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RESUMO

Os Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satde constituem
modalidade de ensino de pds-graduacdo lato sensu, destinado as profissdes da saude,
excetuada a médica, sob a forma de curso de especializacdo, caracterizado por ensino em
servico, com carga horaria de 60 (sessenta) horas semanais, duracdo minima de 02 (dois) anos
e em regime de dedicacdo exclusiva. O residente recebe uma bolsa financiada pelo MEC. O
presente estudo tem como finalidade descrever como os egressos do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde do Adulto e do Idoso estdo inseridos atualmente na vida
profissional, por meio de pesquisa observacional transversal e descritivo. O estudo obteve
uma taxa de resposta de 61,5% com 16 farmacéuticos respondentes, com sua maioria (12)
exercendo a funcdo farmacéutica. O egresso também pdde avaliar alguns aspectos da
formacdo que recebeu no programa de Residéncia Multiprofissional e 13 responderam
estarem satisfeitos. Na literatura foi constatado que € de fundamental importancia medidas
voltadas a horizontalizacdo das relacbes estabelecidas entre profissionais de saude de
diferentes categorias, em um movimento que busque valorizar todos o0s saberes,
compreendendo-0os como complementares, e ndo sobrepostos. Em virtude do que foi
mencionado este estudo pode realizar a comprovacdo do perfil dos egressos. Foi descrito o
caminho profissional dos egressos, bem como admissao, vinculos, remuneracéo e a satisfacdo
com a profissao.

Palavras-chave: Residéncia Multiprofissional; Egressos Farmacéuticos; Formacao
Profissional em Saulde.



ABSTRACT

The Multiprofessional Residency Programs and in the Professional Area of Health constitute a
lato sensu postgraduate teaching modality, aimed at the health professions, except for the
medical profession, in the form of a specialization course, characterized by in-service
teaching, with a workload of 60 (sixty) hours per week, minimum duration of 02 (two) years
and on an exclusive dedication basis. The resident receives a grant financed by the MEC. In
view of what was mentioned, the present study aims to describe how graduates of the
Multidisciplinary Residency Program in Adult and Elderly Health are currently inserted in
professional life, through observational, cross-sectional and descriptive research. The study
obtained a response rate of 61.5% with 16 responding pharmacists, with the majority (12)
exercising the pharmaceutical function. The graduates were also able to evaluate some aspects
of the training they received in the Multiprofessional Residency program and 13 responded
that they were satisfied. In the literature, it was found that measures aimed at horizontalizing
the relationships established between health professionals from different categories are of
fundamental importance, in a movement that seeks to value all knowledge, understanding
them as complementary, not overlapping.

Keywords: Multiprofessional Residence; Pharmaceutical graduates; Professional Training in
Health.
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1 INTRODUCAO

Os Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Saude
constituem modalidade de ensino de pds-graduacdo lato sensu, destinado as profissGes da
salde, excetuada a médica, sob a forma de curso de especializacdo, caracterizado por ensino
em servico, com carga horéria de 60 (sessenta) horas semanais, duragdo minima de 02 (dois)
anos e em regime de dedicacdo exclusiva. O residente recebe uma bolsa financiada pelo
MEC. (BRASIL, 2012)

A Residéncia Multiprofissional em Satide ou em Area Profissional da Satide constitui-
se em ensino de pos-graduacdo na modalidade de Residéncia (Portaria Interministerial n® 506
de 24 de abril de 2008), destinada as categorias profissionais que integram a area da saude,
voltada para treinamento em servigco e sob orientacdo de preceptores/as e tutores/as. Esta €
credenciada pela Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Salide — CNRMS, e
tem como objetivos o aperfeicoamento progressivo do padrédo profissional e cientifico dos/das

residentes e a melhoria da assisténcia a saude da comunidade nas areas profissionalizantes.

O programa de residéncia é uma oportunidade significativa de aprendizado e contato com
outras areas da salde, o que estimula anseios, percepcdes e expectativas em relacdo ao

conhecimento tedrico-pratico adquirido e seu reflexo na atuacéo laboral. (CARNEIRO, 2021)

A Residéncia Multiprofissional em Salde da UFAL é realizada nos cenarios do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA), nas Unidades de Salde do SUS e em
outras unidades de salde conveniadas a UFAL e devidamente homologadas

pela Comissdo de Residéncia Multiprofissional em Saude da UFAL (COREMU-UFAL).

Em virtude do que foi mencionado o presente estudo tem como foco descrever como 0s
egressos do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saldde do Adulto e do Idoso estdo

inseridos atualmente na vida profissional.
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2 HISTORICO

Os Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satde
constituem modalidade de ensino de pds-graduacdo lato sensu, destinado as profissGes da
salde, excetuada a médica, sob a forma de curso de especializacdo, caracterizado por ensino
em servico, com carga horaria de 60 (sessenta) horas semanais, duragdo minima de 02 (dois)
anos e em regime de dedicacdo exclusiva. O residente recebe uma bolsa financiada pelo
MEC. (BRASIL, 2012)

Ao longo dos anos, o ensino na area da saude foi fortemente influenciado pelas
propostas de Abraham Flexner, educador que avaliou a educacdo médica norte-americana no
ano de 1910. Os resultados de sua avaliacdo foram publicados no chamado Relatério Flexner,
que entre outras recomendacfes, estimulava fortemente o ensino laboratorial, a énfase ao
hospital de ensino, o estimulo a especializacdo e a fragmentacdo do ensino, com separacdo
entre o ciclo basico e profissionalizante. Apesar das conquistas proporcionadas pelo
paradigma Flexneriano, este tornou-se limitado face as mudangcas nos padrdes
epidemioldgicos, com ascensdo de doencas multifatoriais (FLOR,2021).

