PROJETO PEDAGOGICO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA EM GESTAO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA
1. IDENTIFICACAO

1.1. Nome do Programa
Programa de Residéncia em Gestdo da Assisténcia Farmacéutica

1.2. Area Tematica
Atencdo Basica, Saude da Familia e Comunidade, Saude Coletiva

1.3. Area de Concentragio
Gestao da Assisténcia Farmacéutica

1.3. Instituicao Proponente

Nome: Escola de Governo em Saude Publica do Estado de Pernambuco.
Sigla: ESPPE\SES\PE.

E-mail: coremu.esppe@gmail.com

Telefone: (81) 3184-4093

Endereco: Rua Quarenta e Oito, N2 224, Espinheiro.

CEP: 50.020-060 Cidade: Recife UF: PE.

1.4. Instituicao Executora

Nome: Diretoria Geral de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco/Secretaria Estadual de Saude/PE.

Sigla: DGAF\SES\PE.

E-mail: dgafsespe2023@gmail.com

Telefone: (81) 31816411

Endereco: Praga Oswaldo Cruz s/n

CEP: 50050-911 Cidade: Recife UF: PE.

2. COORDENADOR DO PROGRAMA

Coordenagao:

Nome: Jean Batista de S3

CPF: 731.631.204-15

Telefone: (81) 96607147

E-mail: jean.sinp@gmail.com

Formagdo: Farmacéutico

Registro Profissional: CRF/PE: 2487

Titulacdo: Mestre em Morfologia pela Universidade Federal de Pernambuco - UFPE
Vinculagao: Servidor estadual

Funcdo: Diretor Estadual de Assisténcia Farmacéutica



Curriculo na Plat aforma Lattes: http://lattes.cnpg.br/8894893001841690

Vice-coordenacao:

Nome: Jozelma Pereira Barros de Souza

CPF: 048.583.724-21

Telefone: (87) 999917146

E-mail: jozelmabarrosaf@gmail.com

Formacdo: Farmacéutica

Registro Profissional: CRF/PE: 4086

Titulacdo: Mestre em Saude Publica

Vinculagdo: Servidor estadual

Funcado: Gerente de Politicas da Assisténcia Farmacéutica
Curriculo na Plataforma Lattes:_http://lattes.cnpq.br/60464744554

3. CARACTERIZACAO

3.1. Modalidade do curso

O Programa de Residéncia em Gestdo da Assisténcia Farmacéutica
caracteriza-se como um curso de poés-graduacdo lato sensu no formato de residéncia
em saude (formacdo em servico), realizado em tempo integral (60 horas semanais) e
dedicacdo exclusiva, com duracdo de 02 (dois) anos.

3.2. Periodo de Realizagao

As atividades do programa de residéncia terdo inicio no 12 dia util do més de
marc¢o de cada ano, seguindo o que determina a Resolucdo CNRMS n? 3, de 16 de abril
de 2012. De acordo com o cronograma anual, a primeira turma do programa tera inicio
em 01 de margo de 2025 e término previsto para 28 de fevereiro de 2027.

3.3. Carga Horaria

A carga horaria total do curso sera de 5.760 horas (cinco mil setecentos e
sessenta horas), sendo 1.152 horas de atividades tedricas, correspondente a 20% (vinte
por cento) e 4.608 horas de atividades praticas e tedrico-praticas, correspondente a
80% (oitenta por cento) da carga horaria total segundo as resolugdes (Resolugdo
CNRMS n? 2, de 13 de abril de 2012 e Resolucdo CNRMS n2 5, de 07 de novembro de
2014) e Portaria Interministerial MEC/MS n2 7, de 16 de setembro de 2021).

3.4. Numero de vagas

No primeiro ano, serdo ofertadas 08 (oito) vagas, sendo 02 (duas) vagas para
cada macrorregido de saude de Pernambuco e 08 (oito) vagas no segundo ano,
totalizando 16 vagas, sendo 04 (quatro) residentes por macrorregido. Os aprovados no


http://lattes.cnpq.br/8894893001841690
http://lattes.cnpq.br/6046474455496062

processo seletivo serdo lotados na sede das macrorregides do Estado (l-Recife,
[I-Caruaru, lll-Serra Talhada e IV-Petrolina).

3.5. Publico-alvo

instituicdo de ensino superior, reconhecida pelo Ministério da Educacdo e,
cumprir rigorosamente todos os critérios definidos no edital de selecdo para o
programa de residéncia.

4. JUSTIFICATIVA

A Assisténcia Farmacéutica (AF) trata de um conjunto de agdes voltadas a
promogao, protecdo e recuperag¢ao da saude, tanto individual como coletiva, tendo o
medicamento como insumo essencial, visando o acesso e seu uso racional. Este
conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de medicamentos e
insumos, bem como, a sua selecdo, programacao, aquisicao, distribuicao, dispensacao,
garantia da qualidade dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliagdo de sua
utilizagdo, na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e melhoria da qualidade
de vida da populacao.

A AF nas Redes de Atencdo a Saude (RAS) exige uma maior integracdo entre a
disponibilidade (acesso) do medicamento e a provisdo de servicos clinicos a
comunidade para a promogao do cuidado, a partir do servigo especializado prestado
pelo farmacéutico. Tal perspectiva, ndo é contemplada no modelo vigente da AF que
concentra suas acgdes sobre a disponibilidade do medicamento. Assim, é preciso
superar a fragmentacdo das acles e servicos da assisténcia para avancar
conjuntamente na perspectiva de rede.

Ha um longo percurso a seguir, para ampliar a capacidade operativa dos
municipios no processo de descentralizacdo da gestdao da AF. Observa-se um
distanciamento entre a legislacdo e as praticas gerenciais na organizacdao dos servicos
da AF na Atencdo Primdria (AP)e, a realidade enfrentada pelos municipios brasileiros,
tornando-se evidente a necessidade de fortalecé-la para que os propdsitos da Politica
Nacional de Medicamentos sejam efetivados. Nesse sentido, é importante que sejam
desenvolvidas a¢des que visam qualificar a gestdo da AF no Sistema Unico de Saude
(SUS) e fornecer subsidios para a tomada de decisGes que contribuam para melhoria
dessa assisténcia.

Dentro da complexidade do que é a AF e as constantes mudancas tecnoldgicas
na area, associada as deficiéncias encontradas nas diretrizes curriculares dos cursos
superiores de farmdcia, no que se refere a gestao, AF publica, redes assistenciais, faz-se
necessaria a formacdo de profissionais farmacéuticos com treinamento e pratica em
servico, capacitados para atuar nas mais diversas areas: Ambito comunitério,
ambulatorial, hospitalar e gestdo, tanto de forma uni-profissional quanto
multiprofissional.



Observa-se um grau de deficiéncia de incentivo para a formagdo de
profissionais com habilidades especificas para gestdo da AF, considerando a
complexidade do tema e as caracteristicas do setor publico e da AP a saude. Este é um
desafio a ser superado para qualificacdo da gestdo, uma vez que a legislacdo da drea
orienta uma série de responsabilidades do farmacéutico.

A maneira como a AF é organizada no ambito do SUS, limita seu campo de
atuacdo e, a fragmentacdo das suas atividades pode contribuir para a desarticulacao
com as demais acdes em saude. A qualificacdo de profissionais para a gestdo da AF nos
municipios constitui-se em entrave, principalmente, no interior do estado, devido a
falta de oportunidades de qualificacdo, sendo necessaria a descentralizacdo e
regionalizacdo, contemplando as necessidades locais e de articulagdes de saude no
SUS. Além de dificultar a contribuicdo desses profissionais nos planos de saude
municipais e outros instrumentos de gestdo, ocorre o impedimento das observacdes
das demandas dos usuarios.

E notdria a escassez de profissionais capacitados, principalmente, em regies do
interior, onde muitas vezes, as questdes envolvendo a aquisi¢do, distribuicao e entrega
de medicamentos é realizada por pessoas ndo capacitadas, o que resulta no uso
inadequado dos recursos e/ou mau uso dos medicamentos por parte dos usuarios.

A AF em Pernambuco teve o seu inicio, conforme descrito por Dagoberto
Carvalho, em seu livro “Tempo da Farmacia”, baseado no Diario Oficial do Estado de
Pernambuco, de 26 de abril de 1972, com o recebimento de “doacdo” da Central de
Medicamento - CEME/MS. A Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica (PEAF) foi
instituida com a Resolu¢do do Conselho Estadual de Saude CES/PE n? 753 de 08 de
agosto de 2018, com o objetivo de garantir a populacdo pernambucana o acesso
integral e qualificado aos medicamentos essenciais e produtos para saude padronizada,
sendo incluida na Relacdo Estadual de Medicamentos Essenciais (REESME-PE) em todos
os niveis de atengdo a saude, promovendo o uso racional, a dispensacao continua e o
atendimento humanizado. Com base no Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011,
considera-se que: “A integralidade da assisténcia a saude se inicia e se completa na
rede de atencdo a saude, mediante referenciamento do usuario na rede regional e
interestadual, conforme pactuado nas Comissées Intergestores”.

Os medicamentos sao dispensados na rede, nas farmdcias de Pernambuco
(composta de 30 unidades), sendo 11 prdéprias e 19 parceiras municipais e hospitalares,
situadas em 11 regides de saude (Figura 1) e, atualmente, constituida por
aproximadamente, 70 mil pacientes que sdo atendidos nos Programas da AF.
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Figura 1. Distribuicdo geografica das farmacias em 11 regides de saude do estado de Pernambuco.

As acbes para o fortalecimento da AF nas RAS possibilitam o atendimento de
forma descentralizada, integrada, humanizada e informatizada, beneficiando as
pessoas que residem nos 185 municipios do estado, através da AF regional, municipal e
das farmacias de Pernambuco.

A Secretaria de Saude de Pernambuco adota o Sistema Nacional de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica (HORUS), ofertando aos municipios o uso do sistema ou outra
tecnologia que atenda a Base Nacional de Dados de Acbes e Servicos da Assisténcia
Farmacéutica do Sistema Unico de Saude (BNAFAR), conforme preconiza o Ministério
da Saude. Além de apoiar e estimular a estruturacdo dos servicos e manutencao das
atividades vinculadas a educacdo continuada, voltada a qualificacdo dos recursos
humanos da AF na Atenc¢do Bdasica (AB) a Saude, utiliza um percentual de até 15% da
soma dos valores dos recursos financeiros, conforme legislacdo vigente para o
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica - CBAF e Programa Nacional de
Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica (QUALIFAR- -SUS), visando a qualificacdo da
gestdo e acdes que destina investimentos para reestruturacdo, com adesdo, até o
momento, de 138 municipios.

Com o intuito da descentralizacdo e regionalizagdo dessa formacao, seguindo o
que estabelece o Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), o qual divide Pernambuco em
quatro macrorregides (Pernambuco, 2022) e 12 regiGes de saude, o Programa de
Residéncia em Gestdo da Assisténcia Farmacéutica ird ofertar vagas nos municipios
sede (I-Recife, Il-Caruaru, lll-Serra Talhada e IV-Petrolina) de cada uma das
macrorregioes do estado de Pernambuco, (Figura 2).
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Figura 2. Divisdo das Macrorregides e localizacdo das suas sedes no estado de Pernambuco.

O processo de gestdo da saude é conduzido nessas RegiGes pelas Geréncias
Regionais de Saude (GERES). A conducdo central da Politica Estadual de Assisténcia
Farmacéutica ocorre no nivel central da Secretaria Estadual de Salide de Pernambuco
(SES-PE), por meio da Diretoria Geral de Assisténcia Farmacéutica (DGAF). A DGAF
mantém a gestdo descentralizada, por meio de apoios técnicos em cada GERES. Assim,
considerando que a articulacdo ensino-servico-comunidade representa uma
importante estratégia de integracao entre o sistema local e regional de saude, os
instrumentos centrais do planejamento e execu¢do das a¢des de saude devem refletir
as necessidades de saude da populacdo, servindo de base para a execucgdo,
monitoramento, avaliacdo e exercicio da gestdo. Portanto, é estratégico refletir sobre a
formacdo especifica na drea da AF.

