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MATRIZ DE COMPETÊNCIAS PARA A ATUAÇÃO CLÍNICA DO FARMACÊUTICO 
Resultante da consulta pública/CFF Nº 01/2016 

 
1. Antecedentes 
 

A matriz apresentada a seguir é o resultado de um processo de construção 

coletiva que começou nos grupos de trabalho do I Encontro Nacional de Educadores 

em Farmácia Clínica (I ENEFC), realizado entre os dias 14 e 15 de maio de 2015, 

em Gramado/RS. O objetivo desses grupos era identificar e descrever as 

competências/ações-chave, bem como as 

habilidades/desempenhos/performances/tarefas para a atuação clínica do 

farmacêutico. 

No processo de discussão da matriz de competências foi disponibilizado para os 

participantes do encontro o documento elaborado na “Oficina para a definição de 

referenciais mínimos para especialização profissional na área clínica”, ocorrida entre 

15 e 16 de abril de 2014, na qual houve a proposta inicial de matriz de competências 

para cursos livres em Farmácia Clínica. Nesta oficina contribuíram a Comissão 

Assessora de Ensino (CAEF) e a Comissão de Ensino (COMENSINO), ambas do 

Conselho Federal de Farmácia (CFF), bem como o grupo de consultores ad hoc 

para a área clínica deste (CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA, 2014a). Outros 

documentos norteadores da prática clínica no Brasil também foram consultados 

(CONSELHO NACIONAL DE EDUCAÇÃO, 2002; CONSELHO FEDERAL DE 

FARMÁCIA, 2013a, 2013b, 2014b; BRASIL, 2014), a saber: 
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Resolução CFF nº. 585, de 29 de agosto de 

2013. Regulamenta as atribuições clínicas do 

farmacêutico e dá outras providências. 

Resolução CFF nº. 586, de 29 de agosto de 

2013. Regula a prescrição farmacêutica e dá 

outras providências. 

  
Resolução CNE nº. 02, de 19 de fevereiro de 

2002. Institui Diretrizes Curriculares Nacionais 

do Curso de Graduação de Farmácia. 

Consulta pública nº 02/2014: serviços 

farmacêuticos: contextualização e arcabouço 

conceitual. Brasília, 2014. 
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Lei nº 13.021, de 8 de agosto de 2014, que 

dispõe sobre o exercício e a fiscalização das 

atividades farmacêuticas. Presidência da 

República, Subchefia para Assuntos Jurídicos, 

2014. 

Oficina para a definição de referenciais mínimos 

para especialização profissional na área clínica: 

Proposta de matriz de competência, 2014. 

 

 

 

 

 

Os educadores também foram convidados a fazer leitura prévia de documentos 

referenciais sobre a formação do farmacêutico no mundo, a saber: 

 
A Global Competency Framework for Services 

Provided by Pharmacy Workforce. FIP 

Pharmacy Education Taskforce, 2010. 

A Global Competency Framework for Services 

Provided by Pharmacy Workforce. FIP Pharmacy 

Education Taskforce, 2012. 

  



 
 

SHIS QI 15 LOTE “L” – Lago Sul CEP: 71635-615 – Brasília-DF – Brasil 
Fone: (61) 3878-8700 – Homepage: www.cff.org.br 

 
 

National Competency, Standards Framework 

for, Pharmacists in Australia. Pharmaceutical 

Society of Australia, 2010. 

Professional Competencies for Canadian 

Pharmacists at Entry to Practice. NAPRA, 2007. 

  

 
 

Competence Standards for the Pharmacy 

Profession. Pharmacy Council of New Zealand, 

2011. 

Competencias del farmacéutico para desarrollar 

los servicios farmacéuticos (SF) basados en 

Atención Primaria de Salud (APS) y las Buenas 

Prácticas en Farmacia (BPF). Organização Pan-

Americana de saúde. Federação Internacional 

de Farmacêuticos. Fórum Farmacêutico das 

Américas. Farmacéutica et al., 2012. 
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A Competency Framework for Pharmacy 

Practitioners: General Level Handbook. NHS, 

2004. 

