farmacia Hospitalar no Hospital de
Hematologia da Fundacdo HEMOPE, ofertando uma vaga por ano, com carga-
horaria de 5.700 horas, e tendo duracdo de dois anos, com financiamento
exclusivo da Secretaria Estadual da Saude de Pernambuco. Esse processo foi
coordenado pela Dra Maria de Fatima Brasileiro Lira. Um ano depois, foi
regulamentada, no mesmo estado, a primeira Comissao Estadual de
Residéncia em Farmécia Hospitalar do Brasil - CERF/SES/PE, publicada em
Portaria SES/PE N° 337, de 28.06.06. Em 2009, este programa foi ampliado,
com uma vaga, para o Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira — IMIP.

Em 30 de junho de 2005, com a promulgacdo da Lei 11.129, foi
oficializada a oferta das residéncias multiprofissionais e em area profissional da
saude no Brasil e com isso, estes cursos passaram a se caracterizar como
modalidade de formacgéao lato sensu.

Inicialmente, a farmacia foi incorporada nas residéncias multiprofissionais
em saude da familia, mas a partir de edital especifico do Ministério da
Educacéo, varios hospitais de ensino de Instituicbes Federais de Ensino
Superior passaram a contar também com residéncias multiprofissionais em
saude na area hospitalar, com a participacdo da farmécia.

JaA com o amparo legal, porém ainda sem estrutura definida para
financiamento, e sem outras normatizagdes, foi criado, em 2006, o programa
de residéncia em farmacia hospitalar no Hospital Universitario Walter Cantidio
da Universidade Federal do Ceara - UFC, o primeiro programa de Residéncia
nao meédica em hospital no Estado do Ceara. Esse curso demorou sete anos
para sua aprovacgao interna na UFC, em virtude da auséncia de bases legais
para sua implementacdo e teve suas duas primeiras vagas ofertadas com
bolsas custeadas integralmente com recursos do proprio hospital, mas ja com
isonomia de valores com as bolsas de residéncia médica. A carga-horéaria do
programa era de 6096 horas e duracdo de dois anos, distribuidos em um ciclo
tedrico-pratico e outro pratico e carga-horaria semanal de 60 horas. Esse
processo foi coordenado pela Dra Eugenie Desirée Rabelo Néri e pela Profa.
Marta Maria de Franca Fonteles.

Apds a publicacdo da Portaria Interministerial N° 2.117, em 03 de
novembro de 2005, foi instituida, no ambito do Ministério da Saude e do
Ministério da Educacao, a residéncia multiprofissional em saude, destinada as
categorias profissionais que integram a area da saude, exceto a médica. Esta
nova modalidade de formacdo ampliou os cenarios de insercdo para a
formacdo de farmacéuticos hospitalares no Brasil, porém s6 em 12 de
novembro de 2009 é que foi instituido o programa nacional de bolsas para
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residéncias multiprofissionais e em éarea profissional da saltde e a Comisséo
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude-CNRMS, por meio da
Portaria Interministerial N° 1.077.

A partir da instituicdo da CNRMS e do Programa de Bolsas, uma série de
programas de residéncia em farméacia hospitalar (uniprofissionais) e outras
residéncias farmacéuticas multiprofissionais em areas tematicas (areas de
concentracéo) foram efetivados. Em 2010 o programa de Residéncia no Cear4,
em carater uniprofissional foi encerrado, e passou a integrar o programa
multiprofissional com bolsas do MEC, tendo as vagas para farmacéutico
ampliadas.

Em 2010, tiveram inicio os programas de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude no Complexo Hospitalar Prof. Edgard Santos da
Universidade Federal da Bahia - UFBA, a do Hospital das Clinicas de Porto
Alegre - HCPA, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul-UFRGS e do
Hospital Universitario Walter Cantidio da Universidade Federal do Ceara - UFC.
Em 2011, a farmacia se incorporou a residéncia multiprofissional em saude do
Hospital Universitario Anténio Pedro, passando a UFF a contar tanto com uma
residéncia uni quanto com uma residéncia multiprofissional envolvendo a
farmacia hospitalar.

O Projeto do Programa de Residéncia da UFBa foi instituido em 2006,
passou por adaptacOes, face as exigéncias do MEC em 2009 e iniciou com a
composi¢cao multiprofissional formada por profissionais oriundos dos cursos de
Farmécia, enfermagem, nutricdo, psicologia, servico social, fisioterapia, com 12
vagas financiadas pelo MEC e 15 pela Secretaria do Estado da Bahia.

O Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saudde do
HCPA comecou a ser desenhado em 2005. Com composi¢cao multiprofissional
formada por profissionais oriundos dos cursos de farméacia, enfermagem,
psicologia, nutricdo, terapia ocupacional e servi¢o social. Quatro anos apés, em
22 de junho de 2009, foi aprovado internamente e em 01 de fevereiro de 2010,
iniciou suas atividades com vinte e oito vagas de residentes distribuidas entre
seis categorias profissionais e cinco areas de concentracdo, estando o
farmacéutico inserido em quatro das cinco areas de atuacdo: Adulto Critico,
Onco-Hematologia, Saude da Crianga e Controle de Infec¢cdes Hospitalares,
totalizando seis vagas para farmacéutico a cada ano.

Atualmente existem, cadastrados no MEC mais de 50 programas de
Residéncia que oferecem vagas para formacdo de farmacéuticos em farmacia
hospitalar e em servi¢cos de saude no Brasil.
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4.2. Padrdo para os Programas de Residéncia: Sbrafh e Conselho Federal
de Farmécia impulsionam a discussdo do tema promove ndo Encontros
das Residéncias

Preocupados com a qualificacdo dos programas de residéncia em
farméacia hospitalar, a Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servigos
de Saude — Sbrafh, em parceria com o Conselho Federal de Farméacia — CFF,
vém promovendo desde 2007 um férum bianual para discutir a estrutura, os
rumos e a organizacao destes Programas de residéncia no Brasil. Esses foruns
tem ocorrido inseridos no Congresso Brasileiro de Farmacia Hospitalar e
Servicos de Saude da Sbrafh e coordenados pela Comissdo de Farmacia
Hospitalar do CFF, na qual a Sbrafh possui assento.