Nesse sentido, aponta-se a formacdo de profissionais na modalidade residéncia
em saude, como aquela que propicia uma formacdo fundamentada nas diretrizes e
principios do SUS, com analise critica, contexto sdcio-politico-econémico da sociedade
brasileira e seus determinantes sociais da saude, em acordo com a Reforma Sanitaria
Brasileira, onde o profissional farmacéutico poderad compreender de forma integral as
necessidades de saude de uma populacdo, seja na atencdo farmacéutica (clinica),
controle de qualidade, logistica, armazenamento, dispensa¢do, educacdo em saude,
acompanhamento e avaliacdao de tratamento, gestao publica, entre outros. Além disso,



considerando o processo de descentralizagdo, os(as) profissionais formados com
experiéncias praticas baseadas nas realidades locorregionais, serdo capazes de assumir
cargos em secretarias de saude, gestdo de saude e cargos que exijam a tomada de
decisdo relacionadas a qualidade e uso dos medicamentos, respondendo a demanda
local da populacao.

5. OBJETIVOS DO PROGRAMA

5.1. Objetivo geral

O Programa tem como objetivo formar especialistas em Assisténcia
Farmacéutica (AF) para uma atuacao de exceléncia nos diversos segmentos da Gestao
da Rede de Atencdo a Saude, em alinhamento com as diretrizes do SUS e as
necessidades de saude da populacao.

5.2. Objetivos especificos

e Identificar as demandas da populagao em relagao a AF no SUS;

e Conhecer e atuar nas diversas atividades envolvidas da AF, nos trés niveis da
atencdo a saude e no ambito da gestao;

e Desenvolver a compreensdao das Redes de Atencdo a Saude como forma de
ampliacdo e integracdo da atuacdo do profissional farmacéutico;

e Capacitar profissionais nas atividades envolvidas da AF, desde a selecdo a
dispensacdo dos medicamentos, incluindo a logistica reversa, com atua¢do em
farmacovigilancia, farmacoepidemiologia e economia em saude;

e Desenvolver o cuidado farmacéutico, integrando a teoria e pratica, para
atuacdo na promocdo de melhorias das condicGes de saude da populacdo;

® Propor modelos de gestdo que promovam a AF em diversos cenarios e niveis da
atencdo a saude, fundamental para promover a garantia da integralidade do
cuidado, englobando n3o apenas o SUS;

e Participar do processo de capacitacdo de profissionais para atuar em diversas
areas da AF, considerando as demandas da populacao;

e Participar do treinamento de profissionais, com o intuito de desenvolver o
cuidado farmacéutico, fundamental para a garantia da integralidade do cuidado
e fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude;

e Integrar o farmacéutico com outras categorias profissionais atuantes na
regional de saude, para um melhor desenvolvimento das a¢des das equipes
multiprofissionais;

e Conhecer e propor agdes intersetoriais relacionadas as tecnologias em saude no
SUs;

e Fortalecer a participacao social, no ambito dos espacos de discussdo da AF.



6. PERFIL DO EGRESSO

Ao final do curso, o(a) profissional residente deverda apresentar os
conhecimentos, habilidades e competéncias requeridas de um especialista em AF,
entendendo essa drea como fundamental para a garantia da integralidade do cuidado e
fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude. O egresso dessa formacdo deverd
apresentar o seguinte perfil:

e Ser capaz de atuar na AF, em todos os niveis de atencao da rede de saude, em
consonancia com as necessidades da populacao;

e Ser capaz de propor estratégias inovadoras nas atividades desenvolvidas na AF;

e Ter atitude para tomada de decisdo e referéncia das habilidades
comunicacionais;

e Ter habilidade para desenvolver trabalho em equipe, discussdes técnico
cientificas e supervisao de pessoas;

e Ser capaz de identificar, nos diferentes niveis de atencdo a saide, mecanismos
gerenciais que possibilitem alcancar as metas da integralidade e resolutividade
da atengdo em saude;

e Ser capaz de desenvolver pesquisas e produzir conhecimentos que contribuam
para a melhoria da AF;

e Ser capaz de propor e acompanhar acdes intersetoriais no ambito da AF;

e Ter habilidades na gestdo da AF.

7. CORPO DOCENTE ASSISTENCIAL
O corpo docente assistencial serda composto por docentes, tutores e
preceptores, além do NDAE (Nucleo Docente Assistencial Estruturante).

7.1. Preceptores

Os(As) preceptores(as) sdo profissionais especialistas, Pds-graduados, que irdo
acompanhar os(as) residentes nas atividades praticas, que apresentem perfil para
desenvolver preceptoria. Dessa forma, terdo a funcdo de supervisionar o treinamento
em servico e planejar com o(a) residente, as atividades em servico,
acompanhando-os(as) e avaliando-os(as) quanto a pontualidade, frequéncia e
desempenho académico. A distribuicdo dos(as) preceptores(as) das macrorregioes ( |,
Il, 11l e IV) de Pernambuco, conforme titulacdo, cargo e regime de trabalho, encontra-se
descrita nos quadros 1, 2, 3 e 4, respectivamente.



Quadro 1: Distribuicdo de preceptores(as) na | Macrorregido de Pernambuco do Programa de

Residéncia em Gest3o da Assisténcia Farmacéutica/2025-2027.

Regime de Dedicagao
Tempo de
. - . Trabalho ..__._| semanal ao .
Nome Titulagao Cargo/Fungdo experiéncia Link do lattes
(horas por programa
(anos)
semana) (horas)
Assisténcia
Farmacéutica nas
Maria Amelia Especialista Farmacias de PE e 30 14 2 http://lattes.cnpq.br/011698560048
Pereira de Brito| ambulatorios 1681
(componente
especializado)
Alexandre Gestdo da http://latt br/094427657627
. Especialista Assisténcia 30 38 20 p://1attes.cnpq.br.
Tavares da Silva . 9712
Farmacéutica
Mirella Atengao http://latt br/814486043657
Fernanda Especialista . g. 30 10 20 p://1attes.cnpa.br.
L Especializada 8127
Siqueira Silva
Farmacéutica
Cybelle Karine Coordenagdo da http://latt br/144468339950
Benjamim da Mestre Farmacia 30 13 20 p://ia es'cnplql'zg
Silva Itinerante em
Recife
Assisténcia
Farmacéutica
Mayara Cristina - Regional
. Especialista 30 10 20 http://lattes.cnpg.br/876776161580
Bezerra Galindd (Componente 0099
basico e
estratégico)
Luma Gomes Atencdo Primaria http://latt br/558809279144
dos Santos Mestre (Farmacia Basica, 30 13 20 pi//ia es'cn%l“g
CAF*, UBS**)
sheila Elcielle d Atengdo Primdria http://latt br/541706426075
Almeida Arrudal Especialista § , 30 19 20 p://1attes.cnpa.br.
em saude 8478
Antunes
Rosiel José dos Mestre Farmécia 12 24 2 http://lattes.cnpg.br/745784243507
Santos Hospitalar 2893
Maria Sede da ] 582442
Conceicdo de Especialista Maclrorregiéo de 30 39 20 http.//lattes.cnpggg/49 824423059
Lima Freitas Sadde (GERES)

* Centrais de Abastecimentos Farmacéuticos

** Unidade Basica de Saude




Quadro 2: Distribuicdo de preceptores(as) da Il Macrorregido de Pernambuco do Programa de

Residéncia em Gest3o da Assisténcia Farmacéutica/2025-2027.

Regime de Dedicag¢ao
Tempo de
. ~ o Trabalho ... | semanal ao .
Nome Titulagao Cargo/Fungdo experiéncia Link do lattes
(horas por programa
(anos)
semana) (horas)
Assisténcia
. Farmacéutica nas
Ricardo Farmdcias de PE http://latt br/1446217557
Eugénio de Graduagdo . 30 21 20 L es. CNpd. T
o e ambulatérios 824453
Oliveira Cabral
(componente
especializado)
Ana Claudia Gestdo da http://latt br/9532292379
PN . .//1attes.cnpq.or,
Floréncio Neves Mestre Asswteﬂncn.a 30 22 20 728303
Farmacéutica
Tayronni Farmacia
Meneses de | Especialista Hospitalar 12 8 20 48373
Castro
Assisténcia
F éuti
Deisy Dayana a;:aicoenuallca
Silva c.ie Brito | Especialista (Comionente 30 18 20 348378
Nascimento (s
basico e
estratégico)
Everton Guedes - Atencgdo Primaria http://lattes.cnpg.br/1790695923
de Brito Especialista em satide 30 15 20 :
Laura Tereza Atenciio
A Galindo | E list .1 30 9 20
rau!o alindo | Especialista Especializada 567108
de Lira Barros
Nath
Yant ra:art]ia Atengdo Primaria http://latt br/1379435662
& Especialista |(Farmacia Basica, 30 13 20 e
Marques 823850
N CAF*, UBS**)
Magalhdes

* Centrais de Abastecimentos Farmacéuticos
** Unidade Basica de Saude



http://lattes.cnpq.br/1446217557824453
http://lattes.cnpq.br/1446217557824453
http://lattes.cnpq.br/9532292379
http://lattes.cnpq.br/5300197246348378
http://lattes.cnpq.br/5300197246348378
http://lattes.cnpq.br/5300197246348378
http://lattes.cnpq.br/5300197246348378
http://lattes.cnpq.br/1790695923038457
http://lattes.cnpq.br/1790695923038457
http://lattes.cnpq.br/6996160219567104
http://lattes.cnpq.br/6996160219567104
http://lattes.cnpq.br/1379435662823850
http://lattes.cnpq.br/1379435662823850

Quadro 3: Distribuicdo de preceptores(as) da Ill Macrorregido de Pernambuco do Programa de
Residéncia em Gestdo da Assisténcia Farmacéutica/2025-2027.

Regime de Dedicacdo
Tempo de
. o o Trabalho ..__._|semanal ao .
Nome Titulagao Cargo/Fungdo experiéncia Link do lattes
(horas por programa
(anos)
semana) (horas)
Gestdo da
Maria Augusta L oA : . .
. & Especialista Assisténcia 30 14 20 http://lattes.cnpq.br/80444705482
de Lima Torres . 67676
Farmacéutica
Assisténcia
. Farmacéutica
Marcos Antonio Regional http://latt br/88240372295)
Quidutede | Graduacso & 30 16 20 pi//lattes.cnpq. o
(Componente 06394
Moraes .
basico e
estratégico)
Assisténcia
Farmacéutica nas
Farmdcias de
Clara Rafaela L http://lattes.cnpg.br/33457411755)
- Especialista | Pernambucos e 30 09 20
Ribeiro Santana .. 42186
ambulatérios
(componente
especializado)
. . Atengdo Primaria
Thais Pereira De . . http://lattes.cnpg.br/84760849710
Carvalho Especialista |(Farmacia Basica, 40 4 20 31393
CAF*, UBS**)
Sede da
Juliano Jefter de . . : . .
Lima Oliveira Especialista | Macrorregido de 30 18 20 http://lattes cns%lg;/16156787201
Saude (GERES)
Rachel da Costa . Atencdo http://lattes.cnpg.br/42147873684
.. Especialista . 30 13 20
Araujo P Especializada 88358
Breno Pablo ‘
Farmaci : . .
Pereira de Especialista a .aCIa 30 13 20 http://lattes.cnpg.br/94775647396
Hospitalar 62386
Carvalho Bezerra
Thais da Silva . Atengdo Primaria http://lattes.cnpq.br/47313778415
Especialista , 30 3 20
Rezende P em salde 29344

* Centrais de Abastecimentos Farmacéuticos
** Unidade Basica de Saude

Quadro 4: Distribuicdo de preceptores(as) na IV Macrorregido de Pernambuco do Programa de
Residéncia em Gest3o da Assisténcia Farmacéutica/2025-2027.

