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Palavra do presidente

O perfil dos farmacéuticos egressos de programas de residéncia
no Brasil é fruto do | Congresso Brasileiro de Ciéncias Farmacéuticas,
realizado em Foz do Iguacu, PR, no ano de 2017, e foi produzido com
o objetivo de se discutir ndo apenas os programas de residéncia uni e
multiprofissionais, mas também identificar a necessidade de se qua-
lificar a discussado da formacdo do farmacéutico em diversos féruns.

Muito além de aproveitar um espaco na programacdo daque-
le evento, a Comissdo Executiva foi responsavel por conduzir uma
pesquisa de ambito nacional e, com a ajuda dos egressos formados
nesses programas, produzir um documento validado, e com poten-
cial para subsidiar as discussGes a respeito da educacdo farmacéutica
no pais.

A partir de 2014, o Conselho Federal de Farmacia (CFF) dispo-
nibilizou aos farmacéuticos brasileiros um hotsite a respeito de resi-
déncia, com o objetivo de registrar a histéria dessa modalidade de
formacdo, as normas que a regulamentam e os editais dos concursos
publicados.

O perfil dos farmacéuticos egressos de programas de residéncia
no Brasil representa uma contribuicao do CFF para a sociedade. Es-
pera-se que os resultados dessa pesquisa contribuam para identifi-
car melhorias na formacao dos farmacéuticos do Brasil.

Boa leitura!

N

msn a Jorge Jodo
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Glossario

Area de concentragdo

Area tematica

ou Areas das Camaras Técnicas da Comissdo
Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Sadde (CT-CNRMS)

Atividades praticas

Atividades tedricas

Atividades tedrico-praticas

Eixo especifico do nucleo profissional

Eixo transversal da area de concentragdo

Eixo transversal

Nucleos e campos especificos de competéncia

Nucleos profissionais

Delimitagdo e aprofundamento de uma drea de conhecimento

Apoio Diagndstico e Terapéutico, Especialidades clinicas, Especialidades
cirargicas; Intensivismo, Urgéncia e Emergéncia, Atengdo basica, Saude
da familia e comunidade, Saude Coletiva; Saide Mental; Saude Funcio-
nal; Saude Ambiental e Animal

Sdo aquelas em que a aprendizagem se desenvolve em territorio

Sdo aquelas em que a aprendizagem se desenvolve por meio de estudos
individuais ou em grupo, em que o residente conta, obrigatoriamente,
com o apoio de docentes ou convidados, visando a aquisigdo e elabora-
¢do conceitual e técnica

Sdo aquelas em que a aprendizagem se desenvolve por meio de estudo
individual/coletivo e apresentacdo publica, visando ao compartilhamen-
to do conhecimento do residente e a apresentagdo de material escrito

Atividades tedricas, tedrico-praticas e praticas especificas de cada nu-
cleo profissional, em cada 4rea de concentra¢do de um programa de
residéncia multiprofissional

Atividades tedricas, tedrico-praticas e praticas comuns aos nucleos pro-
fissionais de determinada area de concentragdo de um programa de re-
sidéncia multiprofissional

Atividades tedricas, tedrico-praticas e praticas comuns a todas as areas
de concentragdo e aos nucleos profissionais do programa de residéncia
multiprofissional

Referem-se as competéncias especificas a serem desenvolvidas por
cada nucleo profissional, em determinada drea de concentragdo

Referem-se as areas de formacao e especializagdo profissional da saude:
biomedicina, biologia, educacao fisica, enfermagem, farmacia, fisiotera-
pia, fonoaudiologia, medicina veterinaria, nutricdo, odontologia, psico-
logia, servigo social e terapia ocupacional

E o profissional contratado que atua no programa de residéncia multi-
profissional, exercendo a fungao de facilitar a insercdo e a socializagdo

HES e do residente no ambiente do trabalho, estreitando a distancia entre
teoria e pratica
E o profissional, da carreira docente ou ndo, que detém o maior grau de
experiéncia em uma determinada area de conhecimento, tendo como
Tutor fungdo estabelecer, coordenar e desenvolver o contetdo tedrico e/ou
tedrico-pratico que fundamenta sua profissdo na respectiva area de
concentragdo do programa no qual esta inserido
Esse glossario foi construido com base portal.mec.gov.br/index.php?option=com_
em denominag¢Ges adotadas pelo Minis- docman&view=download&alias=16260-cnrms-
tério da Educacdo (MEC), em seu instru- instrucaodeavaliacao-final-09-pdf&category
mento de avaliacdo de programas de resi- slug=agosto-2014-pdf&Itemid=30192

déncia. Acesso as denominacGes do MEC:
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Mensagens de valor

As mensagens de valor a seguir sdo dirigidas
aos diferentes setores da sociedade, de precep-
tores a académicos, de gestores e potenciais em-
pregadores as comunidades cientificas, e assim
por diante.

Referem-se a possibilidades de aproveitar
este relatdrio sob diferentes perspectivas, cujo
objetivo maior é qualificar a discussdo sobre

Aos educadores

formacdo do profissional farmacéutico. E impor-
tante ressaltar que o mesmo foi elaborado com
base em um questiondrio validado e construido
a partir de documentos de sociedades organiza-
das, cartas de féruns e outros meios representa-
tivos da profissdo. Para mais informacoes, verifi-
car o resumo executivo e o texto completo deste
relatdrio.

As disciplinas obrigatérias dos programas de residéncia (ex.: bioética, politicas
publicas de saude, sistema de salde, epidemiologia, entre outras) foram avaliadas
como muito relevantes a formagdo dos residentes. Embora muitas disciplinas
sejam abordadas em diversas graduacoes, é possivel que o processo tedrico-pratico
das residéncias (vivéncia de casos reais) tenha contribuido com essa avaliagdo
positiva dos egressos. O ambiente téorico-pratico proporciona mais reflexdes
sobre a utilidade das informacdes, tornando-se propicio ao ensino baseado por

competéncias.

Aos pesquisadore

Os respondentes deste questionario tém potencial de producdo cientifica relacio-
nada ao impacto da atuacdo profissional em melhoria de processos locais e assis-
tenciais. Trinta por cento (30%) dos artigos foram publicados em revistas indexadas.
Deles, a maioria era >B2 pelos critérios Qualis/Capes 2013-2016. Em outras pala-
vras, a vivéncia pratica é superior a outras especializa¢gdes lato sensu, com menos
de 1.000h. E também competitivo ao se comparar com mestrados, em especial, 0s
profissionais, uma vez que a residéncia proporciona a oportunidade de pesquisa -
muitas vezes aplicada - e uma vivéncia profissional mais ampla.

Aos gestores e empregadores (setor publico e privado)

Somado a constatagdo acima, durante dois anos de formac¢do no programa de resi-
déncia, o profissional egresso adquire uma ampla experiéncia de trabalho. Os resul-
tados sdo expressos por melhorias locais e assistenciais, aliadas a formagao tedrico-
-pratica em uma area especifica de atuacdo. Foram identificados também diversos
reconhecimentos (prémios e mengdes honrosas) por sociedades profissionais do

Brasil e do mundo.
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Aos avaliadores de programas de residéncia

A heterogeneidade estrutural e de processos é marcante entre os programas de re-
sidéncia. Ha de se considerar padrdes minimos para formar farmacéuticos especia-
listas por meio de avaliagdo dos locais de pratica (presenca de preceptor, horarios,
disciplinas e outras atividades). O processo de avaliagdo documental, com a consta-
tacdo pratica do que ocorre no programa (“diga-me e me mostre”), é essencial para
identificar oportunidades e limitagdes.

As sociedades e associagdes profissionais, cientificas e civis

Pelo fato apontado no item anterior, essas entidades tém um papel primordial
na elaboracdo de padrdes para os programas e a oportunidade de usa-los para
“chancelar” ou “certificar” a adequagdo ou as possibilidades de qualificagdo dos
programas de residéncia no pais. Essa participacdo ativa das entidades proporcionara
melhorias dos programas, na medida em que despertard o interesse dos candidatos
mais qualificados por instituicdes credenciadas. Estas, por sua vez, também serdo
beneficiadas por contar com profissionais mais capacitados.

Sobre o tutor que mais contribuiu com a formacdo do egresso

Farmacéutico, com especializa¢do na drea de formagao do residente, com mestrado
e doutorado em areas afins, foi o perfil que mais contribuiu com a formacao do re-
sidente. Em seguida, vieram médicos com as mesmas caracteristicas acima citadas.
Alguns tutores (16%) percebiam remuneragdo especifica para esse cargo ou incen-
tivo para progressao de carreira.

Sobre o preceptor que mais contribuiu com a formagao do egresso

Farmacéutico, com especializagdo e mestrado ou doutorado, na mesma drea de
formacdo do residente, foi o perfil que mais contribuiu com a formagdo do resi-
dente. Em seguida, vieram médicos com as caracteristicas acima descritas. Alguns
preceptores (10%) percebiam remuneragdo especifica para esse cargo ou incentivo
para progressao de carreira.
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Resumo Executivo

Apresentagao

Os programas de residéncia em Farmdcia
sdao uma modalidade de formagdao em servico,
com uma carga hordria total de 60 horas sema-
nais de dedicagdo tedrica e pratica, em um curso
de, no minimo, 5.760 horas, em que os profis-
sionais se tornam especialistas. Até a presente
data, o conhecimento acerca dos cursos de re-
sidéncia farmacéutica no pais se limita a resu-
mos em congressos, trabalhos publicados em
revistas indexadas em diversas bases de dados,
conhecimento empirico dos envolvidos, guias
elaborados por sociedades cientificas e a outras
fontes de informacdes esparsas. Com o incentivo
do Conselho Federal de Farmacia, os resultados
dessa pesquisa propiciam uma discussdo quali-
ficada sobre a formagao do farmacéutico, além
de trazer beneficios aos programas de residéncia
vigentes, a tomadores de decisdo (instituicGes
e sistema de saude), preceptores, tutores, resi-
dentes e os usudrios beneficiados por essa estra-
tégia de politica publica de saude e educacao.

Objetivos

Objetivo geral: identificar o perfil dos farma-
céuticos egressos de programas de residéncia.

Objetivos especificos: (a) identificar o perfil
sociodemogréfico de egressos; (b) conhecer as
estruturas e os processos que fizeram parte da
formacgdo em servico; (c) avaliar o impacto local
das atividades oriundas de residéncias, as ativi-
dades dos egressos e as publicagdes oriundas do
periodo da residéncia.

Métodos

Desenho do estudo: trata-se de um estudo
guantitativo, descritivo e transversal, realizado
por meio de questiondrio eletronico, com 60
perguntas. Para preencher os critérios de inclu-
sdo, os farmacéuticos deveriam ser egressos de
residéncias multiprofissional ou uniprofissional
em saude.

Critérios de exclusdo: CPF e data de nasci-
mento invalidos e/ou ndo conclusdo da residén-
cia, até marco de 2017.

Validade do questiondrio: elaborado a partir
de documentos de sociedades profissionais (ex.:
Sociedade Brasileira de Farmdcia Hospitalar e
Servigos de Saude - Sbrafh), cartas de encontros
de residentes e de congressos. O questionario foi
validado por duas rodadas Delphi, com doze far-
macéuticos egressos.

Varidveis coletadas: perfil sociodemografi-
co, caracteristicas detalhadas dos programas de
residéncia (estrutura e processos) e resultados
alcancados por intermédio das residéncias.

Amostra: calculada com base em uma mar-
gem de erro na estimativa do numero verdadei-
ro de egressos, inferiu-se que 100 respondentes
seriam suficientes para representar a populagdo
de aproximadamente 1744 egressos, formados
até 2017.

Andlise: os dados obtidos foram organiza-
dos e analisados por estatistica descritiva, con-
siderando aspectos de estrutura, processo e re-
sultado de programas de residéncia nas diversas
areas oferecidas.

Resultado geral

Perfil sociodemografico

De 296 acessos ao questionario eletronico,
199 foram incluidos no estudo. Apds verifica-
¢do dos critérios de inclusdo e exclusao, foram
incluidos somente aqueles que possuiam CPF e
data de nascimento validos, e curriculo Lattes,
Linkedin ou outra rede social que confirmasse o
ingresso e o término de um programa de resi-
déncia, até 2017.