A primeira edicdo deste férum, denominado Encontro Brasileiro de
Residéncia em Farmacia Hospitalar - EBRFH, aconteceu durante a realizacdo
do VI Congresso Brasileiro de Farméacia Hospitalar, no dia 07 de junho de 2007
em Goiania. O evento foi proposto como forma de reunir os coordenadores e
residentes em farmacia hospitalar para promover trocas de experiéncias e para
identificar como ampliar o0 acesso de farmacéuticos aos programas, por meio
da fomentacao de bolsas de estudos aos ingressantes. Na época participaram
representantes de cinco programas de residéncia em farmacia hospitalar: UFF,
UFC, Hospital Erasto Gaertner - PR, Hemope e Hospital da Restauracédo — PE,
sendo integrantes da Comissao de Farmacia Hospitalar do CFF, os Drs. Marco
Aurélio Schramm Ribeiro - Conselheiro Federal pelo Ceara e Coordenador da
Comisséo, Eugenie Desiree Rabelo Néri — 12 Secretéria e representante da
Sbrafh; Dra llenir Ledo Tuma.

| ENG o IIENCONTRO BRASILEIRO DE
BRASILEIRO DE' RESIDENCIAS EM FARMACIA
RESIDENCIAS EM HOSPITALAR

EARMACIA HOSPITALAR

[ o
W . | SR
3 y

L

o :v"‘-’l;' fﬂ ¥
PraPie |
Discutindo o presente - planejando o futuro

Promogio:

COMFARHOSP - CFF | (|1
Carmisbe e Furmicin Wosgitaine (87 [

....................

Figura 1: Cartazes do | e Il Encontros Brasileiros de Residéncias em Farmécia Hospitalar
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Figura 2: Abertura dos trabalhos do | Encontro Brasileiro de Residéncias em Farmécia Hospitalar, pelo Dr. Marco
Aurélio Schramm Ribeiro — Coordenador Geral da Comissdo de Farméacia Hospitalar do CFF — Goiania — Go, 07/06/07

Figuras 3 e 4: Discuss@es no do | Encontro Brasileiro de Residéncias em Farméacia Hospitalar CFF/ Sbrafh — Goiania —
GO, 07/06/07
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Figura 5: Participantes do | Encontro Brasileiro de Residéncias em Farmacia Hospitalar: CFF - Sbrafh, 07/06/07
Goiania - GO.

| ENCONTRO,BRASIEEIRD
| DE RESIDENCIAS EM
ygfARMACIA HOSPITALAR
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Figura 6: Coordenadores dos primeiros Programas de Residéncia em Farmécia Hospitalar, em funcionamento no Brasil
em 2007, durante o | Encontro Brasileiro de Residéncias em Farmécia Hospitalar: CFF - Sbrafh, 07/06/07 Goiania -
GO.

(esq. para direita: Maria de Fatima Brasileiro Lyra — Hemope-PE; Selma Rodrigues de Castilho — UFF-RJ; Diana
Mendonca Silva Guerra — Hospital da Restauracdo-PE; Eugenie Desirée Rabelo Néri — Hospital Universitario Walter
Cantidio — UFC - CE e Vania Mari Salvi Andrzejevski — Hospital Erasto Gaertner — PR.
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O Il EBRFH aconteceu em 11 de junho de 2009, em Belo Horizonte
durante o VII Congresso Brasileiro de Farméacia Hospitalar. A temética central
foi: “Discutindo o presente, planejando o futuro”. Foram discutidas as
perspectivas das residéncias em area profissional da saude, e como realizar
intercambio entre as residéncias existentes, tornando possivel a realizacao de
eletivos e consequentemente aperfeicoamento mutuo. Nesse encontro houve
apresentacdo de trabalhos desenvolvidos por residentes, e uma banca
avaliadora composta pelos professores Tarcisio Palhano, Maria Rita Novaes e
Marcelo Polacow escolheu um trabalho, cujo residente recebeu passagens e
diarias para fazer um estagio eletivo em uma das residéncias participantes do
encontro. A premiacédo foi concedida pelo CFF. Os demais trabalhos foram
publicados na Revista da Sbrafh.

Durante o Il Encontro de Residéncias foram apresentados os seguintes
trabalhos: Auditoria farmacéutica em setores de atendimento: instrumento que
contribui para melhora da qualidade hospitalar (Apresentadora: Amanda
Slomp); Residéncia em Farmécia Hospitalar na UFF - 12 anos de experiéncia”
(Apresentadora: Selma Rodrigues de Castilho); “Sobrevida dos Pacientes com
Leucemia Miel6ide Crbnica Tratados com Imatinibe no Hospital de Hematologia
da Fundacdo Hemope (Apresentadora: Giovanna Karla Cavalcanti; “Avaliacéo
dos Anestésicos Inalatérios Padronizados em um Hospital de Grande Porte de
Pernambuco” (Apresentadora: Hellen Rayanna de Sousa) e “Teatro de
Fantoches: ferramenta para educagdo em saude sobre o uso racional de
medicamentos (Apresentadora Helaine Cristina Alves de Vasconcelos).

Figura 7: 1l Encontro Brasileiro de Residéncias em Farméacia Hospitalar CFF - Sbrafh, Belo Horizonte — MG, 11/06/09.

Dando continuidade aos trabalhos realizados, o Il EBRFH teve como
tema central “O modelo multiprofissional e a formagdo do farmacéutico
hospitalar”. Este forum aconteceu no dia 24 de novembro de 2011, na cidade
de Salvador, durante a realizacdo do VIII Congresso Brasileiro de Farmécia
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Hospitalar. Esta edicdo contou com a participagdo da farmacéutica Dra.
Inmaculada Torre Lloveras, membro da junta diretiva da Sociedade Espanhola
de Farmacia Hospitalar que discorreu sobre a organizacdo do programa de
residéncia em seu pais. Em seguida houve uma palestra com a farmacéutica
Dra. Zilamar Costa Fernandes que apresentou 0s critérios para
credenciamento de cursos de residéncia multiprofissional e em area
profissional da saude no Brasil.