Regime de Dedicag¢do
Tempo de
. o o Trabalho ... |semanal ao .
Nome Titulagao Cargo/Fungio experiéncia Link do lattes
(horas por programa
(anos)
semana) (horas)
Jonas Pereira da sede da http://latt br/293562021145
Silva Graduagdo | Macrorregido de 30 30 20 p://ta es.cnpqu.zg
Satde (GERES)
Assisténcia
Farmacéutica nas
Ana Pricilla Limg Farmécias de
Andrade Jac6 | Especialista | Pernambucos e 30 7 20 http://lattes.cnpq.br/656082263355
ambulatérios 5943
(componente
especializado)
Thiago das Assisténcia http://latt br/790392596300
. & Especialista Farmacéutica 30 6 20 p://1attes.cnpq.br
Virgens Santos . 2779
Regional



http://lattes.cnpq.br/804447054826767614
http://lattes.cnpq.br/804447054826767614
http://lattes.cnpq.br/2935620211456925
http://lattes.cnpq.br/2935620211456925

Regime de Dedicacdo
Tempo de
. « o Trabalho ... |semanal ao .
Nome Titulagao Cargo/Fungio experiéncia Link do lattes
(horas por programa
(anos)
semana) (horas)
(Componente
basico e
estratégico)
Diogo Arruda - Atengao http://lattes.cnpq.br/706669987358
E 1 2
Mattos specialista Especializada 30 7 0 1256
Aline L d Atengdo Primaria
ine Lacerda Graduacs . < cia Basi 30 5 20 http://lattes.cnpg.br/128533588229
Aratijo raduacdo | (Farmacia Basica, 8594
CAF**, UBS***)
Luciana L
Alexandre da Especialista Atengao Plrlmarla 30 12 20 http://lattes.cnpqg.br/011727322137
Silva em saude 5168
Lenarthe Farmacia http://latt br/194100712198
Marinho Graduagao . 30 12 20 p://1attes.cnpa.br
Hospitalar 2890
macedo
Elizdngela Gestdo da http://latt br/782689886635
g Mestre Assisténcia 30 23 20 pe//lattes.cnpg.br.

Araujo Costa

Farmacéutica

5827

* Centrais de Abastecimentos Farmacéuticos

** Unidade Basica de Saude

7.2. Tutores

Os(As) tutores(as) serdo profissionais farmacéuticos, com titulo de mestre e

experiéncia minima de trés anos na area, conforme Resolucdo n? 2, de 13 de abril de

2012. Terdao como atribuicdo dar apoio pedagdgico aos preceptores e residentes em

cada macrorregido durante o desenvolvimento do programa de residéncia. A

distribuicdo dos(as) tutores(as), conforme titulacdo, cargo e regime de trabalho,

encontra-se descrita no quadro 5.

Cabera aos tutores, auxiliados pelos preceptores:
® |mplementar

estratégias

pedagdgicas que

integrem

saberes e praticas,

promovendo a articulacdo ensino-servico, de modo a proporcionar a aquisicao

das competéncias previstas no Projeto Pedagdgico (PP) do programa;

e Realizar encontros periddicos com preceptores e residentes com frequéncia

minima semanal, contemplando todas as areas envolvidas no programa;

Avaliacao do PP;

e Participar do planejamento e implementacdo das atividades de educacao

permanente em salde para os(as) preceptores;

e Planejar e implementar, junto aos preceptores, equipe de saude, docentes e

residentes, ac¢Oes voltadas a qualificacdo dos servicos e desenvolvimento de

novas tecnologias para atencao e gestdao em saude;



http://lattes.cnpq.br/7826898866355827
http://lattes.cnpq.br/7826898866355827

e Articular a integracdo dos(as) preceptores e residentes com os respectivos pares

de outros programas, incluindo a Residéncia Médica, bem como, com estudantes

dos diferentes niveis de formacao profissional na saude;

e Participar do processo de avaliacdo dos(as) residentes;

e Orientar e avaliar os trabalhos de conclusdo do programa de residéncia,

conforme as regras estabelecidas no Regimento Interno da Comissdo de
Residéncia Multiprofissional (COREMU).

Quadro 5. Distribuicdo dos(as) tutores(as) do Programa de Residéncia em Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica, de acordo com a Macrorregido no ano de 2025-2027.

Regime de Dedicag¢do
Tempo de
. . o o Trabalho ... |semanalao| ..
Macrorregiao Nome Titulagdo [Cargo/ Funcgdo experiéncia Link do lattes
(horas por programa
(anos)
semana) (horas)
Amanda http://lattes.cnp
| Figueiredo Doutora | Farmacéutica 30 21 10 q.br/9189084982)
Barbosa Azevedo 461560
PR— http://lattes.cnp
Ana Cl A
I 1a Claudia Mestre | Farmacéutica 30 22 10 |q.br/9532292379
Floréncio Neves 728303
. http://lattes.cnp
[} Jozelma Pereira Mestre Farmacéutica 30 14 10 q.br/6046474455
Barros de Souza 496062
A . http://lattes.cnp
Elizangela Arauljo -
\% zang ) Mestre Farmacéutica 30 23 10 q.br/7826898864
Costa 355827

7.3. Docentes

Aos docentes cabera ministrar contelddos, acompanhar e orientar as discussoes

e, avaliar o desempenho dos(as) residentes durante a participacdo nas atividades em

sala de aula. A distribuicdo de docentes, conforme titulagdo, cargo e regime de

trabalho, encontra-se descrita abaixo (Quadro 6).

Quadro 6. Distribuicdo dos(as) docentes do Programa de Residéncia em Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica, de acordo com a Macrorregidao no ano de 2025-2027.

. Dedicagao
Regime de Tempo de semalnai a0
Nome Titulagdo Cargo/Funcgdo [Trabalho (horas | experiéncia rograma Link do lattes
por semana) (anos) p(hiras)
Amanda Figueiredo http://lattes.cnpq
Doutorado Farmacéutica 30 horas 21 12 .br/91890849824
Barbosa Azevedo 61560
. http://lattes.cnpq
G Ido Al d - 10
eniva o. exandre Especialista Farmacéutico 30 horas 10 .br/07931419945
dos Reis Neto 72326
Claudio Cezar - 10 http://lattes.cnpq|
Rodrigues Caldas Mestrado Farmacéutico 30 horas 22 br/14145185785



http://lattes.cnpq.br/9189084982461560
http://lattes.cnpq.br/9189084982461560
http://lattes.cnpq.br/9189084982461560
http://lattes.cnpq.br/9532292379728303
http://lattes.cnpq.br/9532292379728303
http://lattes.cnpq.br/9532292379728303
http://lattes.cnpq.br/6046474455496062
http://lattes.cnpq.br/6046474455496062
http://lattes.cnpq.br/6046474455496062
http://lattes.cnpq.br/7826898866355827
http://lattes.cnpq.br/7826898866355827
http://lattes.cnpq.br/7826898866355827

45343
- http://lattes.cnpq
Ana Claud _—
nAa .au ' Mestrado Farmacéutica 30 horas 22 10 .br/95322923797|
Floréncio Neves 28303
- . http://lattes.cnpq
Flavio H L A 10
avio gnrquue 380 Mestrado Farmacéutico 30 horas 22 .br/91645538706
Guimaraes 04675
. http://lattes.cnpq
Ima P -
Jozelma Pereira Mestrado Farmacéutico 30 horas 14 10 .br/60464744554]
Barros de Souza 96062
. L . Farmacéutica- http://lattes.cnpq
Fl Pat M
awaMae(;l:il;'aos " poutorado Chefe da Divisdo Integral 22 10 .br/6155266
de Cosméticos 159377023
. . http://lattes.cnpq
Le:/llle Rapl):hael de Doutorado F Assnst?nt.e Integral 08 12 .br/5024880
oura Ferraz armacéutico 111663897
Telma Maria ., http://lattes.cnpq
Psicol
Albuquerque Doutorado /SaSIr::ict)aorigﬁa 30 24 12 .br/16084764914
Goncalves de Melo 20239
L http://lattes.cnpq|
Renata de Oliveira Doutorado Sanitarista 30 11 12 .br/08938720796
Cartaxo 93660
. . http://lattes.cnpq|
GaGr|baIc|i|JDa.ntas Doutorado Sanitarista 20 25 10 .br/03144089000
urgel Junior 05352
. http://lattes.cnpq
Emmanuelly Correia Doutorado Sanitarista 40 12 12 .br/89467812113|
de Lemos 38791
O . http://lattes.cnpq|
CéliaM B
c |a. arla borges Mestrado Sanitarista 40 24 12 .br/53174179544
da Silva Santana 00238
. . http://lattes.cnpq|
A |
Cindy _vam Silva Mestrado Sanitarista 40 7 12 .br/49777841421
Ceissler 50434
http://lattes.cnpq|
L Alb o .
orenade Muec:(L)Jerque Mestrado Sanitarista 30 11 12 4?{12616638463
~ http://lattes.cnpq|
Jodo Pedro Sobral Mestrado Sanitarista 30 8 12 .br/47030169810
Neto 50321
*Carga hordria semanal dedicada ao programa
7.4. Nucleo Docente Assistencial Estruturante (NDAE)
O NDAE sera composto pelo coordenador(a) do programa, por um

representante de docentes, um representante de tutores(as) e quatro preceptores(as)

do programa, conforme determina a Resolucdo CNRMS n? 2, de 16 de abril de 2012.

Este nucleo ficard responsavel diretamente pelo acompanhamento e consolidacdo do

PP do curso, tendo ainda a funcdo de assessorar a COREMU nas questdes pedagodgicas.

A distribuicdo dos integrantes do NDAE encontra-se descrita abaixo (Quadro 7).

Quadro 7: Integrantes do Nucleo Docente Assistencial Estruturante (NDAE) do Programa de
Residéncia em Gest3o da Assisténcia Farmacéutica/2025-2027.

Segmento

Nome

Coordenador

Jean Batista de Sa

Representante de docentes

Genivaldo Alexandre dos Reis Neto

Representante de tutores

Amanda Figueiredo Barbosa Azevedo



http://lattes.cnpq.br/1608476491420239
http://lattes.cnpq.br/1608476491420239
http://lattes.cnpq.br/1608476491420239
http://lattes.cnpq.br/0893872079698660
http://lattes.cnpq.br/0893872079698660
http://lattes.cnpq.br/0893872079698660
http://lattes.cnpq.br/0314408900005352
http://lattes.cnpq.br/0314408900005352
http://lattes.cnpq.br/0314408900005352
http://lattes.cnpq.br/8946781211338791
http://lattes.cnpq.br/8946781211338791
http://lattes.cnpq.br/8946781211338791
http://lattes.cnpq.br/5317417954490238
http://lattes.cnpq.br/5317417954490238
http://lattes.cnpq.br/5317417954490238
http://lattes.cnpq.br/4977784142150434
http://lattes.cnpq.br/4977784142150434
http://lattes.cnpq.br/4977784142150434
http://lattes.cnpq.br/1661663846343148
http://lattes.cnpq.br/1661663846343148
http://lattes.cnpq.br/1661663846343148
http://lattes.cnpq.br/4703016981050321
http://lattes.cnpq.br/4703016981050321
http://lattes.cnpq.br/4703016981050321

Segmento Nome

Representante de preceptores da | Macrorregido| Luma Gomes dos Santos

Representante de preceptores da Ill| Ana Claudia Floréncio Neves
Macrorregiao

Representante  de  preceptores da llI| Jozelma Pereira Barros de Souza
Macrorregidao

Representante  de  preceptores da IV| Elizangela Araujo Costa
Macrorregiao

8. INFRAESTRUTURA DO PROGRAMA

A ESPPE dispGe de sede propria, localizada no prédio da antiga FUSAM, sito a
Praca Oswaldo Cruz, s/n - Boa Vista, mas em fungdo de reforma para adequacdo da sua
estrutura fisica as necessidades atuais da instituicdo e ampliacdo de suas agdes
educativas, tem como endereco provisério a Rua Quarenta e Oito, n. 224. Espinheiro.
Recife-PE, Cep: 52020-060. Nesta sede proviséria estdo instaladas a diretoria, geréncia,
coordenacgodes técnicas, secretaria escolar e biblioteca.