A maioria dos respondentes era do sexo
feminino (79%), com idade média de 31 (*3,8)
anos e 3 (%3) anos de conclusdo do programa
de residéncia. Os egressos eram oriundos das
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RegiGes Sudeste (34%), Sul (34%), Nordeste
(26%) e Norte/Centro-Oeste (6%). A idade mé-
dia para o ingresso nos programas foi de 25 (+3)
anos, sendo a maioria proveniente diretamente
da graduagdo (82%) em faculdades de farmacia
publicas (73%). Dos 50% dos respondentes com
experiéncia profissional prévia a residéncia, 36%
atuaram em farmdcia comunitdria sem mani-
pulagdo e 32% em hospitais. A maioria dos re-
sidentes fez residéncia multiprofissional (62%)
em instituicdo publica (88%). Ao todo, 56% dos
egressos fizeram residéncia em instituicdao dife-
rente daquela que lhe conferiu o titulo de farma-
céutico.

Resultado - Estrutura

Assisténcia farmacéutica -
especialidades clinicas

Cento e quarenta e quatro (144) responden-
tes nesta se¢ao.

Servigo de saude mais comum: hospitais de
grande porte (69%).

Locais de prdtica mais comuns relacionados
a farmdcia: setor especifico de farmacia clini-
ca (84%) e setor da farmdcia voltada a logistica
(81%).

Especialidades mais frequentes: terapia in-
tensiva (46%) e clinica médica (44%).

Tempo de dedicagdo em assisténcia: media-
na 55h (IQR = 44-60h semanais).

Cendrios de prdtica mais comuns no primei-
ro ou segundo ano (R1 ou R2): unidades clinicas
(70% ~ 80%), entre 30 e 40h semanais.

Disponibilidade de base de dados, artigos
cientificos e computadores, respectivamente:
77%, 74% e 83%.

Reunidio clinica semanal, didria e acesso a
leito do paciente, respectivamente: 79%, 51% e
85%.

Acesso a prescrigdo e ao prontudrio em pa-
pel, respectivamente: 85% e 84%.

Acesso a prescrigdo e ao prontudrio eletréni-
co, respectivamente: 56% e 47%.
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Acesso e permissdo para requisicdo de exa-
mes laboratoriais, respectivamente: 85% e 8%.

Assisténcia farmacéutica -
atencao basica

Vinte e cinco (25) respondentes nesta segao.

Cendrio de prdtica mais comum: posto de
saude (saude da familia), em zona urbana (64%).

Cendrios de prdtica mais comuns relaciona-
dos a farmdcia: farmacia de unidade de saude
(32%) e dispensarios (28%).

Acesso a base de dados, artigos cientificos
e computadores, respectivamente: 52%, 52% e
88%.

Reunidio clinica semanal, didria e acesso a
casa/leito do paciente, respectivamente: 79%,
51% e 85%.

Acesso a prescri¢@o e ao prontudrio, confor-
me necessidade, respectivamente: 88% e 88%.

Acesso a prescrigdo e ao prontudrio eletré-
nico, conforme necessidade, respectivamente:
40% e 52%.

Acesso e permiss@o para requisi¢Go de exa-
mes laboratoriais, respectivamente: 80% e 0%.

Assisténcia farmacéutica -
apoio diagndstico e terapéutico

Vinte e um (21) respondentes nesta secdo.

Cendrio de prdtica mais comum: hospitais
de grande porte (52%).

Cendrios de prdtica mais comuns relacio-
nados a laboratdrio: bioquimica e hematologia
(38%).

Acesso a base de dados, artigos cientificos e
computadores, respectivamente:62%,67%e 76%.

Perfil dos tutores

Cento e sessenta e sete (167) respondentes
nesta se¢ao.

Ao todo, o respondente teve contato com 4
tutores (IQR = 2 a 9), dos quais 56% tinham vin-
culo formalizado por minuta ou outro dispositivo
oficial da instituicdo, 16% percebiam remunera-




¢do especifica para o referido cargo e 5% conta-
vam com o incentivo de progressao na carreira
da instituicao.

O tempo de dedicacdo do tutor ao residente
foi de 16h semanais (IQR = 4-12).

O perfil do tutor que mais contribuiu com a
formagdo do residente: farmacéuticos especia-
listas e com mestrado na mesma area clinica do
residente ou doutorado em area relacionada a
saude.

Perfil dos preceptores

Cento e sessenta e sete (167) respondentes
nesta secao.

Ao todo, os residentes tiveram contato com
6 preceptores (IQR = 3 a 10), dos quais 55% ti-
nham vinculo formalizado por minuta ou outro
dispositivo oficial da instituicdo, 10% percebiam
remuneracdo especifica para este cargo e 5%
possuiam o incentivo de progressao na carreira
da instituicdo.

O tempo de dedicacao do preceptor ao resi-
dente foi de 25h semanais (IQR = 10-50).

O perfil do preceptor que mais contribuiu
com a formagdo do residente: farmacéuticos,
com especializacdo e mestrado, na mesma darea
clinica do residente.

Resultado - Processos

Atuacao do farmacéutico
(assisténcia farmacéutica)

Cento e noventa e nove (199) respondentes
nesta secao.

Servicos farmacéuticos disponiveis: acom-
panhamento farmacoterapéutico (56%), dispen-
sagdo (59%), revisdo da farmacoterapia (51%),
educagdo em saude (51%) e conciliagdo de me-
dicamentos (43%).

Manter contato com atividades essenciais:

gerenciar pessoas (45%), identificar necessida-
des em saude do paciente (79%), fazer interven-

¢Oes estabelecidas no plano de cuidado (82%),
selecionar medicamentos e insumos (55%), ad-
ministrar medicamentos e insumos essenciais
(38%) e manipular preparagGes magistrais (40%).

Os residentes relataram que se sentiam
aptos a realizar as sequintes atividades, apds a
residéncia: solucionar problemas farmacotera-
péuticos, utilizar fontes, registros e buscas em
bases de dados (45%), fazer distribuicdo de me-
dicamentos e de outros produtos para a saude
(29%), desenvolver agdes para investigar riscos
assistenciais, farmacovigilancia, tecnovigilancia
e hemovigilancia (23%), gestdo da qualidade,
gestdo de pessoas e gestdo de servigos farma-
céuticos logisticos (18%).

Carga horaria teorica e disciplinas
obrigatdrias - eixo transversal

Cento e sessenta e oito (168) respondentes
nesta se¢ao.

Percentual de residentes que tiveram carga
tedrica equivalente a < 20% da carga hordria total
(5.200h) e >20%, respectivamente: 16% e 30%.

Cinquenta por cento (50%) dos egressos
afirmaram que todas as atividades tedricas con-
tribuiram para a formacgao deles.

Uma parcela dos respondentes afirmou que
nao teve aula de bioética (22%), metodologia
cientifica (7%), epidemiologia (16%), estatistica
(24%) e politicas publicas & SUS (8%).

Resultado - Impacto

Resultados relacionados aos
programas de residéncia

Cento e vinte e nove (129) respondentes
nesta se¢ao.

Absorgdo pelo mercado de trabalho: 19% fo-
ram contratados pela mesma instituicdo em que
fizeram a residéncia.

Meéritos e reconhecimentos profissionais
por sociedades e congressos: 24 prémios, sendo

RELATORIO | PERFIL DOS FARMACEUTICOS EGRESSOS DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA NO BRASIL



21 nacionais e 3 internacionais. Dos nacionais,
11 foram em congressos da drea farmacéutica,
4 em congressos de outras areas (ex.: cardiolo-
gia), trés (3) foram concedidos por sociedades
internacionais (ex.: American College of Clinical
Pharmacy) e cinco (5) pelos conselhos, regional
ou federal de Farmacia.

Impacto nos servigos locais: 76% afirmaram
participar de melhorias ou na implementacao de
servicos e rotinas, incluindo conciliacao de medi-
camentos, acompanhamento farmacoterapéuti-
co a pacientes ambulatoriais e internados, entre
outros.

Retorno dos egressos ao sistema de saude:
22% atuam na area de formacdo da residéncia
e 4% atuam e realizam pesquisa académica na
area de formacgdo da residéncia.

Geragdo de conhecimento por meio de pu-
blica¢bes relacionadas as melhorias implemen-
tadas: 19% dos egressos publicaram em revista
indexada, totalizando 27 publicagGes. Mais de
85% das publicagdes foram classificadas como
estrato B3 ou superior, mais de 50% eram pelo
menos B2 e quatro eram do estrato A, confor-
me critérios Qualis/CAPES do quadriénio 2013 a
2016.

Ocupacgdo atual dos residentes: a maioria
(34%) esta concluindo ou concluiu um progra-
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ma stricto sensu (mestrado ou doutorado),
30% sdo celetistas ou possuem outro vinculo
empregaticio, 24% sdo concursados publicos
e 4% estdo concluindo ou concluiram uma
segunda residéncia. Quando analisados de
forma combinada, 14% dos respondentes fi-
zeram uma segunda especializacdo e atuam
na area em que fizeram a residéncia e outros
12% concluiram ou estdo concluindo uma
pés-graduacdo stricto sensu, e atuam na area
de formacgdo da residéncia.

LimitagOes

As impressdes desse survey representam
a perspectiva dos egressos, qualificando a dis-
cussdo sob a dtica de quem cursou a residéncia.
Por essa razdo, algumas interpretacGes de carga
horaria e atividades, apesar do tamanho amos-
tral ter sido respeitado (n>100), a amostragem
é retrato das regiGes Sul, Sudeste e Nordeste,
compreendendo >90% dos respondentes. Ndo
obstante, algumas regides menos representadas
possuem menos programas, o que proporcional-
mente pode refletir no nimero de responden-
tes.

Conclusoes

Vide mensagens de valor.




1. Apresentacao

1.1. Introdugao

Com 5.760 horas de treinamento (80% de
carga horaria pratica), em um periodo de dois
anos, os programas de residéncia em Farmdcia
sdo uma estratégia diferenciada de especializa-
¢do lato sensu e de formacdo de profissionais,
por meio de imersdo em servico.!

Da atencdo primaria a atencdo hospita-
lar, ao longo dos ultimos anos, mais de 3.000
farmacéuticos brasileiros se especializaram em
diversas areas como saude da familia, cardio-
logia, oncologia, pediatria, saide mental, entre
tantas outras. H4 mais de vinte anos, segundo
documento da Sociedade Brasileira de Farmacia
Hospitalar e Servigos de Saude (Sbrafh)?, muitas
universidades e servicos de saude vém se dedi-
cando a formagao de profissionais diferenciados,
contribuindo com a educagdo permanente dos
gue ingressam como forca de trabalho e massa
critica, em consonancia com os valores do Siste-
ma Unico de Saude (SUS).

Com o apoio institucional do Conselho Fe-
deral de Farmadcia, cujo objetivo foi qualificar
a discuss@o sobre a formagdo profissional, um
diagndstico inicial sobre o perfil dos farmacéu-
ticos egressos formados por programas de re-
sidéncias seria importante para compreender o
estado da arte dessa especializacdao em servico.
Do mesmo modo, por meio dele, serd possivel
identificar limita¢des, oportunidades e experién-
cias, aprimorando as discussdes sobre a forma-
¢do profissional no pais.

1.2.Breve historico das residéncias
em Farmacia no Brasil

Os primeiros programas de residéncia para
farmacéuticos, no Brasil, surgiram na década de

noventa®™, antes da existéncia de normativas
para todo o territdrio nacional. As experiéncias
pioneiras na drea hospitalar surgiram nos estados
do Rio de Janeiro (1997), Pernambuco (1999),
Parana (2001) e Ceara (2005). Na area de saude
da familia, Bahia (2001), Santa Catarina (2003),
Rio Grande do Sul (2004) e S3do Paulo (2005)
serviram de inspiragdo para muitas outras insti-
tuicdes em todo o pais.? Esses programas foram
inicialmente criados no modelo “uniprofissional”
(residéncia voltada a formacdo exclusiva de uma
s6 profissdo’) - modelo ja vivenciado pela Medi-
cina, ha décadas - e puderam ser concretizados
gracas as iniciativas de servicos de saude e de
instituicGes de ensino que partilhavam o desejo
de formar profissionais melhor qualificados para
atender as necessidades do SUS. Vale destacar
gue a demanda existente no setor de saude de
“formar em servi¢o” foi implementada gradativa-
mente, com sucesso.?

