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Apresentagcao

As residéncias farmacéuticas no Brasil constituem-se amplo
espaco de exercicio do saber farmacéutico, preparando os profissionais,
para vivéncias do aprendizado multiprofissional e da praxis farmacéutica,
gerando muitas oportunidades para o desenvolvimento de atitudes, que
colocam os farmacéuticos como protagonistas do presente e do futuro,
solidificando sua atuacao como efetivo membro da equipe multiprofissional
em hospitais e demais estabelecimentos de saide.

Na perspectiva de contribuir para o pleno desenvolvimento e
solidificacio da formagao de farmacéuticos por meio de Residéncias,
bem como, resgatar e registrar trajetorias vividas por diversos programas
pioneiros no Brasil, na construcio desta formacao, a Sociedade Brasileira
de Farmacia Hospitalar e Servicos de Satde — Sbrafh, apresenta o
Programa PaRes Sbrafh, o qual estabelece padroes minimos para
Residéncias Farmacéuticas em hospitais e demais servicos de saude, sendo
este, certamente, um marco evolutivo no aprimoramento dos programas
de residéncia, que gerara impacto positivo direto na formagio dos
farmaccuticos hospitalares, sendo a base para a certificagao, pela Sbrafh,
de Programas de Residéncias no Brasil.

Desejamos que esta publicacao possa funcionar como catalisador
da evolugao dos programas de residéncia farmacéutica em nosso pais.

Eugenie Desir¢e Rabelo Néri

Presidente da COREMU
Universidade Federal do Ceara




O ] Infroducao

A farmacia hospitalar e nos demais servicos de saude tem,
segundo os Padrées Minimos para Farmacia Hospitalar e Servicos de
Satde — SBRAFH, dentre seus grandes grupos de atribui¢des essenciais,
“0 ensino, educacdo permanente ¢ a pesquisa’, devendo promover, participar e
apoiar agdes nesses campos, estimulando a participacao multiprofissional
e o desenvolvimento técnico-cientifico da profissao farmacéutica. Essas
acoes devem ser sintonizadas com os objetivos do sistema de saude e
devem produzir informacoes relevantes, bem como contribuir para a
mudanca positiva no cenario de satide brasileiro.

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




Introducio

A participacio dos farmacéuticos nos programas de residéncia,
contribui para a qualidade e seguranca assistencial e gera ainda, impacto
direto sobre a profissionalizagdo e qualificacio dos servigos farmaccuticos;
o incremento no niumero de publicagdes cientificas aplicadas; e a maior
participagdo do farmacéutico no cotidiano das instituicdes de saude.
Pode-se dizer também que, dessa forma, contribui para a criacdo de
um circulo virtuoso de desenvolvimento e capacitagao, possibilitando, a
efetiva transformagao no cenario da assisténcia farmacéutica em hospitais
e demais servicos de satde do Brasil.

Diante do exposto e da consciéncia do seu papel na condu¢io
politica da praxis farmacéutica em hospitais e demais servigos de saude, a
Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servicos de Saude, langa os
Padroes para Residéncias Farmacéuticas em hospitalar e demais servigos
de saide — PaRes Sbrafh, embrido do Programa Sbrath de certificagio
das residéncias farmacéuticas no Brasil.




02 Obijetivo/Proposito

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

Esses critérios objetivam criar um fio condutor estruturante paraa
implantac¢io e desenvolvimento de programas de residéncia farmaceéuticas,
em ambito hospitalar e ambulatorial, certificando os programas cuja
estrutura apresentem um cabedal minimo de conhecimentos e que
durante o seu curso desenvolvam habilidades e atitudes, que contribuam
decisivamente para a formacao de farmacéuticos especializados em
gestdo da terapéutica medicamentosa, prontos para prestar seus servigos,
de forma efetiva, a populacio, em diferentes niveis de complexidades, e
que assumam posicao de lideranca em suas areas de atuagio.
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Requisitos Legais 03

A Residéncia multiprofissional e em area profissional da satde é
normatizada por Lei, Portarias e Resolu¢oes da Comissao Nacional de
Residéncia Multiprofissional — CNRMS.

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

O arcabouco legal esta disponivel no endereco eletronico
do  Ministério da  Educag¢io  (http://portal. mec.gov.br/index.
phproption=com_content&view=article&id=12500%3Alegislacao-esp
ecifica&catid=247%3Aresidencia-medica&ltemid=813)3.

LEIS EMENTA SITUACAO

Lei n° 12.513, | Altera a Lei no 11.129, de 30 de junho de | Vigente (vincula-se

de 26 de 2005, que institui o Programa Nacional de | com a Lei n® 11.129,
outubro de | Inclusdo de Jovens (ProJovem); e da outras |de 30 de junho de
2011. providéncias. 2005)

Lei n® 11.129, | Institui a Residéncia em Area Profissional Vigente (vincula-se
de 30 de de Sadde e cria a Comissao Nacional de com a Lei n® 12.513,
junho de Residéncia Multiprofissional em Saude de 26 de outubro de
2005. -CNRMS. 2011)
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Portaria Dispée sobre a convalidagio de
Interministerial certificados dos egressos dos Programas
o de Residéncia em Area Profissional da .
MEC/MS n° 51 de , . . . Vigente
08 de setembro de Satde nas modalidades multiprofissional
2015 e uniprofissional, com turmas iniciadas
anteriormente a 30 de junho de 2005.
Portaria
Interministerial Nomeia membros natos e nao natos
MEC/MS n° 53 de para a Comissdo Nacional de Residéncia Vigente
05 de outubro de Multiprofissional em Satde.
2015
Altera a Portaria Interministerial n®
1.077/MEC/MS, de 12 de novembro
de 2009, a Portaria Interministerial n°
1.320/MEC/MS, de 11 de novembro de
Portaria 2010 e revoga a Portaria Interministerial
Interministerial 0° 16 n°® 1.224/MEC/MS, de 3 de outubro
de 22 de dezembro de 2012, para atualizar o processo de Vigente
de 2014 —po 1 ¢ pe 2 designagao dos membros da Comissao
P& 1 € P& < | Nacional de Residéncia Multiprofissional
em Satde (CNRMS) e para incluir
areas profissionais para a realizagdo de
Programas de Residéncia Multiprofissional
e em Area Profissional da Sadde.
Portaria n°- 43, de 16| Nomeia o Secretario Executivo da Vicent
de setembro de 2014 | CNRMS gente
})r?trgjrﬂ?nisteri Al Nomeia 2 Comissao Nacional de
MEC/MS n° 34, de Residéncia Multiprofissional em Satde | Vigente
10 de abril de 2014 |~ CNRMS.
Portaria Revogada
Interministerial . e pela Portaria
MEC/MS n° 1.224, Alter% a Portaria Interministerial MEC/ Interministerial
MS n° 1.077, de 12 de novembro de S
de 3 de outubro de 2009 e al ; > n° 16, de 22
2012 e altera a portatia MEC/MS n de desembro
1.320, de 11 de novembro de 2010
de 2014 — pg
lepg?2
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PORTARIAS

EMENTA

Requisitos Legais

SITUAGCAO

Altera a Portaria n° 1.111/GM/MS,
Portaria n°. 754. de 18 de 5de ]ullilo de 2005, que fixa n(N)rrrdllas .
e abril de 2012 para a implementacdo e a execugao do | Vigente
Programa de Bolsas para a Educagao
pelo Trabalho.
Portaria n° 88. de 3 Nomeia os Secretarios Executivo e Adjunto
de abril de 2012 da Comissao Nacional de Residéncia Vigente
ceabtideslls Multiprofissional em Satide — CNRMS.
Vigente
Portaria . . (alterada .
S Disp&e sobre a estrutura, organizacdo e | pela Portaria
Interministerial - D . L
° funcionamento da Comissao Nacional Interministerial
n°® 1.320, de 11 de de Residéncia Multiprofissional °16. de 22
novembro de 2010 — | de Residéncia Multiprofissional em n° 16, de
1e2 Sadde - CNRMS. de dezembro
pgles de 2014 — pg_
lepg?2)