Ao final do encontro houve apresentacdo oral de 07 trabalhos
desenvolvidos por residentes, os quais haviam sido pré-selecionados. Os
trabalhos apresentados foram: Atencdo Farmacéutica nos Ambulatérios do
Transplante Renal e Hepético: Integracdo do Servico (Apresentadora: Bruna
Cristina Cardoso Martins); Atuacdo Clinica do Farmacéutico Residente em um
Centro Transplantador de Fortaleza-Ceara (Apresentadora: Thalita Rodrigues
de Souza); Recomendacbes para Ajuste de Dose Medicamentosa em
Pacientes com Disfuncdo Renal: Elaboracdo de um Guia para Consulta.
(Apresentadorl: Jonas Bastos); Implantacdo de um Plano de Monitoramento de
Pacientes Oncoldgicos em Uso de Nutricdo Parenteral (Apresentadoral:
Verbnica Ferrdo). Atendimento da Equipe Multiprofissional de Saude aos
Pacientes Submetidos a Cirurgia Bariatrica (Apresentadora Oral: Joslaine de
Oliveira Nunes); Farmacovigilancia: Uma Ferramenta para a Formacao do
Residente em Farmacia Hospitalar (Apresentador Oral: Jonas Bastos) e
Reconciliacdo de Medicamentos de Pacientes Internados em um Hospital
Universitario do Parana (Apresentadora: Fernanda Frizon).

Figura 8: Coordenadores e palestrantes do Ill Encontro Brasileiro de Residéncias em Farmacia Hospitalar CFF-Sbrafh,
Salvador, 24/11/11. (esq. para dir.). Inmaculada Torre Lloveras, da Sociedade Espanhola de Farméacia Hospitalar,
Eugenie Néri, Presidente da Sbrafh (Gestdo 2010-2011), Marco Aurélio Schramm Ribeiro — Coordenador Geral do
Encontro de Residéncias, Zilamar Fernandes — CFF/UFRGS e Tarcisio Palhano — CFF/UFRN.



Pagina |15

Padrées para residéncias farmacéuticas em hospitais e demais servigos de satide brasileiros — PaRes Sbrafh

Figuras 9 e 10: Participantes do Ill Encontro Brasileiro de Residéncias em Farmacia Hospitalar realizado em 24/11/11,
em Salvador — BA.
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Quadro 1: Panorama dos Encontros Brasileiros de Residéncia em Farmacia
Hospitalar — Sbrafh/CFF: resgate histérico 2007 a 2011

1° Encontro Brasileiro de Residéncias em Farmacia H  ospitalar

Data: 07/06/07 Local : Centro de Convencdes em Goiania — GO

N° de Participantes: 26

Tematica: Quem Somos, como estamos e o que fazemos?

Coordenacéo: Marco Aurélio Schramm Ribeiro
Eugenie Desirée Rabelo Néri e llenir Ledo Tuma

Instituicbes representadas:  CFF, Sbrafh, UFF - RJ, UFC-CE, Fundacgéao
Hemope, SES -PE — Hospital da Restauracao - PE, USF, FHCGV, Hospital
Erasto Gaertner — PR, Faculdade de Medicina do ABC, CRF-BA, Santa Casa
de Misericérdia - BA, UFRN, HCUFMG, ITPAC Araguaina - TO

2° Encontro Brasileiro de Residéncias em Farméacia Ho  spitalar

Data: 11/06/09 Local: Centro de Convengdes em Belo
Horizonte-MG

N° de Participantes: 57

Tematica: Discutindo o presente, planejando o futuro

Coordenacédo: Marco Aurélio Schramm Ribeiro
Equipe: Eugenie Desiree Rabelo Néri, llenir Ledo Tuma, José Ferreira Marco.

Instituicbes representadas:  CFF, Sbrafh, UFF- - RJ, UFC-CE, Fundagéao
Hemope, SES - PE — Hospital da Restauracao - PE, Hospital Erasto Gaertner
- PR.

3° Encontro Brasileiro de Residéncias em Farmacia Ho  spitalar

Data: 24/11/11 | Local: Hotel Othon Palace — Salvador - BA

N° de Participantes: 86

Temética: “O modelo multiprofissional e a formacdo do farmacéutico
hospitalar”

Coordenacédo: Marco Aurélio Schramm Ribeiro
Equipe: Eugenie Desirée Rabelo Néri, llenir Ledo Tuma, José Ferreira Marco
e George Washington Bezerra da Cunha.

InstituicOes representadas: CFF, Sbrafh, Sociedade Espanhola de Farméacia
Hospitalar, UFF - RJ, UFC - CE, Fundacdo Hemope, SES - PE — Hospital da
Restauracédo - PE, Hospital Erasto Gaertner — PR.

Os Encontros Brasileiros de Residéncia em Farmacia Hospitalar tem
permitido ampla troca de informacdes e constituem atualmente um importante
canal de discussao para o aprimoramento dos programas de residéncia em
farmécia hospitalar em nosso pais.
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5. PADROES PARA RESIDENCIA FARMACEUTICA, EM HOSPITA IS E
DEMAIS SERVICOS DE SAUDE

Com a criagdo do arcabouco legal para a existéncia das residéncias em
areas profissionais da saude, foram criados, a partir de 2010, varios programas
de residéncia multiprofissionais e em &area profissional, com vagas para
farmacéuticos.