Adicionalmente a esse processo histérico, o
Departamento de Atengdo Basica (DAB) do Mi-
nistério da Saude (MS), juntamente com outros
atores da reforma sanitaria, esbogaram um mo-
delo de residéncia baseado no seguinte pensa-
mento®:

“

. embora fossem preservadas
as especialidades de cada profis-
sdo envolvida, seria criada uma
drea comum, especialmente vin-
culada ao pensamento da velha
saude publica, acrescida de valo-
res como a promocgdo da saude,
a integralidade da atengdo e o
acolhimento.” >

Com base nos ideais acima, surgiram
diversos programas de residéncia
multiprofissional, a primeira das quais incluindo

* A residéncia multiprofissional foi criada em 2005, Lei n° 11.129 de 2005. Previamente a esta lei, havia especializagdes uni profissionais,
sendo que muitas ndo eram reconhecidas como residéncia, mas cursos de especializagdo nos moldes de residéncia. Atualmente, muitos
programas de residéncia incluem apenas vagas para farmacéuticos e por isso se classificam como uni profissionais; porém, muitos programas
classificados como uni profissionais possuem atividades multiprofissionais, sendo essa classificagdo (uni e multi) mais representativa dos

editais do que da prdética.
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vagas para farmacéuticos (segundo relatdrio
do MS) em Sobral/CE. Em 2002, foram criadas
19 residéncias multiprofissionais em saude da
familia, com formatos diversificados, porém com
a perspectiva de trabalhar de forma integrada a
todas as profissdes.®

As residéncias multiprofissionais em drea
profissional da saude foram regulamentadas
pela lei n? 11.129, de 30 de junho de 2005, que
nao sé oficializou os cursos de pds-graduacao
lato sensu, como também criou a Comissdo
Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Saude (CNRMS). A partir dai, foram publicadas
diversas portarias e resolugdes referentes
aos programas de residéncia. Com o apoio
do Ministério da Educacdo (MEC) e do MS, o
numero de vagas para residéncias farmacéuticas
aumentou significativamente, de dois programas
(antes de 2000) para 24, em 2002.

Grande parte dos programas foi efetivada
apos a publicacdo da normativa de 2005, que
instituiu, também, um programa nacional de
pagamento de bolsas de fomento, ofertadas pelo
MEC e pelo MS. As dreas de atuagdo também
se expandiram, até chegar aos moldes atuais,
com diversas modalidades (uniprofissionais ou
multiprofissionais) e especialidades. Atualmente,
existem programas de residéncia em assisténcia
farmacéutica e em analises clinicas e, em 2016,
teve inicio a primeira turma de residentes em
farmacia industrial.>* Esses foram alguns marcos
para o crescimento acelerado das residéncias
multiprofissionais e uniprofissionais no pais.

1.3. Justificativas

O diagndstico do Perfil dos Farmacéuticos
Egressos de Programas de Residéncia ndo se
resume a identificar problemas e necessidades
de melhorias locais.

Esse estudo se fez necessdrio devido a
escassez de informacbGes para subsidiar as
reflexdes e as tomadas de decisdo, no que
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tange a conhecer os processos de formacgdo e o
impacto da atuacdo do farmacéutico egresso dos
programas de residéncia nos servicos de saude
e na sociedade. E, portanto, uma oportunidade
de embasar decisdOes e projetos futuros para
melhorar a qualidade da formacdo, da atengdo a
saude e de pesquisas no Brasil.

Assim, essa pesquisa tem o potencial de
beneficiar érgdaos de regulacdo da profissao
farmacéutica e da residéncia; gestores na area
de saude; sociedades profissionais e cientificas;
profissionais da saude e farmacéuticos
envolvidos na condicdo de preceptores, tutores
e residentes; pesquisadores da area de educacdo
farmacéutica e docentes e, principalmente, os
usuarios.

O presente trabalho visa ser o alicerce para
melhorias em multiplos setores da sociedade:

e aos oOrgdos de regulagdo e as
sociedades cientificas, é esperado que
este documento oriente avaliagGes e
padrées minimos para a manutencao,
qualificacdo e expansao de programas
de residéncias

e aos gestores da area da salde,
espera-se que esta pesquisa auxilie na
tomada de decisdo sobre prioridades
para alocacdo de recursos humanos,
financeiros, materiais e de qualificacdo
da formagdo nas institui¢des de saude

e aotrabalho interprofissional na saude

* aos farmacéuticos preceptores,
tutores e residentes, espera-se que
este documento auxilie na proposi¢ao
de melhorias estruturais e novos
processos

e ao0s usuarios e ao SUS, principal motivo
da existéncia desta politica publica,
espera-se que este documento
proporcione um avang¢o da qualidade
da atengdo a saude prestada.




2. Objetivos Gerais

Identificar o perfil dos farmacéuticos egres-
sos e dos respectivos programas de residéncia
profissional.

2.1.0bjetivos especificos

e identificar o perfil sociodemografico;

e conhecer as estruturas e os processos
de formagdo em servico;

e verificar a atua¢do dos egressos na so-
ciedade e no servico;

e avaliar o impacto local da inser¢dao do
egresso na sociedade e no servico;

e identificar as publicacGes produzidas
pelos egressos.

3. Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo, descri-
tivo e transversal realizado por meio de questio-
nario eletrénico pré-estruturado (tipo Survey).
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Brasilia, via pro-
tocolo CAAE66945617.9.0000.5558.

3.1. Participantes da pesquisa

Foram incluidos farmacéuticos egressos de
programas de residéncia multiprofissional e re-
sidéncia em drea profissional da satde (forma-
dos até o ano de 2017), sem restricGes para as
diferentes areas e locais de especializacdo, de
andlises clinicas a assisténcia farmacéutica. Para
participar, o egresso teria que concordar e assi-
nar eletronicamente o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos os sujeitos que nao inse-
riram o cadastro de pessoa fisica (CPF) valido
ou que ndo mencionaram a data de nascimento
de forma correta. Essa etapa foi essencial para

T Lattes (http://lattes.cnpg.br) e Linkedin (https://br.linkedin.com/).
t

Lein®11.129 de 2005.

rastrear identificadores validos no Ministério
da Fazenda (http://cpf.receita.fazenda.gov.br/
situacao/default.asp) e verificar a veracidade da
aprovac¢do em concurso publico e/ou conclusio
de programas de residéncia em redes’ sociais
profissionais e redes académicas, como curriculo
Lattes, Linkedin e outros.

3.2.Instrumento de coleta:
desenvolvimento e validacao

O instrumento de coleta eletronico foi
desenvolvido por meio da plataforma Survey
Monkey®. A elaboracdo do questionario
considerou informagdes constantes em cartas
de foruns de residéncias®®, documentos oficiais
de sociedades profissionais**°, na legislagdo
da darea das residéncias®®, do Ministério da
Saude* e em documentos oficiais do Conselho
Federal de Farmacia'*'?, como “Competéncias
para a Atuac¢do Clinica do Farmacéutico”® e
“Servicos farmacéuticos diretamente destinados
ao paciente, a familia e a comunidade -
contextualizacdo e arcabougo conceitual”.

Apds essa etapa, o instrumento foi valida-
do por meio de duas rodadas Delphi®® , por 12
farmacéuticos egressos, representando todas as
regides do pais e compondo um painel de espe-
cialistas. Os egressos responderam ao questio-
nario de forma independente e apontaram mo-
dificacdes a serem realizadas em cada item na
primeira rodada. Ao término da segunda rodada,
ndo houve mais sugestdes de modificagcGes. Sen-
do assim, o questionario foi considerado valido
em termos de conteudo.

O questionario final constitui-se de pergun-
tas sobre o perfil sociodemografico, o local e a
area de formacao (andlises clinicas, assisténcia
farmacéutica, ambas ou industria). Dependendo
de cada uma das areas de formacdo, o respon-
dente era automaticamente encaminhado a um
questiondrio especifico, de forma a responder
guestdes sobre a estrutura de trabalho, caracte-
risticas do processo de formacdo e outras sobre
a formacdo. A parte final do questionario com-
preendeu perguntas sobre os resultados alcan-
cados durante a residéncia, incluindo a aceitacao
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e o reconhecimento pelos servigos locais, o re-
torno do egresso ao sistema de saude, a geragdo
de conhecimento, as modificacdes de servicos
locais, os méritos e reconhecimentos por socie-
dades e congressos cientificos.

3.3.Amostra

O calculo amostral se deu em trés etapas:
(1) estimativa do nimero de residentes forma-
dos baseada em registros oficiais da Sbrafh, para
a area hospitalar?, do Ministério da Saude, para
a area de Saude da Familia® e do CFF*'¢; (2) de-
finicdo de equacdo da reta (polindbmio de quarto
grau) e melhor estimativa do nimero de vagas
até 2015, resultando no numero de residentes
egressos projetado para 2017; (3) céalculo amos-
tral, considerando um erro de 10% da estimativa
verdadeira e nivel de confianca de 95%.

Sendo assim: (a) com base nos registros
histéricos das primeiras residéncias em atengao
béasica com farmacéuticos (Sobral/CE, 1 vaga em
2001) e em farmacia hospitalar (UFF/RJ, 2); (b)
considerando até o ano de 2012, estima-se que
336 egressos teriam concluido essas especia-
lizagGes; (c) em 2017, o registro* atualizado do
CFF apontava 545 vagas para residéncia no pais;
(d) chegou-se a 1.744 egressos de programas de
residéncia até 2017. Dessa forma, considerando
uma margem de erro na estimativa do nimero
verdadeiro de egressos em 10% no ano de 2017
e corte de significancia estatistica em 5%, o mi-
nimo de 92 sujeitos de pesquisa (arredondado
para n = 100) seria suficiente para representar a
populacdo supracitada.

3.4. Andlise dos dados

Os dados foram importados e tratados
em planilhas do Microsoft Excel®, e analisados
por meio do Software R. Objetivando tracar
o perfil do egresso, apenas dados descritivos
foram reportados nesse relatdrio. As varidveis
numéricasforamavaliadasereportadasconforme
teste de normalidade (Komolgorov-Smirnov e
histograma), por meio de médias, medianas,

desvios-padrdo e intervalos interquartilicos.
Dados categéricos foram descritos como
porcentagens e valores absolutos.

4. Resultados

De 296 acessos identificados pelo sistema
eletronico do questiondrio, 97 respondentes
foram excluidos por ndo aceitarem o TCLE, ndo
apresentarem CPF e data de nascimento validos
ou por ndo corresponderem aos critérios de in-
clusdo pré-determinados, como conclusdo de
programa de residéncia? (Figura 1). Sendo as-
sim, foram considerados 199 respondentes para
analise do Perfil dos Farmacéuticos Egressos de
Programas de Residéncia.

Figura 1 - Fluxo de inclusdo e
selecdo de respondentes

IDENTIFICACAO

296 Acessos
registrados por IP

v

199 Respondentes com
critérios de inclusdo

SELECAO

v

RESPONDENTES POR SECAO

199 Perfil séciodemografico

144 Estrutura - especialidade

25 Estrutura - atengdo basica
19 Estrutura - apoio diagnéstico
144 Processo - especialidade

25 Processo - atengdo basica

19 Processo - apoio diagndstico
167 Tutoria e preceptoria

129 Resultados

ANALISE

.

Legendas: IP (“Internet Protocol” é um numero que identifica um
dispositivo em uma rede, como um computador, impressora, ro-
teador etc), CPF (Cadastro de Pessoa Fisica), DN (data de nascimen-
to) e TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido).

$ o resgate histérico da residéncia em farmdacia hospitalar no Brasil pode ser identificado no documento “Padrdes para Residéncias
Farmacéuticas em Hospitais e demais Servicos de Saude Brasileiros”, www.sbrafh.org.br/site/public/docs/ProgramaPaResWeb.pdf
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4.1. Perfil sociodemografico

De 199 respondentes nesta secdo, a
maioria (79%) era do sexo feminino. A média
de idade ao responder esta pesquisa era 30
anos de idade e 26 anos ao ingressar na resi-
déncia. Em média, os egressos tinham 3 anos
de término do programa, sendo que 85% dos
respondentes ingressaram nele entre os anos

Tabela 1 - Perfil sociodemografico

2011 e 2015. Ao serem admitidos no progra-
ma, 82% possuiam apenas graduac¢do. Me-
tade (51%) possuia experiéncia profissional
prévia, sendo farmdcia comunitdria sem ma-
nipulacdo (36%) e farmacia hospitalar (32%)
as principais ocupag¢des no periodo pré-resi-
déncia (tabela 1).

