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RESUMO

A Atencdo Priméaria & Satde desempenha um papel estratégico no Sistema Unico de Saude, sendo
responsavel pela resolucdo da maioria dos problemas de salde da populacéo e pela coordenacao do
cuidado na Rede de Atencdo a Saude. A formacdo de profissionais para atuar nesse cenario é
essencial para garantir a oferta de servicos de qualidade, acessiveis e integrados. A Residéncia
Multiprofissional em Saude é uma importante estratégia pedagogica para a formacao profissional em
servico. Este estudo exploratério e descritivo, realizado por meio de pesquisa documental, analisou 28
projetos pedagogicos de residéncias da Atencdo Primaria a salde e que ofertam vagas para
farmacéuticos. O estudo revelou a presenca de programas em todas as regifes do pais, destacando
a profissdo farmacéutica como a quarta mais inserida. Além disso, a andlise evidenciou que os
programas utilizam metodologias ativas de ensino centradas na problematizacdo e na vivéncia prética
dos residentes, favorecendo a integracéo ensino-servico-comunidade. Destaca-se um direcionamento
para a superacdo do modelo hegembnico de salude, promovendo modelos alternativos centrados na
comunidade e buscando uma clinica ampliada e compartilhada. Para a profissdo farmacéutica as
residéncias permitem um espaco privilegiado para promocdo de uma prética colaborativa e
fortalecimento do papel do farmacéutico. Esses programas oferecem uma formacado que transcende a
viséo tradicional centrada no medicamento ou na doenca, priorizando um cuidado integral e centrado
no paciente.
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ABSTRACT

Primary Health Care plays a strategic role in the Unified Health System, resolving most of the
population's health problems and coordinating care within the Health Care Network. The training of
professionals to work in this setting is essential to ensure the delivery of quality, accessible, and
integrated services. The Multiprofessional Health Residency is an important pedagogical strategy for
in-service professional education. This exploratory and descriptive study, conducted through
documentary research, analyzed 28 pedagogical projects from residency programs in Primary Health
Care that offer vacancies for pharmacists. The study revealed the presence of programs in all regions
of the country, highlighting the pharmacy profession as the fourth most integrated. Furthermore, the
analysis showed that the programs use active teaching methodologies focused on problematization
and practical experience, favoring the integration of teaching, service, and community. A focus on
overcoming the hegemonic health model is evident, as well as promoting alternative models centered
on the community and seeking an expanded and shared clinic. For the pharmacy profession, these
residencies provide a privileged space for promoting collaborative practice and strengthening the
pharmacist's role. These programs offer a training approach that transcends the traditional focus on
medication or disease, prioritizing comprehensive, patient-centered care.

KEYWORDS: Inservice Training. Internship and Residency. Primary Health Care. Patient Care Team.
Pharmacists.
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INTRODUCAO

A formacdo de profissionais da saude no Brasil, com o objetivo de atender as
necessidades do Sistema Unico de Salde (SUS), permanece um desafio significativo,
especialmente devido a persisténcia do modelo biomédico centrado em especializacdes e
tratamentos especificos?. Esse modelo, ainda predominante, valoriza a fragmentacdo do
cuidado e o distanciamento de uma abordagem integral e preventiva, dificultando a compreenséo
dos determinantes sociais e limitando as intervengdes sobre os condicionantes do processo
salde-doenca da populacdo.

Nesse sentido, diversas iniciativas governamentais foram fundamentais para promover
reformulagBes na estrutura curricular de cursos de diversas profissbes da saude, buscando
desenvolver um modelo mais abrangente e integrado ao contexto da salde publica brasileira®2.
Entre essas iniciativas, destaca-se a criacdo das Residéncias Multiprofissionais em Saude
(RMS), concebidas no contexto de disputas histéricas pela implementacdo de um modelo contra
hegemonico de salude®. As RMS se apresentam como uma modalidade de pés-graduacéo lato
sensu, com duracéo de dois anos, que envolve o treinamento em servigo sob a supervisao de
profissionais habilitados e a partir da realidade local, sendo orientada pelas diretrizes do SUS2.

No SUS, a Atencéo Primaria a Saude (APS) € um importante cenario para a formacao em
servigo, pois ela atua como a principal porta de entrada e funciona como o nucleo central de
comunicacdo da Rede de Atencéo a Saude (RAS), sendo responsavel por coordenar o cuidado
e organizar as acoes e servicos ofertados®C. A formacéao de profissionais capacitados para atuar
nesse contexto é crucial, assegurando a entrega de servicos de qualidade, acessiveis e
integrados a RAS. Como espaco de formacéao profissional, a APS possibilita aos estudantes uma
imersdo nas reais necessidades da comunidade, proporcionando beneficios para o
desenvolvimento académico, profissional e pessoal*!-3,

Nesse contexto, a RMS se destaca como uma ferramenta fundamental na formacao de
profissionais de saude, destacando a integralidade do cuidado e o trabalho colaborativo em
equipe!4. Os programas de RMS buscam direcionar a atuacéo dos profissionais de nivel superior
para atividades clinico-assistenciais aplicadas ao cuidado direto aos individuos e as familias em
seu ambiente familiar e social'®. Este modo de operar a formacéo entre as profissdes visa a
formacgao coletiva inserida no mesmo “campo” de trabalho sem deixar de priorizar e respeitar os
“nucleos” especificos de saberes de cada profissao?“.

