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1. Preambulo

A é&rea de Farmécia Clinica é norteadora do fazer farmacéutico no

cuidado direto ao paciente, a familia e a comunidade, sendo definida como:

“area da Farmacia, voltada a ciéncia e a pratica do uso
racional de medicamentos, na qual os farmacéuticos
prestam cuidado ao paciente, de forma a otimizar a
farmacoterapia, promover salde e bem-estar, e
prevenir doencas e outras condicbes (CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2013)”

1.1. Farmécia Clinica, Cuidado Farmacéutico e Servicos Farmacéuticos

A Farmacia Clinica, enquanto prética profissional, se estrutura a partir
dos componentes: um modelo de pratica, uma filosofia ou principios da pratica;
0 processo de cuidado, a gestdo da pratica e a regulamentacdo (CIPOLLE;
STRAND; MORLEY, 2012; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE; CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2004; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016).



Figura 1. Relacéo entre os constructos da area do saber Farmacia Clinica.
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Fonte: Conselho Federal de Farmécia (2016a).

O cuidado farmacéutico € o modelo de préatica que orienta a provisao
de diferentes servicos farmacéuticos diretamente destinados ao paciente, a
familia e a comunidade, visando a prevencédo e resolucdo de problemas da
farmacoterapia, ao uso racional e 6timo dos medicamentos, a promogéo, a
protecd@o e a recuperacdo da saude, bem como a prevencao de doengas e de
outros problemas de saude, quando os farmacéuticos prestam assisténcia ao
paciente na area de Farmacia Clinica.

A filosofia do cuidado farmacéutico alicerga a provisdo dos servicos e
define que a responsabilidade do farmacéutico € atender, dentro do seu
limite profissional, a todas as necessidades de saude do paciente,
incluindo as farmacoterapéuticas (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2012;
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 1993; CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2016a). Ressalte-se que a responsabilidade essencial do
farmacéutico € garantir que toda a terapia medicamentosa do paciente seja
apropriadamente indicada para tratar seus problemas de saude, que o0s
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medicamentos utilizados sejam os mais efetivos e seguros, e que 0 paciente
esteja disposto e seja capaz de utiliza-los adequadamente (CIPOLLE;
STRAND; MORLEY, 2012; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016a).

O processo de cuidado consiste em uma abordagem logica e
sistematica aplicavel a diferentes cenarios, niveis de atencdo e perfis de
pacientes, bem como a todos os servi¢os clinicos cujo modelo de pratica € o
cuidado farmacéutico. Envolve atividades como:

° o acolhimento ou a identificacdo da demanda, que pode advir do
encaminhamento do paciente, da busca ativa, da demanda espontanea, entre
outros (BRASIL, 2013d);

° a identificacdo das necessidades de salde, o que exigira a coleta de
dados do paciente e a identificacdo de problemas, por meio da realizacdo da
anamnese farmacéutica e da verificacdo de parametros clinicos, quando
necessario. A anamnese farmacéutica pode ser compreendida como o
procedimento de coleta de dados sobre o paciente, realizado pelo
farmacéutico, por meio de entrevista, com a finalidade de conhecer sua histéria
de saude, elaborar o perfil farmacoterapéutico e identificar suas necessidades
relacionadas a satde. (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013a);

° o delineamento e a implantacdo de um plano de cuidado
compartilhado com o paciente, que inclui as intervencdes e condutas
necessarias a resolucdo dos problemas;

o O ato de selecionar condutas para a constituicdo do plano de cuidado

€ denominado de prescricdo; portanto a prescricdo € somente uma

atividade no processo de cuidado do paciente, familia e comunidade.

“Prescricdo: conjunto de ac¢Bes documentadas
relativas ao cuidado a salde, visando a promogéo,
protecdo e recuperacdo da salde, e a prevengdo de
doengas e outros problemas relacionados.” (BRASIL,
2013b)

“Prescricdo de medicamentos: ato pelo qual o
prescritor seleciona, inicia, adiciona, substitui, ajusta,
repete ou interrompe a farmacoterapia do paciente e
documenta essas ac8es, visando a promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, e a prevengdo de
doencas e de outros problemas de saude.” (BRASIL,
2013b)



° a avaliacdo dos resultados alcancados e a evolugcdo do paciente, o
que exigird a organizacdo de consulta de retorno ou contato com o paciente,

apos a implantacao do plano de cuidado, Figura 2.