Consultation skills for pharmacy practice: 

practice standards for England. CUTTS; 

HOWARD, 2014. 

 
 

A Framework for Pharmacist Development in 

General Pharmacy Practice. Competency 

Development Evaluation Group, 2007. 

The WHO UNESCO FIP Pharmacy Education 

Taskforce: Enabling concerted and collective 

global action. American Journal of 

Pharmaceutical Education, 2009. 
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Scope of contemporary pharmacy practice: 

Roles, responsibilities, and functions of 

pharmacists and pharmacy technicians 

Executive summary. American Journal of Health-

System Pharmacy, 2010. 

A Competency Framework for Pharmacy 

Practitioners : General Level. Competency 

Development and Evaluation Group, 2010. 

  
O cuidado, os modos de ser (do) humano e as 

práticas de saúde. AYRES, 2004. 

Cuidado e reconstrução das práticas de Saúde. 

AYRES, 2004. 
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Modelo de gestión por competencias del Sistema 

Sanitario Público de Andalucía. Consejería de 

Salud, 2006; 

Significados e sentidos das práticas de saúde: a 

ontologia fundamental e a reconstrução do 

cuidado e msaúde. ANÉAS e AYRES, 2011. 

  
FIPEd Global Education Report. The Hague, 

2013. Internacional Pharmaceutical, 2013 

Federation. 

Propuesta de Plan Básico de Educación 

Farmacéutica y Competencias del Farmacéutico 

para la práctica profesional. Organización 

Panamericana de la Salud. Conferencia 

Panamericana de Educación Farmacéutica, 

2014. 

 
 

 
 
 
 
 



 
 

SHIS QI 15 LOTE “L” – Lago Sul CEP: 71635-615 – Brasília-DF – Brasil 
Fone: (61) 3878-8700 – Homepage: www.cff.org.br 

 
 

 
Core Competency Framework for Pharmacists. 

The Pharmaceutical Society of Ireland, 2013. 

Servicios farmacéuticos basados en la 

atención primaria de salud. Documento de 

posición de la OPS/OMS. Washington, DC : 

OPS, 2013. 

  
Developing pharmacy practice: a focus on patient 

care.Geneva, Word Health Organization. 2006. 

 

 

 

 

  
As discussões foram apoiadas por facilitadores e relatores e subsidiadas por 

estes referenciais teóricos e por um documento norteador. Este documento continha 
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as definições de competência, área/domínios de competência, ações-chave, entre 

outros termos, bem como uma proposta de mapa conceitual da organização da 

formação clínica por competências, um modelo de estrutura de matriz e uma 

proposta de ações-chave genéricas. 

A versão 1 resultante da consolidação dos trabalhos dos grupos foi entregue à 

comissão organizadora do Congresso Brasileiro de Educação Farmacêutica (Cobef), 

ocorrido em Salvador/BA, em junho de 2015, e subsidiou as discussões estaduais e 

o II Fórum Nacional para Discussão das Diretrizes Curriculares Nacionais do curso 

de graduação em Farmácia. (CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA, 2016a). 

Posteriormente, essa versão foi submetida à consulta pública pelo CFF (nº 

01/2016), entre os dias 28 de março e 1º de maio de 2016. Toda a sociedade 

brasileira foi convidada a participar por meio de amplo processo de 

divulgação(CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA, 2016b). 

A consulta foi anunciada no site do CFF, no Facebook e por meio de malas-

diretas a todos os participantes do I ENEFC, e aos coordenadores de cursos de 

graduação em Farmácia. Contribuíram farmacêuticos, estudantes de Farmácia, 

representantes de instituições de ensino farmacêutico e de entidades 

representativas da categoria farmacêutica, além de outros profissionais da 

saúde(CONSELHO FEDEAL DE FARMÁCIA, 2016b). 