As acdes desenvolvidas pela Escola sdo, prioritariamente, descentralizadas nas
regides de saude do estado, onde contamos com a infraestrutura das GERES e,
ocasionalmente, com as Geréncias Regionais de Educacdo (GRE), as redes de ensino
publica estadual e municipal, além de instituicdes de ensino superior com as quais a
ESPPE mantém parceria, para a realizacdo das acdes educativas na modalidade
presencial. Pernambuco possui uma GERES em cada Regido de Saude, totalizando 12
Regides de Saude, as quais possuem em suas sedes sala de reunido, computadores,
datashow, conexdo a internet banda larga, com fio e sem fio (WiFi), além de copa e
banheiros.

A ESPPE também utiliza, desde 2014, seu Ambiente Virtual de Aprendizagem
(AVA) estruturado na plataforma moodle - https://ead.saude.pe.gov.br. O AVA é um
espaco virtual que favorece o processo de ensino aprendizagem, por meio do uso de
ferramentas de comunicacdo entre os(as) docentes e discentes. Como exemplo,
citam-se: Os foruns de discussao, chats, video-aulas, além do acesso a materiais
didaticos e referéncias bibliograficas, facilitando assim, o compartilhamento de
conhecimentos e experiéncias entre residentes. Esse ambiente virtual também
disponibiliza um sistema de webconferéncia (Sistema Big Blue Button), através do qual
podem ser realizadas as aulas sincronas dos cursos na modalidade de ensino on-line,
assim como, reunides para o desenvolvimento de ac¢des de educacdo permanente
como as rodas de conversas.

A instituicdo possui também uma biblioteca que atende aos servidores da
SES/PE, além de docentes e discentes dos cursos ofertados pela institui¢do e publico
em geral. Integra a Rede de Bibliotecas Virtuais em Saude Publica (BVS) como Centro
Cooperante desde o ano de 2006, alimentando o sistema através da base de dados
LilDbi. Integra também a base de dados do Conselho Nacional de Secretdrios de Saude
(CONASS), utilizando o Sistema de Gerenciamento FI-Admin, disponibilizando a




consulta da producdo cientifica dos(as) discentes dos cursos de Pds-graduacdo da
ESPPE e a producdo de material multimidia pelo site da BVS através do link:
https://pesquisa.bvsalud.org/conass/

As atividades desenvolvidas no programa de residéncia utilizardo a
infraestrutura disponivel nos servicos de assisténcia e gestdao da SES-PE, dos municipios
e das GERES, além de contar com o suporte da ESPPE.

Os(As) residentes ficardo nas sedes das macrorregioes, nas cidades de Recife,
Caruaru, Serra Talhada e Petrolina, mas a formacdo pratica serd realizada nos servicos
existentes da rede de saude estadual e municipal de Pernambuco, nas unidades
assistenciais, como os Hospitais Regionais, unidades de saude da AP, ambulatérios,
farmdcia de Pernambuco e nas unidades de geréncia do SUS, como as secretarias de
saude e as GERES. Estas unidades ja dispdem de estrutura fisica e material necessario
para a atuacdo no ambito da gestdao da AF.

As atividades de reflexdo tedrica serao realizadas em ambiente apropriado nas
GERES, na instituicdo formadora e em instituicdes de ensino e pesquisa parceiras. As
GERES selecionadas dispdem de espagos para reunides, orientagdes e aulas para os(as)
residentes, preceptores(as) e tutores(as) e sala para o ensino a distancia e
videoconferéncias. Além disso, dispdem de computadores com acesso a rede de
internet e equipados com impressoras para o uso dos(as) residentes. Estes espagos
fortalecem a formacdo dos(as) residentes e preceptores(as) em uma atencdo integral.

9. MATRIZ CURRICULAR

O curso sera desenvolvido num total de 5.760 horas, distribuidas ao longo de
dois anos letivos, das quais 1.152 horas sdo de atividades tedricas (disciplinas) e 4.608
horas correspondentes as atividades praticas, utilizando-se metodologias ativas para o
desenvolvimento da formacdo em servico e atividades tedrico-praticas.

O Programa de Residéncia em Gestdo da Assisténcia Farmacéutica apresenta
como diretriz pedagdgica o processo de aprendizagem ativa sob orientacao tutorial
permanente e integral, desenvolvendo-se em multiplos cendrios dos diferentes
componentes que integram a linha de cuidado da AF no SUS.

A integracdo entre residentes, preceptores(as), tutores(as) e docentes favorece
o planejamento e o acompanhamento das atividades tedricas, praticas, de ensino e
pesquisa, vislumbrando, com isso, melhores resultados. Além disso, no decorrer do
Programa, os(as) residentes atuardo em conjunto para desenvolver parte das
atividades tedricas e/ou praticas, integrando-se aos demais profissionais da equipe que
serdo inseridos. As estratégias, os métodos e as a¢Oes pedagodgicas adotadas visam
estimular o crescimento pessoal e profissional dos(as) residentes.


https://pesquisa.bvsalud.org/conass/

9.1. Distribuicdo das atividades
9.1.1. Primeiro Semestre

No primeiro semestre, as atividades serdo distribuidas conforme o tipo de
atividade, o eixo e a carga hordria, as quais serdo desenvolvidas pelos(as) profissionais
durante a residéncia (Quadro 8).

Quadro 8. Distribuicdo das atividades, por eixo, tipo de atividade e carga horaria para o
primeiro semestre do Programa de Residéncia em Gestdo da Assisténcia Farmacéutica
DGAF/2025-2027

Eixo A:;s:i::e Atividades Carga horaria
Politicas Publicas de Saude 60
| Etica e Bioética 60
Transversa Gestdo e Governanca de Sistemas e Servicos de Saude 60
Tedrica Planejamento e Avaliacdo em Saude 60
Gestdo e gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica no SUS 80
Especifico A assisténcia farmacéutica nas RAS* 80
Semiologia Farmacéutica e uso racional de medicamentos 80
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica 360
Especifico Prética Atencdo Primaria em Saude 216
Atencdo Especializada 96
Formacao Ampliada 288
o Tedrico- |Leitura complementar da tematica: Organizagdo dos servigos 48
Especifico - -
pratica farmacéuticos no SUS
Participar de atividades relacionadas ao controle social 48
Carga horaria tedrica 480
Carga horaria pratica e tedrico-pratica 1.056
[Carga hordria total no primeiro semestre 1.536

* Redes de Atengdo a Saude

9.1.2. Segundo Semestre

No segundo semestre, as atividades também serdo distribuidas conforme o
eixo, tipo de atividade e carga horaria, as quais serdo desenvolvidas pelos(as)
profissionais durante o curso de residéncia (Quadro 9).

Quadro 9. Distribuicdo das atividades, por eixo, tipo de atividade e carga hordria para o
segundo semestre do Programa de Residéncia em Gestdo da Assisténcia Farmacéutica
DGAF/2025-2027.

Eixo A::S::i::e Atividades Carga horaria
Seguranca do Paciente 40
Transversal Metodologia Cientifica | 80
Epidemiologia e Bioestatistica 60
Farmacia Clinica e cuidados farmacéuticos 60
Tedrica Farmacovigildncia e Farmacoepidemiologia 60
Financiamento do SUS, farmacoeconomia e judicializagdo na 64
Especifico Assisténcia Farmacéutica
Licitacdes em assisténcia farmacéutica 64
Gestdo de Pessoas e Desenvolvimento Organizacional na 64
Assisténcia Farmacéutica
. L. Sede das MacrorregiGes de Saude (GERES) 192
Especifico Prética — -
Farmacia Hospitalar 96




Assisténcia Farmacéutica Regional ( Componente basico e 192

estratégico)

Participagdo nos colegiados regionais da Assisténcia

L. Farmacéutica, das Camaras Técnicas e Comissdes Intergestores 72
- Teorico- . A
Especifico prética Regionais

Seminarios relacionados ao acesso de medicamentos no SUS 72

Formacdo Ampliada 288
ICarga horaria tedrica 492
ICarga horaria pratica e tedrico-pratica 912
Carga hordria total no segundo semestre 1.404

9.1.3. Terceiro Semestre

No terceiro semestre, as atividades serdo distribuidas conforme o eixo, tipo de
atividade e carga hordria, as quais serdo desenvolvidas pelos(as) profissionais durante
o curso de residéncia (Quadro 10).

Quadro 10. Distribuicdo das atividades, por eixo, tipo de atividade e carga horaria para o
terceiro semestre do Programa de Residéncia em Gestdo da Assisténcia Farmacéutica
DGAF/2025-2027.

Eixo AI;S;::e Atividade Carga horaria
Transversal Metodologia Cientifica Il 60
Especifico Tedrica Plantas Medicinais e Fitoterapicos em Saude Publica 60
Educacdo em satide e modelos de seguimento farmacoterapéutico 60
. Assisténcia Farmacéutica nas Farmdcias de Pernambuco e
Especifico - L . 720
Pratica ambulatorios (componente especializado)
Discussdo de caso: Confecgdo de projetos para a implantagdo de 96
farmdcia viva no SUS
Especifico Teé’ri_co— Oficir.las com_ os farmacéuticos munici_pais para discu'tir. a importancia
pratica da criagdo e implementagdo das Comissdes de Farmicia e 96
Terapéuticas
Formacdo Ampliada 288
Carga horaria tedrica 180
Carga horaria pratica e tedrico-pratica 1.200
Carga horaria total no terceiro semestre 1.380

9.1.4. Quarto Semestre

No quarto semestre, as atividades serdo distribuidas conforme o eixo, tipo de
atividade e carga hordria, as quais serdo desenvolvidas pelos(as) profissionais durante
o curso de residéncia (Quadro 11).

Quadro 11. Distribuicao das atividades, por eixo, tipo de atividade e carga horaria para o quarto
semestre do Programa de Residéncia em Gestdo da Assisténcia Farmacéutica
DGAF/2025-2027.

. Tipo de .. -
Eixo Atividade Atividade Carga horaria
. L. Estagio Optativo 320
Especifico Prética
P Atencdo Primaria (Farmacia Basica, CAF*, UBS**) 640
Discussdo de casos na Assisténcia Farmacéutica 96
Jer Tedrico- [Seminarios de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)
Especifico " o - 96
pratica  |na assisténcia farmacéutica
Formacdo Ampliada 288
Carga horaria tetica |




Carga horaria pratica e tedrico-pratica 1.440

Carga horaria total no quarto semestre 1.440

* Centrais de Abastecimentos Farmacéuticos
** Unidade Basica de Saude

10. FORMACAO TEORICA, PRATICA E TEORICO PRATICA

10.1. A formagao tedrica
O componente tedrico e a distribuicdo de sua carga hordria encontra-se
descrito no quadro abaixo.

Quadro 12. Distribuicdo dos mddulos por eixo de atividade e carga hordria do Programa de
Residéncia em Gestdo da Assisténcia Farmacéutica 2025-2027.

Eixo Atividade Carga hordria

Politicas Publicas de Saude 60

Etica e Bioética 60

Gestdo e Governanca de Sistemas e Servigos de Saude 60

Planejamento e Avaliacdo em Saude 60
Transversal -

Seguranca do Paciente 40

Metodologia Cientifica | 80

Epidemiologia e Bioestatistica 60

Metodologia Cientifica Il 60

Gestdo e gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica no SUS 80

A assisténcia farmacéutica nas RAS * 80

Semiologia Farmacéutica e uso racional de medicamentos 80

Farmdcia Clinica e cuidados farmacéuticos 60

Farmacovigilancia e Farmacoepidemiologia 60

Especifico Financiamento do SUS, farmacoeconomia e judicializagdo na Assisténcia 64
Farmacéutica

LicitagGes em assisténcia farmacéutica 64

Gestdo de Pessoas e Desenvolvimento Organizacional na Assisténcia Farmacéutica 64

Plantas Medicinais e Fitoterapicos em Saude Publica 60

Educagdo em satide e modelos de seguimento farmacoterapéutico 60

* Redes de Atengdo a Saude

Esses moddulos sdo de responsabilidade da instituicdo proponente em
articulacdo com as GERES, cenarios de pratica e demais instituicbes parceiras, que
acontecerdo em aulas presenciais e/ou pelo AVA (em alguns casos), com atividades
sincronas e assincronas, de acordo com cronograma previsto para cada maddulo,
distribuidos dentro da semana padrdo. Conforme as diretrizes do Programa, o(a)
profissional residente ficara responsdvel pelos custos com deslocamento, hospedagem
e alimentacdo para participacdao dos respectivos mddulos, quando presenciais. As
ementas dos médulos tedricos encontram-se no Apéndice A.