PORTARIAS EMENTA SITUAGCAO

Portaria conjunta
n® 1.016, de 11 de
agosto de 2010 - pg
22e23

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

Revogada

pela Portaria
Interministerial
MEC/MS n° 34,
de 10 de abril de
2014

Dispoe sobre a Residéncia
Multiprofissional em Satude e a

Vigente (alterada
pela Portaria

Portaria Residéncia em Area Profissional Interministerial
Interministerial da Saude e institui o Programa ﬁgén/nﬁlss e
o ‘ S n
n® 1.077, de 12 de Nacional de Bolsas para Residéncias 1.224. de 3 de
novembro de 2009 Multiprofissionais ¢ em Area Profissional o'u tub,ro de
da Sadde e a Comissao Nacional de 2012)
Residéncia Multiprofissional em Satde.
Portaria Institui no ambito dos Ministérios da
Interministerial Saide e da Educacao, a Residéncia Vieente
n® 2.117, de 03 de Multiprofissional em Satude e da outras &
novembro de 2005 providéncias.
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Dispée sobre a organizagio, o
funcionamento e as atribuicoes da

Vigente (revogou

%ﬁ%ﬁ; ?10 01 Comissio de Residéncia Multiprofissional | Resoluciao
de 21 de iulho d (COREMU) das institui¢des que CNRMS n° 02,
N ¢jutho de £ de residéncia em de 04 de maio de
2015 ofertam programas de res :
area profissional da satde na modalidade | 2010)
multiprofissional e uniprofissional
Retificacio da
Resolugao CNRMS | RETTFICA Resolu¢io CNRMS n° 5 de Vieent
n®5,de 7 de 7 de novembro de 2014 lgente
novembro de 2014
Retificacio da
Resolugao CNRMS | RETIFICA a Resolugao CNRMS n° 7, Vieent
n°7,de 13 de de 13 de novembro de 2014 lgente
novembro de 2014
Dispde sobre a duragio e a carga horaria Vieente (r
Resolucao dos Programas de Residéncia em Area gente (revoga

CNRMS n° 5, de
7 de novembro de
2014

Profissional da Saude nas modalidades
multiprofissional e uniprofissional e sobte
a avaliacao e frequéncia dos profissionais
de saude residentes

a Resolucio
CNRMS n° 03,
de 04 de maio de
2010 - pg 1 e 2)

Resolucio
CNRMS n° 6, de
7 de novembro de
2014

Da nova redacio ao artigo 3° e 8°

da Resolucao CNRMS n° 1, de 6 de
fevereiro de 2013 que institui o banco
de avaliadores da Comissao Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Satude

Vigente (alterou
Resolucao
CNRMS n° 1, de
6 de fevereiro de

— CNRMS e da outras providéncias 2013)
Resolugio AD Nomeia avaliadores para composi¢ao
REFERENDUM | do Banco de Avaliadores da Vicente
n° 4, de 30 de Comissao Nacional de Residéncia &
agosto de 2013 Multiprofissional em Saude.

Da nova redagio ao artigo 3° da
Resolugao Resolugao CNRMS n° 1, de 6 de
CNRMS n° 3,de | fevereiro de 2013, que Institui o banco Vieent

de avaliadores da Comissio Nacional de gente

20 de junho de
2013

Residéncia Multiprofissional em Saude -
CNRMS e da outras providéncias.
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RESOLUGAO "
CNRMS EMENTA SITUAGAO

Resolucio
CNRMS n° 1, de
6 de fevereiro de

2013

Institui o banco de avaliadores da
Comissao Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Sadde - CNRMS e
da outras providéncias

Requisitos Legais

Vigente (alterada
pela Resolucio
CNRMS n° 3, de
20 de junho de
2013 eResolucio
CNRMS n° 6, de
7 de novembro de
2014)

Resolucio n® 5, de

Institui o Sistema de Informacio da
Comissao Nacional de Residéncia

02 de fevereiro de
2011

iz g(ennzovembro Multiprofissional em Saude - Vigente
SisCNRMS.
5 o Nomeia os integrantes das Camaras
Resolugao N* 4, de Técnicas - CT da Comissao Nacional de .
17 de outubro de Residéncia Multiprofissional em Satd Vigente
2012 esidéncia Multiprofissional em Saude
— CNRMS
Dispde sobre a data de inicio
Resolugao da dos Programas de Residéncia
CNRMS n° 3,de | Multiprofissional e em Area Profissional Vigente
16 de abril de 2012 | da Saude, preenchimentos de vagas e
desisténcias.
o Dispée sobre Diretrizes Gerais
E{; Sé)eh:fgl %622’0%62 para os Programas de Residéncia Vicente
e 24 ¢ 25 Multiprofissional e em Area Profissional 8
pag de Sadade
Resolucio n° 1. de Institui as Camaras Técnicas da
a0 Comissao Nacional de Residéncia .
30 de janeiro de Multiprofissional em Satde e da Vigente
2012 - pag 29 ¢ 30 | MU tiprofissional em Saude ¢ da outras
providéncias
(RISORIK/ES ?10 3 de Dispde sobre licengas, trancamentos e
17 de fevereiro de | Outras ocorréncias de afastamento de Vigente
2011 profissionais da saude residentes.
Resolucio
CNRMS n° 2,de | Disp&e sobre a transferéncia de Vi
igente

profissionais da saude residentes.
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Retificacio da
resolucdo n° 03,

Retifica os artigos 6°, 7° ¢ 8° da
Resolucao n°® 3 da Comissao Nacional de

Vigente

CNRMS n° 1, de
6 de fevereiro de
2013

de 04 de maio de | Residéncia Multiprofissional em Sadde, de
2010 4 de maio de 2010.
Retificacio da Retifica os artigos 5° e 6° da Resolucdo
resolucao n° 02, | n° 2 da Comissao Nacional de Residéncia Vieent
de 04 de maio de | Multiprofissional em Saude, de 4 de maio lgente
2010 de 2010.

Disp&e sobre a organizagao, o
Resolugao funcionamento e as atribuicdes da
CNRMS n° 02, | Comissdo de Residéncia Multiprofissional Vieente
de 04 de maio de | (COREMU) das instituicdes que oferecem g
2010 programas de residéncia multiprofissional

ou em area profissional da saude.

Disp&e sobre a duragdo e a carga
Resolucio horaria dos programas de Residéncia
CNRMS n°® 03, | Multiprofissional em Sadde e de Vicente
de 04 de maio de | Residéncia em Area Profissional da Saude 8
2010-pgle2 |esobreaavaliagio e a frequéncia dos

profissionais da saude residentes.
Resolucio Institui o banco de avaliadores da Vigente (alterada

Comissao Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saide — CNRMS e
da outras providéncias

pela Resolugao
CNRMS n°® 3, de
20 de junho de
2013)

Resolucio
CNRMS n° 3, de

Da nova redacio ao artigo 3° da
Resolugao CNRMS n° 1, de 6 de
fevereiro de 2013, que Institui o banco

20 de junho de | de avaliadores da Comissido Nacional de Vigente
2013 Residéncia Multiprofissional em Satde -

CNRMS e da outras providéncias.
Resolucao AD Nomeia avaliadores para composi¢ao
REFERENDUM | do Banco de Avaliadores da Comissiao Vicente
n° 4, de 30 de Nacional de Residéncia Multiprofissional 8
agosto de 2013 | em Saude.

Fonte: Brasil, Ministério da Educagdo: http://portal.mec.gov.br/index.
php?option=com_content&view=article&id=12500%3Alegislacao-especifica&cati
d=247%73Aresidencia-medica&Itemid=813. Acesso em: 06/05/2017.
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Resgate Histoérico

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

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

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

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

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

Esta iniciativa passou a inspirar diversas instituicdes do pafs no
desejo de construir e estruturar programas de formacio em farmacia,
aos moldes de residéncia. Porém, nao existia naquela época, nenhuma
regulamenta¢ao que garantisse a implantacao e manutenc¢ao de programas
de residéncia em areas nao médicas.