Estes programas foram criados, a partir de orientacdes gerais, oriundas
do Ministério da Educacéo, dirigidas principalmente a: duracdo do programa,
carga-horaria, distribuicdo percentual de atividades tedricas e préticas, criagdes
de Comissoes de Residéncia — COREMU, entre outros. Desta forma, diferentes
programas foram propostos, inexistindo até entdo, uma padronizacdo minima
de conteudos técnicos, que oriente a formacdo do farmacéutico, assegurando
um cabedal minimo de conhecimentos e o desenvolvimento de habilidades e
atitudes, que contribuam decisivamente para a formacdo de farmacéuticos
especializados em gestédo da terapéutica medicamentosa, prontos para prestar
cuidados a populacdo em diferentes niveis de complexidades, e que assumam
posicdo de lideranca em suas areas de atuacao.

Em resposta a essa lacuna, a Sbrafh lanca os Padrdes para Residéncia
Farmacéutica - PaRes-Sbrafh, apresentando critérios técnicos minimos que
devem ser atendidos pelos programas de residéncia farmacéutica em hospitais
e demais servigos de saude brasileiros, para serem credenciados e certificados
pela Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar e em Servicos de Saude —
Sbrafh.

Esses critérios objetivam criar um fio condutor estruturante para o
desenvolvimento de programas de residéncia em Farmacia, em ambito
hospitalar e ambulatorial, com foco na formacéo do farmacéutico hospitalar que
a populacdo e o SUS necessitam e também deve subsidiar a avaliagdo dos
cursos pelas respectivas Camaras Técnicas da CNRMS.



Pagina |18

Padrées para residéncias farmacéuticas em hospitais e demais servicos de saude brasileiros — PaRes Sbrafh

5.1. Padroes MEC para Programas de Residéncia

Para ingressar em um programa de residéncia farmacéutica no Brasil, o
profissional devera ser portador do titulo de Bacharel em farmacia, reconhecido
pelo Ministério da Educacéao, valido em todo o territério nacional e ser aprovado
em processo seletivo, publico, no limite de vagas ofertadas. Para farmacéuticos
estrangeiros que pretendam cursar a residéncia no Brasil € imprescindivel a
revalidacdo de seu titulo em nosso pais, em momento prévio e inscricdo no
processo seletivo.

Segundo a Resolucdo N.° 2, de 13 de abril de 2012, os programas de
residéncia multiprofissional e em area profissional da saude constituem
modalidade de ensino de pés-graduacao lato sensu, caracterizada por ensino
em servico, com carga horaria de sessenta horas semanais, duracdo minima
de dois anos e em regime de dedicacao exclusiva, equivalente a uma carga
horéria total de 5.760 horas. Cada programa elege a sua area de concentracéo,
constituindo o objeto de estudo e de formacdo técnica dos profissionais
envolvidos no respectivo programa, devendo ser organizada segundo a légica
de redes de atencdo a saude e gestdo do SUS.

As instituicdes que oferecem programas de residéncia serao responsaveis
pela organizacdo do Projeto Pedagdgico - PP do programa, em consonancia
com a legislacdo vigente. O PP do programa deve ser orientado pelo nucleo
especifico dos saberes e praticas inerentes a cada profissdo, em determinado
campo do conhecimento. Nos casos de programas multiprofissionais o PP deve
ser orientado pelo desenvolvimento de pratica multiprofissional e interdisciplinar
em determinado campo do conhecimento, integrando os nucleos de saberes e
praticas de diferentes profissbes, devendo ser constituido no minimo por trés
profissbes da saude. A estrutura e fungdes envolvidas na implementacao dos
PP dos programas de residéncia serdo definidas pela coordenacdo da
Comissédo de Residéncia Multiprofissional - Coremu, coordenacdo de
programa, Nucleo Docente-Assistencial Estruturante - NDAE, docentes,
tutores, preceptores e representantes dos profissionais da saude residentes.

A funcado da coordenacao do programa de residéncia devera ser exercida
por profissional com titulagdo minima de mestre e com experiéncia profissional
de, no minimo, trés anos nas areas de formacao, atencdo ou gestdo em saude.
O NDAE é constituido pelo coordenador do programa, por representantes de
docentes, tutores e preceptores. Os docentes sdo profissionais vinculados as
instituicdes formadoras e executoras que participam do desenvolvimento das
atividades tedricas e tedrico - praticas previstas no PP.

A fungao de tutor caracteriza-se por atividade de orientacdo académica de
preceptores e residentes, exercida por profissional com formagdo minima de
mestre e experiéncia profissional de no minimo trés anos. A fungdo de
preceptor caracteriza-se por supervisdo direta das atividades praticas
realizadas pelo residente no servico onde se desenvolve o programa, exercida
por profissional vinculado a instituicdo formadora ou executora, com formacao
minima de especialista.
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O Profissional da Saude Residente fara jus a um dia de folga semanal e a
30 (trinta) dias consecutivos de férias. Os Programas de Residéncia
Multiprofissional em Satde e em Area Profissional da Saude devem ser
desenvolvidos com 80% da carga horaria total sob a forma de atividades
praticas e com 20% sob a forma de atividades tedricas ou tedrico - praticas.

Atividades praticas sdo aquelas relacionadas ao treinamento em servi¢o
para a pratica profissional, de acordo com as especificidades das areas de
concentracdo e das areas profissionais da salude, obrigatoriamente sob
supervisdao de docente ou preceptor. As atividades tedricas sdo aquelas cuja
aprendizagem se desenvolve por meio de estudos individuais e em grupo, em
que o Profissional da Saude Residente conta, formalmente, com a orientacdo
de docentes, preceptores ou convidados, visando a aquisicdo de
conhecimentos tedricos e técnicos que possibilitem a elaboragdo de modelos
tedrico-praticos.

As atividades teérico-praticas sdo aquelas em que se faz a discussdo
sobre a aplicacdo do conteudo tedrico em situagces praticas com a orientacédo
de docente, preceptor ou convidado, por meio de simulagdo em laboratérios e
em ambientes virtuais de aprendizagem e analise de casos clinicos ou de
acOes de pratica coletiva. As atividades tedricas, tedrico-praticas e préticas
devem necessariamente incluir, além do contetddo especifico voltado a(s)
area(s) de concentracdo e area(s) profissional(is) a que se refere(m) o(s)
programa(s), temas relacionados a bioética, a ética profissional, a metodologia
cientifica, a epidemiologia, & estatistica, as politicas publicas de saude e ao
Sistema Unico de Saude.