Dados n (%)

Sexo feminino 157 (79)
Idade ao responder o questionario, anos, média (dp) 30,7 (3,8)
Idade no momento que iniciou a residéncia 25,6 (2,9)
Tempo apds a conclusdo da residéncia, anos, média (dp) 3,2(2,9)
Ano de inicio da residéncia

<2000 2 (1)

2000 a 2005 5(3)

2005 a 2010 23 (12)

2011 a 2015 169 (85)
Tipo de residéncia

Uniprofissional 75 (38)

Multiprofissional 124 (62)
Tipo de instituicdo do local de residéncia

Publica 175 (88)

Privada 24 (12)
Graduagdo

Escola publica 146 (73)

Escola privada 53 (27)
Residéncia na mesma instituicdo de graduagado

Sim 88 (44)

N3o 111 (56)
Formagdo na admissdo a residéncia

Graduagdo 163 (82)

Pés-graduacdo lato sensu 29 (29)

Residéncia 2 (1)

Mestrado 5(3)
Experiéncia profissional prévia

Sim 102 (51)

N3o 97 (49)
Descri¢do de experiéncia prévia*

Farmdcia comunitdria com manipulagdo 6 (6)

Farmdcia comunitdria sem manipulagdo 37 (36)

Distribuidoras 1(1)

Farmacia hospitalar 33(32)

Industria 4(4)

Servigo de apoio ao diagndstico 4(4)

Outras 17 (17)

Notas: Para esta andlise, foram consideradas 199 respostas. Os dados foram representados em valores absolutos e relativos (%), a ndo ser
quando indicado. Legendas:* calculado com base em n = 102 (participantes com experiéncia profissional prévia).
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A maioria (62%) dos farmacéuticos egressos
concluiram a sua formac¢do em residéncias mul-
tiprofissionais em instituicdes publicas (88%).
Grande parte dos egressos respondentes con-
cluiram a graduacdo em instituicdes publicas
(73%). Mais da metade (56%) cursou a residén-
cia em uma instituicdo diferente da graduacdo.

Figura 2 - Por onde o residente andou?

. Nordeste
Regides
Nascimento 7 (5%) 52 (26%)
Graduagdo 5 (4%) 55 (28%)
Residéncia 4 (2%) 51 (26%)
Notas: n =199

Quanto a énfase do programa (por areas
tematicas da Camara Técnica da Comissdo
Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Saude), a maior parte dos egressos era oriun-
da de residéncias em especialidades clinicas
(52%), seguida por intensivismo, urgéncia e
emergéncia (24%) e atencdo basica, saude da

Em relacdo a caracterizacdo geografica
dos respondentes (Figura 2), a maioria dos
respondentes nasceu, graduou-se e concluiu
a residéncia nas regides Sudeste e Sul, segui-
das pelas regides Nordeste, Centro-Oeste e
Norte.

10 (5%) 68 (34%) 62 (31%)
10 (5%) 61 (31%) 68 (34%)
9 (5%) 67 (34%) 68 (34%)

familia e saude coletiva (13%) (Figuras 3 e 4).

Quanto a drea de atuacdo, grande parte dos
respondentes cursou residéncia em Gestdo de
Servicos Farmacéuticos, Farmdcia Hospitalar e
Farmdcia Clinica (27%), Oncologia e Hematologia
(15%) e Terapia Intensiva (10%).

Figura 3- Programas por Camara Técnica da Comissdo Nacional de Residéncia Multiproﬁssional (CNRM)

Apoio Diagndstico
¢ Terapéutico

Atengan Basica, Sadde Especialidade

Especialidade
ﬂﬂ Familia, Satide CEIlBII\Ia Clinica Cirdrgica

Intensivismo, Salde do Adulto
Urgenma 3 [meruencla Salie Netal e 0o [doso }

' ' ' ' lﬂ (24%) '

Notas: n =199

RELATORIO | PERFIL DOS FARMACEUTICOS EGRESSOS DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA NO BRASIL




Figura 4 - Programas por area de atuagdo

Servicos ’ oncologia & ‘ Terapia
Farmacéuticos Hematologia Intensiva

Salide do Adulto ’ Satide da ’ Urgéncia e Satide da Crianga
& o Idoso

Familia Emergéncia e do Adolescente

53 (27%), 20 (10%) 12 (6%)
Cardiologia, Saide da )
Gardiovascular ou Transplante Infectologia Saiide Mental Outros
Mulher
Pulmonar
l (4%) 4 (2%) l (2%) l (2%) 1(1%)
Notas: n =199

4.2. Perfil estrutural

4.2.1. Estrutura das residéncias em
especialidade clinica

Nas residéncias focadas em especialida-
des, os cenarios de pratica mais comuns fo-
ram hospital de grande porte (69%) e ambu-
latério de especialidades (50%) (tabela 2).

Em relagdo a atividades e cendrios liga-
dos a farmacia, a maioria dos respondentes
desenvolveu atividades em setores relacio-
nados a farmécia clinica™ (84%), dispensacio
(81%), farmacovigilancia (64%), central de
abastecimento farmacéutico (61%) e farma-
cias satélites (54%) (tabela 3).

Em relagdo as unidades clinicas que mais

fizeram parte da formacdo dos residentes,
65% afirmaram ter sido a Unidade de Terapia

Intensiva, 46% a Unidade de Clinica Médica
ou Medicina Geral/Interna, 44% as Unidades
Cirurgicas e 35% as Unidades de Pediatria (ta-
bela 4).

Quando questionados sobre o tempo de
dedicacdo a assisténcia, 94% dos responden-
tes desta sec¢do informaram que tiveram até
55h semanais (mediana) de pratica, variando
entre 44 e 60h (intervalo interquartilico) (ta-
bela 5).

Percebe-se que a dedicacdo dos egressos
a campos de pratica em especialidades clini-
cas é maior no segundo ano, tanto em termos
percentuais (de 70% para 80% no segundo
semestre do primeiro e do segundo ano, res-
pectivamente), como em carga horaria (me-
diana de 30 para 40h no segundo semestre
do primeiro e do segundo ano, respectiva-

" Farmacia clinica é drea da Farmaécia, voltada a ciéncia e a prética do uso racional de medicamentos, na qual os farmacéuticos prestam
cuidado ao paciente, de forma a otimizar a farmacoterapia, promover saude e bem-estar, e prevenir doengas. Este conceito esta
disponivel em publicagdo do CFF no endereco http://www.cff.org.br/userfiles/Profar_Arcabouco_TELA_FINAL.pdf . Em muitos hospitais,
Farmacia Clinica é um setor subordinado a uma geréncia ou coordenagdo da farmacia hospitalar e difere em atividades de um outro
setor com fungdes mais logisticas. http://www.ebserh.gov.br/web/hu-furg/organograma e http://www.ebserh.gov.br/web/hulw-ufpb/

organograma
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mente). Ao contrdrio, a gestdo de insumos
abriga uma menor participacdo percentual
no segundo ano de residéncia, reduzindo de
45% para 33%, o que corresponde a uma re-
ducdo de 20 para 10 horas na carga hordria
semanal (mediana). Para os outros cenarios
de pratica, como servicos de urgéncia e emer-
géncia, unidades basicas, unidades cirurgicas
e comissdes hospitalares, esse fendmeno de
inversdo de percentual e de carga horaria ndo
ocorre (tabela 6).

Quanto a estrutura oferecida aos resi-
dentes, observa-se que aproximadamente
75% desses profissionais tém acesso a base
de dados, a artigos cientificos e impressoras.
O acesso a computadores compartilhados foi

uma realidade para 83% dos egressos na épo-
ca da residéncia. Dez por cento (10%) dispu-
nham de alojamento préprio e 21% de sala de
repouso (tabela 7).

A tabela 7 sugere que aproximadamente
80% dos residentes tinham acesso ao leito
do paciente internado, a visitas clinicas se-
manais, a material ou impresso padronizado
para educacdo em saude, ao prontudrio, as
prescricbes e a exames laboratoriais. Meta-
de dos respondentes tinha acesso a rounds
clinicos diarios, possuiam ficha padronizada
pela instituicdo para realizar conciliagcdo de
medicamentos e prontuario eletronico para
facilitar o acesso do farmacéutico quando ne-
cessario.

Tabela 2 - Cendrios de pratica em programas de residéncia em especialidades

Hospital de médio porte 44 31
Hospital de grande porte 100 69
Ambulatdrios de especialidades 72 50
Laboratdrio de analises clinicas dentro do hospital de ensino 21 15
Laboratério de analises clinicas fora do hospital de ensino 1 1
Secretaria Local de Saude - Gestdo 9 6
Farmacia do componente especializado da assisténcia farmacéutica 28 19
Unidade Dispensadora de Medicamentos (UDM) - Programa HIV 30 21
Posto de Saude com Equipe de Saude da Familia - zona urbana 44 31
Posto de Saude com Equipe de Saude da Familia - zona rural 1 1
Centros de Salde sem Estratégia Saude da Familia 5 3
Centros de Saude com Nucleo de Apoio a Saude da Familia 12 8
Centros de Saude sem Nucleo de Apoio a Satde da Familia 1 1
Sistema prisional 1 1
Unidade de Pronto Atendimento 17 12
Hospital de especialidade clinica exclusiva 16 11
Casas de longa permanéncia 5 3
Residéncia do préprio usuario de saude 11 8

Notas: N = 144, dos quais 3 foram excluidos por admitirem que ndo conseguem responder a essa parte do questionario de forma precisa.
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Tabela 3 - Setores ou atividades em programas de residéncia em especialidades, ligados a Farmacia

Compras e licitagdo 45
Central de Abastecimento Farmacéutico 90
Dispensagdo em setor hospitalar / ambulatorial / farmacia comunitéria 117
Farmdcia(s) satélite(s) 75
Farmacia clinica 121
Ambulatério de cuidado farmacéutico 61
Producdo de insumos (farmacotécnica de formulagées orais, nutricdo 63
parenteral, antineoplasicos e citostaticos)

Farmacovigilancia 92
Centro de Informagdo sobre Medicamentos 44
Farmacia de programas especiais 35
Comissdo de Padronizagdo de Medicamentos e outras comissdes 53

%
31
63
81
52
84

42

47

64

31

24

37

Notas: N = 144, dos quais 3 foram excluidos por admitirem que ndo conseguem responder a essa parte do questionario de forma precisa.

Tabela4-Cendrios de praticaem programas de residéncia em especialidades, ligados as unidades clinicas

oo oo

Unidade de clinica geral (sem divisao por especialidades)
Unidade de cardiologia 46

Unidade de doengas infecciosas e parasitdrias (infectologia) 45

Unidade de nefrologia 21
Unidade de pneumologia 26
Unidade de hepatologia 13
Unidade de transplantes de 6rgdos solidos 20
Unidade de neurologia 28
Unidade de oncologia 49
Unidade de hematologia 34
Unidade de geriatria / gerontologia 19
Unidade de cuidados paliativos 19

32
31
15
18
9
14
19
34
24
13

13

Unidade de gestantes / parturientes
Unidade de pediatria

Unidade de neonatologia

Unidade de psiquiatria

Unidades cirurgicas (internagdo hospitalar)
Unidade de Terapia Intensiva

Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
Unidades de transplantes hematopoiéticos

Servigo de Urgéncia e Emergéncia

50
17
12
63
94
35
25
17

39

35

12

44

65

24

17

12

27

Notas: N = 144, dos quais 3 foram excluidos por admitirem que ndo conseguem responder a essa parte do questionario de forma precisa.
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Tabela 6 - Estrutura fisica oferecida aos programas de residéncia em especialidades

| |

Sala para residentes

Computadores compartilhados

Impressoras

Literatura e base de dados da drea da satde

Literatura e base de dados especificas da drea farmacéutica
Artigos cientificos

Sala de repouso

Alojamento

66 46
120 83
109 76
111 77

89 62
106 74

30 21

15 10

Notas: N = 144, dos quais 3 foram excluidos por admitirem que ndo conseguem responder a essa parte do questionario de forma precisa

Tabela 7 - Recursos oferecidos aos programas de residéncias em especialidades

I T

Sala(s) para atendimento de pacientes e acompanhantes 67 47
Acesso ao leito ou a unidade em que o paciente esta internado 123 85
Participagdo em visitas clinicas, rounds clinicos ou processos semelhantes (semanalmente) 114 79
Participagdo em visitas clinicas, rounds clinicos ou processos semelhantes (diariamente) 73 51
Realizagdo de teste(s) de rastreamento em satide 27 19

Acesso ou uso de material para educagdo em saude (impressdo de materiais, impressos padronizados e outros materiais) 114 79

Acesso a material (ficha) para conciliagdo de medicamentos 80 56
Uso de protocolo institucional para monitorizagdo terapéutica de medicamentos 47 33
Uso de dosagem sérica (ou em outras matrizes bioldgicas) de farmacos 60 42
Acesso ao prontuario que estava sob os meus cuidados (papel ou eletrénico) 121 84
Acesso a prontudrio eletronico e disponivel para acesso na farmacia ou em outro local 67 47
Acesso as prescrigoes 123 85

Acesso a prescrigdo eletronica disponivel para acesso na farmacia ou em outro local para o farmacéutico quando necessario 81 56

Acesso aos exames (laboratoriais, imagem e outros) dos pacientes

Permissao ou protocolo para solicitagdo de exames pelo farmacéutico

115 80
11 8

Notas: N = 144, dos quais 3 foram excluidos por admitirem que ndo conseguem responder a essa parte do questionario de forma precisa

4.2.2. Estrutura das residéncias em
atencdo basica

Nas residéncias em atencdo bdsica, os ce-
narios de pratica mais comuns foram postos de
saude da familia em zona urbana (64%), secre-
taria local de salde - gestdo (48%), hospital de
grande porte (40%) e farmacias do componente
especializado (tabela 8).