10.2. A formagao pratica

A formagdo pratica serad realizada nos servigos existentes da rede estadual e
municipais de saude, nas unidades de geréncia do SUS, como as GERES e secretarias de
saude; nas unidades assistenciais, como os Hospitais Regionais e ambulatdrios. Estas
unidades ja dispéem de estruturas fisicas e materiais necessarios para a atuacdo
dos(as) residentes. Nos municipios, por sua vez, serdo utilizadas as estruturas dos



servicos de saude da AP, ja existentes, das Unidades de Saude da Familia (USF),
Centrais de Abastecimentos Farmacéuticos (CAFs), farmacias basicas, nos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPs) e as equipes Multiprofissionais na AP a Saude (e Multi).

Neste contexto, os cendrios de pratica tem o objetivo de desenvolver
habilidades e competéncias do farmacéutico para atuar em diferentes niveis de
complexidade do sistema de saude. Na Atencao Primadria, considerada a principal porta
de entrada dos pacientes no SUS, o(a) residente tera a oportunidade de vivenciar os
servicos ofertados pelo primeiro ponto de atencdo a saude. Nas sedes das Regides de
Saude, o(a) residente também ird conhecer o conjunto de acbes e servicos de saude
ofertados na regido, as conformacdes das Redes de Atencdo a Saude, as linhas de
cuidado e o itinerario terapéutico dos pacientes. Embora a AP consiga resolver de 80 a
90% dos problemas mais comuns da comunidade, os atendimentos, diagndsticos e
tratamentos realizados diretamente em seus servicos, ndo esgotam as necessidades
dos pacientes no SUS, sendo necessario referencid-los para os servicos e
procedimentos de média e alta complexidade para a garantia da resolutividade e
integralidade da assisténcia ao cidadao.

N3o obstante, a insercdo do farmacéutico nos servicos de média e alta
complexidade tem como objetivo aperfeicoar a  sua atuacdo profissional na
recuperacdo e na reabilitacdo do(a) paciente. Assim, pode-se afirmar que a vivéncia
pratica do(a) farmacéutico(a) nesses espacos de saude contribui para a sua formacao
holistica, a fim de tornar as suas agdes mais eficientes e abrangentes, contribuindo
para a garantia da qualidade da atencdo a saude e a sustentabilidade do SUS.

10.3. A formagao tedrico-pratica

As atividades tedrico-praticas sdo aquelas realizadas por meio de campos de
pratica, acOes em territérios de salde, instancias de controle social, analise de casos
clinicos e, em ambientes virtuais de aprendizagem, entre outras, sob orientacao
dos(as) tutores(as) que compdem o programa de residéncia.

Para a implementacdo das estratégias educacionais utilizadas na formacao
tedrico-pratica, adota-se o Portfélio reflexivo, que se caracteriza como um meio de
registro de analises critico reflexivas feitas pelo(a) profissional residente, de tudo o que
ele(a) vivenciard durante o decorrer das atividades relacionadas ao programa de
residéncia.

Ao mesmo tempo em que a pratica reflexiva do(a) residente sobre o vivenciado
é estimulada, também ocorre a construcdo e estruturacdo do seu proéprio
conhecimento, possibilitando ao tutor(a), o acompanhamento do aprendizado e a
avaliacdo longitudinal do(a) aluno(a).

As ementas das atividades praticas e tedrico-praticas encontram-se no
Apéndice B.



11. CONCEPCAO PEDAGOGICA E METODOLOGIA DE ENSINO

A ESPPE compreende os processos de formacdo e qualificacdo dos(as)
profissionais da saude, inseridos em um contexto histérico, politico e social, razdo pela
gual desenvolve acdes educativas que estimulam os(as) profissionais da saude a atuar
de forma critica, reflexiva, criativa e com autonomia intelectual, em contraposicdo a
educacao como pratica de dominagao, de submissdo a um saber estruturado como
pronto e acabado. Além desses referenciais, também tem como referéncia as diretrizes
constitucionais do setor saude: Conceito ampliado de saude; Os principios e diretrizes
do SUS e o referencial pedagdgico da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude. Assim, a ESPPE tem como compromisso, uma proposta pedagdgica, de cunho
progressista, realizada a partir da reflexao sobre a pratica, de forma contextualizada e
problematizadora, gerando aprendizagens significativas para o(a) aluno(a).

Ao fazer a opcdo por um ensino problematizador e pela aprendizagem
significativa, reafirma seu alinhamento com o pensamento de Paulo Freire que
concebe o homem como um ser dialogal e critico e, com os pressupostos da Educagao
Permanente em Saude (EPS). Segundo o autor, as a¢bes educativas devem ser
formuladas de maneira ascendente, envolvendo diversos saberes, considerando os
principios e diretrizes do SUS, problematizando o processo de trabalho, levando em
consideracdo as realidades locais e a aprendizagem significativa.

Com base nesses referenciais, a ESPPE busca utilizar em seu planejamento
pedagdgico, metodologias que estimulem posturas criticas e reflexivas, e que
contribuam para o desenvolvimento de habilidades e competéncias (técnicas e
politicas), comprometidas com a valoriza¢do da vida e com a qualidade das a¢des no
ambito do SUS.

Sendo assim, a metodologia de ensino utilizada considera no planejamento das
praticas pedagodgicas, a criticidade, contextualizacdo e a aprendizagem significativa
como um processo de construcdo de conceitos, sentidos e significados com a
participacdo de todos os envolvidos. Considera também, que é nos espacos de atuacao
onde se da o exercicio permanente da cidadania, de socializacdo, confronto de ideias e
respeito ao outro, tanto na sua forma de ser, quanto na forma de pensar e agir, que o
processo de construcdo do conhecimento é a interacdo entre conhecimentos
sistematizados historicamente e conhecimentos elaborados pela comunidade, através
do saber popular, das crencas e praticas que sdo vivenciadas na area da saude.

No Programa de Residéncia em Gestdao da Assisténcia Farmacéutica, as
“Atividades tedricas” serdo desenvolvidas por meio de aulas expositivas, seminarios de
literatura e discussdo de casos clinicos, estudos dirigidos, reuniGes de revisdao e
supervisdo. Também corresponde as atividades tedricas, o desenvolvimento de um
Trabalho de Conclusdo de Residéncia (TCR) individual, além de outros estudos.



Nas praticas pedagdgicas desenvolvidas pela ESPPE, o(a) discente é o agente
ativo e produtor do seu conhecimento, ou seja, autor(a) e ator(a) da sua histéria e do
conjunto da sociedade, enquanto docente, preceptores(as) e tutores(as) sdo os
mediadores entre o(a) aluno(a) e o conhecimento historicamente sistematizado. As
“Atividades praticas” tém como finalidade propiciar ao residente oportunidades de
vivenciar e conhecer a realidade da sua area de concentragdo e desenvolver a
capacidade e habilidade técnica especifica para promover assisténcia aos pacientes,
além de proporcionar a interdisciplinaridade e o desenvolvimento do trabalho em
equipe multiprofissional.

12. AVALIACAO DE APRENDIZAGEM

A avaliacdo de aprendizagem do(a) residente é conduzida no dia a dia, visando
a formacdo do(a) aluno(a), onde serdo utilizadas fichas de avalia¢do, didrios, seminarios
e estudos de casos. Serdo avaliados: A postura ética do(a) aluno(a), o relacionamento
interpessoal, comprometimento com o programa, atitudes e habilidades,
desenvolvimento de competéncias, desempenho nas atividades de formagcdao em
servico e de reflexao tedrico-metodoldgica, bem como, a possibilidade de recuperac¢ao
e superacao de dificuldades. A avaliacdo do(a) residente sera realizada ao final de cada
disciplina e cenario de pratica.

Quanto ao treinamento em servico, a avaliacdo sera processual, com devolutiva
para o(a) residente mensalmente, para que ele(a) possa aprimorar, gradativamente,
sua pratica. A avaliacdo sera realizada a cada més, pelos(as) preceptores(as) em
conjunto com os(as) tutores(as). Ao final do primeiro ano, caso o(a) residente nao
tenha apresentado um conceito minimo de 7,0 (sete) nas avaliacOes, frequéncia
minima de 85% (oitenta e cinco por cento) nas atividades tedricas e 100% (cem por
cento) nas atividades praticas, serdo definidos pelos tutores(as)/preceptores(as), os
mecanismos de recuperag¢ao das notas dos alunos para o segundo ano do curso. Para
obtencdo de certificado e aprovacdo, o(a) residente devera cumprir as frequéncias
minimas e obter conceito minimo 7,0 (sete) em todas as disciplinas cursadas e na
avaliacdo do TCR.

A avaliacdo do(a) profissional residente se dara de forma processual, formativa
e continua, integrando os envolvidos (residentes, preceptores(as), tutores(as)) no
processo de ensino-aprendizagem, de forma abrangente, sistematica e inclusiva, sendo
também contemplada a autoavaliacdo realizada pelo(a) residente.

Na avaliacdo das atividades teoricas, serd considerada: A participacdo do(a)
residente durante as atividades; capacidade de reflexdo e integracdo dos campos
tedricos e praticos; Realiza¢do de atividades individuais e em grupos; demonstra¢do de
criatividade nas atividades; Assiduidade e pontualidade e postura ética.

Na avaliacdo das atividades tedrico-praticas, serd levado em consideracdo o
desempenho do(a) residente em atividades associadas entre os conteudos tedricos
contemplados na grade curricular do programa e a pratica do servico, participacdo em



reunides de planejamento, elaboracao e implantacdo de projetos de intervengao,
registros de atividades didrias, dentre outras.

A avaliacdo das atividades praticas, por sua vez, serd considerado o alcance de
competéncias e habilidades previstas no projeto do programa. Serd realizada pelo(a)
preceptor(a), na presenca do(a) profissional residente, de forma que o processo
avaliativo seja caracterizado como uma atividade processual, no qual poderdao ser
apontadas as competéncias e habilidades que o(a) preceptor(a) julgar que ja foram
alcangadas. Aquelas que ainda se encontrarem em desenvolvimento, é necessario que
o(a) profissional residente e o(a) preceptor(a) estejam atentos, de forma a buscar
estratégias para alcancar os resultados desejados.

Essa forma de avaliagdo continua e somativa na perspectiva de uma avaliagao
mediadora, busca avaliar para promover o desenvolvimento do profissional,
considerando as diversas competéncias: Sociais, politicas, comunicativas, técnicas,
organizacionais e pessoais. Assim favorece, no decorrer da ag¢dao educativa, a
identificacdo de potencialidades e fragilidades, redirecionando acbes, repensando
estratégias, estabelecendo metas e consolidando as agdes em curso para a definicao da
tomada de decisoes.

Além da aprovacdo nas atividades tedricas, tedrico-praticas e praticas, o(a)
residente também sera avaliado pelo produto apresentado ao final do curso. O TCR
deve ser desenvolvido de forma individual e defendido diante uma banca examinadora
gue avaliard o trabalho, considerando diversos aspectos, tais como: Relevancia do
tema escolhido, dominio do conteudo, apresentacdo, dentre outros. A defesa do TCR
terda como pré-requisito o cumprimento da carga horaria tedrica, tedrico-pratica e
aproveitamento satisfatorio das atividades praticas.

O TCR podera ser escrito em formato de monografia ou artigo, desenvolvido a
partir de um projeto de intervencao, conforme definicdo do orientador. O projeto de
pesquisa do TCR devera ser encaminhado para aprovacdo no Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), quando pertinente.