A avaliacdo do desempenho do residente deverd ter carater formativo e
somativo, com utilizacdo de instrumentos que contemplem os atributos
cognitivos, atitudinais e psicomotores estabelecidos pela Comissédo de
Residéncia Multiprofissional - Coremu da instituicdo. A sistematizacdo do
processo de avaliagdo devera ser no minimo semestral.

Ao final do treinamento, o Profissional da Saude Residente devera
apresentar, individualmente, uma monografia ou um artigo cientifico com
comprovacao de protocolo de envio a publicacdo. Os critérios e os resultados
de cada avaliacdo deverdo ser do conhecimento do Profissional da Saude
Residente.

A promocao do Profissional da Saude Residente para o ano seguinte e a
obtencéo do certificado de conclusdo do programa estdo condicionados a : | -
ao cumprimento integral da carga horaria pratica do programa; Il - ao
cumprimento de um minimo de 85% da carga horaria tedrica e tedérico-pratica;
[l - & aprovacdo obtida por meio de valores ou critérios obtidos pelos
resultados das avaliacbes realizadas durante o ano, com nota minima ou
conceito definidos no Regimento Interno da Coremu.
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5.2. Padrdes Sbrafh para o servico que desenvolve P rograma de
Residéncia

O Servico devera possuir: Critério

Atender as normatiza¢es do Ministério da Saude, Educacéao, I
Anvisa, CFF e Sbrafh

Ter horério de funcionamento compativel com a carga horéaria dos I
residentes, coberto pela presenca de preceptor

Possuir estrutura fisica e funcional que possibilite a realizacdo das I
atividades logisticas e de gestao de forma satisfatoria, atendendo ou
superando os padrées minimos Sbrafh

Possuir sistema de gestdo que adote minimamente a utilizacao de
indicadores de estrutura, processos e resultados, com medi¢des
sistematicas e evidéncias de ciclos de melhoria

Possuir sistema de gestado informatizado I

Disponibilizar aos farmacéuticos, residentes e auxiliares, manual de I
procedimentos operacionais atualizado

Possuir Guia farmacoterapéutico atualizado e disponivel I

Participar efetivamente, através de seus membros, nas Comissdes I
de Farmécia e Terapéutica, Gerenciamento de Riscos e Controle de
Infeccdo Hospitalar

Participar do Sistema de vigilancia de medicamentos exercendo I
minimamente atividades em Farmacovigilancia.

Possuir Centro, Setor ou convénio com Centro de Informagé&o sobre I
Medicamentos

Realizar o seguimento farmacoterapéutico de pacientes I

Possuir area de apoio aos residentes, podendo ser comuns aos I
demais residentes de outras profissdes, que tenha condicao
adequada para estudo e acesso a computadores com internet.

Ter acesso a internet em banda larga disponivel para farmacéuticos I
e farmacéuticos residentes

Ter disponiveis profissionais em quantidade e formac&o necessaria I
ao funcionamento adequado do servigo conforme, padrées minimos
para Farmacia Hospitalar Sbrafh

Possuir biblioteca fisica ou virtual, com no minimo 25 titulos de
publicacdes dos ultimos 5 anos para uso pelos farmacéuticos e
residentes

Possuir uma politica de capacitacdo permanente e de educacao
continuada para preceptores e supervisores, regulamentada e
efetivamente praticada

Oferecer equipamentos de protec¢éo individual, adequados, e que I
sejam efetivamente utilizados pelos profissionais e residentes

Possuir salas de aulas/apoio académico em ndamero suficiente para I
atender as necessidades do programa

Adotar como principal sistema de distribuicdo de medicamentos o por R
dose individualizada ou por dose unitaria.
Possuir area separada para consulta farmacéutica individualizada ao R

paciente em ambulatorio
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Ter um laboratorio de farmacotécnica hospitalar para formulagdes de R
formas magistrais e oficinais

Realizar analises farmacoecondémicas como suporte as decisées R
clinicas e gerenciais

Possuir uma unidade de ensaios clinicos com participacéao do R
farmacéutico nas etapas do planejamento, randomizacgéo e

monitorizacdo da pesquisa clinica

Ter uma unidade de Misturas intravenosas. R

Legenda: | — Indispensavel; R- Recomendavel

5.3. Padrbes Sbrafh para a Coordenacao, Preceptoria , tutoria e docentes

do Programa de Residéncia

A Coordenacao da residéncia devera

Critério

Ser designada formalmente

Ser farmacéutico com titulagdo minima de Mestre

Realizar a divulgacéo do projeto pedagdgico entre os residentes

Apoiar a participacao de residentes em eventos cientificos em
Farmécia Hospitalar

Aplicar instrumentos periédicos de avaliacdo do programa e dos
residentes

A preceptoria da residéncia devera:

Critério

Ser designada formalmente

Ter titulacdo minima de especialista em farmacia hospitalar ou area
afim

Ter relacéo preceptor-residente, igual ou menor que um preceptor
para cada 3 residentes

Ter no minimo, de forma documentada, uma reunido mensal de
avaliacao do residente, pelo preceptor

Realizar supervisdo direta do residente

Ter pelo menos 3 anos de experiéncia na area hospitalar

Dispor de carga horéria especifica minima de 10 horas semanais
para acompanhamento dos residentes

A tutoria da residéncia devera:

Critério

Ser designada formalmente

Ter titulagdo minima de mestre em &rea da farmacia hospitalar ou
afim

Dispor de, no minimo, 6 horas semanais para 0 acompanhamento
dos residentes

Ter pelo menos 3 anos de experiéncia na area hospitalar

Ter até no maximo 5 alunos sob sua orientacdo simultaneamente

O docente da residéncia devera:

Critério

Ser designado formalmente

Ser vinculado a instituicdo formadora

Ter titulacdo minima de mestre em area da farméacia hospitalar ou
afim

Participar formalmente de pelo menos uma disciplina tedrica e no
maximo 6 disciplinas tedricas por programa