Apesar da falta de incentivos formais, em 1998 foi criada, em
Pernambuco, a Residéncia em Farmacia Hospitalar, no Hospital da
Restauracao, com o apoio da Dra. Maria José da Silva Pinto Tenoério entdo
Diretora Executiva da Assisténcia Farmacéutica/ SES — PE, iniciando
suas atividades em 1999, com duas vagas anuais, duracdo de 24 meses
e carga horaria de 5.760 horas. Coordenou este processo a Dra Diana
Mendonga Silva Guerra. No mesmo cenario de falta de apoio politico e
financiamento, em 2001, foi criado o programa de residéncia em farmacia
hospitalar — 4rea de oncologia — do Hospital Erasto Gaertner no Parana,
com trés vagas por ano e duragdo de dois anos, com bolsas fornecidas
pelo préprio hospital, no valor de R$ 1.160,00. Coordenou esse processo
a Dra Vania Mari Salvi Andrzejevski.

Em 2005 foi ampliado o Programa de Residéncia em Pernambuco,
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Resgate Histérico

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

Em 30 de junho de 2005, com a promulgacao da Lei 11.129,
foi oficializada a oferta das residéncias multiprofissionais e em area
profissional da saude no Brasil e com isso, estes cursos passaram a se
caractetrizar como modalidade de formacao /ato sensu.

Inicialmente, a farmacia foi incorporada nas residéncias
multiprofissionais em saide da familia, mas a partir de edital especifico
do Ministério da Educacio, varios hospitais de ensino de Instituicdes
Federais de Ensino Superior passaram a contar também com residéncias
multiprofissionais em saide na area hospitalar, com a participacio da
farmiécia.

Ja com o amparo legal, porém ainda sem estrutura definida
para financiamento, e sem outras normatizagoes, foi criado, em 20006, o
programa de residéncia em farmacia hospitalar no Hospital Universitario
Walter Cantidio da Universidade Federal do Ceara - UFC, o primeiro
programa de Residéncia ndo médica em hospital no Estado do Ceara.
Esse curso demorou sete anos para sua aprovacao interna na UFC, em
virtude da auséncia de bases legais para sua implementacio e teve suas
duas primeiras vagas ofertadas com bolsas custeadas integralmente com
recursos do proprio hospital, mas ja com isonomia de valores com as
bolsas de residéncia médica. A carga-horaria do programa era de 6096
horas e duracido de dois anos, distribuidos em um ciclo teérico-pratico
e outro pratico e carga-horaria semanal de 60 horas. Esse processo foi
coordenado pela Dra Eugenie Desirce Rabelo Néri e pela Profa. Marta
Maria de Franca Fonteles.
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Ap6s a publica¢io da Portaria Interministerial N° 2.117, em 03
de novembro de 2005, foi instituida, no ambito do Ministério da Saude
e do Ministério da Educacio, a residéncia multiprofissional em saude,
destinada as categorias profissionais que integram a area da saude, exceto
a médica. Esta nova modalidade de formagdao ampliou os cenarios de
insercao para a formagao de farmacéuticos hospitalares no Brasil, porém
s6 em 12 de novembro de 2009 é que foi instituido o programa nacional
de bolsas para residéncias multiprofissionais e em drea profissional da
saude e a Comissio Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude-
CNRMS, por meio da Portaria Interministerial N° 1.077.

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

Em 2010, tiveram inicio os programas de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude no Complexo Hospitalar Prof. Edgard
Santos da Universidade Federal da Bahia - UFBA, a do Hospital das
Clinicas de Porto Alegre - HCPA, da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul-UFRGS e dos Hospitais Universitarios da Universidade Federal
do Ceara (Hospital Univeristario Walter Cantidio e Maternidade-Escola
Assis Chateaubriand). Em 2011, a farmadcia foi incorporada a residéncia
multiprofissional em saude do Hospital Universitario Antonio Pedro,
passando a UFF a contar tanto com uma residéncia uniprofissional
quanto com uma residéncia multiprofissional envolvendo a farmacia
hospitalar.

O Projeto do Programa de Residéncia da UFBA foi instituido
em 20006, passou por adaptagdes, face as exigéncias do MEC em 2009 e
iniciou com a composi¢ao multiprofissional formada por profissionais
oriundos dos cursos de Farmacia, enfermagem, nutricao, psicologia,
servico social, fisioterapia, com 12 vagas financiadas pelo MEC e 15 pela
Secretaria do Estado da Bahia.
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O Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em
Saude do HCPA comecou a ser desenhado em 2005. Com composi¢ao
multiprofissional formada por profissionais oriundos dos cursos de
farmacia, enfermagem, psicologia, nutri¢do, terapia ocupacional e
servico social. Quatro anos ap6s, em 22 de junho de 2009, foi aprovado
internamente ¢ em 01 de fevereito de 2010, iniciou suas atividades
com vinte e oito vagas de residentes distribuidas entre seis categorias
profissionais e cinco areas de concentracdo, estando o farmacéutico
inserido em quatro das cinco areas de atuagao: Adulto Critico, Onco-
Hematologia, Saude da Crianga e Controle de Infec¢oes Hospitalares,
totalizando seis vagas para farmacéutico a cada ano.

A Universidade Estadual do Oeste do Parana — UNIOESTE,
campus de Cascavel, Parana, foi a primeira universidade estadual a ofertar
o Programa de Residéncia Uniprofissional em Farmacia Hospitalar. O
programa possui uma carga horaria de 5760 horas, tendo uma duracio
de 02 (dois anos). Iniciou suas atividades com 02 vagas, sendo ampliadas
em 2011 para 03 vagas, e 2014 para 04 vagas, com ingresso de residentes
anualmente. A implantacdo do curso foi realizada pela professora Luciane
de Fatima Caldeira no ano de 2009, estando a frente da coordenacao no
periodo de 2010 a 2013. As bolsas sao financiadas pelo estado do Parana.
O programa de residéncia segue as legislagdes da CNRMS/MEC.
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4.2. Padrao para Residéncias Farmacéuticas:
Sbrafh e Conselho Federal de Farmdcia
impulsionam a discussao do tema
promovendo Encontros das Residéncias

Preocupados com a qualificacao dos programas de residéncia em
farmacia hospitalar, a Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servicos
de Saude — Sbrafh, em parceria com o Conselho Federal de Farmacia
— CFE, vém promovendo desde 2007 um férum bianual para discutir a
estrutura, os rumos ¢ a organiza¢ao destes Programas de residéncia no
Brasil. Esses foruns tem ocorrido inseridos no Congresso Brasileiro de
Farmacia Hospitalar e Servicos de Saiude da Sbrath e coordenados pela
Comissao de Farmacia Hospitalar do CFFE, na qual a Sbrafh possui assento.

A primeira edi¢ao deste forum, denominado Encontro Brasileiro
de Residéncia em Farmacia Hospitalar - EBRFH, aconteceu durante a
realizagdo do VI Congresso Brasileiro de Farmacia Hospitalar, no dia
07 de junho de 2007 em Goiania. O evento foi proposto como forma
de reunir os coordenadores e residentes em farmadcia hospitalar para
promover trocas de experiéncias ¢ para identificar como ampliar o acesso
de farmacéuticos aos programas, por meio da fomentagao de bolsas
de estudos aos ingressantes. Na época participaram representantes
de cinco programas de residéncia em farmacia hospitalar: UFF, UFC,
Hospital Erasto Gaertner - PR, Hemope e Hospital da Restauragio —
PE, sendo integrantes da Comissao de Farmacia Hospitalar do CFF, os
Drs. Marco Aurélio Schramm Ribeiro - Conselheiro Federal pelo Ceara e
Coordenador da Comissao, Eugenie Desirée Rabelo Néri — 1% Secretaria
e representante da Sbrath; Dra Ilenir Ledo Tuma.
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| ENGONIR I ENCONTRO BRASILEIRO DE

BRASILEIRODETT RESIDENCIAS EIM FARMACIA
RESIDENCIAS EM
BARMACIA HOSPITALAR

Goiania GO
Q720603

Figura 2: Abertura dos trabalhos do I Encontro Brasileito de Residéncias em Farmacia Hospitalar, pelo
Dr. Marco Aurélio Schramm Ribeiro — Coordenador Geral da Comissao de Farmacia Hospitalar do
CFF — Goiania — Go, 07/06/07
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Figuras 3 ¢ 4: Discussoes no do I Encontro Brasileiro de Residéncias em Farmacia Hospitalar CFE/
Sbrafh — Goiania ~GO, 07/06/07
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Figura 5: Participantes do I Encontro Brasileiro de Residéncias em Farmacia Hospitalar: CFF - Sbrafh,
07/06/07 Goiania - GO.

i

5 DERESIDENCIAS EM
s ARMACIA HOSPITALAR

Figura 6: Coordenadores dos primeiros Programas de Residéncia em Farmacia Hospitalar, em
funcionamento no Brasil em 2007, durante o I Encontro Brasileiro de Residéncias em Farmacia
Hospitalar: CFF - Sbrafh, 07/06/07 Goiania - GO.