O nucleo da farmécia vem sofrendo um redirecionamento da sua pratica tradicional, antes
centrada na provisdo de medicamentos e agora passando para uma orientagdo voltada ao
cuidado do paciente, o que vem ocasionando no SUS uma redefinicdo de atribuicbes e

valorizacdo da participacéo do farmacéutico nas redes de atencdo a salde'®. Dentro da equipe

Rev. APS. 2024; 27: e272441499



Santos et al.

multiprofissional de salde, o farmacéutico contribui para a promocéao da efetividade e seguranca
da farmacoterapia, com destaque para o reconhecimento do impacto positivo das suas
intervencgdes clinicas nos resultados terapéuticos, na reducdo da polifarmécia desnecessaria,
melhora da ades&o ao tratamento, no cuidado geral de pacientes com doencas cronicas'’~?4, na
qualidade da atencéo a salide?® e na satisfacédo do paciente?®.

Por ser uma formacdo relativamente recente, as producdes cientificas sobre essa
modalidade de pés-graduacdo ainda estdo em fase inicial. Dada a importancia do papel do
farmacéutico como participante ativo no cuidado, em contato direto com o paciente e
colaborando com a equipe multiprofissional na APS, a RMS surge como uma oportunidade
valiosa para sua insercao e qualificacéo profissional. Dessa forma, é fundamental que pesquisas
analisem o processo de formacdo em servico dos residentes. Este estudo tem como objetivo
apresentar um panorama geral das RMS realizadas na APS. Além disso, busca-se analisar os

projetos pedagdgicas (PP) dos programas na APS que oferecem vagas para farmacéuticos.

METODOLOGIA

Delineamento e tipo de estudo

Para viabilizar o alcance dos objetivos propostos neste estudo, foi realizado um estudo
exploratorio de carater descritivo por meio da pesquisa documental. A analise documental extrai
um reflexo objetivo da fonte original, permitindo a localizacdo, identificacdo, organizacdo e
avaliacdo das informacdes contidas no documento, além da contextualizacdo em determinados

momentos?’.

Fonte e procedimento de coleta de dados

O levantamento de dados dos programas foi realizado em setembro de 2021, por meio da
busca nas seguintes fontes:
e consulta avancada na Plataforma e-MEC do Ministério da Educac¢éo (MEC);
e solicitacdo ao MEC e ao Ministério da Saude (MS) dos dados referentes aos
programas de residéncias cadastrados e financiados por eles;
e analise do hotsite sobre Residéncia em Farmécia do Conselho Federal de Farméacia;
e pesquisa nas paginas das universidades proponentes e editais disponiveis online de
programas de Residéncias Multiprofissionais em Saude em 2019, 2020 e 2021.
A andlise foi realizada a partir de uma lista de nomes dos programas, incluindo apenas

aqueles ativos que tinham na sua denominacgéo Atencado Béasica, Atencdo Priméria ou Saude da
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Familia/Comunidade como cenario de pratica. Os demais programas foram excluidos.
Posteriormente, foram selecionados apenas 0s programas que ofereciam vagas para
farmacéuticos.

A busca pelos PP foi realizada entre os programas de residéncia multiprofissional que
incluiam farmacéuticos. Inicialmente, foram consultados os sites das instituicbes proponentes.
Devido a indisponibilidade dos dados, foram feitas solicitac6es por e-mail para as coordenacdes
das residéncias entre dezembro de 2021 e janeiro de 2022. Para aumentar a taxa de retorno,
uma terceira solicitagao foi realizada por meio da Plataforma Fala.BR, entre fevereiro e margo
de 2022.

Tratamento e analise de dados

Os dados foram organizados e categorizados de acordo com informacdes descritivas dos
programas, como a universidade proponente, regido do pais, 0 nome do programa e numero de
vagas para farmacia. O objetivo da analise das fontes documentais foi identificar as tematicas
relacionadas a formacao dos residentes. Nesse sentido, foram categorizados diversos aspectos
dos projetos pedagdgicos e das matrizes curriculares, como a concepc¢do pedagodgica, 0s
objetivos educacionais, as competéncias e habilidades, os conteddos de campo e o0 nucleo
profissional, as formas de avaliacéo e o perfil dos egressos, além dos modelos de saude, cuidado
e trabalho.

Para categorizacao dos dados presentes nos projetos pedagdgicos, utilizou-se a analise
tematica de livre interpretacao, recorrendo aos referenciais dos eixos norteadores apresentados
na Portaria interministerial MEC/MS N° 1.077, de 12 de novembro de 20098, que dispde sobre
as Residéncias Multiprofissionais em Saude. Os dados foram analisados utilizando uma planilha

do programa Microsoft Excel® 2016.

RESULTADOS

Na coleta de dados foram encontrados 121 programas de RMS com énfase em APS.
Foram excluidos quatro, por estarem duplicados; dois, porque foram extintos e 18 por inatividade.
Os programas foram considerados inativos devido a falta de informacao disponibilizadas no site
das instituicdes proponentes e auséncia de editais, além de n&o haver retorno quando solicitadas
informacdes por meio do correio eletrdnico das instituicées. Desta forma, foram identificados 97
RMS ativas e com diferentes denominacdes do cenario de pratica da APS, sendo 70 ofertados
por instituicées de ensino publico e 27 por instituicbes privadas com um total de 159 vagas para

farmacéutico. Os programas identificados apresentaram diferentes denominac¢des, como pode
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ser observado na tabela 1.