Legenda: | — Indispensavel.
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5.4. Padrbes Sbrafh para as atividades dos resident  es

Espera-se que um egresso de uma residéncia em farmacia hospitalar seja
um farmacéutico que:

* Possua conhecimento da area hospitalar ou ambulatorial, de
acordo com a proposta do seu programa de residéncia,

» Conheca os niveis de complexidade do SUS, bem como os
mecanismos de referéncia e contra-referéncia;

» Possua experiéncia pratica na area de formacéo;

 Possua habilidades e atitudes que permitam sua atuacéo
profissional ética, humana, atenciosa e com elevada qualidade
técnica, em casos de diferentes complexidades;

» Saiba realizar a gestao da terapéutica medicamentosa; e,

e Saiba atuar como lider em processos assistenciais em saude;

» Esteja apto a gerenciar servigos de farmacia hospitalar

As atividades tedricas ou tedrico -préticas dos residentes Critério
deverdo incluir:

Conhecimentos sobre a participacao dos farmacéuticos nas rotinas I
das Comissodes hospitalares

Legislacdo farmacéutica e legislacdo aplicada a 4rea hospitalar I

Metodologias para selecdo de medicamentos I

Métodos de gestdo de estoques, armazenamento e conservacao de I
medicamentos e produtos para a saude

Sistemas de distribuicdo de medicamentos e produtos para a saude I

Conhecimentos sobre metodologias de investigagao de riscos I
assistenciais, farmacovigilancia, tecno e hemovigilancia.

Farmacoterapia aplicada I

Gestao da qualidade, gestédo de pessoas e gestao de servicos I
farmacéuticos

Informacao sobre medicamentos dirigida a solucéo dos problemas I
farmacoterapéuticos: fontes, registros e buscas em bases de dados

Semiologia e composi¢ao do prontuario do paciente I

Comunicacéao farmacéutico-paciente e farmacéutico-demais I
profissionais da saude

Farmacocinética clinica aplicada ao cotidiano hospitalar I

Metodologias de seguimento farmacoterapéutico I

Manipulacdo de produto estéreis (quimioterapia e nutricao *
parenteral), ndo estéreis e doses unitérias

Farmacoepidemiologia e Metodologias para Estudos de Utilizac&do de R
medicamentos

Lideranca, inovacao e empreendedorismo R

Legenda: I: Indispenséavel; R: Recomendavel
Nota: * Indispensavel para programas desenvolvidos em Hospitais e atendimento domiciliar e R para programas
desenvolvidos em atendimentos ambulatoriais.
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As atividades praticas dos residentes deverao incluir Critério

Participacdo nas rotinas da Comissao de Farmacia e Terapéutica I

Participagéo nas rotinas da Comisséo de Controle de Infeccdo I
Hospitalar

Participacdo nas rotinas da Comisséo de Riscos Hospitalares/Nucleo I
de seguranca do paciente

Participagcdo nas rotinas de andlise, aviamento, dispensacédo de I
prescricoes

Participacdo em atividades de Gestdo Farmacéutica I

Participacdo em atividades de Central de Abastecimento I
Farmacéutico

Participacdo em atividades de fracionamento I

Participacdo no planejamento e execucao de atividades de educacéo I
permanente da equipe de colaboradores da Farmacia

Participacdo em atividades de manipulacdo de doses unitarias e *
produtos magistrais/oficinais

Participacdo nas rotinas de visita clinica a pacientes internados *
Participacdo em atividades de manipulacdo de produtos estéreis: o
quimioterapia

Participacdo em atividades de manipulacdo de produtos estéreis: *

nutricdo parenteral

Participacdo em Sessdes Clinicas multiprofissional

Desenvolvimento de Estudos de Utilizacdo de medicamentos

Participacdo nas rotinas da Comisséao de licitagdo/aquisicéo

O|0|0 |0

Participagéo nas rotinas de consultas farmacéuticas

Legenda: I: Indispenséavel; R: Recomendavel; D: Desejavel:

Nota: * Indispensavel para programas desenvolvidos em Hospitais e atendimento domiciliar e R para programas
desenvolvidos em atendimentos ambulatoriais.

** |ndispensavel para programas de oncologia (todas as sub-areas, seja domiciliar ou hospitalar) e transplante;
Desejavel para demais programas;

Para a avaliacdo dos critérios acima definidos, a Sbrafh elaborard um
roteiro que sera aplicado por seus avaliadores, quando da analise documental
e visita de inspecdo. Somente serdo realizadas avaliacdo de programas
cadastrados no MEC e com no minimo 2 anos de funcionamento.

A analise documental do programa sera realizada previamente, cerca de
60 dias anteriores a visita in loco. Somente em caso de aprovagdo na analise
documental é que a Sbrafh designara uma equipe de avaliadores e definira o
periodo da visita.

A visita para avaliacdo do programa serd agendada com a instituicao
demandante, e nela compareceréo trés avaliadores independentes. O processo
sera custeado pela instituicdo demandante e sera normatizado pela Sbrafh em
resolucéo especifica.

A instituicdo demandante, que tiver sua avaliagdo in loco insatisfatoria,
somente podera solicitar nova visita de avaliacdo ap6s um periodo de seis
meses e envio de relatorio consubstancial contendo as medidas de correcdo
adotadas (com evidéncias) para os problemas apontados.
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6. Indicadores de desempenho Sbrafh para Programas de Residéncia
Farmacéutica

O acompanhamento de indicadores de desempenho é fundamental para
identificar os pontos fortes e as oportunidades de melhoria dos programas de
residéncia, para tanto, sdo propostos os seguintes indicadores para avaliacdo
periddica dos programas de residéncia farmacéutica em hospitais e demais
servicos de saude no Brasil.

| Indicadores de desempenho

Relac&o candidatos inscritos/vaga ofertada (por processo seletivo)
= N° de candidatos inscritos
N° de vagas ofertadas

indice de vagas ocupadas (por processo seletivo) (%)

= N° de vagas ofertadas x 100
N° de vagas ocupadas

Percentagem de abandono do programa (anual)
=N° de vagas preenchidas x 100
N° de vagas ociosas por abandono do programa

Numero de trabalhos elaborados e publicados em eventos* (congressos,
simposios, féruns, etc) com a participacdo de residente
* Inclui apresentacgdes orais e em poOster.