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

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

UFC).
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Figura 7: II Encontro Brasileiro de Residéncias em Farmacia Hospitalar CFF - Sbrafh, Belo Horizonte —

MG, 11/06/09.

Dando continuidade aos trabalhos realizados, o 1II EBRFH
teve como tema central “O modelo multiprofissional e a formacao
do farmacéutico hospitalar”. Este férum aconteceu no dia 24 de
novembro de 2011, na cidade de Salvador, durante a realizacao do VIII
Congresso Brasileiro de Farmacia Hospitalar. Esta edigao contou com a
participacao da farmacéutica Dra. Inmaculada Torre Lloveras, membro
da junta diretiva da Sociedade Espanhola de Farmacia Hospitalar que
discorreu sobre a organizacao do programa de residéncia em seu pais.
Em seguida houve uma palestra com a farmacéutica Dra. Zilamar
Costa Fernandes que apresentou os critérios para credenciamento de
cursos de residéncia multiprofissional e em area profissional da satde
no Brasil.

Ao final do encontro houve apresentacao oral de 07 trabalhos
desenvolvidos por residentes, os quais haviam sido pré-selecionados.
Os trabalhos apresentados foram: Atencio Farmacéutica nos
Ambulatérios do Transplante Renal e Hepatico: Integracio do Servico
(Apresentadora: Bruna Cristina Cardoso Martins); Atuac¢ao Clinica do
Farmacéutico Residente em um Centro Transplantador de Fortaleza-
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Ceara (Apresentadora: Thalita Rodrigues de Souza); Recomendacbes
para Ajuste de Dose Medicamentosa em Pacientes com Disfuncao
Renal: Elaboracdo de um Guia para Consulta. (Apresentador: Jonas
Bastos); Implantagdo de um Plano de Monitoramento de Pacientes
Oncolégicos em Uso de Nutricio Parenteral (Apresentadoral:
Veroénica Ferriao). Atendimento da Equipe Multiprofissional de Sadde
aos Pacientes Submetidos a Cirurgia Bariatrica (Apresentadora Oral:
Joslaine de Oliveira Nunes); Farmacovigilancia: uma Ferramenta
para a formagao do residente em farmacia hospitalar (Apresentador
Oral: Jonas Bastos) e Reconciliagio de Medicamentos de Pacientes
Internados em um Hospital Universitario do Parana (Apresentadora:
Fernanda Frizon).

Figura 8: Coordenadores e palestrantes do 111 Encontro Brasileiro de Residéncias em Farmacia Hospitalar
CFF-Sbrafh, Salvador, 24/11/11. (esq. para dir.). Inmaculada Torre Lloveras, da Sociedade Espanhola de
Farmacia Hospitalar, Eugenie Néri, Presidente da Sbrafh (Gestao 2010-2011), Marco Aurélio Schramm
Ribeiro — Coordenador Geral do Encontro de Residéncias, Zilamar Fernandes — CFF/UFRGS e Tarcisio
Palhano — CFF/UFRN.
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Figuras 9 e 10: Participantes do 111 Encontro Brasileiro de Residéncias em Farmacia Hospitalar realizado

em 24/11/11, em Salvador — BA.
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O IV EBRFH ocorreu em Sao Paulo, no dia 14 de novembro de
2013, durante o IX Congresso Brasileiro de Farmacia Hospitalar, sendo
amplamente discutidos quais deveriam ser os “padroes minimos para
avaliagdo dos programas de Residéncia no Brasil”. Apds o evento, foi
elaborado um documento, que serviu de base para a presente publicagao,
ficando em consulta publica no site da Sbrath, por 30 dias apds o
Congresso, recebendo 16 contribui¢oes ( 04 do Rio de Janeiro; 04 de
Sao Paulo; 04 do Ceara; 02 do Parand; 01 da Bahia e 01 do Rio Grande
do Norte).

O documento sofreu alteragdes ¢ foi novamente revisado
pelos farmacéuticos: Pablo Moura, Lucia Noblat, Eugenie Néri, Marta
Fonteles, Vania Andrejecski, Simone Mahmud, Patricia Medeiros, Selma
Castilho e Mario Sobreira.

OV EBRFH ocorreunodia 12 de novembro de 2015, em Curitiba-
Parand, durante o X Congresso Brasileiro de Farmacia Hospitalar, com
a tematica: “Reconhecimento dos Programas e das Especialidades pelos
Orgio Responsaveis”, sendo discutidas estratégias para valorizacio dos
titulados nos Programas de Residéncia, principalmente em concursos
publicos nacionais. Este encontro foi coordenado pela farmacéutica
Vania Andrejecski e contou com a participagio de farmacéuticos e
residentes, apresentando suas experiéncias.

Durante o encontro, foi formulada a “Carta de Curitiba”, contendo
demandas ao Presidente do Conselho Federal de Farmacia, para atuagiao
em defesa do especo profissional dos especialistas formados em
Residéncias, sobretudo no SUS.
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(De cima para baixo e da esquerda para direita: Maria Luiza Favero, Lucia Noblat, Vania
Andrejecski, Eugenie Néri, Maria Cleusa Gées, Luciane Caldeira e participantes

Figuras 11 e 12: Participantes do V Encontro Brasileiro de Residéncias em Farmacia

Hospitalar realizado em 12 de novembro de 2015, em Curitiba - Parana.

O VI Encontro, realizado no Centro de Eventos e Convencoes
da cidade de Brasilia, no dia 15 de junho de 2017, abordou a tematica
“Competéncias em farmacia hospitalar: construindo as bases para a
formacdo na residéncia”, foi coordenado pelas farmacéuticas Selma
Rodrigues de Castilho e Luciane de Fatica Caldeira, tendo a participa¢ao
dos farmacéuticos: Eugenie Néri e Mario Sobreira em mesa redonda sobre
“a formacao por competéncias no cenario da residéncia: dificuldades e
perspectivas”.
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Foi apresentado no VI EBRFH, pela farmacéutica Selma De
Castilho, proposta da Matriz de competéncias para as residéncias em
Farmacia Hospitalar e lancado o Programa PaRes.

A equipe técnica para prepara¢ao do encontro foi composta,
além das coordenadoras, pelos farmacéuticos: Angelita Melo e Leonardo
Regis Pereira.

‘.. VIl Encontro de Professores de
." Farmaécia Hospitalar e Farmacia Clinica

VI Encontro de Residéncias em Farmacia Hospitalar

O que vocé acha de construir em conjunto as competéncias necessarias
para um farmacéutico atuar na drea de Farmacia Hospitalar?

Gostou da ideia? Quer participar desse momento importante para a

profissdo farmacéutica? Vocé acha a gestdo importante? E a clinica?
E o preparo de medicamentos?

Esperamos vocé. Vamos construir juntos. Participe.

Dia 15/06/2017 (quinta-feira) na Sala Brasil 1
VIl Encontro de Professores de Farmacia Hospitalar e Farmécia Clinica: de 08:30h as 10:30h.

VI Encontro de Residéncias em Farméacia Hospitalar: 14h as 18h.

Xl AAL

Congresso Brasileiro a1
Jjunho de 2017

de Farmécia Hospitalar s or

Ensino de Qualidade, Pesquisa de Impacto e Assisténcia Segurai

Inscricées online no XI Congresso até 04/06:
www.sbrafh.org.br/congresso2017
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Quadro 1: Panorama dos Encontros Brasileitos de Residéncia
em Farmacia Hospitalar — Sbrafh/CFF: resgate histérico 2007 a 2011

1° Encontro Brasileiro de Residéncias em Farmacia Hospitalar
Data: 07/06/07 Local: Centro de Convencdes em Goidnia - GO

No de Participantes: 26
Tematica: Quem somos, como estamos € o0 que fazemos?