Tabela 1 — Programas de RMS: Nome, Total de Programas e Vagas para Farmacia

NUumero Numero de
Denominacéo dos programas de vagas para
programas farmécia
Atencao Béasica 8 12
Atencao Béasica / Saude da Familia 15 29
Atencao Béasica / Saude da Familia e Comunidade 1 0
Atencao Priméria a Saude 2 4
Atencado Primaria / Saude da Familia 2 1
Clinica da Pessoa da Familia 1 0
Em Saude 1 4
Saude Coletiva / Atencao Basica 1 0
Saude Comunitaria 2 2
Saude da Familia 47 77
Saude da Familia e Comunidade 14 24
Saude da Populacdo do Campos 3 6
Total 97 159

Fonte: elaborada pelos autores

Para ser caracterizado como residéncia multiprofissional, € necessario que haja, no
minimo, trés categorias profissionais distintas®. Em nosso estudo, das profisses que podem
integrar o nucleo profissional das RMS, apenas a Fisica Médica nao foi identificada em nenhum
dos 97 programas analisados. Dentre as profissdes presentes, a enfermagem é a mais frequente,
seguida pela odontologia e psicologia (Figura 1). A média de profissdes por programa € de
aproximadamente sete, com variacao entre trés e doze.

A profissdo farmacéutica € a quarta mais frequente, estando inserida na equipe
multiprofissional em 60 programas. Destes, 51 (85%) estdo distribuidos entre as regides
Nordeste, Sudeste e Sul com 17 programas cada, ja as regides Norte e Centro-oeste concentram

apenas nove (15%) dos programas.
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Figura 1 — Gréfico frequéncia das profissdes nos programas de RMS da APS
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Fonte: elaborada pelos autores

A busca dos projetos pedagdégicos (PP) foi realizada entre os 60 programas que incluiam
farmacéuticos. Inicialmente, cinco PP foram acessados nos sites das instituicdes, enquanto seis
PP adicionais foram descobertos ap0s contato por e-mail com as coordenacdes. A taxa de
retorno dessa etapa foi de 10,9%. Visando melhorar a taxa de retorno foi utilizada a Plataforma
Fala.BR, esse foi 0 procedimento mais exitoso, com a disponibilizacéo de 17 PP.

Por meio das diferentes buscas obteve-se o retorno referente a 35 programas, seis
justificaram que estavam em processo de reformulacdo e por isso ndo seria possivel a
disponibilizacdo e uma instituicdo privada informou que por uma regra interna o documento nao
poderia ser disponibilizado. Foram incluidos na analise 28 PP com uma taxa de retorno de 46,6%,
sendo dez da regido Sul, oito da regido Nordeste, seis do Sudeste, dois do Norte e dois do

Centro-oeste (Figura 2).

Figura 2 — Distribuicdo Regional dos Projetos Pedagdgicos
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Fonte: elaborada pelos autores
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Os PP analisados destacam uma variedade de cenarios e atividades de prética que visam
diversificar a formacgédo dos residentes e garantir a integragdo ensino-servico. Todos os 28
programas mencionam as Unidades Basicas de Saude (UBS) e os Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF) como principais cenarios de atuacao, consolidando sua centralidade na
Atencao Priméria a Saude (APS). Outros ambientes, como Centros de Atencédo Psicossocial (7),
hospitais (11), Unidade de Pronto Atendimento (4), Centro de Vigilancia em
Saude/Epidemioldgica (8) e Policlinicas (5) séo incluidos como complementos a carga horéaria
em alguns programas.

Quanto as atividades realizadas em campo, 23 instituicdes relatam préaticas como visitas
domiciliares, acdes de promocao e educacdo em saude, e consultas tanto ambulatoriais quanto
domiciliares. Atividades mais especificas, como plantdes hospitalares (4), interconsultas (3) e
busca ativa (1), foram relatadas com menor frequéncia, mas apontam para a busca de
experiéncias oportunistas que atendem as demandas locais. Esses dados demonstram o esforgo
das residéncias em ampliar as oportunidades de aprendizagem e a vivéncia pratica em diferentes
contextos do SUS, alinhando-se as necessidades da Rede de Atencéo a Saude.

Os PP apresentam uma diversidade significativa em sua elaboracdo, evidenciando a
auséncia de uma padronizacdo nos formatos e nas informacdes disponibilizadas. Essa
heterogeneidade se reflete nos diferentes niveis de detalhamento e nas abordagens
empregadas, dificultando comparacdes diretas e analises aprofundadas entre os programas. No
entanto, elementos comuns podem ser identificados entre os PP. Dentre as categorias
identificadas, os objetivos educacionais e 0 modelo de trabalho foram apresentados em todos os
28 PP analisados. A concepcao pedagogica, as formas de avaliacdo e 0 modelo de cuidado
foram apresentados em 27. Por outro lado, as competéncias e habilidades, bem como o perfil do
egresso especifico para farmacéuticos foram encontrados em uma proporcdo menor,
aparecendo em 4 e 14 PP, respectivamente (Tabela 2).