Em relagdo aos cendrios ligados a farmacia,
a maioria dos respondentes desenvolveu ativida-
des em farmdcias de unidades de saude (32%),

dispensarios de unidades de saude (28%) e far-
macias de centros de saude (20%) (Tabela 9).

Ap0s a analise da estrutura oferecida aos re-
sidentes, observa-se que aproximadamente 70%
deles tém acesso a impressoras e 52% a base de
dados da 4rea da saude e a artigos cientificos. O
acesso a computadores compartilhados foi uma
realidade para 88% dos egressos na época (tabe-
la 10).

A tabela 11 sugere que mais de 80% dos re-
sidentes realizavam visitas clinicas semanais, ela-
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boravam material impresso para educag¢do em respondentes utilizaram sala para atendimen-
saude, tinham acesso ao prontudrio, as prescri- to de pacientes e acompanhantes, 56% tinham
¢Oes e a exames laboratoriais. Cerca de 68% dos acesso ao leito™ e 52% ao prontuario eletrbnico.

Tabela 8 - Cenadrios de pratica em programas de residéncia em atencdo bdsica

Hospital de pequeno porte

Hospital de médio porte

Hospital de grande porte

Ambulatérios de especialidades

Laboratdrio de analises clinicas, dentro do hospital de ensino
Laboratdrio de andlises clinicas fora do hospital de ensino
Secretaria local de saude - Gestdo

Farmacia do componente especializado da assisténcia farmacéutica
Unidade Dispensadora de Medicamentos (UDM) - Programa HIV
Posto de satide com Equipe de Saude da Familia - zona urbana
Posto de saude com Equipe de Saude da Familia - zona rural
Centros de saude sem Estratégia Satide da Familia

Centros de satide com Nucleo de Apoio a Satde da Familia
Centros de Satide sem Nucleo de Apoio a Saude da Familia
Sistema prisional

Unidade de Pronto Atendimento

Hospital de especialidade clinica exclusiva

Casas de longa permanéncia

Domicilio do usudrio

Notas: N = 25

Tabela 9 - Cenarios de praticas relacionados a farmacia em programas de residéncia em atencdo basica

Farmdcias de centros de satde

Farmdcias de unidades de saude

Dispensarios em unidades de satde

Farmacia do componente especializado

Farmacia em que havia dispensagdo do componente estratégico (somente tuberculose e hanseniase)
Farmacia em que havia dispensagdo do componente estratégico (tabagismo)

Farmacia em que havia dispensagdo do componente estratégico (TARV)

Farmacia em que havia dispensagdo do componente estratégico (outros ndo listados acima)

Unidade de dispensagdo de medicamentos

Notas: N = 25
Legendas: TARV (terapia antirretroviral)

1
5
10
9
1
1
12
10

[N
o X

0 O Bk W O B N W =

w w A~ BB N W N 00 U

%
20
32
28
12
8
16
16
12
12

t . s . . . .
Alguns residentes da atengdo bdsica mencionaram que permaneceram em ambientes hospitalares como campos de formacdo.
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Tabela 10 -Estrutura fisica oferecida aos programas de residéncia em atengao basica

Sala para residentes

Computadores compartilhados

Impressoras

Literatura e base de dados da drea da satde

Literatura e base de dados especificos da area farmacéutica
Artigos cientificos

Sala de repouso

Alojamento

Notas: N = 25

9 36
2 88
18 72
13 52
11 44
13 52
6 24
1 4

Tabela 11 - Recursos oferecidos aos programas de residéncia em atencao basica

I N RS R

Sala(s) para atendimento de pacientes e acompanhantes 17 68
Leito ou unidade em que o paciente esta internado 14 56
Visitas clinicas, rounds clinicos ou processos semelhantes (semanalmente) 22 88
Visitas clinicas, rounds clinicos ou processos semelhantes (diariamente) 11 44
Teste(s) de rastreamento em salde 11 44
Acesso ou uso de material educativo (impressdo de materiais, impressos padronizados e outros) 23 92
Acesso a material (ficha) para conciliagdo de medicamentos 10 40
Protocolo institucional para monitorizagdo terapéutica de medicamentos 9 36
Dosagem sérica (ou em outras matrizes bioldgicas) de farmacos 3 12
Prontuario que estava sob os meus cuidados (papel ou eletrénico) 22 88
Prontuario eletronico, disponivel para acesso do farmacéutico, na farmacia ou em outro local 13 52
Prescrigbes 22 88
Acesso a prontuario eletrénico e disponivel para acesso na farmacia ou em outro local 10 40
Acesso aos exames (laboratoriais, de imagem e outros) 20 80
Permissdo ou protocolo para solicitagdo de exames pelo farmacéutico 0 0

Notas: N = 25

4.2.3. Estrutura das residéncias em
apoio diagndstico e terapéutico

Nas residéncias sobre apoio diagndstico e
terapéutico, os cendrios de pratica mais comuns
foram hospital de grande porte (52%) e ambula-
torio de especialidades (43%) (tabela 12). Den-
tro do laboratério, cerca de 40% dos residentes
afirmaram ter feito estagio em setores como bio-
guimica e hematologia. J& microbiologia, uroa-
nalise, coleta de material biolégico e virologia
foram realidade para 29%, 33%, 19% e 10% dos
respondentes, respectivamente.

Apds avaliacdo da estrutura oferecida aos re-
sidentes, observa-se que 76% deles tinham com-
putadores compartilhados. O acesso a impresso-
ras e base de dados na area da saude foi realidade
para cerca de 62% dos egressos em treinamento
na época. Cinco por cento (5%) tinham alojamen-
to préprio e 29%, sala de repouso (tabela 13).

Quando questionados sobre o tempo de
dedicagdo a assisténcia, 76% dos respondentes
desta secdo informaram que tiveram até 50h
(mediana) semanais de pratica, variando entre
39 e 60h (intervalo interquartilico).
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Tabela 12 - Cenarios e atividades de pratica em programas de residéncia em apoio diagndstico

no oo

Hospital de pequeno porte

Sistema prisional

Hospital de médio porte 4 19  Unidade de Pronto Atendimento 0 o0
Hospital de grande porte 12 52  Hospital de especialidade clinica exclusiva 2 10
Ambulatdrios de especialidades 9 43 Casas de longa permanéncia 1 5
Lab.oratorlo de andlises clinicas, dentro do hospital de 7 5 | PeltEidndh s e 1 5
ensino
Laboratério de analises clinicas fora do hospital de 1 5 Posto de satide com Equipe de Saude da Familia - zona ) 10
ensino urbana
Secretaria local de saude - Gestdo 4 19 Cent;os de saude com Nicleo de Apoio a Saide da 1 5

Familia
Farmacia do componente especializado da assisténcia 2 19 Centros de salde sem Nucleo de Apoio a Saude da 1 5
farmacéutica Familia
Unidade Dispensadora de Medicamentos (UDM) -

7 33
Programa HIV
SETORES DO LABORATORIO

Local ﬂ-_--

Microbiologia 6

Bioquimica 8 38

Hematologia 8 38

Virologia 2 10

Uroanalise 7 33

Coleta 4 19
Notas: N =21

Tabela 13 - Estrutura oferecida aos programas de residéncia em apoio diagndstico

™ ) Y "

Sala para residentes

Computadores compartilhados

Impressoras

Literatura e base de dados da area da satde

Literatura e base de dados especificas da drea farmacéutica
Artigos cientificos

Sala de repouso

Alojamento

Notas: N =21

4.3. Perfil dos preceptores e tutores

Embora sendo de carater relevante, na
secdo 4.3, o foco do questionario ndo poderia
se voltar a investigar profundamente a pre-
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5 24
16 76
13 62
13 62
14 67
14 67

6 29

1 5

ceptoria e a tutoria, uma vez que o escopo da
pesquisa foi definido como o perfil do egresso.
Mesmo assim, tendo em vista que sdo indis-
pensaveis para a formacdo dos residentes, op-
tou-se por caracterizar o preceptor e o tutor




como sendo os profissionais que “mais fizeram
a diferenca na formacao deles”, definindo as-
sim algumas caracteristicas desejaveis para es-
sas funcdes.

4.3.1. Perfil do preceptor que mais fez
a diferenca na formacao do egresso

O egresso teve aproximadamente 6 precep-
tores (mediana; IQR = 3-10) durante o seu pe-
riodo de residéncia. Quando questionados sobre
o preceptor que mais fez diferenca na sua for-
macao, de um total de 167 respondentes, 55%

tinham vinculo formalizado por minuta ou outro
dispositivo oficial da instituicdo, 10% percebiam
remunerac¢do especifica para o referido cargo, e
5% possuiam o incentivo de progressdo na car-
reira da instituicdo. O tempo de dedicacdo do
preceptor ao residente foi de 25h semanais (me-
diana; IQR = 10-50).

Quanto a formacdao do preceptor,
percebeu-se que 82% eram farmacéuticos e
16% médicos, com especializagdo ou mestrado
na mesma area clinica do residente ( ~ 20%)
(tabela 14).

Tabela 14 - Caracteristicas do preceptor que mais influenciou positivamente na formacdo do egresso

Formagao do Preceptor — %

Farmacéutico

Médico

Enfermeiro
Nutricionista
Psicologo
Fisioterapeuta
Terapeuta ocupacional

Outro

137 82
27 16
16 10

(LB S O B L
w = BB N W

Titulagdo do Preceptor — %

Especialista na mesma area clinica
Especialista em area relacionada (sadde)
Especialista em area ndo relacionada
Mestrado na mesma drea clinica
Mestrado em area relacionada (satude)
Mestrado em area ndo relacionada
Doutorado na mesma area clinica (saude)
Doutorado em area relacionada
Doutorado em area ndo relacionada

Notas: Foram permitidas multiplas respostas

4.3.2. Perfil do tutor que mais fez a
diferenca na formacao do egresso

O egresso teve aproximadamente 4 tutores
(mediana; IQR = 2-9) durante o programa de resi-
déncia. Quando questionados sobre o tutor que
mais fez diferenca na formacao do egresso, de

37 22
34 20
15 9
11 7
33 20
16 10
6 4
10 6
11 7

um total de 167 respondentes, 56% tinham vin-
culo formalizado por minuta ou outro dispositivo
oficial da instituicdo, 16% percebiam remunera-
¢do especifica para esse cargo, e 5% possuiam o
incentivo de progressdo na carreira da institui-
cdo. O tempo de dedicacdo do tutor ao residente
foi de 16h semanais (mediana; IQR = 4-12).
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Em relacdo a formacdo do tutor, perce-
beu-se que 78% eram farmacéuticos e 15%
médicos, com especializagdo e mestrado na

mesma 4darea clinica do residente (~20%) e
doutorado em area relacionada a saude (19%)
(tabela 15).

Tabela 15 - Caracteristicas do tutor que mais influenciou positivamente na formacdo do egresso

Formagao do Tutor — %

Farmacéutico

Médico

Enfermeiro
Nutricionista
Psicologo
Fisioterapeuta
Terapeuta ocupacional

Outro

131 78
25 15
18 11
9 5
4 2
6 4
1 1
7 4

Titulagao do Tutor — %

Especialista na mesma area clinica
Especialista em area relacionada (satde)
Especialista em area ndo relacionada
Mestrado na mesma area clinica
Mestrado em area relacionada (saude)
Mestrado em area ndo relacionada
Doutorado na mesma area clinica
Doutorado em area relacionada (satde)
Doutorado em area ndo relacionada

Notas: Foram permitidas multiplas respostas

4.4. Perfil dos processos que
constituem um programa de
residéncia em Farmacia

4.4.1. Processos em residéncias em
assisténcia farmacéutica

Quando questionado aos residentes que
fizeram residéncia em assisténcia farmacéutica
(especialidades e atencdo basica), de 199 res-
pondentes, os servicos farmacéuticos frequen-
temente ofertados durante a residéncia foram:
acompanhamento farmacoterapéutico (56%),
dispensacdo (59%), revisdo da farmacoterapia
(51%), educagdo em saude (51%) e conciliagdo
de medicamentos (43%) (tabela 16).
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31 19
20 12
11 7
14 8
32 19
19 11
7 4
31 19
14 8

Quando perguntado sobre as competéncias
trabalhadas nesses programas, cerca de 80%
dos respondentes afirmaram que gerenciaram
processos administrativos e clinicos no cuidado
a saude, identificaram as necessidades e os pro-
blemas de saude do paciente e fizeram interven-
¢Oes farmacéuticas. Aproximadamente 70% dos
respondentes afirmaram terem avaliado a orga-
nizacdo dos servicos de saude e sua integracao
com as redes de atencdo a saude, fizeram educa-
cdo permanente, elaboraram plano de cuidado e
avaliaram os resultados das intervencgdes realiza-
das (tabela 17).