O termo residéncia surgiu em 1889, no hospital da universidade norte-americana John
Hopkins, como uma forma de capacitacdo profissional para médicos, chegando ao Brasil na
década de 1940 com a criacdo do primeiro programa de residéncia médica no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (USP). O bom
funcionamento da Residéncia Médica serviu de modelo para expandir-se em outras areas da
salde, e, a partir da década de 1960, comecaram a ser criados programas similares para
capacitacdo de outros profissionais da saude com a finalidade de qualificar seus membros
através do treinamento, em atividades de longa duracdo, nos mesmos parametros da
Residéncia Médica. (CARNEIRO, 2021)

A primeira experiéncia de Residéncia Multiprofissional de Saude (RMS) no Brasil
acontece em 1976, na Escola de Saude Pablica do Rio Grande do Sul (ESP/RS), vinculada a
Secretaria Estadual de Saude e desenvolvida no Centro de Saude Escola Murialdo, na cidade
de Porto Alegre. A entdo nova modalidade de formagdo em salde era desenvolvida na atencdo
basica, chamava-se Residéncia Integrada em Saude Coletiva e contemplava a formacéo
integrada de assistentes sociais, enfermeiros, medicos e médicos veterinarios. Contudo, é
somente em 2005 que a RMS ¢ instituida legalmente como modalidade de formag&o para o
Sistema Unico de Satde (SUS). Observa-se que principalmente a partir de 2010 ha uma

franca expansdo dos programas de RMS, tal fato reforca a
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importancia de estudos acerca das caracteristicas que a RMS vem assumindo. (SILVA, 2018)

No ano de 2005, o Brasil instituiu oficialmente as Residéncias em Area Profissional da
Saude (RAPS), destinando-as aos profissionais na area da saude, com exce¢do da profissdo
médica (BRASIL, 2005). Cabe explicitar que nas normativas iniciais das RAPS séo utilizados
os termos “Residéncia Multiprofissional” para designar programas com mais de trés
profissdes, e Residéncia em “Area Profissional” para designar cursos destinados a apenas uma
profissdo de saude; sendo a partir de 2014 estabelecida a denominacdo RAPS, nas
diferenciac6es de modalidades multiprofissional e uni profissional (TORRES et al., 2019).

A Residéncia Multiprofissional em Saude da UFAL foi criada em 2010 com um
Programa na area da Saude do Adulto e do Idoso com as seguintes profissGes: Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia e Servico Social. Em 2011 houve a insercdo da
profissdo de Educacdo Fisica, permanecendo até o ano de 2013. No ano de 2012 iniciou 0
Programa de Saude da Crianca com as profiss6es: Enfermagem, Nutricdo e Educacdo Fisica,
permanecendo até o ano de 2013. De 2010 até 2017 a Residéncia especializou 116
profissionais. A Residéncia estd ligada a Comissdo Nacional de Residéncias
Multiprofissionais em Saude (CNRMS) do MEC e na UFAL esta junto da Pro-reitoria de Pos-
graduacdo (PROPEP) (UFAL, 2021).

Considerando a implantagéo e o fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) no
Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA - UFAL), torna-se relevante o
conhecimento da trajetoria profissional dos residentes egressos do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde na Area do Adulto e Idoso com o propdsito de estimar o mercado
de trabalho e, especificamente, para o setor publico, tendo em vista o objetivo de formacao de
profissionais para as areas prioritarias do SUS.

O acompanhamento regular e sistematico de egressos é quase inexistente em diversas
areas. Especialmente entre instituicdes formadoras de profissionais da saide. Existem poucos
dados e publicacdes cientificas abordando perfil dos egressos de programas de especializagéo,
tanto no Brasil quanto na literatura internacional. (LIMA, 2021) O estudo da trajetdria
profissional dos egressos funciona como parte fundamental da autoavaliagdo das instituigdes
de ensino e, se utilizando de forma correta, contribui para seu aperfeigoamento. A andlise do
programa por parte dos egressos consegue informar elementos que devem ser mantidos ou
expandidos e outros que requerem melhorias ou atencéo. (RIBEIRO, 2021)

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Salude tem duracao de dois (02) anos,
com carga horaria total de 5.760 (cinco mil, setecentas e sessenta) horas, distribuida em 60

(sessenta) horas semanais, sendo 80% sob a forma de atividades praticas e tedrico-praticas e
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20% de atividades teoricas (Resolucdo n° 05 da CNRMS de 07 de novembro de 2014). Os/as
residentes receberdo bolsa garantida por legislacdo vigente — financiada pelo Ministério da
Educacdo (MEC), devendo ter dedicacdo exclusiva a Residéncia. (Resolucdo n® 05 da
CNRMS de 07 de novembro de 2014).

Cada Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude constituira uma estrutura
interna de funcionamento, a qual deverd ser encaminhada a COREMU para aprovagdo. Esta
estrutura sera composta por: Coordenador/a, Vice Coordenador/a, Tutores/as e Preceptores/as.
Cada Programa devera ter um projeto pedagogico proprio, o qual devera ser aprovado pela
COREMU.

Na UFAL, O Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde é na &rea de Salde
do Adulto e do Idoso. Assim, os residentes estagiam no primeiro ano com 0s pacientes
internos nas Clinicas Médica, (3 meses), Cirurgica,(6 meses) e Oncoldgica (3 meses) , quando
estédo divididos em equipes multidisciplinares para o cuidado de duas enfermarias de 5 leitos
para cada equipe.

Durante o primeiro ano os residentes de farmacia estdo em atividades diarias de
Farmacia clinica: atividades que visam garantir que toda farmacoterapia em uso do paciente
esta sendo efetiva, necessaria e segura. Utilizam da Metodologia Déder para o seguimento
farmacoterapéutico dos pacientes sob seus cuidados. As disciplinas especificas dos residentes
de farmécia sdo Processo e Préticas de Farmacia Clinica | e Il e Interpretacdo de Exames
Laboratoriais.