Dentro dos objetivos educacionais, destaca-se a formacao de profissionais de saude para
atuar no campo da APS, por meio da educacdo em servi¢o, para desempenhar atividades no
SUS, tendo como referéncia os principios da integralidade do cuidado, multiprofissionalidade e
trabalho em equipe, objetivando a melhoria da saude.

Analisando a categoria referente ao modelo de trabalho, todos os PP destacam o trabalho
em equipe, sendo que a grande maioria também enfatiza o trabalho multiprofissional, trabalho
interdisciplinar e trabalho intersetorial, o que evidencia uma concepc¢éao de cuidado compartilhado
entre as profissées e a integracdo com outros equipamentos sociais. Além disso, destaca-se o
trabalho em rede, reforcando a importancia da colaboracao e da integragdo dos diversos pontos

da Rede de Atencdo a Saude no cuidado ao paciente.
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Tabela 2 — Categorias identificadas nos Projetos Pedagogicos

(Continua)

Categoria
(N° de PP)

Resumo

Concepcao pedagdgica
(27 PP)

E baseada em metodologias ativas, como a metodologia da
problematizagéo, buscando a autonomia do residente, integralidade do
ensino e interdisciplinaridade, por meio da vivéncia dos problemas do
servigo em saude, em que os residentes atuam em equipe multiprofissional,
desenvolvendo préticas a partir de problemas concretos, buscando integrar
ensino-servico e comunidade.

Objetivos Educacionais
(28 PP)

Formar profissionais de salide para atuarem no campo da Atencao Basica,
por meio da educacéao em servigo, visando o desempenho de atividades no
SUS, tendo como referéncia os principios da integralidade do cuidado e
multiprofissionalidade.

Competéncias e
Habilidades

(7 PP)

Realizar a gestdo e coordenar o cuidado dos usuarios sob sua
responsabilidade sanitaria e contribuir para a ordenacéao das Redes de
Atencdo a Saude buscando superar o paradigma hegemonico do cuidado
em saude.

Desenvolver o processo de trabalho num perfil colaborativo na equipe de
saude da familia tendo em vista a complementaridade da intervencéo
multiprofissional, pautado nos principios do SUS, aprimorando e respeitando
as competéncias especificas das profissdes.

Planejar intervencdes considerando a individualidade dos usuarios e seu
entorno social, de forma ética e adequada as suas necessidades.
Aprimorar habilidades para administrar situacdes de conflito, estimular a
capacidade criativa, proativa e uma postura critica.

Competéncias e
Habilidades especificas
do Farmacéutico

(4 PP)

Realizar Assisténcia Farmacéutica, tais como selecdo, armazenamento,
distribuicéo e dispensacdo de medicamentos.

Desenvolver Farmécia Clinica, por meio de a¢cdes como a avaliacdo da
prescri¢do, visitas domiciliares, orientacao a outros profissionais de saude,
encaminhar pacientes a outros membros da equipe de satude quando
necessario.

Executar Farmacovigilancia e Farmacoepidemiologia.

Formas de Avaliacao
(27 PP)

Avaliagcéo processual, de carater somativo e formativo.

Perfil do Egresso
(24 PP)

Profissional capaz de compreender o processo de saude-adoecimento-
cuidado nas diversas fases do ciclo vital, com uma visao holistica da
problematica da salde nas sociedades contemporaneas, com perfil critico-
reflexivo, além de uma comunicacéo efetiva e atengéo resolutiva adequadas
para a realizagdo de intervengfes em saude.

Perfil do Egresso
especifico do
Farmacéutico

(14 PP)

Espera-se que o farmacéutico egresso seja capaz de:

e coordenar e executar as atividades de assisténcia farmacéutica no
ambito da atencgéo basica/saude da familia;

e realizar cuidado farmacéutico centrado no individuo;

e atuar em equipes multiprofissionais de atengéo priméria a saude;
desenvolver o processo de trabalho em saude fundamentado nos
principios e diretrizes do SUS;

e executar farmacovigilancia e farmacoepidemiologia;

e desenvolver Politicas farmacéuticas e acfes de educacdo em saude.
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(Concluséo)

Categoria

Resumo
(N° de PP)

Modelo de Salde Modelo que visa superar o modelo hegemonico, promovendo modelos
(16 PP) alternativos centrados na comunidade e nas suas redes sociais em que a
Estratégia Salude da Familia atua como modelo estruturante.

Cuidado progressivo / cuidado em saude / linhas de cuidado / redes de
cuidado / cuidado na aten¢do domiciliar / cuidado a satde do individuo, da
Modelo de Cuidado  familia e da comunidade / Cuidado voltado para as diversas fases do ciclo
(27 PP) de vida visando a integralidade do cuidado / Cuidado das condi¢tes
cronicas na APS / cuidado integral em saude / cuidado assistencial / cuidado
multiprofissional / cuidado interprofissional centrado na pessoa / Cuidado
centrado no paciente / cuidado humanizado / Autocuidado apoiado.

Trabalho em equipe / trabalho em saude / trabalho multiprofissional /
trabalho interdisciplinar / trabalho integrado / trabalho em rede / trabalho no
contexto das linhas de cuidado / trabalho intersetorial.