 Encerrado o período de consulta pública, as contribuições foram avaliadas e 

revisadas por um grupo de trabalho formado por representantes da Coordenação 

Técnica e Científica, assessores da Presidência e consultores ad hoc do CFF, e por 

educadores da área de Farmácia Clínica. Contexto da aplicação da matriz de 
competência 
 

2. Matriz de competências para a atuação clínica do farmacêutico 
 

A matriz de competências resultante da Consulta Pública/CFF nº 01/2016 

(CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA, 2016b) é um instrumento norteador para a 

formação clínica de farmacêuticos. Contempla diversas competências/ações-chave 

e suas respectivas habilidades/desempenhos/performances/tarefas. Ressalte-se que 

a definição de uma matriz de competências constitui apenas a primeira etapa de um 

processo educacional. O processo de ensino-aprendizagem e sua avaliação, 
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iniciado com a demarcação dos objetivos de aprendizagem, contidos nesta matriz de 

competências, necessita de aplicação contextualizada com a concepção teórica de 

competência e de estruturação consciente (FERRAZ; BELHOT, 2010). Isso porque 

os objetivos instrucionais também demarcam o cenário ou lugar do processo de 

ensino-aprendizagem, bem como os seus processos/métodos e sua avaliação. 

A estruturação do processo de ensino-aprendizagem deve resultar de 

planejamento que contemple a escolha do conteúdo, dos 
procedimentos/métodos, das atividades, dos recursos, das estratégias, dos 
cenários de prática ou lugares de aprendizagem, de sistemas de avaliação 
com enfoque formativo e somativo, e de feedback aos estudantes, entre 
outros. Apesar de implícito no processo de aprendizagem, esta definição deve ser 

feita previamente, no início da disciplina/unidade curricular, e sua intencionalidade 

deve ser reconhecida pelo educador (FERRAZ; BELHOT, 2010).  

Um processo de aprendizagem com modelagem pensada e definida de 

forma a contemplar estes elementos oportuniza a formação de farmacêuticos 

capazes de identificar e acolher demandas, determinar necessidades ou problemas 

de saúde dos pacientes, da família e da comunidade, delinear e implantar planos de 

cuidado e avaliar os resultados de sua aplicação. Neste contexto, esta matriz foi 

elaborada, considerando competência como a mobilização de diferentes recursos 

para solucionar, com pertinência e sucesso, problemas da prática profissional, em 

diferentes contextos. Esses recursos ou atributos são as capacidades cognitivas, 

atitudinais e psicomotoras mobilizadas, de modo integrado, para a realização de 

ações profissionais (HAGER; GONCZI; ATHANASOU, 1994). 

O conceito de competência acima descrito delimita objetivos instrucionais 
cognitivos (conhecer e conhecer como fazer), atitudinais (demonstrar como fazer 

e fazer propriamente dito em ambientes reais), e meta-habilidades bem definidas, 

como aprender a aprender, auto-avaliação, liderança, trabalhar em grupo, expressão 

e comunicação, reflexão sobre a práxis, entre outras (CANCEDDA et al., 2015; 

FERRAZ; BELHOT, 2010;VAUGHAN, 1980). Com o destino de alinhar a matriz 

proposta ao conceito de competências, optou-se pelo uso da taxonomia de Bloom 

(FERRAZ; BELHOT, 2010) para delinear objetivos educacionais de cada 

competência/ação-chave. 
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O paradigma adotado de competência também delineia a necessidade de 
formação do farmacêutico, por meio de atividades predominantemente 
práticas e de forma integrada aos diversos cenários de atuação profissional ‒ 

âmbito comunitário, ambulatorial e/ou hospitalar, público ou privado, de forma 

individual ou coletiva. Os distintos cenários ou lugares de prática propiciarão o 

desenvolvimento progressivo de competências do estudante, como por exemplo, 

para (MELO et al., 2011; MELO, 2014, 2015a, 2015b, 2015c, 2015d): 

● competências iniciais: o estudante relembra, demonstra compreensão e 

aplica conhecimentos (domínio cognitivo); recebe/percebe e tem consciência 

de algo/necessidade/problema/contexto do paciente, da família ou da 

comunidade (domínio afetivo); imita (copia) e executa (segue instruções) 

procedimento/serviço (domínio psicomotor): 

○ estímulos para a aprendizagem: pré-leitura de texto, crítica de leitura 

e fontes bibliográficas, leituras, apresentações, cenários, discussões 

baseadas em casos clínicos, entre outros; 

○ cenários de aprendizagem: sala de aula (casos clínicos), laboratório 

de habilidades e laboratório de simulação; 

○ avaliação da aprendizagem: testes escritos, incluindo múltipla 

escolha e questões curtas, entre outros. 