As atividades assistenciais sdo desenvolvidas por profisséo e em equipes
multidisciplinares. Além dos residentes entrevistarem e evoluirem 0s seus pacientes em
prontuario, eles participam de visitas multidisciplinar duas vezes por semana, com a
preceptoria. Essa atividade é acompanhada pela disciplina tedrico pratica Seminarios
Integradores | e 1, (5 horas semanais) fundamentada na Reflexdo na Acdo de Donald Schon
(Educando o Profissional Reflexivo, Artmed, POA 2000) e nos principios da Educacdo
Multiprofissional e Pratica Colaborativa para o fortalecimento dos Servigos de Saude,
segundo OMS .( OMS 2010 Marco para a A¢do em Educacdo Multiprofissional e Pratica
Colaborativa ( WHO/HRH/HPN/10.3)

Ja no segundo ano os residentes em equipe multidisciplinar estagiam em
ambulatorios: Unidade Basica de Saude (3 meses) quando exercitam educacdo em satde, No
CACOM, onde fazem estdgio na Central de Manipulacdo de quimioterapicos, também por 3

meses. Também estagiam 3 meses no Hospital dia do HU , Doengas Infecciosas com enfoque
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nos portadores de HIV. Fazem atividades de atencdo farmacéutica na farméacia ambulatorial
do hospital a esses pacientes. Também no segundo ano tém 3 meses de estagios na gestao de
Controle de Infeccdo Hospitalar e Nucleo de Epidemiologia Hospitalar ( 3 meses). Neste
segundo ano as disciplinas sdo Manipulacdo de Produtos Estéreis e Seminarios avan¢ados em
Farmécia.

Todos os residentes elaboram um Trabalho de Conclusdo de Residéncia, em topico
vinculado a area de estudo e encaminha a publicacdo em revista da area,

As disciplinas comuns, com os demais profissionais residentes sdo: no primeiro ano
sdo : Integralidade em Salde, Cuidados Paliativos no adulto e no Idoso, Aspectos
demograficos, epidemioldgicos e assistenciais do adulto e do idoso, Politicas publicas para
pessoas adultas e idosas. Epidemiologia, Trabalho em Salde, Gestdo em Saude, Bioética e
Métodos e Técnicas de Ensino. As disciplinas comuns no segundo ano sdo: Metodologia da
Pesquisa, Aspectos demograficos, politicos, epidemioldgicos e assistenciais do adulto e do
idoso, Cuidados Paliativos no adulto e no idoso, Saude Mental da pessoa idosa, Programas do
SUS voltados para a pessoa idosa.

A residéncia Multiprofissional em Saide da UFAL foi criada pela resolucdo “ad
referendum” 74/2009 CONSUNI/UFAL de Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Nutri¢ao,
Psicologia e Servigo Social. A Resolugdo que homologou o “ad referendum” foi a no.
75/2009-CONSUNI/  UFAL o regimento Interno do programa para disciplinar o
funcionamento do mesmo. Também foi aprovado em 09 de novembro de 2009. A Residéncia
estd ligada a Comissdo Nacional de Residéncias Multiprofissionais em Saude (CNRMS) do
MEC e na UFAL esté junto da pro-reitora de P6s-graduacdo (PROPEP) (UFAL, 2021).

A busca bibliografica de farmacéutico egresso do programa de residéncia
multiprofissional no Brasil ndo recuperou nenhum artigo, nas bases de dados: PubMed,

Medline, Scopus, Google Académico e Scielo.
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3 OBJETIVO

Esta pesquisa tem como finalidade descrever como os egressos do Programa de Residéncia

Multiprofissional em Saide do Adulto e do Idoso estdo inseridos atualmente na vida
profissional.
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4.0 METODOLOGIA

Este estudo é observacional transversal e descritivo. A abordagem predominantemente
quantitativa, No entanto, apresenta informac6es subjetivas que somam a analise um aspecto
qualitativo.

4.1. Pablico-alvo

Farmacéuticos que participaram do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude na Area do Adulto e Idoso ofertado pela Universidade Federal de Alagoas (UFAL) e
exercido no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA — UFAL).

4.2Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo 34 farmacéuticos que ingressaram ao programa, na qual
finalizaram suas atividades entre 2012 a 2021 e que estavam listados no banco de dados do
HUPAA - UFAL. Inclusive, os egressos que desistiram do programa. O contato foi realizado
por meio de aplicativo multiplataforma de mensagens instantaneas e chamada de voz para
smartphones (WhatsApp).

4.3. Critérios de excluséo
Aqueles que nado se obteve o contato foram retirados da lista.
4.4. Variaveis

4.4.1 Perfil sociodemograficos dos Egressos, abrangendo o sexo e 0 ano de concluséo
do programa

4.4.2 Insercdo no mercado de trabalho, trabalhar na area de farmacia assistencial,
tempo para inserir-se no mercado de trabalho, nimero de vinculos empregaticios, carga
horaria de trabalho semanal por vinculo, faixa salarial (até 2 salarios-minimos; 2 a 4 salarios
minimos; 4 a 10 salarios minimos e mais de 10 salarios minimos), financiamento do servico,
se servico publico ou servico privado,

4.4.3 Organizacdo do processo de trabalho no @mbito dos servicos farmacéuticos,
areas de farmacia em que atuam,

4.4.3.1 Atuacdo frente a equipe de salde, colaboracdo com os demais membros
da equipe de trabalho, diferencial individual na equipe
4.4.3.2 Atuacdo no dmbito da prestagdo de servicos em farmécia clinica, se

exerce a farmaécia clinica, descri¢cdo de como atua, quanto tempo se dedica a farmacia clinica,
atualizacdo de conhecimento em sua area de atuacdo, como adquiri estimulos intelectuais no
ambiente de trabalho

4.4.4 Satisfacdo, grau de satisfacdo com vinculo empregaticio atual, perspectiva para

progredir na carreira
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4.5 Coleta de dados

As identificagOes dos egressos foram obtidas pelo banco de dados do HUPAA - UFAL
para uma posterior confirmacdo. A lista disponibilizada era composta pelos nomes dos
egressos, como também continha o numero de telefone e e-mail. Além disso, constava a
situacdo de conclusdo do programa, ou seja, se havia concluido, ou néo.

Partiu-se de uma lista com 34 contatos ao total, sendo 8 desistentes do programa.

Foram confirmados 26 contatos com e-mails e niameros telefénicos ativos.
Para realizar a coleta de dados utilizou-se de um questionario on-line produzido e enviado
pela plataforma do Google Forms. O questionario baseado nas variaveis estudadas foi
composto por 30 perguntas, majoritariamente objetivas, no entanto, hd também perguntas
discursivas e subjetivas, nem todas com carater obrigatério. O que permitia ao entrevistado (a)
expandir suas respostas.