Modelo de Trabalho
(28 PP)

Fonte: elaborada pelos autores

O processo de ensino-aprendizagem ocorre baseado em metodologias ativas, como a
metodologia da problematizagéo, buscando a autonomia do residente, integralidade do ensino e
interdisciplinaridade, por meio da vivéncia dos problemas do servico em saude, em que 0s
residentes atuam em equipe multiprofissional, desenvolvendo préaticas a partir de problemas
concretos, buscando integrar ensino-servico e comunidade.

Apenas sete PP destacam o perfil de competéncias e habilidades. De forma geral, os
projetos mostram concordancia em relacao as competéncias a serem desenvolvidas, alinhando-
se aos principios do SUS. Eles destacam a importancia de atitudes que favorecem o trabalho
interdisciplinar e direcionam o profissional para um cuidado holistico, tanto individual quanto
coletivo, considerando a realidade socioeconémica e cultural da populacéo atendida.

Ja em relacéo ao perfil dos egressos (14) espera-se que sejam capazes de compreender
0 processo de saude-adoecimento-cuidado nas diversas fases do ciclo vital, com uma viséo
holistica da problematica da salde nas sociedades contemporaneas e que esses profissionais
desenvolvam um perfil critico-reflexivo, além de uma comunicacéo efetiva e atencao resolutiva
adequados para a realizagcdo de intervencbes em saude. O profissional também devera
desenvolver a capacidade ter uma atuacao voltada a atencdo integral dos pacientes, para a
transformacao social e sanitaria da realidade local e o alcance da resolubilidade das ac6es em
saude em todos os ambitos do Sistema.

O modelo de saude é mencionado em 17 PP e é direcionado a um modelo que visa
superar o modelo hegemonico, promovendo modelos alternativos centrados na comunidade e
nas suas redes sociais, na qual a Estratégia em Saude da Familia (ESF) atua como modelo
estruturante. Um PP destaca que “a perspectiva é tornar a ESF um modelo de atengao

hegemobnico, garantindo uma melhor qualidade na assisténcia a saude da populagao”.
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Com relacdo ao modelo de cuidado, pode-se destacar muitas citacfes relacionadas a
‘rede de cuidado”, ao “cuidado individual”, “cuidado coletivo”, “cuidado integral” e “cuidado
continuo”. De uma forma geral estao vinculados a uma concepg¢ao de cuidado que ndo enxerga
0 paciente apenas quando se realiza uma intervencao em saude, e sim, de forma ampla,
buscando entender a sua histéria, cultura, situacéo socioeconémica e subjetividade. Um cuidado
com foco no individuo, em sua coletividade, e ndo na doenca. Ademais, o termo “linhas de
cuidado” aparece com frequéncia, esse tipo de cuidado € um modelo proposto pelo SUS, e tem
como um de seus objetivos orientar o servi¢o de saude de forma a centrar o cuidado no paciente
e em suas necessidades.

Os processos avaliativos ocorrem de forma processual, com avaliagdo de desempenho
cotidiano nas atividades préaticas e em sua participacdo nas atividades tedricas, de caréater
somativo e formativo. Para a aprovacéo € necessario que o residente cumpra de 75 a 85% da
carga horaria tedrica e tedrico-pratica, além de 100% das atividades em servico
(praticas/estagios). Todos os programas exigem que ao final do curso seja apresentado um
trabalho de concluséo de residéncia (TCR), alguns nao especificam o formato do trabalho, outros
exigem que seja em formato de artigo a ser publicado em revista indexada.

A maioria ndo apresentou diretrizes de formacdo profissional especificas para as
profissdes inseridas, apenas 4 (14,3%) programas definem as atividades que devem ser
desempenhadas pelo farmacéutico durante a residéncia multiprofissional. As atividades
descritas estdo relacionadas a assisténcia farmacéutica, acdes de educacdo em saude,
discussdo de casos, consulta farmacéutica, elaboracdo de projetos terapéuticos,
acompanhamento e avaliacdo do cuidado farmacéutico. Ja em relacéo ao perfil do farmacéutico
egresso, 14 (50%) dos PP analisados, objetivam formar farmacéuticos com habilidades para
promover a assisténcia farmacéutica, farmacovigilancia e a farmacia clinica, realizando um
cuidado farmacéutico centrado no paciente, e trabalhando de acordo com o0s principios e
diretrizes do SUS.

DISCUSSAO

Na coleta de dados para o estudo, observou-se a falta de transparéncia e disponibilidade
das informacfes sobre os projetos pedagdgicos nos portais das instituicbes proponentes. A
tentativa de acessar essas informacdes por meio dos sites oficiais foi infrutifera, especialmente
em relacdo as instituicées privadas, que, apesar de receberem recursos publicos para fomentar
0S programas, ndo autorizaram 0 acesso aos dados solicitados. Isso levanta questbes
importantes sobre a transparéncia na gestdo de programas de formacdo e a necessidade de