● competências intermediárias: o estudante aplica/usa, analisa/percebe a 

estrutura e os elementos que a compõem (domínio cognitivo); atribui 

valor/compreende e age conforme o contexto e/ou para a solução de 

necessidade/problema do paciente, da família ou da comunidade (domínio 

afetivo); desenvolve precisão para executar determinado 

procedimento/serviço (domínio psicomotor): 

○ estímulos para a aprendizagem: debates, chats on-line, diários 

reflexivos, simulações de pacientes e cenários de prática, consultas a 

pacientes reais (acompanhados do docente), entre outros; 

○ cenários de aprendizagem: farmácia universitária, laboratório de 

habilidades, laboratório de simulação e aprendizagem baseada na 

comunidade (práticas integradas ensino-serviço-comunidade); 
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○ avaliação da aprendizagem: feedback oral ou escrito sobre a 

performance do estudante; revisão por pares, avaliação pelo paciente 

e debates em classe, entre outros. 

● competências avançadas: o estudante sintetiza/cria e constrói, e 

avalia/acessa e julga (domínio cognitivo); organiza um sistema de valores 

pessoais e internaliza um sistema de valores do cenário em que atua para 

adoção de um comportamento para a solução de necessidade/problema do 

paciente, da família ou da comunidade (domínio afetivo); articula/integra e 

combina habilidades, bem como naturaliza/automatiza 

procedimentos/serviços, ou seja, torna-se expert (domínio psicomotor): 

○ estímulos para a aprendizagem: consultas a pacientes reais 

(acompanhados ou não do docente); 

○ cenários de aprendizagem: farmácia universitária e aprendizagem 

baseada na comunidade [práticas integradas ensino-serviço-

comunidade e estágio supervisionado (tradicional ou na modalidade de 

internato rural)]; 

○ avaliação da aprendizagem: feedback oral ou escrito sobre a 

performance do estudante; revisão por pares, avaliação pelo paciente 

e debates em classe; 

- Mini-CEX, ECOE/OSCE, long case, long books, vídeos, observação  

  docente direta, revisão de prontuário, exame oral após observação  

  de atendimento, avaliação por pares, entre outros. 

 

Outros aspectos implícitos nesta proposta de formação são o protagonismo 

do estudante e o docente como apoiador ao desenvolvimento das suas 

competências. Para tanto, deve-se adotar metodologias ativas de ensino-

aprendizagem, entre as quais podem-se destacar a problematização, que utiliza o 

arco de Marguerez, ou seja, parte-se da observação da realidade/problema, da 

identificação dos pontos-chave, da teorização e da identificação de soluções 

fundamentadas para a aplicação à realidade (PRADO et al., 2012; COLOMBO; 

BERBEL, 2007; BORDENAVE; PEREIRA, 1989). 
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3.1. Área de competência: cuidado à família e à comunidade 

 

Competências/Ações-chave Habilidades/desempenhos/performances/tarefas 

Identificar e avaliar a 
demanda de saúde da 
comunidade 

Identificar e entrevistar informantes-chave; 
Utilizar e analisar dados dos serviços de saúde, dos 
sistemas de informação disponíveis, assim como das 
demandas de saúde atendidas e não atendidas; 
Definir, estimar e interpretar indicadores de saúde; 
Conduzir estudos de vigilância epidemiológica, de 
utilização de medicamentos e de farmacovigilância; 
Identificar riscos relacionados à segurança do paciente, 
visando ao desenvolvimento de ações preventivas e 
corretivas; 
Fazer diagnóstico situacional de saúde. 