A Comissdo Examinadora serd composta pelo orientador (presidente da
comissdao) e dois membros, com titulacgio minima de Mestre. Na avaliacdo, os
membros da comissdo atribuirdo notas de 0 (zero) a 10 (dez), onde serd utilizada a
média aritmética para a nota final. Serad considerado(a) aprovado(a) o TCR que obtiver,
no minimo, o conceito 7,0 (sete). No término do curso, a comissdo examinadora ira
apresentar o conceito do TCR caso ele seja “aprovado” ou “ndo aprovado”.

13. PORTFOLIO REFLEXIVO

Nos programas de residéncias da ESPPE é utilizado como estratégia didatica o
“Portfélio Reflexivo”, por entender que sua construcdo estimula a pratica reflexiva
do(a) residente sobre o vivenciado, ao mesmo tempo em que promove a estruturacao
do préprio conhecimento.



De origem italiana, o termo “portfélio” se traduz como uma pasta utilizada para
guardar folhas soltas. Originalmente, os portfélios eram utilizados pelos artistas para
colecionar desenhos, fotografias e todo material produzido como resultado de seu
trabalho e suas habilidades.

O campo educacional passou a ser utilizado como estratégia didatica que
permite ao aluno, a transcricdo de suas ideias, duvidas e reflexdes acerca das
atividades vivenciadas, possibilitando o acompanhamento do aprendizado e a
avaliacdo longitudinal do(a) aluno(a). Assim, deve ser construido com base nas
atividades desenvolvidas no programa de residéncia, seguida de uma reflexdo dessas
atividades que expressem conexdo entre teoria, pratica e contexto no qual sdo
vivenciadas. O(A) residente irda registrar suas duvidas e fazer autoavaliagao,
possibilitando assim, discussdes mais promissoras e aprofundadas, por ocasido das
reunides de tutoria. Além disso, no campo educacional, o residente podera realizar
uma anadlise critico reflexiva, se expressar livremente, utilizando estilo préprio, ao
mesmo tempo em que poderda expor seus anseios e insegurangas, acerca do que é
vivenciado no dia a dia do programa.

A avaliagdo feita com base no portfélio possibilitard ndo s6 o acompanhamento
do desenvolvimento do(a) residente, como também, do seu tutor(a), a partir da leitura
do registro feito pelo(a) residente, podendo refletir sobre sua prépria pratica.

14. CERTIFICACAO

O(A) residente recebera o certificado de conclusdo do programa ao cumprir
todas as exigéncias, quais sejam: Aproveitamento minimo igual ou superior a 7,0 (sete)
em cada disciplina e atividade pratica; cumprimento integral da carga horaria pratica e
minimo de 85% (oitenta e cinco por cento) da carga horaria tedrica e tedrico-pratica.
Além dessas exigéncias, o profissional residente devera ter aprovado seu TCR por uma
banca examinadora, realizar as adequag¢des que, porventura, a banca sugerir, e, postar
a versao definitiva no AVA da ESPPE.

15. AVALIACAO DO PROGRAMA

A avaliacdo do programa ocorrerd anualmente, com a participacdo de todos os
envolvidos na execucdao do programa (tutores(as), preceptores(as), residentes e
docentes, de forma a possibilitar uma diversidade de olhares sob o0 mesmo objeto. Para
a mensuracao da qualidade do programa serdo utilizados indicadores capazes de
avaliar as estratégias metodoldgicas das atividades tedricas, tedrico-praticas e praticas.
Dentre eles, sdo citados: A avaliacdo do(a) docente, discente, a autoavaliacdo do(a)
discente, a realizagdo da educag¢do permanente para os(as) docentes, a infraestrutura
disponibilizada para a execug¢ao do curso de residéncia, dentre outros. Seu resultado
subsidiard a tomada de decisbGes, no sentido de promover as adequagdes que se
mostrarem necessarias.



16. SEMANA PADRAO

Todas as atividades pedagdgicas serdo divididas por turno e tipo de atividade,
na semana padrdo, conforme distribuicdo a seguir (Quadro 13 e Quadro 14).

Quadro 13. Descrigdo por turno e tipo de atividade da semana padrdo do(a) Residente (R1), no
primeiro e segundo semestre do Curso de Residéncia em Gestdao da Assisténcia Farmacéutica
2025/2026.

Semana padrdo do R1*
Turno | Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo

" " : L. L. Tedrico

M Pratica Pratica Pratica Tedrica Tedrica . Folga
pratica
" " - .. L. Tedrico

T Pratica Pratica Tedrica Tedrica Tedrica L. Folga
prética

N Teodrico Teodrico Tedrico Tedrico Teodrico Tedrico Folea

pratica pratica pratica pratica pratica pratica &

*Residente no primeiro ano de treinamento.

Quadro 14. Descri¢gdo por turno e tipo de atividade da semana padrdo do(a) Residente (R2), no
primeiro e segundo semestre do Curso de Residéncia em Gestdo da Assisténcia Farmacéutica
2025/2026.

Semana padrio do R2*
Turno| Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo

- -~ - o L. Tedrico

M Pratica Pratica Pratica Pratica Tedrica . Folga
pratica
- - - . L. Tedrico

T Pratica Pratica Pratica Tedrica Tedrica - Folga
pratica

N Tedrico Tedrico Tedrico Tedrico Tedrico Tedrico Folea

pratica pratica pratica pratica pratica pratica g

*Residente no segundo primeiro ano de treinamento.

17. FORMA DE SELECAO

O processo seletivo serd realizado por meio de edital publico e unificado da
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco para ingresso nos Programas de
Residéncias em Area Profissional da Saude, que acontecem anualmente. Sera realizado
em duas fases, as quais constam de uma Prova Escrita de carater
eliminatdrio/classificatdrio e de analise curricular de carater classificatorio.

Poderdo inscrever-se no processo seletivo, profissionais graduados ou
académicos cursando o ultimo semestre da graduagcdo em Farmdcia, desde que
possuam previsdao de conclusdo da graduacdao até o primeiro dia da matricula no

programa para o qual concorre, por meio de declaracdo de colacao de grau.

18. PLANO DE EDUCAGAO PERMANENTE

A ESPPE possui a oferta regular de Cursos de Atualizagao e Aperfeicoamento em
Integracdo Ensino, Servico e Comunidade, com énfase em preceptoria para
profissionais da rede SUS Pernambuco. Tem como objetivos: Contribuir com a

qualificacdo critico-reflexiva dos sujeitos da integracdo ensino, servico e comunidade;



Atuar nas atividades especificas e coletivas, como também quanto a preceptoria em
saude, considerando a dimensdo pedagdgica do trabalho. Hd também a previsdo da
oferta de curso de formacdo em Gestdo Politica e Pedagégica de Programas de
Residéncias em saude, com foco em coordenadores e equipe de apoio dos Programas
de Residéncias em Saude.

O AVA da ESPPE oferta regularmente, em acesso aberto, mediante cadastro na
plataforma diversos cursos de atualizagdo na modalidade autoinstrucional sobre
temadticas diversas da Saude Coletiva, tais como: Gestdo do Trabalho e Educacdo na
Saude; Governanca no SUS; Planejamento; Financiamento e Or¢camento no SUS;
Atencdo as pessoas com transtorno do espectro autista na Atencdo Primaria a saude; A
pratica inclusiva na escola e as pessoas com transtorno do espectro autista, Curso para
cuidadores de pessoas com transtorno do espectro autista; Curso Introdutério em
Administracdo Publica em Saude; Curso de Seguranca do Paciente: conceitos,
protocolos e gestdo de riscos, entre outros. Tais formagdes podem ser ofertadas a
equipe docente assistencial atuante em programas de residéncias.
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APENDICE A - Ementas dos Médulos Tedricos

EIXO TRANSVERSAL

Etica e Bioética
Carga hordria: 60 horas
Ementa: O surgimento da Bioética: Fatos antecedentes e impulsionadores; Conceito de
Bioética; Principios da Bioética principialista e personalista; Etica da pesquisa em Seres
Humanos e integralidade cientifica; Humanizagao, Acolhimento e Cuidado em Saude;
Dilemas bioéticos na Atencdo Basica; Discussdo sobre os Direitos dos Usuarios do SUS;
Relacdo profissional de saude/paciente; Deontologia e ética profissional; Bioética e
vulnerabilidades em saude e Temas especiais em Bioética.
Metodologia: Serd realizada exposicao dialogada, leitura e discussdo de textos em grupo,
realizacdo de dindmicas de aprendizagem, elaboracdo de trabalho em grupo e/ou individual
e apresentacdo de trabalho de forma dinamica e ludica.
Bibliografia basica:
BRASIL, Conselho Nacional de Saude. Resolugdo N2 446 de 12 de dezembro de 2012. Dispde
sobre diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos.Brasilia, 12 de dez. 2012. Disponivel em:
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf. Acesso em: 22 de maio de
2024.
BRASIL. Ministério da Saude. Manual operacional para comités de ética em pesquisa. 4. ed.
Brasilia: Ministério da Saude, 2007. 138 p. (Série A. Normas e Manuais Técnicos). Disponivel
em: http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/livros/Manual_Operacional_miolo.pdf. Acesso
em: 05 de junho de 2024.
WMA. Associagdao Médica Mundial, Declaragao de Helsinque da declaragao médica
mundial. 2013. Disponivel em:
https://www.wma.net/wp-content/uploads/2022/12/Declarac%CC%A7a%CC%830-de-Helsi
%CC%81nque-.pdf.Acesso em: 05 de junho de 2024.

Metodologia Cientifica |
Carga hordria: 80 horas
Ementa: Introducdo ao estudo do conjunto de elementos tedricos e metodoldgicos para
estabelecer relagdes epistemoldgicas das teorias e técnicas de investigacao cientifica, além
de praticas profissionais em salde; Busca de informacdo cientifica; Desenhos de estudos
(rastreamento, estudo de coorte, estudo de caso-controle, ensaio clinico, revisdo
sistematica, metanalise); Ciéncia translacional; Testes de hipdteses; Varidveis estatisticas;
Medidas estatisticas; Amostragem; Vieses; Causalidade; Aspectos éticos da pesquisa com
seres humanos; Apresentacdo de dados e elaboragdo de artigos cientificos.
Metodologia: Sera realizada exposicao dialogada, leitura e discussdo de textos em grupo,
realizagdo de dindmicas de aprendizagem, elaboragdo de trabalho em grupo e/ou individual
e apresentacdo de trabalho de forma dindmica e ludica.
Bibliografia basica:
ESTRELA, Carlos (Org.). Metodologia cientifica: Ciéncia, ensino, pesquisa. 3. ed. S3o Paulo:
Artes Médicas: 2018. 725 p.

LAKATOS, Eva Maria; MARCONI, Marina de Andrade. Fundamentos de metodologia
cientifica. 8. ed. S3o Paulo: Atlas, 2017.

MARTINS, Gilberto de Andrade; DOMINGUES, Osmar (Org.). Estatistica geral e aplicada. 6.
ed. Sao Paulo: Atlas: 2017. 360 p.



https://www.wma.net/wp-content/uploads/2022/12/Declarac%CC%A7a%CC%83o-de-Helsi%CC%81nque-.pdf.Acesso
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Planejamento e Avaliagdo em Saude
Carga hordria: 60 horas
Ementa: A disciplina Planejamento e Avaliacdo em Saude oferece uma visdo abrangente e
critica sobre os processos de planejamento e avaliacgdo em saude, com foco na sua aplicagao
para a gestdo eficaz dos sistemas e servigcos de saude.
Metodologia: Sera realizada exposicao dialogada, leitura e discussdo de textos em grupo,
realizacdo de dinamicas de aprendizagem, elaboraco de trabalho em grupo e/ou individual
e apresentac¢do de trabalho de forma dindamica e ludica.
Bibliografia basica:
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacao e Complexo de
Saude. Departamento de ciéncia e tecnologia. Avaliagdo de impacto das politicas de
saude: Um guia para o SUS. 1. ed. 2023. 714 p. Disponivel em:
https://bvsms. .gov.br/bv. li vali impact
pdf. Acesso em: 05 de junho de 2024.
CECILIO, L. C. de O.; TEIXEIRA, C. F. S. Planejamento, gestdo e avaliagdo em satde:
Principios e ferramentas. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018.
CONASS. Guia de apoio a gestao estadual no SUS: Processo de Planejamento e Orgamento
no SUS. Disponivel em:
https://www.conass.org.br/guiainformacao/planejamento-e-orcamento-no-sus/. Acesso
em: 05 de junho de 2024.
BUSS, Paulo Machiori; PELLEGRINI FILHO, Alberto. Avaliagdao em saude: Fundamentos e
aplica¢Oes. Sdo Paulo: Atheneu, 2014.
ROCHA, C. S. da; MACHADO, M. H. T. Planejamento em saude: Teoria e pratica. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2017.