maior acesso a informacgéo publica, especialmente quando recursos publicos estdo envolvidos.
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Dos 97 programas identificados inicialmente, 79 mencionam a Estratégia Saude da
Familia (ESF) em sua denominacao. Inicialmente chamada de Programa Saude da Familia
(PSF), a ESF foi criada em 1994 como uma das principais iniciativas do governo federal para
fortalecer a APS nos municipios. Quase trés décadas ap0s sua criacao, a ESF continua sendo
um pilar na reorganizacdo dos servicos e na reorientacdo das praticas profissionais na APS,
enfrentando, porém, desafios complexos. Entre eles, destaca-se a formacao de profissionais
capacitados para lidar com demandas de salude que além do biol6égico, abrange contextos
sociais, culturais e econdémicos?®. Este cenario revela paradoxos importantes: embora a ESF se
consolide como uma politica essencial para a saude publica, sua implementacdo requer maior
alinhamento entre a formag&o académica e as realidades do territério. Enfrentar esses desafios
exige um compromisso renovado com estratégias formativas inovadoras e integradas, que
fortalegam a capacidade dos profissionais de atuar em consonancia com as necessidades da
populacdo e com os principios do SUS.

Um estudo realizado por Santos e colaboradores (2024) destaca a dificuldade de
incorporar as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) nos curriculos dos cursos de saude,
evidenciando uma tenséo persistente entre o conceito ampliado de saude e o modelo biomédico.
Ainda hoje, muitos cursos priorizam a formacao voltada para os niveis de atencédo secundaria e
terciaria, relegando a APS a um papel secundario no planejamento curricular?. Diante desse
desafio, os programas de RMS representam uma estratégia para aproximar a academia dos
servigos publicos de saude, contribuindo para superar obstaculos e promovendo uma formacao
mais integral, condizente com as demandas da APS.

Os PP apresentam diversidade na sua elaboracdo, refletindo a auséncia de uma
padronizacdo quanto as informacdes disponibilizadas. Essa heterogeneidade dificulta
comparacoes e analises mais aprofundadas, ja que cada PP organiza e apresenta dados com
formatos, niveis de detalhamento e abordagens diferentes. Apesar disso, € possivel identificar
elementos comuns que norteiam a formacgdo, como objetivos educacionais, competéncias e
habilidades esperadas, modelos de cuidado e trabalho. Essa pluralidade pode ser interpretada
como um reflexo das especificidades regionais e institucionais, mas também evidencia a
necessidade de maior alinhamento entre as diretrizes formativas, especialmente considerando o
papel estratégico das RMS no fortalecimento da APS e na consolidacdo dos principios do SUS.

As andlises permitiram identificar o objetivo de integrar os conhecimentos adquiridos nas
diversas areas da saude, muitas vezes fragmentados, com a complexidade dos determinantes
sociais e culturais que se inter-relacionam na vida e no cuidado a saude. Essa colaboracéo visa
promover uma mudanca na pratica assistencial, favorecendo o trabalho em equipe, a troca eficaz
de saberes e praticas, e a construgdo de uma nova realidade de saude para a populacdo. Esse

movimento direciona a atuacdo dos profissionais de nivel superior para atividades clinico-
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assistenciais que envolvem o cuidado direto aos individuos, com uma visdo mais ampla e
integrada da saude.

Nesse contexto, a formacdo de profissionais de salde em contato com as reais
necessidades da comunidade adota uma metodologia ativa, alinhada a Politica de Educacao
Permanente em Salde’, que oferece grandes vantagens tanto no desenvolvimento académico
guanto no profissional. O modelo de formacao e intervencao proposto pelas RMS tem o potencial
de transformar a realidade dos servigos, promovendo uma integracao entre o ensino e a pratica.
Essa interacdo ndo sé impacta o cotidiano dos servigos, como também leva a universidade a se
aproximar das necessidades concretas dos servicos de saude, criando um ciclo de
aprendizagem mutua?®. Nesses espacos de praticas, a formacédo tem um direcionamento para
as metodologias de concepcao pedagdgica critico-reflexiva, entre elas a problematizacéo, que
permite articular a acéo dos diferentes atores sobre os problemas da realidade®.

O cenario da APS proporciona um ambiente de aprendizagem que se baseia na realidade
da comunidade, permitindo ao residente uma visdo abrangente de cuidados, envolvendo a¢bes
de promocéo e prevencao da saude. Nesse contexto, os residentes tém a oportunidade de se
envolver no processo de acolhimento dos usuarios, analisando suas vulnerabilidades e
promovendo um cuidado integral. Essa pratica ndo apenas amplia a visdo do estudante sobre
cada caso, mas também o posiciona como um protagonista ativo em seu aprendizado, sendo
capaz de desenvolver competéncias essenciais para a atuacado profissional. Desta forma, o
estudante tem uma aproximacao ampliada e singular de cada caso, possibilitando ao mesmo
aprender competéncias importantes para o desempenho da profissdo*.

Os programas analisados buscam a formacéo de profissionais aptos a atuar em equipes
multiprofissionais, interdisciplinares e intersetoriais. Esse direcionamento destaca a importancia
da multiprofissionalidade, que pressupde uma colaboracao eficaz entre diferentes profissdes de
forma articulada e integrada, com vistas a garantir a efetividade da integralidade do cuidado.
Entretanto, apenas a composicao de equipes multiprofissionais ndo é suficiente para atingir esse
objetivo3l. E indispensavel que os profissionais desenvolvam praticas baseadas na interacdo
social, valorizando a horizontalidade e a flexibilidade nas relacdes de poder. Essa abordagem
facilita a integracdo entre os membros da equipe e contribui para a efetividade do processo de
cuidado.