Figura 2. Processo de cuidado farmacéutico.
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Fonte: Conselho Federal de Farmécia (2016a).

A gestao da pratica, por outro lado, garante que o farmacéutico possua
todos os recursos humanos, de formacao, de financiamento, de infraestrutura,
ou de outros necessarios a implementagdo, provisdo e sustentabilidade de
servicos de alta qualidade (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2012;
PHARMACEUTICAL SOCIETY OF AUSTRALIA, 2011; RAMALHO DE
OLIVEIRA, 2011; FREITAS; RAMALHO DE OLIVEIRA; PERINI, 2006).

Por fim, a prética deve estar regulamentada de modo a dar

legitimidade aos profissionais e seguranca aos pacientes, aos



estabelecimentos e aos empregadores na oferta dos servicos a populacéo,

bem como subsidiar as fiscalizagbes profissional e sanitéria.

1.2. Processo de ensino, aprendizagem e avaliagdo de competéncias

clinicas

O marco inicial da proposta de padrdes minimos baseia-se na matriz de
competéncias, resultante da Consulta Publica/CFF n° 01/2016 (CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2016a), que € um instrumento norteador para a
formagdo clinica de  farmacéuticos. Esta contempla  diversas
competéncias/acdes-chave e suas respectivas
habilidades/desempenhos/performances/tarefas. Ressalte-se que a definicdo
de uma matriz de competéncias constitui apenas a primeira etapa de um
processo educacional.

Vale salientar que o processo de ensino-aprendizagem e sua avaliacao,
iniciado com a demarcacdo dos objetivos de aprendizagem, contidos nesta
matriz de competéncias, necessita de aplicacdo contextualizada com a
concepcao tedrica de competéncia e de estruturacdo consciente (WORD
HEALTH ORGANIZATION, 2006; FERRAZ; BELHOT, 2010; CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2016b). Isso porque 0s objetivos instrucionais
também demarcam o cenério ou lugar do processo de ensino-aprendizagem,
bem como os seus processos/métodos e sua avaliacdo. No caso do ensino em
nivel de pos-graduacgéo, deve-se privilegiar cenarios praticos e pacientes reais.

A estruturacdo do processo de ensino-aprendizagem deve resultar de
planejamento que contemple a escolha do conteddo, dos
procedimentos/métodos, das atividades, dos recursos, das estratégias, dos
cenarios de pratica ou lugares de aprendizagem, de sistemas de avaliacdo com
enfoque formativo e somativo, e de feedback aos estudantes, entre outros.
Apesar de implicito no processo de aprendizagem, esta definicdo deve ser feita

previamente, no inicio da disciplina/unidade curricular, e sua intencionalidade



deve ser reconhecida pelo educador (FERRAZ; BELHOT, 2010; CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2016b).

Um processo de aprendizagem com modelagem pensada e definida de
forma a contemplar estes elementos oportuniza a formacéo de farmacéuticos
capazes de identificar e acolher demandas, determinar necessidades ou
problemas de saude dos pacientes, da familia e da comunidade, delinear e
implantar planos de cuidado e avaliar os resultados de sua aplicagdo. Neste
contexto, esta matriz foi elaborada considerando competéncia como a
mobilizacdo de diferentes recursos para solucionar, com pertinéncia e sucesso,
problemas da prética profissional, em diferentes contextos. Esses recursos ou
atributos sdo as capacidades cognitivas, atitudinais e psicomotoras
mobilizadas, de modo integrado, para a realizacdo de acles profissionais
(HAGER; GONCZI; ATHANASOU, 1994; WORD HEALTH ORGANIZATION, 2006;
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016b).

O conceito de competéncia acima descrito delimita objetivos
instrucionais cognitivos (conhecer/lembrar 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-avaliacao,
lideranca, trabalhar em equipe, expressdo e comunicacéo, reflexdo sobre a
praxis, entre outras (CANCEDDA et al., 2015; FERRAZ; BELHOT,
2010;VAUGHAN, 1980; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016b). Com
o destino de alinhar a matriz proposta ao conceito de competéncias, optou-se
pelo uso da taxonomia de Bloom (FERRAZ; BELHOT, 2010; CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2016b) para delinear objetivos educacionais de
cada Competéncia/acédo-chave.