Numero de trabalhos cientificos elaborados e publicados em periddicos com a
participacao de residente

Numero de prémios recebidos pelos residentes e com a participacdo de
residentes

| Namero médio de encontros dos residentes com preceptores e tutores (anual) |

Percentagem de egressos dos programas de residéncia (Deve ser calculado
por turma)
=N°_ de Egressos x 100

N° de vagas preenchidas

Percentagem de egressos atuando em farmacia hospitalar ou na area tematica
de formacdo apdés um ano de concluséo da residéncia (anual)
= N° de Egressos atuando em sua area de formacdo x 100

N° de Egressos do programa
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7. Residéncias em Farmacia Hospitalar e em servigos de saude no Brasil:
algumas experiéncias

| Residéncia em Farmacia Hospitalar da UFF

Criado em 1996, através do convénio com o Nucleo Estadual do Rio de Janeiro
(NERJ), do Ministério da Saude, iniciou suas atividades em 1997. Seu objetivo
geral é permitir ao aluno a articulacdo entre os conhecimentos tedricos e a
problemética da assisténcia hospitalar no pais através da participagdo em
acOes da pratica hospitalar. Hoje, 20 alunos desenvolvem seu treinamento em
servico nos hospitais da rede federal e 8 na rede municipal do Rio de Janeiro.
Até 2013, o curso ja recebeu 408 alunos, dos quais 352 cumpriram o tempo de
integralizacdo do curso. Do total de alunos que concluiram o curso até 2012,
218 (65%) defenderam suas monografias, com uma média de 15,67 defesas
por turma (dp=7,97).

Coordenador : Sabrina Calil Elias, Doutorado.

Onde funciona: Faculdade de Farmacia da UFF — Rua Mario Vianna, 523 —
Santa Rosa — Niterdi, RJ

Ano de inicio das atividades: 1997

NuUmero de vagas por ano por area de concentracao: 28 (20 bolsas pelo MS
e 8 pela SMS-RJ)

Endereco eletrénico: resifarm@vm.uff.br
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Programa de Residéncia em Farmacia Hospitalar do Hospital da Restauracao
- Pernambuco

O Programa de Residéncia em Farmacia do Hospital da Restauracéo foi
criado em 1998 e iniciou suas atividades em 1999.

Seu objetivo é oferecer condicdes para que os farmacéuticos possam
aprimorar suas habilidades assistenciais, de ensino/pesquisa e administrativas,
através da correlacdo entre a teoria e a pratica, qualificando-se para um
planejamento de acgdes e servicos de Assisténcia Farmacéutica no ambito do
SUS.

O Programa tem duracdo de 2 anos e o Residente tem a oportunidade
de desenvolver treinamento em servigo nos diversos seguimentos da Farmacia
Hospitalar e na rede basica de saude integrante do SUS vivenciando a prética
da assisténcia direta ao paciente.

Coordenador: Diana Mendoncga Silva Guerra

Lattes: 7509829283311284

Onde funciona: Hospital da Restauracdo Governador Paulo Guerra.

Endereco para correspondéncia:  Av. Governador Agamenon Magalhées, s/n
- Derby, Recife - PE, 52010-040. Fone: (81) 3181-5400

Ano de inicio das atividades: 1999

Numero de vagas por ano: 2 vagas.

N° de Egressos do programa: 23

Endereco eletrénico: farmaciahr@yahoo.com.br
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Programa de Residéncia — Hospitais Universitarios — Universidade Federal do
Ceara

Criado em 1996, a Residéncia em Farmacia Hospitalar da UFC iniciou suas
atividades com o modelo uniprofissional ofertando duas vagas. Em 2010, a
Farmacia passou a integrar o programa de Residéncia Multiprofissional em
Atencdo Hospitalar a Saude da UFC, tendo como objetivo principal, formar
farmacéuticos que articulem conhecimentos, habilidades e atitudes em prol da
exceléncia na assisténcia ao paciente, com interacdo profissional ética e
proficua e que desenvolvam suas potencialidades como lideres em suas areas.
Atualmente existem vagas para farmacéuticos nas areas de: terapia intensiva,
transplante, onco-hematologia e satde da mulher e da crianga.

Coordenador Geral: Andréa da N6brega Cirino Nogueira

Coordenador da area de Farmacia: Eugenie Desiree Rabelo Néri

Lattes: http:/lattes.cnpqg.br/2399187249187978

Onde funciona: Hospitais Universitarios da Universidade Federal do Ceara

Rua Capitdo Francisco Pedro, 1290, Rodolfo Tedfilo. Fortaleza — Ceara

CEP: 60430-372

Ano de inicio das atividades: 2006 — residéncia uniprofissional e 2010 — residéncia
multiprofissional.

Numero de vagas para farmacéuticos por ano: 6, sendo 3 para o transplante, 1
para terapia intensiva, 1 para onco-hematologia e 1 para Saude da Mulher e da
Crianca.

Numero de egressos: Residéncia em Farmacia hospitalar: 8; Residéncia
Multiprofissional: 8

Endereco eletrbnico: resmulti@huwc.ufc.br
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| Programa de Residéncia Multiprofissional em Oncologia - INCA

O objetivo geral do programa € especializar profissionais da &rea da
saude para atuar na Rede de Atencdo Oncoldgica, nas atividades de
assisténcia, ensino, pesquisa e gestdo, em uma perspectiva interdisciplinar, e
de acordo com os principios do SUS e da Politica Nacional de Humanizacao.
Atualmente o programa envolve as seguintes categorias profissionais:
Enfermagem, Farmacia, Fisica Médica, Fisioterapia, Nutricdo, Odontologia,
Psicologia e Servigo Social. O eixo especifico para a formag¢do do farmacéutico
hospitalar envolve uma carga horaria de atividades tedricas/teérico-praticas de
582 horas e 3.982 horas de carga horaria pratica.