A adocao desse modelo pode funcionar como uma estratégia central para fortalecer a
integralidade do cuidado no SUS, promovendo transformacdes significativas tanto no trabalho
coletivo quanto nos resultados alcancados. No cotidiano das equipes, as praticas ampliadas
possibilitam a superacdo de abordagens especializadas e fragmentadas, permitindo
intervengBes mais abrangentes e eficazes. Essa dindmica de trabalho favorece a compreenséo

do papel individual de cada profissional dentro da equipe, ao mesmo tempo que amplia o
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entendimento sobre as especificidades das demais profissdes®®3!. Assim, os profissionais néo
apenas consolidam sua identidade profissional, como também desenvolvem habilidades
colaborativas essenciais para o cuidado integral e resolutivo.

Para que o profissional egresso esteja preparado para atuar de forma integrada e eficaz
no contexto do SUS, é imprescindivel que sua formacao seja orientada ao desenvolvimento de
conhecimentos e habilidades que promovam o pensamento critico, a autonomia e a competéncia
para lidar tanto com aspectos assistenciais quanto gerenciais de sua profissdo. Contudo, a
auséncia de informacdes fornecidas sobre as atividades especificas de cada profissdo nos
programas desenvolvidos sugere que o foco formativo pode ser direcionado prioritariamente para
competéncias transversais, como 0 reconhecimento das necessidades de salde locais e a
pratica do trabalho multiprofissional. Esse enfoque privilegia a centralidade no individuo e na
singularidade do cuidado, em detrimento de uma énfase nas especificidades de cada area
profissional.

Essa abordagem, embora valorize a integralidade e a personalizac&o do cuidado, também
aponta para desafios relacionados ao equilibrio entre a formacdo generalista e a capacitacao
técnica aprofundada de cada profissdo. Assim, é essencial que 0s programas consigam
harmonizar essas dimensdes, garantindo que o profissional formado esteja apto tanto para atuar
de forma colaborativa em equipes multiprofissionais quanto para exercer suas atribuicbes
especificas com exceléncia e resolutividade.

Os dados deste estudo mostram que o farmacéutico esta presente em 58,2% dos
programas desenvolvidos na APS, posicionando-se como a quarta profissdo mais inserida.
Apesar dessa participacao significativa, apenas quatro dos 28 programas descrevem de forma
clara e especifica o perfil esperado para o egresso dessa profissdo. A definicdo do perfil do
egresso € importante para alinhar as competéncias designadas durante o programa as
demandas do mercado de trabalho e as necessidades do sistema de saude. A auséncia dessa
definicdo na maioria dos programas aponta para uma lacuna significativa no planejamento
pedagdgico, o que pode comprometer a formacéo direcionada as reais necessidades do SUS e
as particularidades da prética farmacéutica no contexto da APS.

Historicamente, a Assisténcia Farmacéutica no SUS esteve centrada em atividades
logisticas e de suprimentos, com pouca integracdo as praticas de cuidado e promoc¢ao do uso
racional de medicamentos®. Essa dinamica posicionou o farmacéutico como um profissional
distante do cuidado direto ao paciente, limitando sua atuacdo. Superar esses desafios exige
estratégias nacionais que vao além da capacitacdo, incluindo o fortalecimento do acesso
equitativo a medicamentos e melhorias na qualidade do cuidado®-3#. A fragmentacé&o do cuidado,
resultante da organizagéo dos servigos centrados no medicamento, dificulta a implementacéo de

um modelo focado no paciente, comprometendo o principio da integralidade do SUS 34,
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Neste sentido, os programas analisados representam um avanco significativo na formacao
dos farmacéuticos, destacando-se por priorizar o cuidado centrado no paciente em vez de focar
exclusivamente na disponibilizacdo de medicamentos. Essa mudanca é reconhecida na
incorporacdo de praticas como o Cuidado Farmacéutico e a Farmacia Clinica, que ampliam o
papel do farmacéutico e reforcam sua integracdo em equipes multiprofissionais. Essas
abordagens promovem uma atuagdo orientada para o cuidado integral, fortalecendo a
resolutividade e a seguranca do paciente, além de reafirmar o compromisso com a salde coletiva
e a humanizacao do atendimento.

A vivéncia prética, durante dois anos, com uma carga horaria extensa e em um ambiente
real, em que os desafios do adoecimento fazem parte do cotidiano, pode representar uma
capacitacdo Unica para os farmacéuticos. Nesse contexto, as RMS tém o potencial de atuar como
um elemento transformador na formacdo dos profissionais, oferecendo uma experiéncia que
favorece o desenvolvimento de habilidades essenciais, como intuicdo, sensibilidade,
interpretacéo e relacionamento interpessoal. Além disso, essa formacdo pode proporcionar aos
farmacéuticos a oportunidade de adquirir competéncias para atuar de maneira colaborativa em
equipes de saude, fortalecendo sua capacidade de oferecer um cuidado integral e humanizado.