O paradigma adotado de competéncia também delineia a necessidade
de formacdo do farmacéutico, por meio de atividades predominantemente
praticas e de forma integrada aos diversos cendrios de atuacdo profissional -
ambito comunitario, ambulatorial e/ou hospitalar, publico ou privado, de forma
individual ou coletiva. Os distintos cenarios ou lugares de prética propiciardo o

desenvolvimento progressivo de competéncias do estudante, como por



exemplo, para (MELO et al., 2011; MELO, 2014, 2015a, 2015b, 2015c, 2015d;
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016b):
° competéncias iniciais: o estudante relembra, demonstra compreensao
e aplica conhecimentos (dominio cognitivo); recebe/percebe e tem consciéncia
de algo/necessidade/problema/contexto do paciente, da familia ou da
comunidade (dominio afetivo); imita (copia) e executa (segue instrucdes)
procedimento/servigo (dominio psicomotor);
v estimulos para a aprendizagem: pré-leitura de texto, critica de
leitura e fontes bibliograficas, leituras, apresentacfes, cenarios,
discussdes baseadas em casos clinicos, entre outros;
v  cenarios de aprendizagem: sala de aula (casos clinicos),
laboratorio de habilidades e laboratorio de simulacéo;
v avaliacdo da aprendizagem: testes escritos, incluindo multipla
escolha e questbes curtas, entre outros.
° competéncias intermediédrias: o estudante aplica/usa, analisa/percebe
a estrutura e os elementos que a compdem (dominio cognitivo); atribui
valor/compreende e age conforme o contexto e/ou para a solucdo de
necessidade/problema do paciente, da familia ou da comunidade (dominio
afetivo); desenvolve precisao para executar determinado procedimento/servi¢co
(dominio psicomotor);
v estimulos para a aprendizagem: debates, chats on-line, diarios
reflexivos, simulacfes de pacientes e cendrios de pratica, consultas a
pacientes reais (acompanhados do docente), entre outros;
v' cenérios de aprendizagem: farmacia universitaria, laboratorio de
habilidades, laboratério de simulacdo e aprendizagem baseada na
comunidade (praticas integradas ensino-servigco-comunidade)
v avaliacdo da aprendizagem: feedback oral ou escrito sobre a
performance do estudante; revisdo por pares, avaliacdo pelo
paciente e debates em classe, entre outros.
° competéncias avancadas: o0 estudante sintetiza/cria e constréi, e
avalia/acessa e julga (dominio cognitivo); organiza um sistema de valores

pessoais e internaliza um sistema de valores do cenario em que atua para
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adocdo de um comportamento para a solucdo de necessidade/problema do
paciente, da familia ou da comunidade (dominio afetivo); articula/integra e
combina habilidades, bem como naturaliza/automatiza procedimentos/servigos,
ou seja, torna-se expert (dominio psicomotor)
v estimulos para a aprendizagem: consultas a pacientes reais
(acompanhados ou n&o do docente);
v cenarios de aprendizagem: farmacia universitaria e
aprendizagem baseada na comunidade [praticas integradas ensino-
servico-comunidade e estagio supervisionado (tradicional ou na
modalidade de internato rural)];
v avaliacdo da aprendizagem: feedback oral ou escrito sobre a
performance do estudante; revisdo por pares, avaliacdo pelo
paciente e debates em classe;
m Mini-CEX, ECOE/OSCE, long case, long books, videos,
observacéo docente direta, revisdo de prontuario, exame oral
apos observacdo de atendimento, avaliagcdo por pares, entre

outros.

Outros aspectos implicitos nesta proposta de formacdo séo o
protagonismo do estudante e o docente como apoiador ao desenvolvimento
das suas competéncias. Para tanto, deve-se adotar metodologias ativas de
ensino-aprendizagem, entre as quais podem-se destacar a problematizacao,
que utiliza o arco de Marguerez, ou seja, parte-se da observacdo da
realidade/problema, da identificacdo dos pontos-chave, da teorizacdo e da
identificacdo de solucfes fundamentadas para a aplicacdo a realidade (PRADO
et al., 2012; COLOMBO; BERBEL, 2007; BORDENAVA; PEREIRA, 1989).
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2. Referenciais Minimos

2.1. Carga horaria minima e relagdo docente/estudante em praticas

e Total: 300 horas.

e Teodrica: 100 horas, sendo possivel ser realizada na modalidade EAD, com
as avaliacfes sendo realizadas na modalidade presencial.

e Pratica: 200 horas, sendo pelo menos 60% realizada com paciente real em
ambiente real.

e Relacao docente/estudante para aulas praticas: no maximo, a relacao de

um docente para cada 12 (doze) estudantes.