A elaboracdo do questionario consistiu em um conjunto de dados coletados e artigos
estudados conciliando ao objetivo do presente estudo, além da utilizagdo de questdes objetivas
com op¢oes de multipla escolha e caixas de selecdo nas respostas para otimizar a velocidade e
confiabilidade delas. Além disto, utilizou-se de questdes subjetivas para que o (a) entrevistado
(@) pudesse explanar melhor sobre a questéo.

Como citado acima, para obtencdo das respostas o contato foi realizado por e-mail,
redes sociais, aplicativos de mensagem para celulares e através da prépria plataforma do
Google Forms a qual emitiu um lembrete aos contatos que faltaram responder. Alguns
participantes relataram dificuldade ao responder algumas perguntas devido a obrigatoriedade
das mesmas e uma vez a retirada da condic¢ao os dados puderam ser coletados normalmente.
A pesquisa foi realizada por meio de um questionario eletrdnico enviado por e-mail no
periodo entre 04 de abril a 10 de maio de 2022.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. Perfil sociodemograficos dos Egressos

O questionario foi enviado para 34 farmacéuticos egressos do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude do Adulto e do Idoso do Hospital Universitario de Maceid- AL,
destes 26 confirmaram recebimento. Responderam 16 farmacéuticos, obteve-se, assim, uma
taxa de 61,5% de retorno. Trabalhamos com uma amostra de 61,5% do total de egressos.

Este estudo se encontra de acordo ao indice percentual de respostas, como o estudo de
Ribeiro, 2021, na qual foram localizados 302 egressos e foram recebidas 214 respostas
correspondendo a 70,8% dos contatos atingidos. E o estudo de Engstrom, 2020, o qual obteve
um percentual de 53% de resposta. Na literatura internacional a média da taxa de resposta
para pesquisas através de questionarios sdo proximas de 60%. Uma revisdo sistematica
portuguesa demonstrou 56% de resposta média, apesar de considerar ser um dado variavel e
bastante heterogéneo entre os estudos.(BASILIO, 2018)

Dentre os respondentes 2 eram do sexo masculino e 14 eram do sexo feminino.
Quanto ao ano de conclusdo dos respondentes temos 1 concluinte nos anos 2012 a 2018. Nos
2019 e 2020 foram 3 concluintes e 1 concluiu em 2021. O questionario permitiu identificar
alguns dados gerais, como sexo e ano de conclusdo, objetivando tracar um perfil dos egressos
sujeitos dessa pesquisa. O fato de 87% respondentes serem do sexo feminino e 13% do sexo
masculino corrobora achados de estudos sobre a feminizagdo da area da satde publica.

No estudo de Gil (2008), foi constatada a predominancia da participacdo do sexo
feminino nas especializacdes, sendo os dados do seu estudo sdo “compativeis com outros que
vém revelando, entre algumas tendéncias do mercado de trabalho em saude, a feminilizacéo
das profissbes, como os estudos de Girardi & Carvalho; Machado e Escorel sobre os
profissionais inseridos nas equipes de saude da familia”. No estudo de Melo (2012), cujos
autores ressaltaram o processo de feminilizacdo do trabalho em satde. No entanto, esse estudo
destacou que “ndo significa que, concretamente, tenha havido alteragdo significativa na
dindmica interna da organizagdo, nas necessidades especificas e do desejo, determinando
papéis sociais diferenciados e associados ao género masculino e feminino”.

Estudos mostraram que o programa de residéncia esta se tornando mais atrativo aos
profissionais devido a sua ampla atuacéo e a cada momento uma nova visdo se amplia perante

a oportunidade, muitas vezes aos recem-formados, que objetivam se especializar de forma a
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exercer a tedrico-pratica diante ao mercado de trabalho tdo competitivo. Como apontado por
Carneiro, 2021, na qual fala do anseio dos residentes por experiéncia profissional e veem na
RMS uma maneira de adquiri-la, pois percebem a importancia de experenciar a rotina do

ambiente hospitalar.

5.2. Insergdo no mercado de trabalho

Quando perguntados pela situacédo atual de trabalho, 12 responderam que estdo ativos
na area farmacéutica. Dois (2) estdo fora do mercado de trabalho e 2 trabalham em areas
distintas de farmécia.

No estudo realizado por Mota, 2016, foi obtido que 46% dos egressos estavam
trabalhando ligados a area de formacdo na Residéncia, seguindo na mesma especialidade
escolhida para aperfeicoamento, enquanto 37% mudaram de &rea ap6s a conclusdo do curso e
estdo atuando em um campo de atuacdo diferente da especializacdo em servico e 17%
estavam apenas estudando, sem se inserirem ao mercado de trabalho.

Foi-nos assegurado que 73% (11 respondentes) dos egressos ndo encontraram
dificuldades para se inserir na area de farmacia apds a conclusdo da residéncia. Estavam
empregados em menos de 6 meses apds a conclusdo do programa. Esses demonstram a alta
empregabilidade dos egressos. (Tabela 01) A empregabilidade deste estudo mostrou-se acima
de pesquisas equivalentes. Ao se analisar o percentual de desempregados desta pesquisa a
literatura nos apresenta que o numero de desempregados foi significativamente menor ao

encontrado nelas.

Tabela 1 — tempo para se inserir n mercado de trabalho ap6s termino da

residéncia
Quanto tempo apds o término da Respostas
residéncia vocé levou para se inserir n=16 %
no mercado de trabalho?
Menos de 6 meses 11 68,75
Entre 6 meses e 1 ano 2 12,5
Mais de 1 ano 1 6,25
Nao trabalho na area 1 6,25
Outro Procurei ,10
meses aposa | 6,25
gestagéo

Fonte: elaborado pela autora (2022)

Por ocasido da entrevista aos 16 respondentes egressos, 13 declararam estar trabalhando com
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vinculo empregaticio naquele momento. Os demais (3) estdo em outras areas.