A formacao fornecida pelas RMS voltadas a APS tem impacto significativo na insercéo
profissional dos egressos. Um estudo seccional realizado em 2020, com 365 egressos de RMS
voltados a APS em todo o Brasil, apontou que 80,2% estavam inseridos no mercado de trabalho,
sendo 47,9% no SUS. Destes, 47,7 % estavam no cenario da APS e 84,9% com o trabalho
voltado a atencdo a saude®. Esses resultados refletem o papel estratégico dessa modalidade
de formacado na qualificacdo de profissionais alinhados as necessidades do sistema publico de
saude, além de demonstrar como 0 SUS tem se configurado como um campo significativo para
sua absorcéo.

Durante a pandemia de COVID-19, por exemplo, os residentes desempenharam um papel
crucial em diversos aspectos, contribuindo significativamente para o enfrentamento da crise. Um
estudo realizado no periodo de marco de 2020 a abril de 2021, com residentes que atuaram na
APS durante a pandemia, evidenciou as contribui¢cdes e o papel vital na continuidade das acoes,
reduzindo a interrup¢do dos cuidados oferecidos e fortalecendo a forca de trabalho, mitigando
déficits profissionais. Os residentes integraram-se aos servicos de saude, respondendo as
necessidades especificas da pandemia e desenvolvendo novas habilidades, incluindo atuacfes
em diferentes setores, que contribuiram para a resiliéncia da APS®.

As limitacbes de acesso as informacdes dos programas representam um desafio
significativo para a realizagdo de estudos que possam contribuir para o desenvolvimento e
aprimoramento das RMS. A auséncia de padronizagdo nos PP também dificulta uma avaliacao

aprofundada, especialmente em aspectos cruciais, como as atividades previstas para cada
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profissdo e a integragdo de diferentes areas no cuidado ao paciente. Essa falta de uniformidade
e transparéncia ndo apenas restringe as possibilidades de analise, mas também dificulta o
acesso de profissionais que buscam informag8es para escolher o programa mais alinhado as
suas expectativas e necessidades.

Como limitagcdo deste estudo, destaca-se o fato de que a analise foi centrada
exclusivamente no processo de formacao formal, concebido pelos tutores e coordenadores dos
programas das instituicdes proponentes. E importante ressaltar que 80% da carga horaria das
residéncias multiprofissionais ocorre no ambiente de servi¢o, e que os programas na APS sao
estruturados em parceria com 0s municipios. Nesse contexto, € fundamental ampliar as
investigagbes sobre essa modalidade de formagdo, abordando seus desafios e suas
necessidades de aprimoramento. Além disso, é crucial considerar os aspectos ndo formais que
emergem no cotidiano dos servi¢cos e incorporar as percepcdes de outros atores envolvidos,

como gestores, preceptores, trabalhadores da saude, pacientes e 0s proprios residentes.

CONCLUSAO

A formacéao de profissionais de salde para atuacédo na APS é um processo dinamico, que
deve ser constantemente ajustado para atender as demandas do sistema e as necessidades da
populacdo. As RMS, enquanto estratégia pedagogica, tém se mostrado fundamentais nesse
processo, promovendo uma formacao que se baseia em metodologias ativas de ensino, com
forte vinculo com a pratica nos servi¢os de saude. Essa vivéncia proporciona aos profissionais a
compreensao da estrutura socioeconémica e cultural das comunidades atendidas, permitindo o
desenvolvimento de competéncias especificas para o cuidado integral e multiprofissional,
permitindo a integracdo dos saberes especificos de cada especialidade em prol da saude do
paciente.

O modelo de cuidado adotado na RMS valoriza a clinica ampliada e compartilhada,
promovendo uma abordagem holistica do individuo, com énfase na promocédo da saude e no
fortalecimento da ESF. Essa abordagem nado soO facilita a integracdo dos conhecimentos
especificos de cada profissdo, como também contribui para a melhoria da qualidade dos servigos
oferecidos a populacao. Além disso, a formacéo de profissionais de saude na APS se consolida
como uma estratégia essencial para suprir a demanda por profissionais capacitados, ao adotar
metodologias de ensino ativas e baseadas na pratica em servico, busca saciar as necessidades
de cada regido, fortalecendo a saude publica.

No contexto da formagéo farmacéutica, a RMS surge como um espaco privilegiado para
promover uma pratica colaborativa e fortalecer o papel do farmacéutico na APS. Esses

programas oferecem uma formacao que transcende a visao tradicional centrada no medicamento
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ou na doenca, priorizando um cuidado integral e centrado no paciente. Para consolidar um
modelo de Cuidado Farmacéutico mais humanizado e resolutivo, é necessario que a formacgéo
dos farmacéuticos ocorra dentro da realidade das comunidades, considerando as necessidades
especificas da populagéo e reforcando a integralidade e a multiprofissionalidade na atencdo a
saude. Além disso, uma abordagem integrada reforca a relevancia de um processo educacional
gue vai além de preparar profissionais para os desafios da APS, promovendo uma transformacao
eficaz no cuidado e na gestédo da saude no SUS.

O estudo revelou a presenca de RMS na APS de todas as regides do Brasil, com a
farmacia sendo a quarta profissdo mais inserida. Observamos, porém, a necessidade da
realizacdo de mais estudos que avaliem o processo de formacdo em salde que estes programas
proporcionam considerando também os aspectos ndo formais e a percepcdo dos demais atores

envolvidos.
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