Sobre as atividades trabalhadas durante a re-
sidéncia, mais da metade dos respondentes se en-




volveu com seleg¢do e aquisicdo de medicamentos e
insumos farmacéuticos, fracionamento de medica-
mentos e descarte correto de residuos (tabela 18).

Uma parte (47%) dos egressos de residéncias
em hospitais afirmou que nao teve contato com
manipula¢do de produtos estéreis (quimioterapia
e nutricdo parenteral, por exemplo); 52% com ma-
nipulagdo de ndo estéreis; 42% com metodologias
para estudo de utilizacdo de medicamentos; e 33%
com comissOes hospitalares. Quanto ao nivel de
atuacdo em cada area da assisténcia farmacéuti-

Tabela 16 - Servicos farmacéuticos ofertados

ca, as atividades que os egressos desempenharam
de forma autébnoma ou com supervisdo indireta
foram: solucionar problemas farmacoterapéuti-
cos; avaliar fontes, registros e buscas em bases
de dados (45%); realizar processos relacionados a
distribuicdo de medicamentos e de outros produ-
tos para a saude (29%); proceder a investigacdo
de riscos assistenciais, farmacovigilancia, tecnovi-
gilancia e hemovigilancia (23%); e fazer gestao da
qualidade de pessoas e de servicos farmacéuticos
logisticos (18%) (tabela 19).

L Twedesevio | |

Rastreamento em satde

Educagdo em saude

Manejo de problema de satide autolimitado
Dispensagdo

Conciliagdo

Revisdo da farmacoterapia

Acompanhamento farmacoterapéutico

30 15
101 51
35 18
117 59
85 43
101 51
111 56

Nota: N = 199. O percentual ndo totaliza 100%, ja que um mesmo respondente poderia ter participado de mais de um servigo farmacéutico.
Os servigos farmacéuticos mencionados acima referem-se ao documento publicado pelo CFF: “Competéncias para a Atuagdo Clinica do
Farmacéutico”®® e “Servigos farmacéuticos diretamente destinados ao paciente, a familia e a comunidade - contextualizagdo e arcabougo

conceitual”*.

Tabela 17 - Atividades/competéncias do farmacéutico

T s |

Reconhecer e avaliar a organizagdo dos servigos de saude e sua integragdo com as redes de atengdo a saude 100 72
Fazer comunicagdo e gestdo da tecnologia de informagdo em sadde e atuar com competéncia cultural 54 39
Gerenciar pessoas 63 45
Desenvolver comportamento ético, legal e responsabilidade profissional 122 88
Gerenciar processos administrativos e clinicos no cuidado a saude 114 82
Gerenciar conhecimentos e educagdo permanente 102 73
Gerenciar politicas publicas de satde 53 38
Fazer acolhimento 88 63
Identificar as necessidades e os problemas de satide do paciente 110 79
Elaborar o plano de cuidado 93 67
Fazer intervengdes estabelecidas no plano de cuidado 114 82
Avaliar os resultados das intervengdes realizadas 98 71
Identificar e avaliar a demanda de satide da comunidade 9 6
Planejar, executar e avaliar agdes de salde coletiva 56 40

Notas: N = 139. O percentual ndo totaliza 100%, ja que o respondente poderia assinalar mais de uma opgéo.
As atividades/competéncias mencionadas acima se referem-se a documentos publicados pelo CFF: “Competéncias para a Atuagéo Clinica do Farmacéutico”*®
e “Servigos farmacéuticos diretamente destinados ao paciente, a familia e a comunidade - contextualizagdo e arcabougo conceitual”*.
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Tabela 18 - Processos relacionados a assisténcia farmacéutica

Selecionar medicamentos e outros insumos 76 55
Adquirir medicamentos e outros insumos 69 50
Garantir a disponibilidade e o uso racional de medicamentos e insumos essenciais em situagdes de 36 62
reducdo de risco ou prevengdo de desastres e emergéncias sanitarias

Planejar, fazer gestdo e avaliar servigos farmacéuticos de forma integrada as redes de atengdo a satde 64 46
Administrar medicamentos e insumos essenciais 53 38
Fracionar medicamentos 97 70
Desenvolver e implementar um sistema de gestdo da qualidade de produtos e servigos 43 31
Manipular preparagdes oficinais e magistrais 56 40
Realizar o descarte correto de residuos e medicamentos 100 72

N =137
O percentual ndo totaliza 100%, ja que o respondente poderia assinalar mais de uma opgdo.
Os processos mencionados acima referem-se a documentos oficiais de sociedades profissionais®*°.

Tabela 19 - Atividades realizadas durante a residéncia em assisténcia farmacéutica

Rotinas das comissdes hospitalares*
Legislagdo farmacéutica e legislacdo aplicada a area hospitalar 26 19 48 35 9 6 30 22 9 6 14 10
Metodologias para selegdo de medicamentos 40 29 46 33 11 8 25 18 4 3 9 6

Métodos de gestdo de estoques, armazenamento e conservagao de medicamentos e de outros

gy 13 9 31 22 17 12 42 30 9 6 24 17

Sistemas de distribuicdo de medicamentos e de outros produtos para a satide 12 9 24 17 20 14 40 29 7 5 33 24

Conhecimentos sobre metodologias de investigagdo de riscos assistenciais, farmacovigilancia,

24 17 27 19 12 9 42 30 8 6 23 17
tecnovigilancia e hemovigilancia

Gestdo da qualidade, gestdo de pessoas e gestdo de servigos farmacéuticos logisticos 36 26 40 29 9 6 27 19 8 6 16 12

Informagdo sobre medicamentos dirigida a solugdo dos problemas farmacoterapéuticos: fontes,

registros e buscas em bases de dados S0 L e o R 2 ) 2

Manipulagdo de produto estéreis (quimioterapia e nutri¢do parenteral) 66 47 22 16 4 3 22 16 7 5 15 11

Manipulagdo de ndo estéreis e doses unitarias 7252 16 12 7 5 19 14 5 4 17 12

Metodologias para estudos de utilizagdo de medicamentos 58 42 22 16 7 5 28 20 7 5 14 10
Notas: N =136

Legendas: 0 (ndo tive contato), 1 (apenas observei durante a residéncia), 2 (desempenho a atividade no tema, com supervisdo reativa), 3
(desempenho a atividade no tema, sob supervisdo proativa), 4 (desempenho a atividade no tema, com supervisdo indireta ou post hoc), 5
(além de fazer a atividade no tema, supervisionei R1 ou estagiarios).

O percentual ndo totaliza 100%, ja que o respondente poderia assinalar mais de uma opgdo.

* As comissBes descritas nesta tabela referem-se a: nutrigdo parenteral, infec¢do hospitalar, terapia antineoplésica, padronizagdo de materiais
e medicamentos etc.

4.5. Disciplinas do eixo transversal respondentes tiveram menos de 20% de car-
(obrigatorias) ga horaria tedrica ou tedrico-pratica, enquan-

No geral, considerando a carga horaria to 30% afirmaram que tiveram mais de 20%
total da residéncia (5.760 horas), 16% dos de carga hordria teorica.
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As disciplinas obrigatdrias da residéncia,
descritas na tabela 20, apontaram que mais de
50% dos egressos acreditam que todas as aulas
contribuiram para a formacdo deles. Uma parce-

Tabela 20 - Satisfacdo com o eixo transversal (aulas)

la dos respondentes afirmou que ndo teve aulas
de bioética (22%), metodologia cientifica (7%),
epidemiologia (16%), estatistica (24%) e politicas
publicas/SUS (8%).

T N N N FE T N
37 22 0 14 8 13 8 58 35 45 27

Bioética

Etica Profissional 61 37 0
Metodologia Cientifica 11 7 4
Epidemiologia 27 16 4
Estatistica 40 24 7
Politicas Publicas de Saude/SUS 13 8 1

Notas: N = 168 respondentes

= B N N O O

3 2 6 4 62 37 34 20
19 11 17 10 69 41 46 28
15 9 11 7 74 44 36 22
20 12 18 11 55 33 26 16
7 4 6 4 57 34 83 50

Legendas: 1 (ndo tive ou ndo fiz esse contelddo durante o programa), 2 (a aula ndo contribuiu em nada para a minha atuagdo), 3 (o contetido
contribuiu pouco para a minha atuag&o), 4 (o conteudo foi indiferente para a minha atuagéo), 5 (o contetdo contribuiu para a minha atuagdo),

6 (o contetdo contribuiu muito para a minha atuagdo).

4.6. Resultados relacionados a
residéncia

Dos 129 respondentes na secdo dos re-
sultados atribuidos aos programas de resi-
déncia, 19% retornaram aos servicos que o0s
formaram. Em relagdo ao retorno dos egres-
sos a servigos de salde, 26% atuam ou rea-
lizam pesquisa na drea em que fizeram resi-
déncia (tabela 21).

Grande parte dos egressos (75%) afirmou
participar da criacdo de melhorias de proces-
SOS nos servicos em que esteve inserido. De
forma geral, implantaram servigos farmacéu-
ticos, como conciliagdo de medicamentos,
atendimento ambulatorial de pacientes e
acompanhamento farmacoterapéutico a pa-
cientes internados (em UTI e pediatria, exem-
plos citados). Na farmacia, contribuiram para:
a melhoria da dispensagdo de medicamentos
sob controle especial; o desenvolvimento de
indicadores de desempenho da farmicia; a
criacdo de protocolos ou checklists farma-
céuticos para a atuacdo clinica (hoje institu-
cionalizados pelo hospital); a atuagdo em co-
missdes de farmdcia e terapéutica, e para o
desenvolvimento de manuais sobre diluicdes,

interacdes medicamentosas e compatibilida-
de de farmacos intravenosos.

Ao todo, 19% dos egressos publicaram em
revistas indexadas, totalizando 27 publicacdes,
das quais 85% classificdveis como estrato Al a
B3, 50% no estrato Al a B2 (Qualis Capes Farma-
cia, Quadriénio 2013-2016) e 15% classificadas
como Al.

Essas publicagdes continham dados de pes-
quisa aplicada ao servico, como conciliacdo de
medicamentos (desfecho: deteccdo de proble-
mas relacionados a medicamentos, antes ndo
identificados pela falta desse servico), melhores
resultados clinicos e econémicos relacionados
ao uso racional de antimicrobianos, detecgdo e
resolucdo de problemas relacionados a medi-
camentos em pacientes internados e ambula-
toriais, identificacdo de marcadores de pega do
enxerto, entre outros.

Em relagdo ao reconhecimento do
trabalho desenvolvido pelos residentes, houve
24 premiacdes, sendo a maioria proveniente
de sociedades cientificas ou de congressos na
area farmacéutica. Outros reconhecimentos
incluiram prémios oriundos de conselhos
regionais e Conselho Federal de Farmacia
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sociedades
College of

Torres),
American
Clinical Pharmacy) e de revistas indexadas
(Prémio Eric Roger Wroclawski, da revista do
Hospital Albert Einstein).

(ex.: Prémio Jayme
internacionais (ex.:

Atualmente, 4% dos egressos finalizaram ou

Tabela 21 - Resultados relacionados a residéncia

estdo concluindo mais uma residéncia. A maioria
(26%) concluiu ou estd concluindo uma pds-gra-
duacdo stricto sensu; 54% estdao empregados no
servico publico ou na iniciativa privada. Destes,
22% trabalham na mesma darea de formacdo da
residéncia. (tabela 22).