Gréafico 1 — Vinculos empregaticios farmacéuticos atuais

ml

M 3 ou mais

W N3o se aplica em meu
caso

Fonte: elaborado pela autora (2022)

O gréfico acima demonstra que 2 egressos mantem 3 vinculos empregaticios. Outros 2
mantem 2 vinculos. E maioria (9) mantem apenas 1 vinculo. 3 responderam que ndo se aplica
em seu caso. (Tabela 02)

Quando perguntado aos egressos sobre o tipo de instituicdo que desenvolviam suas
atividades profissionais como farmacéutico (a), 9 respondentes relataram serem de instituicao
privada, seguida da publica estadual com 4 respostas e publica federal com 3 respostas.
Enquanto 2 responderem terem vinculo com a publica municipal.

A preocupacdo com a insercdo e a atuacdo de egressos de Programa de Residéncia
Multiprofissional no SUS ndo é recente (nascimento, 2006). Observou-se na literatura
cientifica a realizacdo de estudo com egressos de Programa de Residéncia Médica, porém
com foco em um Unico programa (Matos, 2014). Iniciativas de estudos nacionais envolvendo
a atuacdo profissional de egressos foram localizadas no ambito da graduacdo em saude
coletiva e Programas de p6s-graduacdo stricto sensu na area da sadde. Lima e Andriola,2018,
reforcam que egressos de cursos de graduacdo ou pos-graduacdo assumem papel estratégico
para a compreensdo da efetividade social e profissional da formacéo vivenciada.

Quando perguntados sobre 0 montante percebido de salario mensal (somatorios dos
varios vinculos) baseado nos valores do salario-minimo (= R$ 1.212,00) tivemos as seguintes
respostas: apenas 1 afirmou receber mais de 10 salarios minimos. Seis farmacéuticos
responderam que recebem 4 a 10 salarios-minimos, sete recebem 2 a 4 salarios-minimos e 02

ganham até 2 salarios minimos. (Tabela 02)

Tabela 2 — correlagdo da quantidade de vinculos com o valor recebido, atual,
do salario e a area que atua.



N — NUmero deEm quantas Qual das faixas |Qual a sua atividade
respondentes |instituicdes vocé encontra- se sua |profissional
trabalha, na area de [renda mensal predominante na
farmacia area de farmacia?
N=7 01 vinculo 2 a 4 salarios- Assisténcia
empregaticio minimos
N=2 01 vinculo 4 a 10 salérios- Assisténcia
empregaticio minimos
N=2 02 vinculos 4 a 10 salérios- Assisténcia
empregaticios minimos
N=1 3 ou mais vinculos 4 a 10 salérios- Geréncia
empregaticios minimos
N=1 3 ou mais vinculos + de 10 salérios- Assisténcia
empregaticios minimos
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Fonte: elaborado pela autora (2022)

De acordo com as respostas do questionario a maioria (15 respostas) considera a
farmacia como sua principal ocupacao profissional principal.

Diante a pesquisa de literatura foi constatado que a area da clinica tem crescido
bastante, no entanto ainda ndo é o foco priméario de trabalho. Branchi, 2020, citou em seu
trabalho que as areas mais citadas foram Atencdo Hospitalar com 31% e Atengdo Primaria
com 30%. Por seguinte, com 11% ensino em Salde e 10% na Gestdo em Saude. Inclui-se uma
categoria ndo muito citada nos estudos, a Satide Mental com 11%. E importante observar, que
os profissionais que estdo atuando nessas areas destacam a importancia da RMS em sua
trajetoria, mesmo que em areas dissemelhantes.

Ja no estudo de Engstrom, 2020, mostrou uma elevada e equivalente proporcdo dos
egressos que permaneceram atuando na Atencdo Primaria a Saude (82%); apenas 9%
passaram a atuar na atencdo especializada ou ambulatério e nenhum se deslocou para a
atencdo hospitalar; dois respondentes nao trabalham em qualquer desses niveis do sistema de
salde, tendo migrado, para a area de educacéao.

Entre as areas que 0s egressos trabalham, considerando algumas categorias criadas de
acordo com as respostas de suas atividades, 13 afirmaram que atuam na assisténcia a saude,
01 exerce a geréncia e 01 estd na area de pesquisa. Enquanto 01 respondeu que ndo exerce a
funcdo farmacéutica.

O fato dos egressos estarem assumindo cargos de Geréncia ou Coordenacdo de
Servigos € outro aspecto importante a destacar por ser uma evidéncia da contribuicdo do
Programa de Residéncia Integrada para a consolidacdo das premissas de formacéo de pessoal
do SUS, ao mostrar que profissionais que experenciaram um processo tedrico-pratico

problematizador, critico e reflexivo estdo ocupando cargos destinados & organizacao,
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estruturagdo e gestdo da satde publica. (DIAS, 2015).

O egresso pdde avaliar alguns aspectos da formacdo que recebeu no programa de
Residéncia Multiprofissional levando-se em conta a sua incorporacao a sua atividade atual.
Isso pode ser considerado como uma analise pessoal do ensino que reflete nas acdes dos
profissionais perante a socializagdo multiprofissional, exercendo-a com respeito e boa relagéo
interpessoal. Diante disto, 06 dos 16 entrevistados responderam estarem muito satisfeitos com
programa, 07 se apresentaram satisfeitos. Enquanto 02 se mostraram insatisfeito e 01 nédo
quis opinar.

De maneira geral, o PRMS possibilita, segundo as publica¢des, mudangas efetivas no
comportamento e nas praticas dos residentes; fornece qualificacdo na area/eixo do programa;
éxitos nas dimens@es cognitiva, afetiva e psicomotora — pensar, sentir e agir — dos residentes;
articulacdo entre saber e fazer, ajudando a consolidar a formacdo académica; conhecimento
acerca do fazer de outras categorias profissionais, fomentando a interdisciplinaridade e a
formagcdo de parcerias produtivas; além de auxiliar na identificagdo das poténcias e dos limites
de cada servico. (SILVA, 2019) No estudo realizado por Carneiro 2021, aponta a relacdo aos
profissionais do hospital, na qual as expectativas dos RMS foram de encontrar pessoas
preparadas que se dispusessem a compartilhar conhecimentos e préaticas. Nesse estudo a
maioria ressaltou a importancia de recursos humanos qualificados no cenario de
aprendizagem, ndo sé dos preceptores do programa, como dos profissionais do hospital.