2.2. Objetivos

O egresso devera estar apto ao exercicio do cuidado farmacéutico, tanto
em acles de saude coletiva, quanto no cuidado individual, bem como executar
acOes transversais como a organizacao e gestao de servicos, desenvolvimento

profissional e pessoal para o cuidado a saude.

Nas acdes em saude coletiva, o profissional devera ser capaz de:
e reconhecer e avaliar a organizacdo dos servi¢cos de saude e sua integracao
com as redes de atencdo a saude;
e identificar e avaliar a demanda de salde da comunidade;

e planejar, executar e avaliar acdes de saude coletiva.

Nas acdes de cuidado farmacéutico individual, o profissional devera
estar apto a:
e fazer acolhimento ou identificacdo de demanda;

e identificar as necessidades e os problemas de salude do paciente;
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e elaborar o plano de cuidado;
e realizar intervengdes estabelecidas no plano de cuidado;

e avaliar os resultados das intervencdes realizadas.

No contexto da organizacdo e gestdao de servigcos, desenvolvimento
profissional e pessoal para o cuidado a saude, o profissional devera estar
apto a:

e realizar comunicacéo e gestdo da tecnologia de informacdo em saude, e
atuar com competéncia cultural;

e gerenciar pessoas;

e desenvolver comportamento ético, legal e responsabilidade profissional,

e gerenciar processos administrativos e clinicos no cuidado a saude;

e gerenciar conhecimento e educagcdo permanentes;

e gerenciar politicas publicas de saude.

2.3. Competéncias

Considerando-se a quantidade e diversidade de competéncias
requeridas para o exercicio das atribuicdes clinicas do farmacéutico, as
mesmas encontram-se organizadas em trés areas, a saber: acbes em saude
coletiva; cuidado farmacéutico individual; organizacdo e gestdo de servicos,
desenvolvimento profissional e pessoal para o cuidado a saude.

2.3.1. Area de competéncia: acdes em saude coletiva

2.3.1.1 Competéncia/agao-chave: reconhecer e avaliar a organizacdo dos
servicos de saude e sua integracdo com as redes de atencdo a saude

e Desempenhos/performances/tarefas

v/ Analisar a organizacdo normativa, politica e estrutural,
13



v’ Mapear e examinar as redes de atencéo a saude;
v Fazer a territorializagdo e mapeamento em saude;
v Identificar potencialidades de agdes intersetoriais;
v/ Avaliar os processos de trabalho, servicos de saude, organizacdo das

redes de atencdo a saude.

2.3.1.2 Competéncial/acao-chave: identificar e avaliar a demanda de salude da
comunidade

e Desempenhos/performances/tarefas

v Identificar e entrevistar informantes-chave;

v Utilizar e analisar dados dos servicos de saude, dos sistemas de
informacé&o disponiveis, assim como das demandas de salde atendidas
e ndo atendidas;

v Definir, estimar e interpretar indicadores de saude;

v Conduzir estudos de vigilancia epidemioldgica, de utlizacdo de
medicamentos e de farmacovigilancia,

v Identificar riscos relacionados a seguranca do paciente, visando ao
desenvolvimento de agdes preventivas e corretivas;

v/ Fazer diagnéstico situacional de saude.

2.3.1.3 Competéncia/acao-chave: planejar, executar e avaliar acées de saude
coletiva

e Desempenhos/performances/tarefas
v Planejar, executar e avaliar acbes, em consonancia com as politicas
publicas;
v Identificar, avaliar e aplicar informacbes em saude baseada em
evidéncias, para a tomada de decisao;
v Desenvolver e/ou participar de acdes de promocgado, protecdo e

recuperacdo da saude, além de prevencdo de doencas e de outros
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problemas de saude no ambiente domiciliar, ambiente de trabalho ou
territério/comunidade, tais como: atividades de rastreamento, de
educacdo em saude, de seguranca do paciente e do uso racional de
medicamentos, campanhas de vacinacédo, entre outros;

Desenvolver acdes intersetoriais, integrando projetos e redes de apoio
social voltados para o desenvolvimento de atencao integral a saude;
Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificacao
compulséria, assim como outros agravos e situacdes de importancia
local;