Planejar, executar e avaliar 
ações de saúde coletiva 

Planejar, executar e avaliar ações, em consonância com 
as políticas públicas; 
Identificar, avaliar e aplicar informações em saúde 
baseada em evidências, para a tomada de decisão; 
Desenvolver e/ou participar de ações de promoção, 
proteção e recuperação da saúde, além de prevenção de 
doenças e de outros problemas de saúde no ambiente 
domiciliar, ambiente de trabalho ou território/comunidade, 
tais como: atividades de rastreamento, de educação em 
saúde, de segurança do paciente e do uso racional de 
medicamentos, campanhas de vacinação, entre outros; 
Desenvolver ações intersetoriais, integrando projetos e 
redes de apoio social voltados para o desenvolvimento 
de atenção integral; 
Realizar busca ativa e notificar doenças e agravos de 
notificação compulsória, assim como outros agravos e 
situações de importância local; 
Elaborar protocolos clínicos e terapêuticos, 
procedimentos operacionais padrão, entre outros 
documentos; 
Participar de comissões, comitês e conselhos 
(técnicos/controle social); 
Promover e/ou participar de processos de auditorias; 
Desenvolver ações de farmacovigilância, tecnovigilância e 
hemovigilância; 
Construir parcerias com outros atores sociais, a fim de 
pactuar e realizar ações intersetoriais; 
Avaliar as tecnologias em saúde; 
Documentar, acompanhar e avaliar sistematicamente as 
ações de saúde coletiva, por meio de indicadores; 
Modificar ações e processos em saúde coletiva; 
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Competências/Ações-chave Habilidades/desempenhos/performances/tarefas 
Fomentar a participação da comunidade e dos 
farmacêuticos no controle social e na gestão local; 
Divulgar ações e resultados em saúde coletiva. 

 

3.2. Área de competência: cuidado ao paciente 
 

Competências/Ações-chave Habilidades/desempenhos/performances/tarefas 

Fazer acolhimento 

Proceder à escuta qualificada, a fim de acolher e identificar 
as demandas, de forma humanizada, responsabilizando-
se pela continuidade do cuidado, e viabilizando o 
estabelecimento de vínculo paciente/ profissional/  
serviço; 
Avaliar e proceder à estratificação de risco do paciente; 
Identificar situações que requerem intervenção do 
farmacêutico, a partir de critérios definidos, e dar 
continuidade ao cuidado; 
Identificar alertas de encaminhamentos do paciente e 
referenciar a outro profissional ou serviço de saúde; 
Documentar o acolhimento. 

Identificar as necessidades e 
os problemas de saúde do 
paciente 

Fazer anamnese farmacêutica; 
Verificar parâmetros clínicos, por meio da realização de 
semiotécnica, de testes rápidos, da solicitação e 
interpretação de exames clínico-laboratoriais e parâmetros 
farmacocinéticos; 
Avaliar risco e vulnerabilidade do paciente; 
Avaliar a farmacoterapia, considerando a necessidade, o 
acesso, a efetividade, a segurança e a comodidade, bem 
como os aspectos legais e técnicos da prescrição; 
Avaliar experiências prévias, processos de uso do 
medicamento e itinerários terapêuticos dos pacientes; 
Analisar as informações por meio do raciocínio clínico, 
baseado em evidências científicas, para identificar sinais e 
sintomas característicos de problemas de saúde 
autolimitados, outras condições de saúde não controladas 
ou que requeiram diagnóstico, bem como eventos 
adversos relacionados aos medicamentos; 
Comunicar de forma efetiva ao paciente, e quando 
pertinente ao cuidador, à família e a outros profissionais, 
as necessidades e os problemas de saúde; 
Documentar as necessidades e os problemas de saúde. 

Elaborar o plano de cuidado 
Definir, em consonância com as políticas públicas, o tipo 
de cuidado em saúde: prover serviço farmacêutico, fazer  
matriciamento em saúde e/ou referenciar o paciente a 
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Competências/Ações-chave Habilidades/desempenhos/performances/tarefas 
outro profissional ou serviço de saúde; 
Selecionar condutas baseadas em evidências científicas, a 
fim de solucionar as necessidades e/ou problemas de 
saúde identificados; 
Construir o plano de cuidado pactuado com o paciente e 
articulado com a equipe de saúde; 
Contribuir e/ou participar da tomada de decisão da equipe 
sobre a farmacoterapia. 