Entrando no ambito de satisfacdo profissional, 05 responderam estar muito satisfeitos,
08 dos egressos estdo satisfeitos com sua atividade profissional na atualidade, 02 referiram
estar indiferentes e 01 esté insatisfeito.

No que se refere ao nivel de qualificacdo atual, 14 fizeram residéncia, 11 responderam
que realizaram especializa¢cdes além do programa de residéncia e 03 relataram a realizacdo do
mestrado académico.

Encontrou-se em Branchi, 2020, entre 0s egressos, que 66% deles possuem
especializacdo, além da residéncia, 25% tém mestrado e 9% chegaram ao doutorado.

Quando perguntados o meio pelo qual os egressos ingressaram no mercado de trabalho
09 responderam que enviaram curriculo, 04 por meio de indica¢do, 03 passaram no concurso
publico, 01 trabalha como autdnomo, por meio de inciativa pessoal e 02 responderam que néo
se aplica.

No que se refere ao tempo que exerce seu trabalho atual, 01 afirmou que a mais de 8
anos executa sua ocupagéo, 04 disseram que exercem suas atividades entre 5 anos e 8 anos,

03 responderam entre 3 anos e 5 anos, 04 desempenham seu trabalho entre 1 ano e 3 anos, 03
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responderam que executam h& menos de 1 ano e 03 responderam que executam h& menos de
1 ano.
5.3. Organizacao do processo de trabalho no ambito dos servicos farmacéuticos
5.3.1. Atuacao frente a equipe de saude.

Em relacdo as questBes abertas, na qual os egressos puderam expressar suas opiniées
de forma livre, em sua maioria as repostas foram positivas destacando a importancia da

multiprofissionalidade exercida durante a residéncia (Quadro 01). Aquelas respostas que

foram negativas estavam relacionadas a nao atuacao na area farmacéutica.

Quadro 01: Como exerce seu trabalho em equipe no trabalho atual

Respondentes Respostas
Questionario 03 “Boa relacgdo interpessoal”;
Questionario 04 “Com respeito quanto a funcdo de cada um”;

“Com mais facilidade, gracas ao programa de residéncia
multiprofissional”;
“De forma integrada, discutindo a¢des e condutas com os demais
membros da equipe a fim de atingirmos o objetivo que é prestar um
servigo de saude de qualidade para a populagdo assistida”;

Questionario 07

Questionario 08

Questionario 09 “Em comunicag¢do constante com a equipe de saude, principalmente com
a enfermagem e a medicina”;
Questionario 10 “Se a pergunta se refere a relacionamento pessoal/profissional, diria que

o trabalho em equipe é bem aceito e relacionado”;

Questionario 11 " . - . o
‘Atuo em uma uti, onde o contato é direto com toda a equipe multi”;

“Maior parte do servico em conjunto com outros farmacéuticos e
técnicos, mas com intervengdes direta com equipe médica e de
enfermagem”;

Questionario 12

uestionario 13 . . . _ ”
Q “Trabalho integrado com equipe multiprofissional”;

“Muito bom meu trabalho com a equipe, ndo tenho dificuldade, pois ja

Questionario 14 . A
era como eu fazia na residéncia.

Fonte: elaborado pela autora (2022)

Com relacdo a colaboragdo com os demais membros da equipe 03 responderam que
ndo estdo atuando na area farmacéutica ou na clinica, 02 demonstraram atuacéo na area de
gestdo, 04 respondentes relataram sobre a assisténcia farmacéutica e 04 responderam como

atuam com outros membros da equipe (Quadro 02).



Quadro 02: Como colabora com os demais membros da equipe em saude em

seu trabalho atual?
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Respondentes Respostas
Questionario 01 “Colaboragdo direta com a equipe multiprofissional, através de visitas
multidisciplinar.”

Questionario 11

“Todo dia ¢ passado a visita multi, com todos os profissionais, onde ¢ discutido
0 caso do paciente e pontuado dividas e solugdes.”

Questionario 13

“Visita multi, farmacia clinica com intervengdes com outros membros da
equipe.”

Questionario 14

“Um ajudando o outro de forma complementa.”

Fonte: elaborado pela autora (2022)

5.3.2. Atuacao no ambito da prestacéo de servigos em farmacia clinica

Ao que se refere a acdo da farmacia clinica, 6 afirmaram que exercem tal atividade,

enquanto 9 responderam que ndo executam. Aos que afirmaram que atuam realizando a

clinica na area farmacéutica pediu-se que fosse especificado a forma que a farmécia clinica

estava presente em seu dia-a-dia, de forma discursiva, descrito abaixo:

Quadro 03: Se sua resposta foi "SIM" na questdo anterior, especifique como
vocé exerce a farmacia clinica em seu espaco de trabalho?

Respondentes

Respostas

Questionario 01

“Trabalho no setor de farmdcia clinica do hospital Unimed Recife, onde realizo
a validacdo da prescricdo do paciente, acompanhamento farmacoterapéutico,
realizo a conciliagdo medicamentosa dos pacientes e etc.”

Questionario 07

“Realizando atendimento e acompanhamento a pessoas convivendo com
doengas cronicas e usudrios de psicofarmacos visando a promogao do URM
(USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS), checando interac6es, realizando a
conciliagdo medicamentosa na unidade de saude ou em visitas domiciliares de
forma individual ou compartilhada, realizacdo de estudos de casos clinicos e
elaboracéo de PTS (PLANO TERAPEUTICO SINGULAR), alem de atividades
voltadas para a promog@o da saude e prevencdo de doengas.”

Questionario 08

“Visita multi, reconciliagdo medicamentosa, calculo de clearance de creatinina
diério, avaliacdo de medicamentos por sonda, tempo de infusdo das drogas,
controle de antimicrobianos.”

Questionario 09

“Visita multi, farmacia clinica com interven¢es com outros membros da
equipe.”