Cootdenacio: Marco Aurélio Schramm Ribeiro

Eugenie Desir¢e Rabelo Néri e Ilenir Leao Tuma

Institui¢oes representadas: CEFE, Sbrath, UFF - R, UFC-CE, Funda¢ao Hemope,
SES -PE — Hospital da Restauracao - PE, USE, FHCGYV, Hospital Erasto Gaertner
— PR, Faculdade de Medicina do ABC, CRF-BA, Santa Casa de Misericérdia -
BA, UFRN, HCUFMG, I'TPAC Araguaina - TO

2° Encontro Brasileiro de Residéncias em Farmacia Hospitalar

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

N° de Participantes:57
Temitica: Discutindo o presente, planejando o futuro

Coordenac¢io: Marco Aurélio Schramm Ribeiro
Equipe:Eugenie Desiree Rabelo Néri, Ilenir LLeao Tuma, José Ferreira Marco.

Institui¢oes representadas: CFE, Sbrafh, UFF- - R], UFC-CE, Fundacio Hemope,
SES - PE — Hospital da Restauracio - PE, Hospital Erasto Gaertner — PR.

3° Encontro Brasileiro de Residéncias em Farmacia Hos
Data: 24/11/11 Local: Hotel Othon Palace — Salvador - BA

N° de Participantes: 86

Tematica: “O modelo multiprofissional e a formacao do farmacéutico hospitalar”

Coordenacio: Marco Aurélio Schramm Ribeiro
Equipe: Eugenie Desiree Rabelo Néri, Ilenir Ledo Tuma, José Ferreira Marco ¢
George Washington Bezerra da Cunha.

Institui¢oes representadas: CFE, Sbrafh, Sociedade Espanhola de Farmacia
Hospitalar, UFF - RJ, UFC - CE, Fundacio Hemope, SES - PE — Hospital da
Restauracao - PE, Hospital Erasto Gaertner — PR.
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4° Encontro Brasileiro de Residéncias em Farmacia Hospitalar

Data: 14/11/2013 Local: Centro de Convencoes Frei Caneca — Sio
Paulo/SP

N° de Participantes: 87

Tematica: Padrées minimos patra avaliagdo dos programas de Residéncia no
Brasil: construcio de padrdes Sbrath

Coordenacao: Eugenie Desirce Rabelo Néri

Equipe: Ilenir Ledo Tuma, José Ferreira Marco

Institui¢oes representadas: CFFE, Sbrath, UFF - R, UFC(HUWC e MEAC) - CE,
Fundac¢ao Hemope, SES - PE — Hospital da Restauracao - PE, Hospital Erasto
Gaertner — PR

5° Encontro Brasileito de Residéncias em Farmacia Hospitalar
Data: 12/11/2015 Local: Expo Unimed — Curitiba - Parana

N° de Participantes: 42

Tematica: “Reconhecimento dos Programas e das Especialidades pelos Orgio
Responsaveis”

Coordenacio: Vania Mari Salvi Andrzejevski, Maria Luiza Drechsel Favero
Equipe:. Eugenie Desiree Rabelo Néri, Lucia de Aratjo Costa Noblat, Luciane
de Fitima Caldeira, Maria Cleusa Martins Goes.

Institui¢oes representadas: CFE, Sbrafh, Sobrafo, UFPR, Unioeste, UFBA, HC/
Fmusp, INCA, MEAC/HUWC/UFC.

6° Encontro Brasileiro de Residéncias em Farmacia Hospitalar

Data: 15/06/2017 Local: Centro de Convengbes — Brasilia — Distrito
Federal

Tematica: “Competéncias em farmacia hospitalar: construindo as bases para a
formacao na residéncia”

Coordenagio: Selma Rodrigues de Castilho e Luciane de Fatica Caldeira
Equipe: Angelita Melo, Leonardo Regis Pereira, Eugenie Néri e Mario Sobreira.

Os Encontros Brasileiros de Residéncia em Farmacia Hospitalar
tém permitido ampla troca de informagoes e constituem-se atualmente
em um importante canal de discussio para o aprimoramento dos
programas de residéncia em farmadcia hospitalar em nosso pais.
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Com a criagdo do arcabouco legal para a existéncia das residéncias em
areas profissionais da saude, foram criados, a partir de 2010, varios programas
de residéncia multiprofissionais e em drea profissional, com vagas para
farmacéuticos.

Estes programas foram criados, a partir de orientagoes gerais, oriundas
do Ministério da Educacao, dirigidas principalmente a: duracao do programa,
carga-horaria, distribuicao percentual de atividades teoricas e praticas, criagoes
de Comissoes de Residéncia— COREMU, entre outros. Desta forma, diferentes
programas foram propostos, inexistindo até entio, uma padronizagiao minima
de contetdos técnicos, que oriente a formagao do farmacéutico, assegurando
um cabedal minimo de conhecimentos e o desenvolvimento de habilidades
e atitudes, que contribuam decisivamente para a formagao de farmacéuticos
especializados em gestdo clinica da farmacoterapia, prontos para prestar
cuidados a populagiao em diferentes niveis de complexidades, e que assumam
posicao de lideranca em suas areas de atuaco.

Em resposta a essa lacuna, a Sbrath langa os Padroes para Residéncias
Farmaccuticas em Hospitais e demais Servicos de Saude - PaRes-Sbrafh,
apresentando critérios técnicos minimos que devem ser atendidos pelos
programas de residéncia farmacéutica em hospitais e demais servigos de saude
brasileiros, para serem certificados pela Sbrafh.

Esses critérios objetivam criar um fio condutor estruturante para
o desenvolvimento de programas de residéncia em Farmacia, em ambito
hospitalar e ambulatotial, com foco na formacao do farmacéutico hospitalar,
que atenda as necessidades da populagao e do SUS, além de subsidiar a avaliagao
dos cursos credenciados pelas respectivas Camaras Técnicas da CNRMS.
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Para ingressar em um programa de residéncia farmaccutica
no Brasil, o profissional devera ser portador do titulo de Bacharel em
farmacia, reconhecido pelo Ministério da Educacio, valido em todo
o territério nacional e ser aprovado em processo seletivo, publico, no
limite de vagas ofertadas. Para farmacéuticos estrangeiros que pretendam
cursar a residéncia no Brasil é imprescindivel a revalidacao de seu titulo
em nosso pafs, em momento prévio e inscrigao no processo seletivo.

Segundo a Resolugao N.° 2, de 13 de abril de 2012, os programas
de residéncia multiprofissional e em area profissional da saude constituem
modalidade de ensino de pés-graduacio /ato sensu, caracterizada por
ensino em servico, com carga horaria de sessenta horas semanais, duragao
minima de dois anos e em regime de dedicagao exclusiva, equivalente a
uma carga horaria total de 5.760 horas. Cada programa elege a sua area de
concentragao, constituindo o objeto de estudo e de formacio técnica dos
profissionais envolvidos no respectivo programa, devendo ser organizada
segundo a logica de redes de atencao a saude e gestao do SUS.

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

A funcdo da coordenagao do programa de residéncia devera
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ser exercida por profissional com titulagio minima de mestre ¢ com
experiéncia profissional de, no minimo, trés anos nas areas de formagao,
ateng¢ao ou gestao em saude. O NDAE ¢ constituido pelo coordenador
do programa, por representantes de docentes, tutores e preceptores.
Os docentes sdo profissionais vinculados as instituicoes formadoras e
executoras que participam do desenvolvimento das atividades tedricas e
teorico - praticas previstas no PP.

A funcdo de tutor caracteriza-se por atividade de orientagdo
académica de preceptores e residentes, exercida por profissional com
formagao minima de mestre e experiéncia profissional de no minimo
trés anos. A funcdo de preceptor caracteriza-se por supervisio direta
das atividades praticas realizadas pelo residente no servico onde se
desenvolve o programa, exercida por profissional vinculado a institui¢ao
formadora ou executora, com formag¢dao minima de especialista.

O Profissional da Saude Residente fara jus a um dia de folga
semanal e a 30 (trinta) dias consecutivos de férias. Os Programas de
Residéncia Multiprofissional em Satde e em Area Profissional da Satde
devem ser desenvolvidos com 80% da carga horaria total sob a forma
de atividades praticas e com 20% sob a forma de atividades tedricas ou
teorico - praticas.