Realizar intervenções 
estabelecidas no plano de 
cuidado 

Referenciar pacientes para cuidados de outro profissional 
da saúde, de forma articulada com o sistema de saúde; 
Fazer o rastreamento em saúde; 
Promover e fazer educação em saúde; 
Dispensar medicamentos e outros produtos para a saúde; 
Manejar problemas de saúde autolimitados; 
Prescrever medidas farmacológicas, não farmacológicas e 
outras intervenções relativas ao cuidado; 
Fazer a monitorização terapêutica de medicamentos; 
Conciliar medicamentos; 
Revisar a farmacoterapia; 
Fazer a gestão da condição de saúde; 
Acompanhar a farmacoterapia; 
Determinar parâmetros clínicos; 
Administrar medicamentos e vacinas; 
Adequar a prescrição à rotina do paciente (aprazamento), 
orientar e/ou organizar os medicamentos; 
Fazer pequenos curativos; 
Comunicar de forma efetiva ao paciente, e quando 
pertinente ao cuidador, à família e a outros profissionais as 
intervenções realizadas e notícias relevantes ao 
tratamento; 
Documentar as intervenções. 

Avaliar os resultados das 
intervenções realizadas 

Verificar os resultados alcançados e, quando pertinente, 
revisar o plano de cuidado e estabelecer novas condutas; 
Avaliar o impacto das intervenções realizadas, 
considerando indicadores. 
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3.3. Área de competência: organização e gestão de serviços/desenvolvimento 

profissional e pessoal para o cuidado à saúde 
 

 

Competências/Ações-chave Habilidades/desempenhos/performances/tarefas 

Reconhecer e avaliar a 
organização dos serviços de 
saúde e sua integração com 
as redes de atenção à saúde 

Analisar a organização normativa, política e estrutural; 
Mapear e examinar as redes de atenção à saúde; 
Fazer a territorialização e mapeamento em saúde; 
Identificar potencialidades de ações intersetoriais; 
Avaliar os processos de trabalho, serviços de saúde, 
organização das redes de atenção à saúde. 

Realizar comunicação e 
gestão da tecnologia de 
informação em saúde, e 
atuar com competência 
cultural 

Compreender e desenvolver a comunicação efetiva com os 
pacientes, família, comunidade, outros profissionais da 
saúde, entre outros; 
Mediar e manejar conflitos; 
Estabelecer empatia e vínculo; 
Realizar comunicação efetiva de notícias difíceis; 
Conhecer e utilizar a tecnologia da informação nos serviços 
farmacêuticos; 
Conhecer e estabelecer as estratégias de buscas em 
bases de dados; 
Avaliar, desenvolver, validar e aplicar materiais para a 
educação em saúde; 
Disseminar a informação e o conhecimento; 
Atuar, levando em conta aspectos socioeconômicos, 
políticos, culturais, ambientais, étnico-raciais, de identidade 
de gênero, de orientação sexual, necessidades da 
sociedade, bem como características regionais. 

Gerenciar pessoas 

Motivar e gerenciar pessoas levando em conta aspectos 
socioeconômicos, políticos, culturais, ambientais, étnico-
raciais, de identidade de gênero, de orientação sexual, 
necessidades da sociedade, bem como características 
regionais; 
Organizar tempo e agenda; 
Liderar e trabalhar em equipe; 
Estabelecer metas/indicadores dos processos de gestão de 
pessoas;  
Mediar e manejar conflitos. 

Desenvolver comportamento 
ético, legal e 
responsabilidade 
profissional 

Conhecer, respeitar e atuar em consonância om os 
princípios legais, técnicos, éticos e bioéticos envolvidos no 
cuidado à saúde.  
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Competências/Ações-chave Habilidades/desempenhos/performances/tarefas 

Gerenciar processos 
administrativos e clínicos no 
cuidado à saúde 

Identificar demandas/necessidades; 
Promover ações de garantia e certificação da qualidade e 
da segurança dos processos; 
Desenvolver serviços, considerando aspectos 
socioeconômicos, políticos, culturais, ambientais, étnico-
raciais, de identidade de gênero, de orientação sexual, 
necessidades da sociedade, bem como características 
regionais; 
Planejar e executar a gestão de projetos e processos 
comprometidos com a sustentabilidade e responsabilidade 
socioambiental; 
Gerenciar resíduos; 
Promover um ambiente de trabalho efetivo e seguro;  
Documentar processos. 