Fonte: elaborado pela autora (2022)

Sao de fundamental importancia medidas voltadas a horizontalizagdo das relacdes

estabelecidas entre profissionais de saude de diferentes categorias, em um movimento que

busque valorizar todos os saberes, compreendendo-os como complementares, e nao
sobrepostos (BAQUIAO, 2019).

Os estudos demonstram que os processos de trabalho construidos através do PRMS

possibilitam aprendizado constante do dialogo, da politica das relacfes sociais e adocdo de

atitudes defensivas diante do medo e da instabilidade do mundo do trabalho. Ao final do
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processo formativo, sentimentos iniciais de incompeténcia e desvaloriza¢do sdo substituidos
por reconstrucdo pessoal, profissional e de competéncias. (Silva, 2019)

Quanto ao percentual de tempo de trabalho diario que é dedicado a farméacia clinica,
apenas 2 responderam que se dedicam a funcao de forma que abrange de 80% a 100% do seu
tempo. Seguido do percentual de 40% a 60% com 3 respostas e 01 respondeu que exerce
entre 20% a 40%. A maioria, no entanto, respondeu que executa um baixo percentual da
funcdo no seu dia a dia (0%-20%) com 9 respostas.

Quanto a formacdo em especializacbes a maioria dos egressos (11 individuos) fez
curso de especializacdo (380h), além da residéncia, 3 deles faziam mestrado e 1 é académico
de doutorado. As especializacbes se deram em diversos ambitos, além do programa de
residéncia, como farmacia clinica, oncologia, farmacia hospitalar, prescricdo farmacéutica,
atencdo farmacéutica, especializacdo em Saude Publica com énfase na interprofissionalidade/
UFAL e especializacdo em Saude Indigena/ UNIFESP.

Ao que se refere a frequéncia com que se atualizam na area de desempenho, 10
egressos responderam que realizam um curso/evento ao ano, 5 disseram que realizam dois ou
mais cursos/eventos ao ano e 1 respondente afirmou que ndo realizou ate 0 momento da
entrevista.

Quando indagado de como adquire a maior parte dos seus estimulos profissionais e
intelectuais foi respondido pela maioria (14 respostas) que adquirem tais estimulos com
cursos de educacdo continuada, 09 responderam que se influenciam com outros profissionais
do setor e 05 disseram que com outros profissionais de outros setores. Enquanto 01 afirmou
que é impulsionada pelo diretor.

Quando perguntado aos egressos se exercem atividades administrativas no setor
publico, ou privado, em 6rgdos de gestdo de classe e associacdes cientificas 11 entrevistados
afirmaram que ndo. Enquanto 05 respondentes afirmaram que sim.

Quando perguntados sobre a perspectiva de permanecerem no emprego atual a
pesquisa confirmou que 05 entrevistados possuem uma grande perspectiva de permanecerem,
04 egressos apontaram como uma perspectiva média, 02 afirmaram ser uma pequena

perspectiva de continuarem e 03 ndo pretendem permanecer.

5.3.3. Satisfacao

Ao que reflete ao grau de satisfacdo com o trabalho atual, na qual 06 responderam

estarem satisfeitos, 05 expressaram estarem muito satisfeitos, enquanto 02 se apresentaram
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indiferente e 02 insatisfeitos.

Entrando na parte de satisfacdo profissional, 74% dos egressos estdo satisfeitos com
sua atividade profissional na atualidade, 19% referiram estar indiferentes e apenas 7% esta
insatisfeito. (Branchi, 2020) No estudo realizado com 149 egressos do curso de fisioterapia,
formados entre 2001 e 2013, pela Universidade de Araraquara/SP, apontou que 72% dos
egressos estavam satisfeitos com sua atividade atual (Silva, 2018).

Quando perguntado aos entrevistados sobre uma perspectiva do que faltava para
progredir na carreira profissional, houve muitas respostas tais quais como a valorizacdo do
profissional perante o mercado de trabalho, outros destacaram a necessidade de conclusdo de
mestrado/doutorado e outros relataram a necessidade de aprovacdo em concurso publico.

Apenas uma resposta afirmou que estava satisfeita com a carreira no momento da entrevista.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O perfil dos farmacéuticos egressos do programa de residéncia multiprofissional de
salude do Hospital Universitario Alberto Antunes pode realizar a comprovacao do perfil dos
egressos. Este estudo descreve o caminho profissional, bem como admissdo, vinculos,
remuneracao e a satisfacdo com a profisséo.

Pode-se aprovar que as areas farmacéuticas que 0s egressos estdo inseridos sdo a
assisténcia (75%) com 12 respostas e geréncia (6,25%) com apenas 1 resposta.

Apesar de 65% dos entrevistados afirmarem que exercem a farmacia clinica em seus
trabalhos, apenas 14% dos respondentes se dedicam mais de 80% do seu tempo para tal
funcéo.

O estudo confirmou as expectativas da autora por constatar que aqueles que concluem
a residéncia ndo obtiveram resisténcia do mercado de trabalho e com menos de 6 meses a
maioria dos entrevistados ja estavam empregados o que revela, além de todo conhecimento e
competéncia profissional adquirida na residéncia, uma maior facilidade para o ingresso no
mercado de trabalho.

O estudo mostrou que 68,75% dos egressos realizaram outras especializacbes além da
residéncia. Afirmou, também, que 62,5% dos egressos realizam um curso/evento ao ano, na
qual na area da saude é de extrema importancia devido a atualizacdo constante de dados e
pesquisas.

A pesquisa apresentou que 74% dos egressos estdo satisfeitos com sua atividade
profissional na atualidade, mas ndo reflete diretamente na perspectiva de continuar em seu
emprego atual, na qual 31,25% dos egressos responderam que ha grandes chances de
continuarem em seus atuais servigos.