Elaborar protocolos clinicos e terapéuticos, procedimentos operacionais
padrao, entre outros documentos;

Participar de comissdes, comités e conselhos (técnicos/controle social);
Promover e/ou participar de processos de auditorias;

Desenvolver acdes de farmacovigilancia, tecnovigilancia e
hemovigilancia;

Construir parcerias com outros atores sociais, a fim de pactuar e realizar
acoOes intersetoriais;

Avaliar as tecnologias em saude;

Documentar, acompanhar e avaliar sistematicamente as a¢des de saude
coletiva, por meio de indicadores;

Modificar acfes e processos em saude coletiva;

Fomentar a participagdo da comunidade e dos farmacéuticos no controle
social e na gestao local;

Divulgar acdes e resultados em saude coletiva.
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2.3.2.

Area de competéncia: cuidado farmacéutico

2.3.2.1 Competéncia/agao-chave: fazer acolhimento

e Desempenhos/performances/tarefas

v Proceder a escuta qualificada, a fim de acolher e identificar as

demandas, de forma humanizada, responsabilizando-se pela
continuidade do cuidado, e viabilizando o estabelecimento de vinculo
paciente/profissional/servico;

Avaliar e proceder a estratificacdo de risco do paciente;

Identificar situacdes que requerem intervencdo do farmacéutico, a partir
de critérios definidos, e dar continuidade ao cuidado;

Identificar alertas de encaminhamentos do paciente e referenciar a outro
profissional ou servico de saude;

Documentar o acolhimento.

2.3.2.2 Competéncia/acao-chave: identificar as necessidades e os problemas
de saude do paciente

e Desempenhos/performances/tarefas

v
v

Fazer anamnese farmacéutica,

Verificar parametros clinicos, por meio da realizacdo de semiotécnica,
de testes rapidos, da solicitacdo e interpretacdo de exames clinico-
laboratoriais e de parametros farmacocinéticos;

Avaliar risco e vulnerabilidade do paciente;

Avaliar a farmacoterapia, considerando a necessidade, o acesso, a
efetividade, a seguranca e a comodidade, bem como os aspectos legais

e técnicos da prescricao;
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v/ Avaliar experiéncias prévias, processos de uso do medicamento e
itinerarios terapéuticos dos pacientes;

v Analisar as informagfBes por meio do raciocinio clinico, baseado em
evidéncias cientificas, para identificar sinais e sintomas caracteristicos
de problemas de saude autolimitados, outras condi¢cdes de saude né&o
controladas ou que requeiram diagnostico, bem como eventos adversos
relacionados aos medicamentos;

v Comunicar de forma efetiva ao paciente, e quando pertinente ao
cuidador, a familia e a outros profissionais, as necessidades e o0s
problemas de saude;

v Documentar as necessidades e os problemas de saude.

2.3.2.3 Competéncia/acao-chave: elaborar o plano de cuidado

e Desempenhos/performances/tarefas

v/ Definir, em consonancia com as politicas publicas, o tipo de cuidado em
saude: prover servico farmacéutico, fazer matriciamento em salde e/ou
referenciar o paciente a outro profissional ou servi¢co de saude;

v Selecionar condutas baseadas em evidéncias cientificas, a fim de
solucionar as necessidades e/ou problemas de saude identificados;

v/ Construir o plano de cuidado pactuado com o paciente e articulado com
a equipe de saude;

v/ Contribuir e/ou participar da tomada de decisdo da equipe sobre a

farmacoterapia.
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2.3.2.4 Competéncia/acao-chave: realizar intervencdes estabelecidas no
plano de cuidado

e Desempenhos/performances/tarefas

v

SN NN N

S NS N SN NSNS

AN

Referenciar pacientes para cuidados de outro profissional da saude, de
forma articulada com o sistema de saude;

Fazer o rastreamento em saude;

Promover e fazer educacdo em saude;

Dispensar medicamentos e outros produtos para a saude;

Manejar problemas de saude autolimitados;

Prescrever medidas farmacoldgicas, ndo farmacologicas e outras
intervencgdes relativas ao cuidado;

Fazer a monitorizacao terapéutica de medicamentos;

Conciliar medicamentos;

Revisar a farmacoterapia;

Fazer a gestao da condicdo de saude;

Acompanhar a farmacoterapia;

Determinar parametros clinicos;

Administrar medicamentos e vacinas;