Gerenciar conhecimento e 
educação permanentes 

Identificar lacunas no conhecimento; 
Conhecer e estabelecer as estratégias de buscas em 
bases de dados; 
Proceder à análise crítica das informações, baseada em 
evidências; 
Desenvolver práticas de educação permanente; 
Produzir e disseminar a informação e o conhecimento; 
Conhecer, aplicar e adaptar metodologias de ensino,  
aprendizagem e sua avaliação na prática profissional; 
Promover a pesquisa e a inovação na área do cuidado em 
saúde; 
Desenvolver a capacidade de autoaprendizagem, 
autovaliação e autogestão. 

Gerenciar políticas públicas 
de saúde 

Conhecer e interpretar as políticas públicas;  
Participar das instâncias consultivas e deliberativas de 
políticas; 
Formular, executar e avaliar as políticas públicas. 
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5. Apêndice 1: Glossário utilizado para a concepção da matriz de 

competências 
 

Diante da pluralidade de significados que o termo competência admite, 

é importante definir alguns conceitos adotados na elaboração da matriz de 

competências proposta para esse encontro. Competência é entendida como 

sendo a mobilização de diferentes recursos para solucionar, com pertinência e 

sucesso, problemas da prática profissional, em diferentes contextos. Esses 

recursos ou atributos são as capacidades cognitivas, atitudinais e psicomotoras 

mobilizadas, de modo integrado, para a realização de ações profissionais. 

Considerar a competência como unidade e ponto de convergência 

entre conhecimentos, habilidades e valores congrega a ideia de que a 

competência constitui uma unidade e de que os elementos isolados perdem 

esse sentido. Para análise dos processos de trabalho, ainda que exista uma 

variedade de metodologias, estas se originam de três matrizes principais: a 

condutivista, a funcionalista e a construtivista e dialógica. Segundo essa 

abordagem, a metodologia utilizada para a definição de competência leva em 

conta os acúmulos sociais, científicos e culturais das sociedades, sendo por 

isso considerada uma construção histórica. Essa construção é dialógica porque 

é tecida na interação e na relação complementar entre indivíduo-sociedade; 

escola-trabalho; sociedade-escola; indivíduo-profissão. A construção do perfil 

de competência do farmacêutico clínico resulta em uma matriz com os 

seguintes elementos: 
 
ÁREAS/DOMÍNIOS DE COMPETÊNCIA: áreas de atuação que articulem os 
conhecimentos, habilidades e atitudes requeridas do egresso, para o futuro 
exercício profissional. São representadas por um conjunto de ações que 
delimitam o campo de atuação de uma carreira ou função. 

AÇÕES-CHAVE: são ações agrupadas em áreas de competência, segundo a 
natureza dos problemas a serem enfrentados, sendo detalhadas em 
desempenhos. Ações que mobilizam a combinação das capacidades cognitivas 
e atitudinais.  

HABILIDADE/TAREFA/DESEMPENHO/PERFORMANCE: o desempenho é 
compreendido como a expressão concreta dos recursos que o indivíduo 
articula, quando realiza uma atividade. São ações observáveis. Os 



 

 

desempenhos mostram o modo como as ações e atividades profissionais 
devem ser realizadas, de maneira a expressarem uma fundamentação 
baseada em critérios científicos e socialmente legitimada. 

Outras definições: 

Profissionalismo: engloba um conjunto de elementos inter-relacionados, de 
limites imprecisos, que, em linhas gerais, expressam o compromisso ético, 
moral e humanístico que os profissionais em geral devem manter no decurso 
do exercício do seu trabalho. 

Atitude: disposição para responder favorável ou desfavoravelmente aos 
objetos, pessoas, situações ou acontecimentos vivenciados no ambiente, no 
qual estamos inseridos. É uma predisposição à ação, construída ao longo de 
nosso processo de socialização. 

Atributo: capacidade de realizar com competência as tarefas que serão 
propostas. 
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