Por fim, numa descricdo pessoal, 0s egressos avaliaram e relatam que para
progredirem na carreira teria que ocorrer uma valorizacdo do profissional farmacéutico no

mercado de trabalho.
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APENDICE - Pesquisa sobre egressos do Programa de Residéncia Multiprofissional

1. Nome completo/ E-mail
(Resposta discursiva)

2. Sexo

a)
b)

3. Ano de inicio e conclusdo do curso:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)

4. No momento, qual a sua situacdo formal de trabalho?

Ativo (Exercendo funcéo de farmacéutico)

Ativo (exercendo outro tipo de atividade ndo relacionada com a farmacia)
Inativo/fora do mercado de trabalho

Licenca saude

Académico de Mestrado

Académico de Doutorado

Académico de outro curso de graduacdo

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

5. Voce teve dificuldades para encontrar emprego na farmacia?

a)
b)

c) Sem condicGes de responder

FEM
MAS

2010 - 2011
2011 - 2012
2012 - 2013
2013 - 2014
2014 - 2015
2015 - 2016
2016 — 2017
2017 - 2018
2018 — 2019
2019 - 2020

Outro...

Sim
Nao

34

6. Quanto tempo apds o término da residéncia vocé levou para se inserir no

mercado de trabalho?
a) Menos de 6 meses

b) Entre 6 meses e 1 ano
c) Maisde1lano
Outro:
7. Atualmente, suas atividades profissionais na area de Farmacia sao exercidas:
Com vinculo empregaticio

Como profissional autbnomo

Com vinculo empregaticio e como autdnomo (em locais distintos)

d)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Filantrépico

Sem condigdes de responder

outros



8.

10

35

Atualmente, em quantas institui¢fes vocé trabalha, na &rea de Farmécia?
a) 1

b) 2

¢) 3oumais

d) Sem condicGes de responder

Em que tipo de instituicdo vocé desenvolve suas atividades profissionais como
farmacéutico (a)?

a) Publica Municipal

b) Publica Estadual

¢) Publica Federal

d) Instituicdo Privada

e) Filantrépica

f) Sem condicdes de responder

g) Outra

. Qual sua carga horaria de trabalho semanal por vinculo empregaticio?

Vinculo 01 Vinculo 02 Vinculo 03 Vinculo 04

Plantdo de 12h

Plantdo de 12h

Plantdo de 12h

Plantdo de 12h

Plantdo de 24h

Plantdo de 24h

Plantdo de 24h

Plantdo de 24h

<20 horas

<20 horas

<20 horas

<20 horas

> 21 e <30 horas

> 21 e <30 horas

> 21 e <30 horas

> 21 e <30 horas

> 31 e <40 horas

> 31 e <40 horas

> 31 e <40 horas

> 31 e <40 horas

>40 >40 >40 >40

Plantdo de 12h

g0/ d0oo/go

g0 goo0| Q9
Q0O QO |0|0| g

C 1000|0010

Plantdo de 12h Plantdo de 12h Plantdo de 12h

11

12.

13.

14.

. Com base no valor atual do salario minimo (= R$ 1.100,00), em qual das faixas

encontra- se sua renda mensal?

a) até 2 salarios minimos

b) de 2 a4 salarios minimos

c) de 4 a10 salarios minimos

d) de 10 a 20 salarios minimos

Vocé considera a farmacia sua principal ocupacao profissional?
a) Sim

b) Nao. Especifique sua principal ocupacéo atual *
Qual a sua atividade profissional predominante na farmacia?
a) Docéncia

b) Gerencia

c) Assisténcia

d) Pesquisa

e) Outra
Assinale a sua satisfacdo com a sua formacao.
a) Muito satisfeito

b) Satisfeito

c) Insatisfeito




15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

36

d) Muito insatisfeito

e) N&o tenho opinido

Assinale a sua satisfagdo com seu trabalho.
f) Muito satisfeito

g) Satisfeito

h) Insatisfeito

i) Muito insatisfeito

J) Na&o tenho opinido

Assinale seu nivel de qualificacédo atual

a) Especializacao

b) Residéncia

c) MBA (Master in Business Administration)
d) Mestrado Profissionalizante

e) Mestrado Académico

f) Doutorado

g) Pos-Doutorado

Ingressou em seu trabalho por meio de:

a) Indicacédo

b) Envio de curriculo

c) Concurso publico

d) Iniciativa pessoal (trabalho auténimo)

e) Sem condicGes de responder

Héa quanto tempo exerce seu trabalho atual?
a) Ha menos de 1 ano

b) Entre 1 anos e 3 anos

c) Entre 3 anos e 5 anos

d) Entre 5 anos e 8 anos

e) Mais de 8 anos

Como exerce seu trabalho em equipe em seu trabalho atual?

(Resposta discursiva)
Como colabora com os demais membros da equipe em saude em seu trabalho

atual?

(Resposta discursiva)

Exerce a farmacia clinica em seu espaco de trabalho?

a) Sim.

b) Néo.

Se sua resposta foi ""SIM™ na questdo anterior , especifigue como vocé exerce a
farmécia clinica em seu espaco de trabalho:

(Resposta discursiva)

Quanto do tempo diario vocé se dedica a farmacia clinica?
a) 80% - 100%

b) 60% - 80%

c) 40%-60%
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d) 20% - 40%
e) 0-20%
24. Além da residéncia em saude do adulto e do idoso quais outras especializagdes
que voce ja realizou?
(Resposta discursiva)
25. Com que frequéncia vocé se atualiza em sua area de formacéao?
a) Nao realizo
b) Pelo menos um curso/evento ao ano
c) Dois ou mais cursos/eventos ao ano
d) Sem condicGes de responder
26. Como adquire a maior parte dos seus estimulos profissionais e intelectuais:
a) Outros profissionais do setor
b) Outros profissionais de outros setores
c) Do diretor
d) Curso de educacéo continuada
27. Vocé exerce atividades administrativas no setor publico, ou privado, em érgaos
de gestdo de classe e associacgdes cientificas?
a) Sim.
b) Nao.
28. Qual a sua expectativa de permanecer no trabalho atual?
a) Grande
b) Media
c) Pequena
d) N&o pretendo permanecer
e) Sem condicGes de responder
29. Qual o grau de satisfacdo com seu trabalho atual?
a) Muito satisfeito
b) Satisfeito
c) Indiferente
d) Insatisfeito
e) Muito insatisfeito
30. O que falta para vocé progredir na carreira profissional?
(Resposta discursiva)