Adequar a prescricdo a rotina do paciente (aprazamento), orientar e/ou
organizar os medicamentos;

Fazer pequenos curativos;

Comunicar de forma efetiva ao paciente, e quando pertinente ao
cuidador, a familia e a outros profissionais as intervencdes realizadas e
noticias relevantes ao tratamento;

Documentar as intervencgoes.
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2.3.2.5 Competéncia/acao-chave: avaliar os resultados das intervencdes
realizadas

e Desempenhos/performances/tarefas
v/ Verificar os resultados alcancados e, quando pertinente, revisar o plano
de cuidado e estabelecer novas condutas;
v Avaliar o impacto das intervencbes realizadas, considerando

indicadores.

2.3.3. Area de competéncia: organizacdo e gestdo de servicos,
desenvolvimento profissional e pessoal para o cuidado a saude

2.3.3.1 Competéncia/agao-chave: realizar comunicagdo e gestdo da
tecnologia de informacao em saude, e atuar com competéncia cultural

e Desempenhos/performances/tarefas
v Compreender e desenvolver a comunicacdo efetiva com os pacientes,

familia, comunidade, outros profissionais da salude, entre outros;

v/ Mediar e manejar conflitos;

v Estabelecer empatia e vinculo;

v/ Realizar comunicacéo efetiva de noticias dificeis;

v Conhecer e utilizar a tecnologia da informacdo nos servigos
farmacéuticos;

v/ Conhecer e estabelecer as estratégias de buscas em bases de dados;

v Avaliar, desenvolver, validar e aplicar materiais para a educacdo em
saude;

v/ Disseminar a informag&o e o conhecimento;

v/ Atuar, levando em conta aspectos socioecondmicos, politicos, culturais,
ambientais, étnico-raciais, de identidade de género, de orientacédo

sexual, necessidades da sociedade, bem como caracteristicas regionais.
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2.3.3.2 Competéncia/acao-chave: gerenciar pessoas

e Desempenhos/performances/tarefas

v Motivar e gerenciar pessoas levando em conta aspectos
socioeconémicos, politicos, culturais, ambientais, étnico-raciais, de
identidade de género, de orientacdo sexual, necessidades da sociedade,
bem como caracteristicas regionais;
Organizar tempo e agenda;
Liderar e trabalhar em equipe;

Estabelecer metas/indicadores dos processos de gestao de pessoas;

SN NS

Mediar e manejar conflitos.

2.3.3.3 Competéncia/acdo-chave: desenvolver comportamento ético, legal e
responsabilidade profissional

e Desempenhos/performances/tarefas
v/ Conhecer, respeitar e atuar em consonancia com os principios legais,

técnicos, éticos e bioéticos envolvidos no cuidado a saude.

2.3.3.4 Competéncia/acao-chave: gerenciar processos administrativos e
clinicos no cuidado a saude

e Desempenhos/performances/tarefas
v Identificar demandas/necessidades;
v Promover acdes de garantia e certificacdo da qualidade e da seguranca
dos processos;
v Desenvolver servigcos, considerando aspectos socioecondmicos,
politicos, culturais, ambientais, étnico-raciais, de identidade de género,
de orientagdo sexual, necessidades da sociedade, bem como

caracteristicas regionais;
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v Planejar e executar a gestdo de projetos e processos comprometidos
com a sustentabilidade e responsabilidade socioambiental;

v Gerenciar residuos;

v/ Promover um ambiente de trabalho efetivo e seguro;

v/ Documentar processos.

2.3.3.5 Competéncia/acao-chave: gerenciar conhecimento e educacao
permanentes

e Desempenhos/performances/tarefas

v Identificar lacunas no conhecimento;
Conhecer e estabelecer as estratégias de buscas em bases de dados;
Proceder a analise critica das informacdes, baseada em evidéncias ;
Desenvolver praticas de educacao permanente;

Produzir e disseminar a informacao e o conhecimento;

S NN NN

Conhecer, aplicar e adaptar metodologias de ensino, aprendizagem e

sua avaliacdo na pratica profissional,

AN

Promover a pesquisa e a inovacgao na area do cuidado em saude;
v Desenvolver a capacidade de autoaprendizagem, autovaliacdo e

autogestao.