Aceitagdo e reconhecimento local

Egressos contratados pelo servigo em que fizeram a residéncia 24 (19)
Retorno dos egressos ao sistema de satide
Egressos que trabalham na area em que fizeram residéncia 28 (22)
Egressos que realizam pesquisa académica na drea em que fizeram residéncia 5(4)
Geragdo de modificagdes locais
Promoveram modificagdes nos servicos em que atuaram** 100 (76)
Geragdo de conhecimento*
Egressos que publicaram em revista indexada 24 (19)
Total de publicagdes 27
Publicagdes Al 1(4)
Publicagtes A2 3(11)
Publicagbes B1 2(7)
Publicages B2 9(33)
Publica¢des B3 8(30)
Publicagtes B4 0
PublicagGes B5 3(11)
PublicagBes C 1(4)
Méritos e reconhecimento profissional por***

Sociedades cientificas nacionais / congressos na area farmacéutica 11
Sociedades cientificas nacionais / congressos de outras dreas 4
Sociedades internacionais 3
Conselho regional ou Federal de Farmécia 5
Revistas indexadas 1

Notas: Para esta analise, foi considerado um n = 129, relativo ao preenchimento desta se¢do do questionario.
Legendas: £ (valido para servigos privados), * (Qualis CAPES referente ao quadriénio 2013 a 2016 para Farmdcia), ** (descritos qualitativa-

mente), ***(nimero total).

Observagio: o uso do Qualis/CAPES ndo é um critério que qualifica ou desqualifica um resultado. E um indicador compreendido, em especial
no meio académico, e expressa o potencial de um artigo ter sido aprovado por um processo de revisdo por pares mais ou menos rigoroso.
Neste relatério, é uma medida para se comparar a programas stricto sensu.
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Tabela 22 - Ocupacdo profissional dos egressos em 2017

Situacao dos egressos

Formag&o académica pds-residéncia

Concluiu/concluindo mestrado ou doutorado
Concluiu/concluindo outra pds-graduagdo lato sensu

Concluiu/concluindo outra residéncia

34(26)
19 (15)
5(4)

Ocupagao

Académico em instituigdo privada

Académico em instituigdo publica

Farmacéutico aprovado em concurso publico
Farmacéutico celetista ou com outro vinculo empregaticio
Trabalha na drea em que fez a residéncia

Trabalha em outra area

N&o esta empregado

5(4)
3(2)
31(24)
39(30)
28(22)
17 (13)
2(2)

Formagdo pos-residéncia + ocupagdo

Mestrado/doutorado* + académico + atua na area da residéncia

Mestrado/doutorado* + atua na drea da residéncia
Mestrado/doutorado* + atua na area em que fez residéncia
Especializacdo adicional* + trabalha na area da residéncia

Especializagdo adicional* + trabalha em outra drea

4(3)
15 (12)
7(5)
18 (14)
3(2)

Notas: Para esta analise, foi considerado um n = 129, em que a soma das porcentagens ndo totaliza 100%. Ou seja, os respondentes podiam

assinalar mais de uma opgdo descrita acima (formagdo e ocupagido).

Legendas: * (concluido ou em conclusdo).

5. Discussao

Idealizado pelo CFF, este é o primeiro
relatdrio oficial no pais, destinado a tracar o
perfil dos farmacéuticos egressos de progra-
mas de residéncia. Os achados tém validade
interna e externa, uma vez que sdo represen-
tativos de demandas formais, expressas por
meio de Cartas de Encontros de Residentes®®
e outros documentos, registrando a opinido
do egresso, exposto a mais de 5.000 horas de
treinamento em servigo. Do ponto de vista
estatistico, o tamanho amostral pode ser con-
siderado significante (corte em 5%), levando
em conta um erro de 10%.

E importante mencionar o universo de pos-
sibilidades de discussao deste documento. Para
0 presente relatdrio, voltou-se a seis achados
principais, que podem embasar futuras discus-

sdes por quaisquer setores da sociedade, sejam
gestores, educadores, 6rgdos representativos da
profissdo, pesquisadores, tais como:

¢ aresidéncia como modalidade de forma-
¢do para a atuacdo profissional;

e o impacto dos residentes nos servicos;

e a heterogeneidade de estrutura e pro-
Cessos;

e a visdo do egresso sobre preceptoria e
tutoria (formacdo e reconhecimento);

e 0 perfil do egresso para agées futuras.

5.1. A residéncia como modalidade
de formacgao para a atuacao
profissional

Tomando por base os dados dessa pesquisa,
pode-se inferir que os programas de residéncia
desempenham um papel importante ao opor-
tunizar experiéncia de trabalho a recém- forma-
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dos, sendo, em muitos casos, a porta de entrada
no mercado de trabalho e uma grande oportu-
nidade de qualificacdo para esses profissionais.
Isso foi observado em 82% dos respondentes, os
guais ingressaram diretamente em um progra-
ma de residéncia aos 26 anos de idade e conclui-
ram aos 28 anos. Muitos eram provenientes de
universidades publicas e, em 56% dos respon-
dentes, a residéncia ndo foi cursada na mesma
instituicdo da graduac¢do em Farmacia. Quando
tinham experiéncia prévia (18%), 5,4% trabalha-
ram em farmacias comunitarias e outros 5,4%
em hospitais.

Esse processo esta alinhado a experiéncia
de outros paises no mundo, onde o recém- gra-
duado em Farmdcia busca por uma especializa-
¢do, de preferéncia com a oportunidade de ter
vivéncia pratica, e mentores para se tornarem
profissionais mais qualificados e aptos a exer-
cer a profissdo. Fora do pais, especialistas'’™*° na
area de educacdo farmacéutica apontam que é
recomendavel para o desenvolvimento da car-
reira o ingresso em um programa de residéncia
(12 ano, post-graduate year 1 / PGY1), seguido
por certificacdo profissional na drea de atuagao
(board certification). Opcionalmente, o ingresso
em uma residéncia que proporcione treinamen-
to em uma subespecialidade (22 ano, post-gra-
duate year 2 / PGY2), com treinamento adicional
em pesquisa aplicada, e um terceiro ano de “fel-
lowship” ou doutorado académico. Do mesmo
modo, no Canadad® e na Franca?"?, o ingresso
em programas de residéncia precede a entrada
no mercado de trabalho, ao se dar preferéncia
a farmacéuticos com a credencial de ACPR (Ac-
credited Canadian Pharmacy Resident, no Cana-
da), e com o diploma (Dipldme d’Etudes Spécia-
lisées), na Franca. Esse caminho de treinamento
profissional é uma exigéncia minima para a do-
céncia na area pratica nos paises citados.?>>?7

Ao final da residéncia, 19% dos egressos re-
tornam a mesma instituicdo em que foram gra-
duados. A graduacdo nao é feita em servico. Ao
todo, 22% foram absorvidos pelo sistema de sau-
de em sua especialidade e 4% fizeram pesquisas
na area em que foram formados na residéncia.
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Por outro lado, mais de 76% dos egressos atuam
em areas diversas daquela da sua formagdo na
residéncia. Desses, 30% em cargos ocupados por
concurso, 26% retornam a academia para cursar
mestrado ou doutorado, e outros 20% tém vin-
culo como celetista em outras areas de atuacao
profissional. A taxa de desemprego foi de apenas
2%, segundo os respondentes.

Estudos americanos apontam que o per-
centual de egressos que se mantém traba-
lhando nas especialidades de formacdo pode
chegar a 71%.2%?° E evidente que o mercado
brasileiro tem absorvido pouco os especialis-
tas em suas respectivas areas, possivelmen-
te devido a pouca oferta de emprego (e de
concursos) em especialidades. No Brasil, a ex-
cec¢do da oncologia,*® ainda ndo se vé a con-
tratacdo de especialistas por area de atuacao
(ex.: farmacéutico especialista em saude da
crianca, ou em cardiologia), em contraste
com a profissdo médica e a de enfermagem,
nas quais concursos e processos seletivos sdo
direcionados a profissionais com experiéncia
na area, ou seja, com especializacao ou expe-
riéncia reconhecida pelo respectivo conselho
profissional.3%32

5.2. O impacto dos residentes nos
servicos de saude

Os egressos tiveram a oportunidade de im-
plantar ou aprimorar estruturas e processos nos
ambientes em que foram formados. Segundo os
respondentes, mais de 75% dos egressos criaram
protocolos assistenciais, implantaram atividades
de conciliacdo de medicamentos, orientacdo de
alta hospitalar, visitas domiciliares e outras ati-
vidades assistenciais e logisticas nas instituicées
de formacdo. A exemplo das experiéncias rela-
tadas por um dos respondentes (abaixo), os re-
sultados deste relatério sdo compativeis com a
literatura publicada no Brasil.3*38

“..No hospital em que eu esta-
va inserida, nGo havia o servigo
de farmdcia clinica implantado.
Por ndo existir esse servi¢o, nGo
havia formuldrios de conciliagdo




de medicamentos, tabelas para
registrar as intervengées farma-
céuticas, fichas para acompa-
nhamento farmacoterapéutico.
Entdo, eu e meu colega de re-
sidéncia tivemos que iniciar os
servigos clinicos... ...implanta-
mos servigcos farmacéuticos em
ambulatdrio para pacientes com
doenga pulmonar obstrutiva cré-
nica que, ainda hoje, sGio manti-
dos com atendimentos realiza-
dos pelos residentes...”

Os achados acima condizem com artigos pu-
blicados em revistas indexadas, tais como as trés
experiéncias a seguir: egressos da area de saude
do idoso*® relataram um total de 163 interven-
¢Oes realizadas, para otimizar a farmacoterapia
de pacientes hospitalizados e acompanhados
por equipe multiprofissional. Outros relatos nas
areas de urgéncia e emergéncia®® e de cardiolo-
gia apontam para a mesma direcdo, sugerindo o
papel integrador do residente com a equipe de
saude, promovendo servigos diferenciados a po-
pulagdo atendida, seja no componente logistico
ou clinico.

O impacto da atividade dos egressos na
geragao e disseminag¢do do conhecimento tam-
bém foi avaliado nesta pesquisa, em especial
por meio de publicagbes em revistas indexadas
sobre as melhorias realizadas em servigo. Neste
contexto, 19% dos respondentes publicaram 27
artigos cientificos. Destes, 85% eram superiores
ao conceito B3; 55% maiores que B2 e 4% das
publicacBes participaram do estrato A1l Qualis/
CAPES (quadriénio 2013 a 2016, Farmacia). Cabe
ressaltar que a alusdo ao numero de publicacdes
ou a fator de impacto ndo constituem indicado-
res de qualidade de residéncia ou da publicagdo
em si, sendo questionados por diversos acadé-
micos.** No entanto, publicar em revistas indexa-
das e com alto fator de impacto sdo parametros
para benchmark, pois supGe aprovagao em uma
revisdo mais criteriosa pela revista, além de ser
um indicador compreendido, comparavel e im-
prescindivel para programas de mestrado e de

doutorado no pais. E possivel afirmar que a pro-
dugdo cientifica dos egressos pode se equivaler
a de mestrados profissionais e mestrados acadé-
micos voltados a avaliagao de servigos farmacéu-
ticos. Tal fato poderia ser discutido entre formu-
ladores de concursos e em outros documentos.

Em paises onde as residéncias estao estabe-
lecidas ha mais tempo, em média, a publicacao
ocorre em 24 meses e a taxa de sucesso (aceito
em revistas) é de aproximadamente 10%*~* Os
determinantes de sucesso para publicacdo nao
foram investigados neste relatdrio. Além disso, a
taxa de 19% encontrada neste survey pode estar
subestimada, uma vez que os egressos que fina-
lizaram a residéncia em 2017 ainda ndo tiveram
chance de publicar o resultado de seus projetos
de conclusdo de residéncia. Estudos prévios*®
sugerem que desenhos de estudos transver-
sais (OR=3.6) sobre interveng¢des farmacéuticas
(OR=2.1) e com vinculo universitario na produ-
¢do da pesquisa (OR=2.6) aumentam as chances
de aceite pelas revistas.

5.3. Heterogeneidade dos programas
de residéncia

O presente relatério ndo tem como objetivo
apontar regiGes ou instituicGes com problemas
de estrutura ou processo, além do que o TCLE
inclui o anonimato em seu sentido mais amplo.
Por outro lado, os achados desta pesquisa sdo
Uteis para visualizar oportunidades de melhoria
no pais. Heterogeneidade social e econdmica é
caracteristica do Brasil e isso é também percep-
tivel na estrutura e nos processos relatados por
egressos dos programas de residéncia.

A discrepancia é notada em aspectos su-
tis, como foi o caso em que 12% dos respon-
dentes da 4rea de atengdo bdsica menciona-
ram ndo possuir computadores na farmacia
ou em seu ambiente de pratica. Observou-se
também que 50% ndo tinham acesso a bases
de dados ou artigos cientificos pagos. Por ou-
tro lado, também ha discrepancias graves. Foi
reportado que até 85% dos egressos de espe-
cialidades clinicas (assisténcia farmacéutica)
tinham acesso as prescricdes, o que significa
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dizer que 15% ndo tiveram. Trata-se de um
dado relevante para a avaliagdao dos progra-
mas em Farmacia. Muitas sdo as diferencas
notadas, como por exemplo os programas
que proporcionam rounds clinicos didrios,
semanais e aqueles que ndo proporcionam
acesso a beira do leito. E necessario promo-
ver conceitos de padrées minimos de atua-
¢do, a fim de promover uma formag¢dao mais
homogénea no pais.