Coordenador: Mario Jorge Sobreira da Silva
Lattes: http://lattes.cnpq.br/8743435522443327

Onde funciona: Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva (Rio de
Janeiro)

Endereco completo: Rua Marqués de Pombal, 125 — Centro — Rio de Janeiro — RJ —
CEP: 20230-240

Ano de inicio das atividades: 2010

NUmero de vagas por ano por area de concentragdo: 6 vagas

Endereco eletrénico:  www.inca.gov.br
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| Residéncia Integrada Multiprofissional em Satde — HCPA — Porto Alegre - RS |

O Programa RIMS-HCPA tem como objetivo principal especializar
profissionais, por meio da formacg&o em servico, para atuar em equipe de saude
de forma interdisciplinar, assegurando o0s principios do SUS. Busca
desenvolver competéncias profissionais especificas, integrando-as a uma
proposta de trabalho interdisciplinar. O Programa atua na formacao profissional
de areas estratégicas da atencdo em saude, contemplando as demandas
locorregionais. As atividades tedricas estardo organizadas em dois eixos: eixo
transversal geral e da area de concentracdo e eixo do nudcleo. O Eixo
Transversal contempla os campos de conhecimento tedricos e praticos
integrando as profissbes e suas relacdbes com as dimensdes historicas e
politicas da sociedade. Os conteudos tedricos do eixo especifico sdo aqueles
relacionados ao conjunto de conhecimentos tedrico-praticos especificos de
determinada profissao e sao desenvolvidos junto aos residentes de acordo com
a categoria profissional a qual pertencem.

Coordenador Geral: Prof2Enf2 Christine Wetzel,
Lattes: http://lattes.cnpd.br/8613675960435656,

Coordenador da Area de Farméacia:Simone Dalla Pozza  Mahmud

Onde funciona: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Ano de inicio das atividades: 2010

Numero de vagas por ano por area de concentracdo:  Adulto Critico:2; Controle de
Infec¢@o Hospitalar: 1; Onco-Hematologia: 1; Saude da Crianga: 2;

Endereco eletrénico: www.hcpa.ufrgs.br
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| Programa de Residéncia Hospitalar Integrada em Satde - UFBA

Objetivos do Programa: Capacitar profissionais farmacéuticos mediante
a educagdo em servico para uma atuagdo multiprofissional e interdisciplinar
com alto nivel de exceléncia para atuarem em servicos farmacéuticos
hospitalares de instituicdo publica e privada do pais. Como funciona o
Programa: As duas primeiras semanas do Programa sdo de acolhimento aos
residentes no hospital. Apos este periodo os residentes iniciam suas atividades
pelas unidades Basicas de saude do Distrito Sanitario do Suburbio Ferroviario,
onde permanecem por dois meses. Em seguida retornam ao hospital
universitario e passam a integrar um rodizio de formacao geral pelas unidades
de internacdo de clinica médica, cirdrgica, unidades de pediatria, coronariana,
de Terapia Intensiva e psiquiatria. No segundo ano as atividades s&o
direcionadas as &reas de concentragdo do programa que sdo: Saude do adulto
com foco cardiovascular, saude da crianca, sautde mental. Em saude mental os
residentes, além de realizarem suas atividades na enfermaria de psiquiatria
eles vivenciam dois meses nas unidades de apoio psicossocial e dois meses
no Centro de tratamento Antidrogas, duas semanas no nivel central da
Secretaria de Saude do Estado, onde vivenciam as atividades de Gestdo do
programa de Saude mental da SESAB.

Coordenador: Lucia de Aradjo Costa Beisl Noblat

Lattes: http://lattes.cnpg.br/6695728353320968

Onde funciona: Complexo Hospitalar Prof Edgard Santos - UFBA

Endereco completo : R. Augusto Viana, 1 — Canela, Salvador — BA.

CEP: 40110-060

Ano de inicio das atividades: 2010

Numero de vagas por ano por area de concentracdo : 3 vagas assim distribuidas: 1
vaga par a area de concentracao de Saude do adulto, 1 vaga para Saude da Crianca
e 1 vaga para Saude Mental.

Endereco eletronico: residenciamultiprofissional@gmail.com
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Programa de Residéncia de Farmécia Hospitalar do IMIP — Recife
Pernambuco

O objetivo geral do programa € especializar o profissional farmacéutico
com competéncias voltadas a Farmécia Hospitalar, em nivel de pds-graduacéo,
através da modalidade residéncia, com treinamento em servi¢co sob supervisao,
e papel determinante nas mais modernas técnicas de Gestdo em Farmacia
Hospitalar, em pesquisa, e em ensino, qualificando-os como profissionais
criticos e inseridos no debate sobre o desenvolvimento técnico-cientifico. O
eixo especifico para a formacao do farmacéutico hospitalar envolve uma carga
horéaria de atividades tedricas/tedrico-praticas de 5760 horas, no regime de 60
horas/semanais e duracdo de dois anos.

Coordenadora: itala Morgania Farias da Nébrega
Lattes: http://lattes.cnpq.br/0837333492600783

Onde funciona: Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira —
IMIP (Recife-PE)

Endereco: Rua dos Coelhos, 300 Boa Vista - Recife - PE - Brasil. CEP 50070-
550.Tel. (81) 2122.4100 - Fax: (81) 2122.4703 - Caixa Postal 1393

Ano de inicio das atividades: 2009
NUmero de vagas por ano por area de concentragao: 1 vaga
Endereco eletrbnico: www.imip.org.br
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8. Programas de Residéncia Cadastrados no MEC

A relacdo de programas de residéncia cadastrados no MEC esta
disponivel no endereco eletrénico:
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com content&id=18168&Itemid=813#21

9. Perguntas e Respostas sobre os programas de Resi  déncia no Brasil.

Disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com content&id=18168&Itemid=813
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