Atividades praticas sdo aquelas relacionadas ao treinamento em
servico para a pratica profissional, de acordo com as especificidades das
areas de concentragao e das areas profissionais da saude, obrigatoriamente
sob supervisao de docente ou preceptor. As atividades teoricas sao aquelas
cuja aprendizagem se desenvolve por meio de estudos individuais e em
grupo, em que o Profissional da Saude Residente conta, formalmente,
com a orientagdo de docentes, preceptores ou convidados, visando
a aquisicdo de conhecimentos tedricos e técnicos que possibilitem a
elabora¢iao de modelos tedrico-praticos.

As atividades tedrico-praticas sdo aquelas em que se faz a
discussio sobre a aplicagdo do contetddo tedrico em situagdes praticas
com a orientacio de docente, preceptor ou convidado, por meio de
simulagdo em laboratérios e em ambientes virtuais de aprendizagem e
analise de casos clinicos ou de a¢des de pratica coletiva. As atividades
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tedricas, tedrico-praticas e praticas devem necessariamente incluir, além
do conteudo especifico voltado a(s) area(s) de concentracdo e 4area(s)
profissional(is) a que se refere(m) o(s) programa(s), temas relacionados
a bioética, a ética profissional, a metodologia cientifica, a epidemiologia,
A estatistica, as politicas publicas de saide e a0 Sistema Unico de Satde.

A avaliagio do desempenho do residente devera ter carater
formativo e somativo, com utilizacdo de instrumentos que contemplem
os atributos cognitivos, atitudinais e psicomotores estabelecidos pela
Comissdao de Residéncia Multiprofissional - Coremu da institui¢ao. A
sistematizagdo do processo de avaliacdo devera ser no minimo semestral.

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

A promogao do Profissional da Saide Residente para o ano
seguinte e a obten¢do do certificado de conclusao do programa estao
condicionados a : I - a0 cumprimento integral da carga horaria pratica do
programa; II - ao cumprimento de um minimo de 85% da carga horaria
tedrica e tedrico-pratica; 111 - a4 aprovacao obtida por meio de valores
ou critérios obtidos pelos resultados das avaliagdes realizadas durante o
ano, com nota minima ou conceito definidos no Regimento Interno da
Coremu.
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5.2. Padroes Sbrafh para o servigo que
desenvolve Programa de Residéncia

O Setrvico dever;

Atender as normatizacdes do Ministério da Satude, Educacio, Anvisa,
CFF e Sbrafh

Ter horario de funcionamento compativel com a carga horaria dos
residentes, coberto pela presenca de preceptor

Possuir estrutura fisica e funcional que possibilite a realiza¢ao das
atividades logisticas e de gestdo de forma satisfatoria, atendendo ou
superando os padrdes minimos para Farmacia Hospitalar Sbrath

Possuir sistema de gestdo que adote minimamente a utilizacio de
indicadores de estrutura, processos e resultados, com medigGes
sistematicas e evidéncias de ciclos de melhoria

Possuir sistema de gestdo informatizado

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

Possuir Guia farmacoterapéutico atualizado e disponivel

Participar efetivamente, através de seus membros, nas Comissoes
de Farmacia e Terapéutica, Gerenciamento de Riscos e Controle de
Infeccao Hospitalar

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

Possuir Centro, Setor ou convénio com Centro de Informacao sobre
Medicamentos

Realizar o seguimento farmacoterapéutico de pacientes

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

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

Ter disponiveis profissionais em quantidade e formacdo necessaria ao
funcionamento adequado do servigo conforme, padroes minimos para
Farmacia Hospitalar Sbrafh

Possuir biblioteca fisica ou virtual para uso pelos farmacéuticos e
residentes
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Possuir uma politica de capacitacdo permanente e de educagio
continuada para preceptores e supervisores, regulamentada e
efetivamente praticada

Oferecer equipamentos de protecio individual, adequados, e que
sejam efetivamente utilizados pelos profissionais e residentes

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

Adotar como principal sistema de distribuicao de medicamentos o por
dose individualizada ou por dose unitaria.

Possuir area para consulta farmacéutica individualizada ao paciente em
ambulatério

Ter um laboratério de farmacotécnica hospitalar para formulacdes de
formas magistrais e oficinais

Realizar analises farmacoecondmicas como suporte as decisoes clinicas
e gerenciais

Possuir uma unidade de ensaios clinicos com participagio do
farmacéutico nas etapas do planejamento, randomizacio e
monitorizagao da pesquisa clinica

Ter uma unidade de Misturas intravenosas.

Legenda: I — Indispensavel; R- Recomendavel
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5.3. Padroes Sbrafh para a Coordenacgado,
Preceptoria, Tutoria e Docentes do
Programa de Residéncia

Ser designada formalmente

Ser farmacéutico com titulacio minima de Mestre

Realizar a divulgacio do projeto pedagdgico entre os residentes

— ==

Apoiar a participagdo de residentes em eventos cientificos em
Farmacia Hospitalar

Aplicar instrumentos peribdicos de avaliacdo do programa e dos residentes 1

I

Ser designada formalmente

Ter titulacdo minima de especialista em farmacia hospitalar ou area afim

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

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

Realizar supervisio direta do residente

Ter pelo menos 3 anos de experiéncia na area hospitalar

Dispor de carga horaria especifica minima de 10 horas semanais para

acompanhamento dos residentes

Ser designada formalmente
Ter titulagdo minima de mestre em 4drea da farmacia hospitalar ou afim

Dispor de, no minimo, 1 hora/residente/semana para o
acompanhamento dos residentes

Ter pelo menos 3 anos de experiéncia na area hospitalar
Ter até no maximo 5 alunos sob sua orientaco simultaneamente 1

Ser designado formalmente

Ser vinculado a instituicio formadora

Ter titulagdo minima de mestre em 4area da farmacia hospitalar ou afim

] |

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

Legenda: I — Indispensavel.
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5.4. Padroes Sbrafh para as atividades dos
residentes

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

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

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

" Possua experiéncia pratica na area de formagao;

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

® Saiba realizar a gestio da terapéutica medicamentosa; e,
® Saiba atuar como lider em processos assistenciais em saude;

" Hsteja apto a gerenciar servi¢os de farmacia hospitalar

Critério

Participacdo dos farmacéuticos nas rotinas das Comissoes hospitalares 1
Legislacio farmacéutica e legislacio aplicada a area hospitalar 1
Metodologias para selecdo de medicamentos 1
Métodos de gestao de estoques, armazenamento e conservagao de I
medicamentos e produtos para a saude

Sistemas de distribui¢do de medicamentos e produtos para a saude 1
Metodologias de investiga¢do e prevengio de riscos assistenciais, 1
farmacovigilancia, tecnovigilancia e hemovigilancia.

Farmacoterapia aplicada 1
Gestao da qualidade, gestio de pessoas e gestao de servicos farmacéuticos 1
Informacao sobre medicamentos dirigida a solu¢io dos problemas I
farmacoterapéuticos: fontes, registros e buscas em bases de dados

Semiologia e composiciao do prontudrio do paciente 1
Comunicagdo farmacéutico-paciente e farmacéutico-demais 1
profissionais da saude
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Farmacocinética clinica aplicada ao cotidiano hospitalar 1

Metodologias de seguimento farmacoterapéutico 1

Manipulacio de produto estéreis (quimioterapia e nutricao parenteral),
ndo estéreis e doses unitarias

Farmacoepidemiologia e Metodologias para Estudos de Utiliza¢io de R
medicamentos
Lideranca, inovacio e empreendedorismo R

Legenda: It Indispensavel; R: Recomendavel

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

Participagdo nas rotinas da Comissdo de Farmacia e Terapéutica 1

Participa¢do nas rotinas da Comissdo de Controle de Infeccio Hospitalar 1

Participa¢do nas rotinas da Comissio de Riscos Hospitalares/Nucleo I
de seguranca do paciente

Participacio nas rotinas de analise, aviamento, dispensacdo de prescricoes

Participacdo em atividades de Gestdo Farmacéutica

Participagdao em atividades de Central de Abastecimento Farmacéutico

Participagdao em atividades de fracionamento

| [ = —

Participagao no planejamento e execucao de atividades de educagao
permanente da equipe de colaboradores da Farmacia

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

Participacdo nas rotinas de visita clinica a pacientes internados *

Participagao em atividades de manipulagao de produtos estéreis: ok
quimioterapia

Participacdo em atividades de manipulacio de produtos estéreis: *
nutricdo parenteral

Participagao em Sessbes Clinicas multiprofissional

Desenvolvimento de Estudos de Utilizacao de medicamentos

Participacdo nas rotinas da Comissdo de licitacio/aquisicio

O|o|o|=

Participacdo nas rotinas de consultas farmacéuticas

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

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

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

43




Padrdes para Residéncias Farmacéuticas em Hospitais ¢ demais Servicos de Satide — PaRes Sbrath

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

A analise documental do programa sera realizada previamente,
cerca de 60 dias anteriores a visita zz /oco. Somente em caso de aprovagao
na analise documental é que a Sbrath designara uma equipe de avaliadores
e definira o perfodo da visita.