A exemplo do que ocorre em outros pai-
ses?**’ o conceito de padrdes minimos e acre-
ditacdo dos programas de residéncia se fazem
necessarios, de forma a oportunizar melhorias
aos cursos existentes e fechamento daque-
les que estdo aquém do essencial para formar
farmacéuticos especialistas.?® A discrepancia,
no Brasil, é tamanha, que algumas instituicdes
poderiam, com pequenos ajustes, se candida-
tar a um selo de acredita¢do internacional do
programa de residéncia farmacéutica perante a
American Society of Health System Pharmacists
(ASHP)*¢, como tém feito muitos hospitais da
Arabia Saudita e outros paises.* Por outro lado,
algumas instituicdes necessitam de estruturas
basicas para garantir uma formacdo adequada,
conforme foi descrito neste relatério, como o
acesso a prescricdo, bases de dados ou fontes
de informacdo sobre medicamentos. Nesse
sentido, é oportuno inferir que as sociedades
profissionais (da atencdo primaria a hospitalar)
possam chancelar ou avaliar os programas de
residéncia, objetivando qualificar esses am-
bientes e expor aquelas que cumprem com “o
minimo” e, assim, ofertar as melhores vagas
as melhores demandas (candidatos). Esse con-
ceito de acreditagdo é adotado pela ASHP, que
pressiona o sistema a melhorar os programas, o
gue, por sua vez, atrai melhores profissionais, e
assim sucessivamente.*

Na atual conjuntura, conhecer mais sobre
a instituicdo em que os residentes atuam, bem
COMO O Servigo e 0s processos em que estiveram
inseridos, e os mentores responsaveis pela for-
macdo desses profissionais, faz a diferenca na
analise curricular de um egresso.
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5.4. A visao do egresso sobre os
preceptores e tutores (formacgao e
reconhecimento)

O preceptor que mais contribuiu para a for-
macdo do egresso teve como caracteristicas: ser
farmacéutico da mesma especialidade e com
mestrado na area de saude. Depois vieram médi-
cos de especialidades semelhantes as dos egres-
sos, com mestrado na area da saude.

No tocante aos tutores, os que mais con-
tribuiram para a formacdo do residente tinham
como caracteristicas: serem farmacéuticos com
especializacdo na mesma area clinica, mestrado
ou doutorado em area relacionada. Em seguida,
vieram médicos com as mesmas caracteristicas
citadas acima.

Vale lembrar que o presente relatério nao
teve como objeto de estudo a avalia¢cdo da qua-
lidade dos preceptores e tutores. Neste sentido,
este relatorio permite a geracdo de hipdteses
para contribuicGes voltadas a esse publico em
especifico.

A escolha de farmacéuticos, como precep-
tores e tutores, contribuiu bastante para o cres-
cimento profissional dos residentes. Do mesmo
modo, os médicos foram importantes para a
formacdo do egresso. Sabe-se que a formacdo
proporcionada por outros profissionais ndo far-
macéuticos agrega ao residente conhecimentos
que vao além da Farmacia, aumentando a com-
preensado dos limites. As oportunidades de inter-
vengoes e interface entre profissionais da saude
constituem praticas interprofissionais que resul-
tam de um ambiente de interagao entre diferen-
tes formagdes profissionais.

Por fim, poucos preceptores e tutores
(<20%) tinham a possibilidade de progressao
na carreira ou incentivos financeiros especificos
para desempenhar atividades de mentoria de
residentes. Essa demanda ja foi visualizada em
cartas e documentos de encontros de residén-
cias®®, sendo um importante passo a ser dado
para aumentar a qualidade das preceptorias.
Por outro lado, formar preceptores e tutores é
um desafio em todo 0 mundo %52, E natural que




esse processo ocorra de maneira informal entre
residentes do segundo ano e residentes do pri-
meiro ano.’! Sugere-se uma investigacdo mais
especifica em todo o territério nacional para
avangar especificamente nessa pauta, com vista
a melhorias neste importante componente dos
programas.

5.5. A¢Oes futuras

O perfil do egresso serve como marco para
comparacOes, definicdes de padrdes minimos
de qualidade e indicadores de resultados pre-
tendidos com os programas de residéncia. Isso
se deve a natureza dos dados gerados nesse
relatério: (a) viés nacional, dada a abrangéncia
da pesquisa; (b) opinido de quem fez a resi-
déncia; (c) foco no produto final, “o profissio-
nal formado”; e (d) alinhamento dos achados
as demandas discutidas em encontros e foros
de residéncias.

Os achados deste relatério servem, tam-
bém, de parametro para que ocorram melho-
rias locais e se definam padrdes de pratica,
selecdo e formacdo de farmacéuticos. Na gra-
duacgdo e na pds-graduacdo, ha a oportunida-
de de usar este relatdrio para discutir os cur-
riculos farmacéuticos que vém se desenhando
ao longo dos ultimos anos, por meio de novas
pesquisas, eventos ou propostas de projetos
pedagodgicos. Em relagdo ao mercado de tra-
balho, ressaltam-se duas contribui¢Ges oriun-
das deste relatério: (a) os concursos publicos
poderao diferenciar a experiéncia dos primei-
ros anos de um profissional que nao fez resi-
déncia com aquele que se dedicou a servigos
de exceléncia, por mais de 60h semanais (hoje
a residéncia é comparada a uma especializa-
¢do tedrica de 360h); e (b) esse material pode
servir de base para que o mercado de traba-
lho reconheca e selecione profissionais com
caracteristicas positivas demonstradas nessa
pesquisa, como: desenvolvimento de servigos,
protocolos e outras caracteristicas que sdo re-
levantes aos empregadores.

E oportuno lembrar que, na experiéncia de
outros paises, todos os anos, feiras profissionais

ocorrem nos principais congressos farmacéuti-
cos, em que chefes de servico, pesquisadores e
empresarios se sentam com milhares de egres-
sos e futuros candidatos a uma posi¢do no mer-
cado, o que pode se reverter em um banco de
dados mais qualificado e competitivo, reduzindo
custos de selegao e promovendo networking en-
tre os pares®.

Isso é possivel uma vez que a residéncia tem
inicio e fim padronizados em todo o territério
nacional (fevereiro é o més de inicio e conclusdo
dos programas de residéncia).

O uso deste relatério pode ser impor-
tante para as instituicdes representativas da
profissdo farmacéutica, uma vez que as in-
formagdes poderdo estrategicamente definir
prioridades, programas de fiscalizacdo e ou-
tras pautas para melhorias das condi¢des de
trabalho em geral.

5.6. Limitagdes

O presente relatdrio é limitado pelo tipo
de desenho de estudo que foi proposto: um
survey eletronico. Detalhes sobre estrutura e
processos somente poderdo ser visualizados
em auditorias ou avalia¢cOes presenciais. Im-
portante ressaltar que a perspectiva deste re-
latério é a do egresso, sendo necessdria uma
interpretacdo cautelosa ao extrapolar os acha-
dos para outros publicos, como preceptores,
tutores e demais perspectivas. Outra limitacdo
é o calculo da amostra por falta de base de da-
dos sobre os concluintes. Por fim, a veracidade
das informacdes e a abrangéncia das respostas
poderiam ser questionadas, uma vez que foi
utilizado um instrumento de coleta de dados
eletronico, com mais taxas de resposta no Nor-
deste, Sudeste e Sul do pais. Por outro lado, a
verificacdo do CPF e da data de nascimento, no
Ministério da Fazenda, e a avalia¢do do curri-
culo lattes ou Linkedin® dos respondentes fo-
ram aspectos importantes para a exclusao de
dezenas de respostas. Além disso, o Norte e o
Centro-Oeste possuem menos centros cadas-
trados de residéncia, justificando, em parte, a
taxa reduzida de respostas.
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6. Conclusoes

O perfil do farmacéutico egresso de pro-
gramas de residéncia permite inferir que
esse profissional tem vivéncia téorico-pratica
diferenciada de outros modelos de forma-
¢do, como especializagdes de curta duragao
ou mestrado profissional. Sob a perspectiva

dos egressos, foi possivel identificar oportu-
nidades e limitacdes de diversos atores que
poderdo discutir com mais profundidade a
formacdo do profissional (pontuadas abaixo).
Tais discussdes devem ser guiadas pelas evi-
déncias aqui expostas e pelo seguinte ques-
tionamento: a residéncia esta formando pro-
fissionais para atuar no Sistema de Saude? No
ensino? Na gestdo? Na pesquisa?

Aos profissionais voltados ao ensino de graduagao

As disciplinas obrigatdrias dos programas de residéncia (ex.: bioética, politicas pu-
blicas de salde, sistema de salde, epidemiologia, entre outras) foram avaliadas
como muito relevantes a formagao dos residentes. Embora muitas disciplinas sejam
abordadas em diversas graduacgdes, é possivel que o processo tedrico-pratico das
residéncias (vivéncia de casos reais) tenha contribuido para essa avaliacdo positiva
dos egressos. O ambiente téorico-pratico proporciona mais reflexdes sobre a uti-
lidade das informagdes e promove um ambiente propicio ao ensino baseado por
competéncias. Por fim, os resultados desta pesquisa qualificam a discussao das Di-
retrizes Curriculares Nacionais.

Aos pesquisadores e pés-graduados/graduandos

Os respondentes deste questionario tém potencial de producgdo cientifica a respeito
do impacto da atuacdo profissional na melhoria de processos locais e assistenciais.
Em que pese o risco de subestimar o numero verdadeiro, 30% dos artigos foram
publicados em revistas indexadas. Desses, a maioria era >B2 pelos critérios Qualis/
Capes 2013-2016. Em outras palavras, a vivéncia pratica é superior a outras espe-
cializagdes lato sensu com menos de 1.000h. E também competitivo ao se comparar
com mestrados, em especial os profissionais, uma vez que a residéncia proporciona
a oportunidade de pesquisa - muitas vezes aplicada - e uma vivéncia profissional
mais ampla.

Aos gestores e empregadores (setor publico e privado)

Somada a constatagao acima, durante dois anos de formagao no programa de residén-
cia, o profissional egresso possui experiéncia de trabalho ampla em seus dois anos de
formacdo assistida. Longe de reduzir a experiéncia acima ao nimero de horas de dedi-
cacdo (60h semanais), os resultados sdo expressos por melhorias locais e assistenciais,
aliadas a formacao tedrico-pratica em uma area especifica de atuagao. Foram identifica-
dos, também, diversos reconhecimentos (prémios e mengdes honrosas) por sociedades
profissionais do Brasil e do mundo.
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Aos avaliadores de programas de residéncia

A heterogeneidade estrutural e de processos é marcante entre os programas de residéncia.
Ha de se considerar padrées minimos para formar farmacéuticos especialistas, por meio de
avaliacdo dos locais de pratica (presenca de preceptor, horarios, disciplinas e outras ativi-
dades). O processo de avaliagdo documental com a constatagdo pratica do que ocorre no
programa (“diga-me e me mostre”) é essencial para identificar oportunidades e limitacGes.

As sociedades e associagdes profissionais, cientificas e civis

Pelo fato apontado no item anterior, as comunidades profissionais e cientificas possuem
papel primordial na elaboracdo de padrdes para os programas e de usa-los para “certifi-
car” os programas de residéncia no pais. Essa participacdo ativa das sociedades propor-
cionard melhorias dos programas, por demanda (candidatos) ou oferta (servigos) mais
qualificadas.

Sobre o tutor que mais contribuiu para a formagao do egresso

Farmacéutico, com especializagdo na drea de formacdo do residente, com mestrado e dou-
torado em dreas afins, foi o perfil que mais contribuiu para a formacdo do residente. Em
seguida, vieram médicos com as mesmas caracteristicas acima. Alguns tutores (16%) per-
cebiam remuneragdo especifica para esse cargo ou incentivo para progressao de carreira.

Sobre o preceptor que mais contribuiu para a formagao do egresso

Farmacéutico, com especializacdo e mestrado ou doutorado na mesma darea de formacao
do residente, foi o perfil que mais contribuiu para a formag¢do do residente. Em seguida,
vieram médicos com as caracteristicas acima. Alguns preceptores (10%) percebiam remu-
neracdo especifica para tal cargo ou incentivo para progressao de carreira.
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