Politicas Publicas de Saude
Carga hordria: 60 horas
Ementa: Formac¢do do Estado e de uma Politica Nacional de Saude; Desigualdade estrutural
e politicas sociais no Brasil; A Reforma Sanitaria e o Sistema Unico de Sautde; Seguridade
Social e subfinanciamento do SUS; Privatizacdo e financeirizacdo da saude; Cendrios para o
SUS e tendéncias da Reforma Sanitaria; Abordar desde os conceitos e principios basicos até
os principais desafios e perspectivas para o futuro da area, com foco na construgdo de
sistemas e servicos de saude mais justos, eficientes e equitativos.
Metodologia: Sera realizada exposicao dialogada, leitura e discussdo de textos em grupo,
realizacdo de dindmicas de aprendizagem, elaboracdo de trabalho em grupo e/ou individual
e apresentacdo de trabalho de forma dindmica e ludica.
Bibliografia basica:
CAMPOS, Gastdo Wagner de Sousa. Reforma politica e sanitaria: a sustentabilidade do SUS
em questdo? Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 12, n. 2, p. 301-306, abr. 2007.
GIOVANELLA, Ligia et al. (Orgs.). Politicas e sistemas de satide no Brasil. 2. ed. revisada e
ampliada. Rio de Janeiro: CEBES, 2012, 1112 p.
GIOVANELLA, Ligia et al. Sistema universal de salde e cobertura universal: Desvendando
pressupostos e estratégias. Ciéncia e Saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 23, n. 6, p.
1763-1776, jun. 2018.

Epidemiologia e Bioestatistica
Carga hordria: 60 horas
Ementa: Tem como objetivo abordar aspectos tedricos e praticos da estatistica descritiva e
inferencial, na perspectiva da andlise dos estudos epidemiolégicos; Fundamentos bdasicos,
métodos e técnicas da bioestatistica, capacitando os alunos para a leitura critica de



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/avaliacao_impacto_politicas_saude_guia_sus.pdf
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publicacOes cientificas na area da saldde e aplicacdo de procedimentos estatisticos na
descricdo, analise e interpretacdo de fendmenos na drea da saude.

Metodologia: Sera realizada exposicao dialogada, leitura e discussdo de textos em grupo,
realizagdo de dindmicas de aprendizagem, elaboragdo de trabalho em grupo e/ou individual
e apresentacdo de trabalho de forma dindmica e ludica.

Bibliografia basica:

LIRANI, Luciana da Silva; OSIECKI, Ana Claudia Vecchi. Bioestatistica. Curitiba: Intersaberes,
2020. 266 p.

GORDIS, Leon (Org.). Epidemiologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Thieme revinter, 2017. 404 p.
MERRILL, R. M. Epidemiologia para a satide publica: Um curso introdutério. 4. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2016. TRIOLA, Mdrio F. Introdugdo a estatistica. 12. ed. Rio de Janeiro: LTC,
2017.832 p.

VIEIRA, Sonia. Introdugado a Bioestatistica. 6. ed. Rio de Janeiro: Gen Guanabara Koogan,
2021. 296 p.

Gestdo e Governanga de Sistemas e Servicos de Saude
Carga horaria: 60 horas
Ementa: A disciplina Gestdo e Governanca de Sistemas e Servicos de Saude oferece uma
visdo abrangente dos principios, instrumentos e mecanismos que garantem a qualidade,
seguranca e sustentabilidade dos sistemas e servigos de salde; Abrange desde os conceitos
e definicdes de governanca, seus diferentes modelos e aplicagGes internacionais, até os
atores e suas responsabilidades, instrumentos e mecanismos utilizados, desafios e
perspectivas futuras.
Metodologia: Sera realizada exposicao dialogada, leitura e discussdo de textos em grupo,
realizacdo de dinamicas de aprendizagem, elaboraco de trabalho em grupo e/ou individual
e apresentac¢do de trabalho de forma dindamica e ludica.
Bibliografia basica:
AIMEIDA, M. T. S. de; MENDONCA, M. H. M. de. Governanga, gestao e avaliagdo em saude:
interfaces e desafios. S3o Paulo: Cortez, 2015.
BRASIL. Ministério da Saude. Governanga Publica. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/governanca-publica. Acesso em: 06
de junho de 2024.
HOCHHEIM, Isabela Scussel. Governanca global da saide no ambito da OMS frente a
pandemia de Covid-19. 2021. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em Relagdes
Internacionais) - Universidade Federal de Sdo Paulo, Escola Paulista de Politica, Economia e
Negdcios, Osasco, 2021. Disponivel em:
https://repositorio.unifesp.br/items/fe0806d3-9864-4231-b781-130f12cf5151. Acesso em:
06 de jun. 2024.
Organizacdao Mundial da Saude (OMS). Governanga da saude: Um marco para a agao.
Brasilia;: OPAS/OMS, 2007.
PEREIRA, A. C. M.; TEIXEIRA, C. F. S. Governanga em saude: O desafio da gestdo
contemporanea. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.
Politica Nacional de Governanga da Saude. Brasilia: MS, 2011.
ROCHA, C. S. da; MACHADO, M. H. T. Governanga em saude: Teoria e pratica. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2017.
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Seguranga do Paciente
Carga hordria: 40 horas
Ementa: Reconhecimento da seguranga do paciente como uma dimensdo essencial da
qualidade da gestdo e do cuidado, além do estudo das estratégias para promocgao,
prevencao e redugdo de eventos adversos nos servigos de saude.
Metodologia: Sera realizada exposicao dialogada, leitura e discussdo de textos em grupo,
realizacdo de dinamicas de aprendizagem, elaboracio de trabalho em grupo e/ou individual
e apresentac¢do de trabalho de forma dindamica e ludica.
Bibliografia basica:
BRASIL. Ministério da Saude. Fundacdo Oswaldo Cruz. Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Documento de referéncia para o Programa Nacional de Seguranga do Paciente.
1. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2014. 40 p.
GOUVEA, Carla. Indicadores de seguranca do paciente. In: SOUSA, Paulo; MENDES, Walter
(Orgs.). Seguranga do paciente: Criando organiza¢des de salde seguras. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2014. p. 101-114.

Metodologia Cientifica
Carga horaria: 40 horas
Ementa: A disciplina visa aprofundar e aprimorar os conhecimentos e habilidades dos(as)
farmacéuticos(as) na investigacdo cientifica, focando na aplicacdo pratica de métodos de
pesquisa e resolucdo de problemas complexos na drea de estudo especifica da
especializagdo. N3ao obstante, também é importante para a condu¢do do Trabalho de
Conclusdo do curso do(a) residente.
Metodologia: Sera realizada exposicao dialogada, leitura e discussdo de textos em grupo,
realizacdo de dinamicas de aprendizagem, elaboraco de trabalho em grupo e/ou individual
e apresentac¢do de trabalho de forma dindamica e ludica.
Bibliografia basica:
BARRETO, M. L. C., NAHAS, F. X. Epidemiologia: Principios e métodos (Abordagem da
epidemiologia como ferramenta de pesquisa. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2019.
SAMPIERI, R. H.; COLLADO, C. F.; LUCIO, M. P. Metodologia de pesquisa. (Manual completo
de metodologia de pesquisa). 7. ed. Porto Alegre: Penso, 2018.
SOUZA, M. C. S. SILVA, M. J. R. . Pesquisa em saude: Metodologias qualitativas e
guantitativas. (Abordagem de métodos qualitativos e quantitativos em pesquisa em salde).
Rio de janeiro: Elsevier, 2017.

EIXO DE CONCENTRACAO

Gestdo de Pessoas e Desenvolvimento Organizacional na Assisténcia Farmacéutica
Carga hordria: 64 horas
Ementa: A disciplina oferece uma visdo abrangente dos principios e praticas essenciais para
a gestdo eficaz de recursos humanos em farmacias e unidades de saude; Também aborda
conceitos, ferramentas e estratégias relevantes com o intuito de preparar o(a) aluno(a) para
os desafios da gestdo de pessoas, no contexto da Assisténcia Farmacéutica.
Metodologia: Sera realizada exposicao dialogada, leitura e discussdao de textos em grupo,
realizacdo de dindmicas de aprendizagem, elaboracdo de trabalho em grupo e/ou individual
e apresentacdo de trabalho de forma dindmica e ludica.
Bibliografia basica:
BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Brasilia:
Ministério da Saude, 2004. Disponivel em:




https://www10.trf2.jus.br/comite-estadual-de-saude-rj/o-sus/politica/. Acesso em: 06 de
jun. 2024.

CHIAVENATO, Idalberto. Gestdo de pessoas: Um novo papel dos recursos humanos nas
organizagoes. 4. ed. S3o Paulo: Manole, 2014.

FLEURY, M. T. L.; FLEURY, A. Desenvolvimento organizacional: Mudanca e aprendizagem. 2.
ed. S3o Paulo: Atlas, 2002.

MARRAS, J. P. Gestao de pessoas na drea da saude: Um enfoque estratégico. 2. ed. S3o
Paulo: Atheneu, 2011.

Semiologia Farmacéutica e uso racional de medicamentos
Carga hordria: 80 horas
Ementa: A disciplina aborda a comunica¢do interprofissional; Comunicacdo com o(a)
paciente; Seguranca do paciente; Morbimortalidade relacionada ao uso de medicamentos;
Desfechos relacionados ao uso de medicamentos; Servicos farmacéuticos;
Acompanhamento farmacoterapéutico; Exame fisico geral; Exame fisico neuroldgico;
Transtornos menores; ldentificacdo de emergéncias clinicas; Atuacdo multidisciplinar e
interdisciplinar; Gestdo de risco associado ao uso de medicamentos e avaliacdo de
tecnologias de saude.
Metodologia: Sera realizada exposicdo dialogada, leitura e discussdo de textos em grupo,
realizagdo de dinamicas de aprendizagem, elaboragdo de trabalho em grupo e/ou individual
e apresentacdo de trabalho de forma dindmica e ludica.
Bibliografia basica:
BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes Nacionais para o Uso Racional de Medicamentos.
Brasilia: Ministério da Saude, 2002.
BRASIL. Ministério da Saude. Uso Racional de Medicamentos. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sectics/daf/uso-racional-de-medicamentos.
Acesso em: 06 de jun. de 2024.
FUCHS, Flavio Danni; WANNMACHER, Lenita. Farmacologia clinica e terapéutica. 5. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017. 852 p.
FUCHS, Flavio Danni; WANNMACHER, Lenita. Farmacologia clinica: Fundamentos da
terapéutica racional. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010. 1284 p.
LOPES, M. C; SOUZA, M. S. P.; MACHADO, M. J. O. Semiologia Farmacéutica: Principios e
praticas. 3. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2012.
SANTOS, Paulo Caleb Junior de Lima. Aten¢dao Farmacéutica: Contexto atual, exames
laboratoriais e acompanhamento farmacoterapéutico. 1. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2016. 472
p.
PINTO, Vanuza. Barbosa; ROCHA, Priscilla Alves; SFORSIN, Andréa Carla P.. Atengdo
Farmacéutica: Gestdo e Pratica do cuidado farmacéutico. 1. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2017.
344 p.