Avisita paraavaliacao do programasera agendada comainstitui¢ao
demandante, e nela comparecerdo trés avaliadores independentes. O
processo sera custeado pela instituicdo demandante e serd normatizado
pela Sbrafh em resolucgdo especifica.

A instituicdo demandante, que tiver sua avaliacio 7 /Joco
insatisfatoria, somente podera solicitar nova visita de avaliagao apds um
perfodo de seis meses e envio de relatério consubstanciado, contendo
as medidas de correciao adotadas (com evidéncias) para os problemas
apontados.
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Indicadores de
desempenho Sbrafh para
Programas de Residéncia

Farmacévutica

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

Indicadores de Desempenho

Relagio candidatos inscritos /vaga ofertada (por processo seletivo)
= No de candidatos inscritos

No de vagas ofertadas

Indice de vagas ocupadas (por processo seletivo) (%)
=_NN* de vagas ofertadas x 100

N° de vagas ocupadas

Percentagem de abandono do programa (anual)

= N2 de vagas ociosas por _abandono x 100

N° de vagas ocupadas no programa
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Nuamero de trabalhos elaborados e publicados em eventos*
(congressos, simposios, foruns, etc) com a participagdo de residente
* Inclui apresentagoes orais e em poster.

Numero de trabalhos cientificos elaborados e publicados em
peridodicos com a participagdo de residente

a A . .
Numero de prémios recebidos pelos residentes e com a
participagio de residentes

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

Percentagem de egressos dos programas de residéncia (Deve
ser calculado por turma)
=Ne  de Heressos x 100

N° de vagas preenchidas

Percentagem de egressos atuando em farmaicia hospitalar ou
na area tematica de formagido apés um ano de conclusdo da
residéncia (anual)

= Ne¢de FEgressos atuando em sua area de formacao ou FH x 100
N° de Egressos do programa
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Hospitalar e em servigos de
saude no Brasil: 07

algumas experiéncias

Residéncia em Farmadcia Hospitalar da UFF

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

Coordenador: Sabrina Calil Elias, Doutorado.

Onde funciona: Faculdade de Farmaicia da UFF — Rua Mario Vianna,
523 — Santa Rosa — Nitero6i, R]

Ano de inicio das atividades: 1997

Numero de vagas por ano por area de concentragao: 28 (20 bolsas
pelo MS e 08 pela SMS-R]J)

Enderego eletronico: resifarm@vm.uff.br
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Programa de Residéncia em Farmdcia Hospitalar
do Hospital da Restauragao Pernambuco

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

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

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

Coordenador: Diana Mendonca Silva Guerra
Lattes: 7509829283311284
Onde funciona: Hospital da Restauragio Governador Paulo Guerra.

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

Ano de inicio das atividades: 1999
Numero de vagas por ano: 02 vagas.

Enderego eletrénico: farmaciahr@yahoo.com.br
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Programade Residéncia-Hospitais Universitdrios
— Universidade Federal do Ceard

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

Coordenador Geral: Andréa da Nobrega Cirino Nogueira
Coordenador da area de Farmacia: Eugenie Desirce Rabelo Néri
Lattes: http://lattes.cnpq.br/2399187249187978

Onde funciona: Hospitais Universitarios da Universidade Federal do
Ceara/ Hospital Universitario Walter Cantidio e Maternidade-Escola
Assis Chateaubriand

Rua Coronel Nunes de Melo, S/N, Rodolfo Tedfilo. Fortaleza — Ceara
CEP: 60430-270

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

Numero de vagas para farmacéuticos por ano: 11, sendo: 03 para
transplante, 03 para terapia intensiva, 01 para onco-hematologia e 04
para Saude da Mulher e da Crianca.

Enderego eletrénico: resmultiufc@gmail.com

50




Residéncias em Farmdcia Hospitalar e em servicos de satide no Brasil: algumas experiéncias

Programa de Residéncia Multiprofissional em
Oncologia - INCA

O objetivo geral do programa ¢é especializar profissionais da area
da saude para atuar na Rede de Atengao Oncoldgica, nas atividades de
assisténcia, ensino, pesquisa e gestao, em uma perspectiva interdisciplinar,
e de acordo com os principios do SUS e da Politica Nacional de
Humaniza¢iao. Atualmente o programa envolve as seguintes categorias
profissionais: Enfermagem, Farmadcia, Fisica Médica, Fisioterapia,
Nutrigao, Odontologia, Psicologia e Servico Social. O eixo especifico
para a formagao do farmacéutico hospitalar envolve uma carga horaria
de atividades tedricas/tedrico-praticas de 582 horas e 3.982 horas de
carga horaria pratica.
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Coordenador: Mario Jorge Sobreira da Silva

Lattes: http://lattes.cnpq.br/8743435522443327

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

Enderego completo: Rua Marqués de Pombal, 125 — Centro — Rio de
Janeiro — R] — CEP: 20230-240

Ano de inicio das atividades: 2010

Numero de vagas por ano por area de concentragio: 06 vagas
Endereco eletronico: www.inca.gov.br

Residéncia Integrada Multiprofissional em
Saude - HCPA - Porto Alegre - RS

O Programa RIMS-HCPA tem como objetivo principal
especializar profissionais, por meio da formagdo em servigo, para atuar
em equipe de saide de forma interdisciplinar, assegurando os principios
do SUS. Busca desenvolver competéncias profissionais especificas,
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integrando-as a uma proposta de trabalho interdisciplinar. O Programa
atua na formagdo profissional de areas estratégicas da atencdo em
saude, contemplando as demandas locorregionais. As atividades tedricas
estardo organizadas em dois eixos: eixo transversal geral e da area de
concentragdo e eixo do nuicleo. O Eixo Transversal contempla os
campos de conhecimento tedricos e praticos integrando as profissdes
e suas relacbes com as dimensoes historicas e politicas da sociedade.
Os contetdos tedricos do eixo especifico sio aqueles relacionados ao
conjunto de conhecimentos tedrico-praticos especificos de determinada
profissao e sio desenvolvidos junto aos residentes de acordo com a
categoria profissional a qual pertencem.

Coordenador Geral:Prof*Enf* Christine Wetzel,

Lattes: http://lattes.cnpq.br/8613675960435656,

Coordenador da Area de Farmécia:Simone Dalla Pozza Mahmud
Onde funciona: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Ano de inicio das atividades: 2010

Numero de vagas por ano por area de concentragio: 06 vagas, sendo:
02 para Adulto Critico; 01 para Controle de Infeccao Hospitalar; 01 para
Onco-Hematologia; 02 para Saude da Crianga;

Enderego eletrénico:www.hcpa.ufrgs.br
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Programa de Residéncia Hospitalar Integrada
em Sailde - UFBA

Objetivos do Programa: Capacitar profissionais farmacéuticos
mediante a educagdo em servico para uma atuacao multiprofissional e
interdisciplinar com alto nivel de exceléncia para atuarem em servigos
farmacéuticos hospitalares de institui¢ao publica e privada do pafs. Como
funciona o Programa: As duas primeiras semanas do Programa siao de
acolhimento aos residentes no hospital. Apos este perfodo os residentes
iniciam suas atividades pelas unidades Basicas de satde do Distrito Sanitario
do Suburbio Ferroviario, onde permanecem por dois meses. Em seguida
retornam ao hospital universitario e passam a integrar um rodizio de formagao
geral pelas unidades de internacao de clinica médica, cirdrgica, unidades de
pediatria, coronariana, de Terapia Intensiva e psiquiatria. No segundo ano as
atividades sao direcionadas as areas de concentracdo do programa que sao:
Satde do adulto com foco cardiovascular, sadde da crianca, saude mental. Em
saude mental os residentes, além de realizarem suas atividades na enfermaria
de psiquiatria eles vivenciam dois meses nas unidades de apoio psicossocial
e dois meses no Centro de tratamento Antidrogas, duas semanas no nivel
central da Secretaria de Saude do Estado, onde vivenciam as atividades de
Gestio do programa de Saide mental da SESAB.