2.3.3.6 Competéncia/acao-chave: gerenciar politicas publicas de saude

e Desempenhos/performances/tarefas
v/ Conhecer e interpretar as politicas publicas;
v Participar das instancias consultivas e deliberativas de politicas;

v/ Formular, executar e avaliar as politicas publicas.
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2.4. Temas abordados na formacao

2.4.1. Area de competéncia: agdes em salde coletiva

Acdes em saude coletiva voltadas a comunidade, considerando:

aspectos relativos a promocéao a saude;

organizacao das redes de atencédo a saude;

acOes intersetoriais articuladas com as Politicas de Atencdo Basica,
Promocéo a Saude e Assisténcia Farmacéutica, entre outras;

controle social; determinantes sociais; perfil epidemiologico locorregional;
diagnéstico situacional de saude e seus indicadores;

tecnologias em saude, entendidas como conjunto de ferramentas, entre elas
as acoes de trabalho, relativas aos recursos materiais e ndo materiais dos
atos técnicos e dos processos de trabalho, compreendendo as tecnologias
leves, leves-duras e duras (SCHRAIBER et al., 2016).

Cuidado a familia, contemplando:

o olhar sistémico, os tipos de familias, a estrutura familiar, a dinamica
familiar e a conferéncia familiar;

ferramentas especificas, basicas para a realizacdo de uma adequada
abordagem familiar na atencéo domiciliar, utilizando tecnologias leves para
a identificacdo de necessidades como A.P.G.A.R. Familiar (sigla do inglés
Adaptation, Partneship, Growth, Affection, Resolve), P.R.A.C.T.I.C.E. [do
inglés presenting problem (problema apresentado), roles and structure
(papéis e estrutura), affect (afeto), comunication (comunicac¢éo), time of life
cycle (fase do ciclo de vida), ilness in family (doenca na familia), coping with
stress (enfrentamento do estresse), ecology (meio ambiente, rede de
apoio)], F.I.R.O. (Fundamental Interpersonal Relations Orientation ou, em
portugués, Orientaces Fundamentais nas Relacfes Interpessoais, sendo
categorizado como uma teoria de necessidades), bem como o0s

genogramas e ecomapas.
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2.4.2. Area de competéncia: cuidado farmacéutico

Provisdo de Cuidados Farmacéuticos individuais para pacientes da Atencao
Bésica (condi¢Bes clinicas autolimitadas ou auto-diagnosticaveis, doencas e
agravos nao transmissiveis e aqueles transmissiveis, considerando o perfil
epidemioldgico) e, quando pertinente, em outros niveis de complexidade

(pacientes criticos, institucionalizados, em cuidados paliativos, entre outros).

2.5. Corpo docente

e O coordenador serd, obrigatoriamente, farmacéutico, inscrito no Conselho
Regional de Farméacia com atuacao clinica comprovada (teoria e praticas no
contexto docente ou assistencial);

e Corpo docente composto por profissionais com expertise na area do curso;
com atuacao clinica comprovada (teoria e praticas no contexto docente ou
assistencial);

e Curriculum vitae dos docentes coordenador e orientadores/supervisores do
curso, com descricao detalhada da experiéncia profissional de cada um;

e Comprovacado da graduacdo e do maior titulo da poés-graduacdo dos
docentes, coordenador e supervisores. O titulo minimo para atuar como
docente, coordenador ou orientador/supervisor é de especializagdo (lato sensu
ou residéncia (uniprofissional ou multiprofissional);

e Os farmacéuticos que compdem o corpo docente deverdo estar inscritos e
quites com a tesouraria do Conselho Regional de Farmécia de sua jurisdicéo,
comprovado por meio de oficio expedido pelo CRF,;

e O numero de docentes ndo farmacéuticos ndo podera ser superior a 20%
(vinte por cento). Estes profissionais devem ter atuacdo clinica comprovada
(teoria e préticas no contexto docente ou assistencial).

e Cada orientador/supervisor, de atividades praticas (simulacdo e clinicas),

sera responsavel, no maximo, por 10 estudantes.
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2.6Infraestrutura recomendada

e Plataforma EAD (moodle, entre outras) e sala de aula com estrutura fisica
adequada e equipamentos didaticos para abordagem das competéncias
iniciais;

e Laboratério de Habilidades e de Simulacdo para abordagem das
competéncias intermediarias;

e Farmacia universitéria, hospital, farmécia comunitaria, unidades de saude e
demais cenarios que propiciem a integracdo ensino-servico-comunidade para

abordagem das competéncias intermediarias e avancadas.
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