Coordenador: Licia de Aratjo Costa Beisl Noblat

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

Onde funciona: Complexo Hospitalar Prof Edgard Santos - UFBA
Enderego completo: R. Augusto Viana, 1 — Canela, Salvador — BA.
CEP: 40110-060

Ano de inicio das atividades: 2010

Numero de vagas por ano por area de concentragao: 03 vagas assim
distribuidas: 01 vaga par a area de concentracao de Saude do adulto, 01
vaga para Saude da Crianca e 01 vaga para Saude Mental.

Enderego eletrénico: residenciamultiprofissional@gmail.com
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Programa de Residéncia de Farmacia
Hospitalar do IMIP - Recife Pernambuco

O objetivo geral do programa ¢é especializar o profissional
farmacéutico com competéncias voltadas a Farmacia Hospitalar, em nivel
de pos-graduacio, através da modalidade residéncia, com treinamento
em servico sob supervisio, e papel determinante nas mais modernas
técnicas de Gestdo em Farmacia Hospitalar, em pesquisa, e em ensino,
qualificando-os como profissionais criticos e inseridos no debate sobre
o desenvolvimento técnico-cientifico. O eixo especifico para a formagao
do farmacéutico hospitalar envolve uma carga horaria de atividades
tedricas/tedrico-praticas de 5760 horas, no regime de 60 horas/semanais
e duracao de dois anos.

Coordenadora: Ttala Morgania Farias da N6brega

Lattes: http://lattes.cnpq.br/0837333492600783

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

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

Ano de inicio das atividades: 2009
Numero de vagas por ano por area de concentragio: 01 vaga
Endereco eletrdonico: www.imip.org.br
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Programa de Residéncia Farmacéutica em
Farmdcia Hospitalar — Unioeste/Parand

A Residéncia em Farmacia Hospitalar-FH tem como objetivo
geral capacitar profissionais farmacéuticos para exercerem atividades
na area de farmacia hospitalar, desenvolvendo atividades ligadas a
producdo, armazenamento, controle, dispensacdo e distribuicdo de
medicamentos e produtos para a saide para unidades hospitalares, bem
como a orientagdo de pacientes internados e ambulatoriais, visando a
eficacia da terapéutica e reducdo dos custos. Além disso, volta-se também
a0 ensino e pesquisa, propiciando um vasto campo de aprimoramento
profissional. Possui como objetivos especificos: preparar especialistas na
area de Farmacia Hospitalar com enfoque na gestio e clinica; ofertar um
programa de capacitagao em servico, em ambito hospitalar; preparar o
residente para a multiprofissionalidade; desenvolver atitude que valorize
a significacao de diferentes fatores que interferem na doenga; participar
de atividades nas diversas areas da FH; desenvolver atividades praticas na
FH do Hospital Universitario do Oeste do Parana (HUOP); aprimorar
habilidades técnicas de comunicagdo, o raciocinio e a capacidade de
tomar decisdes e promover a integracao do farmacéutico residente com
as equipes multiprofissionais para resolu¢ao de problemas relacionados
aos medicamentos.

Coordenadora: Luciane de Fatima Caldeira
Lattes: http://lattes.cnpq.br/4336629475265990

Onde funciona: Hospital Universitario do Oeste do Paranian- HUOP/
Universidade Estadual do Oeste do Parana — Cascavel/Pr

Endereco: Av. Tancredo Neves, 3224 - Bairro Santo Onofre, Cascavel -
PR, CEP: 85806-470. Tel. (45) 33215151 Ramal 4675

Ano de inicio das atividades: 2010
Nuamero de vagas por ano: 02 vagas

Endereco eletronico: http://www5.unioeste.br
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Programas de Residéncia
Cadastrados no MEC

A relacao de programas de residéncia cadastrados no MEC esta
disponivel no endereco eletronico:

http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_
content&id=18168&Itemid=813#21

Perguntas e Respostas
sobre os programas de
Residéncia no Brasil.

Disponivel em:

http://portal.mec.gov.br/index.phproption=com_
content&id=18168&Itemid=813

58




Bibliografia Consultada ] O

Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servicos de
Satde — Sbrafh. Padroes minimos para Farmacia Hospitalar
e Servicos de Sadade. Brasil, 2008.

Brasil, Ministério da  Educagdao. http://portal.mec.
gov.br/index.php?ltemid=813&catid=247%3Ar
esidencia-medica&id=12500%3%20Alegislacao-
especifica&option=com_content&view=article. Acesso em

19/10/13.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Lein® 11.129,de 30 de
junho de 2005. Institui o Programa Nacional de Inclusio de
Jovens — ProJovem; cria o Conselho Nacional da Juventude
— CNJ e a Secretaria Nacional de Juventude; altera as Leis n®s
10.683, de 28 de maio de 2003, e 10.429, de 24 de abril de
2002; e da outras providéncias.

A RESIDENCY IN HOSPITAL PHARMACY. Canad. M.
A.J.,15 (78) p. 801-802

Johnson, T.J., Pharmacist work force in 2020: Implications
of requiring residency training for practice. Am ] Health-Syst
Pharm. 2008; 65:166-70

UFE. PLANO ANUAL DE ATIVIDADES DO
RESIDENTE EM FARMACIA HOSPITALAR.
Impresso. 2011.

ASHP. ASHP ACCREDITATION STANDARD FOR

59




Padrdes para Residéncias Farmacéuticas em Hospitais ¢ demais Servicos de Satide — PaRes Sbrath

60

10.

11.

12.

POSTGRADUATE YEAR TWO (PGY2) PHARMACY
RESIDENCY PROGRAMS. Disponivel em http://www.
ashp.org/DocLibrary/Accreditation/ASD-PGY2-Standard.
aspx. Acessado em 30 de junho de 2012.

ACCP . American College of Clinical Pharmacy’s Vision of
the Future: Postgraduate Pharmacy Residency Training as a
Prerequisite for Direct Patient Care Practice ACCP Position
Statement. Pharmacotherapy 2006;26(5):722—733

HOLLY P. et al. Characteristics of postgraduate year 1

pharmacy residency programs at academic medical centers.
Am | Health-Syst Pharm—Vol 68 Aug 1, 2011. 1437-1442.

BERTOLIN, J.C; Bertoletti de Marchi, AC B. Uma Proposta
de Indicadores para Avaliar a Qualidade de Disciplinas
Semipresenciais em Cursos de Graduagio. Revista Brasileira
de Computagiao Aplicada (ISSN 2176-6649), Passo Fundo,
v.1, n. 1, p. 30-41, set. 2009.

GRIESBACH, S.A. Larson T. L.; Wilhelm, S. A. Designing
a pharmacy residency program: Focus on a common
accreditation challenge. Am. J1 of Health-System Pharm.
June 15,2013 v. 70. 12 1077-1080.

PHILLIPS, H. et al. Characteristics of postgraduate year 1
pharmacy residency programs at academic medical centers.

Am | Health-Syst Pharm. V. 68. Aug 1, 2011. p. 1437 — 1442.



A Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar
- SBRAFH - tem a satisfacdo de langar a segunda
edigdo dos “Padrdes para Residéncias Farmacéuticas
em Hospitais e demais Servigos de Saude”, uma
iniciativa que visa estimular o desenvolvimento dos
programas de residéncia, responsaveis pela formagio
defarmacéuticos napratica clinicae multiprofissional.

Esse documento, além de estabelecer padrdes,
valoriza a histéria construida pelos primeiros
programas de residéncia, que solidificaram, ao longo
dos anos, o papel do farmacéutico na equipe de saude
e no cuidado aos pacientes.

Maely Pe¢anha Favero Retto
Presidente da SBRAFH