Financiamento do SUS, farmacoeconomia e judicializagao na Assisténcia Farmacéutica
Carga hordria: 64 horas
Ementa: Introduc¢do dos conceitos basicos em farmacoeconomia; Estudo dos principais
métodos de avaliagdo econdmica de medicamentos (AEM) e sua aplicagdo na gestdo de
medicamentos no sistema de saude; Abordagens técnicas de modelagem e principais
aspectos dos modelos de decisdo para avaliacdo econémica.Discussdo sobre o processo de
avaliacdo das consequéncias financeiras advindas da adocdo de uma nova tecnologia em
saude; Abordagem do papel do farmacéutico na judicializa¢cdo da saude, com foco na AF.
Metodologia: Serd realizada exposicao dialogada, leitura e discussdo de textos em grupo,
realizacdo de dindmicas de aprendizagem, elaboracdo de trabalho em grupo e/ou individual
e apresentacao de trabalho de forma dinamica e ludica.



https://www10.trf2.jus.br/comite-estadual-de-saude-rj/o-sus/politica/
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Bibliografia basica:

BUISSA, Leonardo; BEVILACQUA, Lucas; MOREIRA, Fernando Henrique Barbosa Borges.
Impactos orcamentarios da judicializagcdo das Politicas Publicas de Saude. /n: SANTOS,
Alethele de Oliveira; LOPES, Luciana Tolédo (Orgs.). Coletanea Direito a Saude: Dilemas do
Fendmeno da Judicializacdo da Saude. 1. ed. v. 2, Brasilia: CONASS, 2018. p. 26-50.
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA-CFF. Judicializagdo de Medicamentos: Apoio
técnico-farmacéutico para a diminuicdo e/ou qualificagdo das demandas. Brasilia: CFF, 2018.
Revista Digital. (Cartilha) Disponivel em:
https://www.crfmg.org.br/farmaciarevista/63/Cartilha-orienta-Judiciario-em-acoes-sobre-m
edicamentos. Acesso em: 07 de jun. 2024.

DEL NERO, Carlos R. O que é economia da saude. In: PIOLA, Sérgio Francisco; VIANNA, Solon
Magalhdes (Ogs.). Economia da satude: Conceito e contribuigGes para a gestdo da saude.
Brasilia: IPEA, 1995. p. 5-23.

RASCATI, Karen L. Introdugao a farmacoeconomia. 1. ed. Porto Alegre: Jones & Bartlett,
2009. 280 p.

UGA, Maria Alicia Dominguez. “Instrumentos de avaliagio econdmica dos servicos de satde:
Alcances e limitagdes”. In: PIOLA, Sérgio Francisco; VIANNA, Solon Magalhdes (Ogs.).
Economia da satde: Conceito e contribui¢cdes para a gestao da saude. Brasilia: IPEA, 1995.
.p. 209-227.

Farmacia clinica e cuidados farmacéuticos nos diferentes niveis de atenc¢do das RAS
Carga horadria: 60 horas
Ementa: Definicao e histdrico da Farmdcia Clinica por meio de Abordagem contextualizada
da evolugdo da Farmdcia Clinica no Brasil e no mundo, destacando marcos histéricos e
figuras importantes; A Evolu¢do do papel do farmacéutico: Mudangas no papel do
farmacéutico ao longo do tempo, desde a dispensa¢do de medicamentos até a atuacdo
clinica proativa e interdisciplinar; Importancia da Farmadcia Clinica com discussao
aprofundada da relevancia da Farmacia Clinica para a promocdo da saude, prevencao de
doencas, otimizacdo da farmacoterapia e acompanhamento individualizado dos pacientes;
Apresentacdo das areas de atuacdo do farmacéutico clinico.
Metodologia: Serd realizada exposicao dialogada, leitura e discussdo de textos em grupo,
realizacdo de dinamicas de aprendizagem, elaboragdo de trabalho em grupo e/ou individual
e apresentacao de trabalho de forma dinamica e ludica.
Bibliografia basica:
BRANFORD, D. et al. Farmdcia Clinica e Aten¢do Farmacéutica. 42 ed. Sdo Paulo: Manole,
2017.
FUCHS, Flavio Danni; WANNMACHER, Lenita. Farmacologia clinica e terapéutica. 5. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017. 852 p.
FUCHS, Flavio Danni; WANNMACHER, Lenita. Farmacologia clinica: Fundamentos da
terapéutica racional. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010. 1284 p.
SILVA, P. R. R. Farmacologia Clinica. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.
SILVA, Penildon. Farmacologia. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

Licitagdes em Assisténcia Farmacéutica

Carga hordria: 64 horas

Ementa: Defini¢do de licitagGes e sua relevancia na Administragdao Publica; Abrangéncia das
licitacOes na aquisicdo de medicamentos e insumos para a saude; Diferencas entre licitacdes
e compras diretas; Impacto das licitagdes na qualidade dos medicamentos, na
economicidade dos recursos publicos e na promoc¢do da saude da populacdo; Beneficios
para a Administracao Publica e para a populagdo; Papel fundamental do farmacéutico no
processo licitatorio.



https://www.crfmg.org.br/farmaciarevista/63/Cartilha-orienta-Judiciario-em-acoes-sobre-medicamentos
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Metodologia: Sera realizada exposicdo dialogada, leitura e discussdo de textos em grupo,
realizagdo de dinamicas de aprendizagem, elaboragdo de trabalho em grupo e/ou individual
e apresentacdo de trabalho de forma dindmica e ludica.

Bibliografia basica:

BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei n ° 14.133, de 1° de abril de 2021. Lei de LicitagGes e
Contratos Administrativos. Brasilia-DF: Presidéncia da Republica, 2021. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2019-2022/2021/lei/I14133.htm. Acesso em: 07
de jun. de 2024.

CHAVES, Bruno; OLIVEIRA, Rafael. Licitagdes e Contratos na Area de Satde. 4. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2023.

FIUZA, César. Licitagdes e Contratos Administrativos. 12. ed. S3o Paulo: Malheiros Editores,
2023.

SILVA JUNIOR, Arnaldo Rizzardo da. Licitagdes e Contratos na Area de Satude: Aspectos
Relevantes para Farmacéuticos. Sao Paulo: Malheiros Editores, 2016.

JESUS, Cristiano de. Licitagcdes e Contratos na Assisténcia Farmacéutica. 2. ed. Curitiba:
Jurua Editora, 2017.

Educacdo em saude e modelos de seguimento farmacoterapéutico.
Carga horaria: 60 horas
Ementa: A disciplina oferece uma jornada interdisciplinar para o empoderamento de
pacientes e profissionais, na busca por uma farmacoterapia eficaz e personalizada. Através
do estudo dos principios da educacdo em saude e do dominio dos modelos de SFT, como:
SOAP, PWDT, TOM e Dader, os(as) alunos(as) desenvolverdo habilidades de comunicacgao,
avaliacdo e intervenc¢do para otimizar o tratamento medicamentoso, promover a adesdo ao
tratamento e o autocuidado, além de atuar como agentes de transformac¢do na promogao
da saude e do uso racional de medicamentos.
Metodologia: Sera realizada exposicao dialogada, leitura e discussdao de textos em grupo,
realizacdo de dindmicas de aprendizagem, elaboracdo de trabalho em grupo e/ou individual
e apresentacdo de trabalho de forma dindmica e ludica.
Bibliografia basica:
CORRER, Cassyano Janudrio; NOBLAT, Lucia de Araujo Costa Beisl; CASTRO, Mauro Silveira
de. Modelos de seguimento farmacoterapéutico. Mddulo 9. 2. ed. Santa Catarina: UFSC,
2018. 50 p. Disponivel em:
file:///C:/Users/leaodonorte/Downloads/E3_Mod9 Un3_final.pdf. Acesso em: 07 de jun.
2024.
PALUDETTO, M. H.; MELO, M. J. S.; SILVA, M. S. P. Pratica farmacéutica clinica: Atencdo
farmacéutica e seguimento farmacoterapéutico. Porto Alegre: Artmed, 2014.
SILVA, I. L.; OLIVEIRA, M. C.; SILVA, M. S. P. Educa¢do em saude: Abordagens e metodologias.
S3o Paulo: Atheneu, 2022.
SOUZA, M. C. et al. Educa¢do em salde para a promocdo da adesdo a farmacoterapia:
Revisdo integrativa da literatura. Revista Brasileira de Farmdcia, Local? v. 100, n. 5, p.
707-716, 2019.

Gestdo e Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica no SUS

Carga horaria: 80 horas

Ementa: Abordagem dos principios e fundamentos da gestdo da Assisténcia Farmacéutica
no SUS, incluindo a organizacdo e o funcionamento das diferentes unidades de saude, a
legislacdo pertinente, as politicas publicas de saude e os modelos de gestdo; Ciclo da AF
(sele¢do, programacgdo, aquisicdo, armazenamento e distribuicdo de medicamentos,
dispensacdo e gestdo da informacdo); Analise dos desafios e perspectivas da gestdo da AF
no SUS, considerando a necessidade de garantir o acesso universal, a qualidade e a



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/l14133.htm

equidade na atencdo a saude da populagdo; Uso de indicadores para avaliar a qualidade da
AF.

Metodologia: Sera realizada exposicao dialogada, leitura e discussdo de textos em grupo,
realizagdo de dinamicas de aprendizagem, elaboragdo de trabalho em grupo e/ou individual
e apresentacdo de trabalho de forma dindmica e ludica.

Bibliografia basica:

FARIAS, MARENI ROCHA et al. Assisténcia farmacéutica no Brasil: Politica, gestao e clinica.
Selecdo de medicamentos. v. 3, Floriandpolis: UFSC, 2016. 188 p.

GARRAFON, R. L. et al. Gestdo da Assisténcia Farmacéutica: Principios e fundamentos. 2.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

GERLACK, Leticia Farias et al. Gestdo da assisténcia farmacéutica na atencdo primaria no
Brasil. Revista de Saude Publica. Sdo Paulo,v. 51, suplemento. 2, p.1-11, 2017.

LOPES, A. C. S. et al. Gestao da Assisténcia Farmacéutica no SUS: Desafios e perspectivas.
Sao Paulo: UNESP, 2014.

Farmacovigilancia e Farmacoepidemiologia
Carga horaria: 60 horas
Ementa: Estudar os efeitos dos medicamentos em populagdes, através de uma abordagem
interdisciplinar; Abordagem dos métodos de detecgdo, avaliacdo e prevencdo de eventos
adversos a medicamentos, além de realizar estudos para identificar e quantificar seus riscos
e beneficios; Analisar o uso de medicamentos, sua efetividade e seguranca em diferentes
grupos populacionais; Uso de ferramentas estatisticas para interpretar dados e tomar
decisbGes baseadas em evidéncias.
Metodologia: Sera realizada exposicao dialogada, leitura e discussdao de textos em grupo,
realizacdo de dinamicas de aprendizagem, elaboragio de trabalho em grupo e/ou individual
e apresentacdo de trabalho de forma dindamica e ludica.
Bibliografia basica:
BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
Farmacovigilancia: Guia basico. 5. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.
HIRSH, J.; WEINBERG, M.; WHITE, C. M. Farmacovigilancia: Principios e praticas. 2. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2012.
LESTON, S.; TRIGGS, E. J. Farmacoepidemiologia: Principios e métodos. 5. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2010.

Plantas Medicinais e Fitoterapicos em Saude Publica
Carga horaria: 60 horas
Ementa: Sera explorado o universo das plantas medicinais e seu papel na promoc¢do da
saude publica, integrando a tradicdo e ciéncia para a atencdo integral no SUS; Sera abordada
a rica biodiversidade brasileira; Producdo e controle de qualidade de fitoterdpicos; A
avaliacdo de pacientes; A prescricdo segura e eficaz de fitoterdpicos; A ética e a legislagao,
além de desafios e perspectivas para o futuro da fitoterapia na atenc¢do bdsica e atencdo
integral a saude, com foco na integracdo da fitoterapia no SUS e na Farmdcia Viva como
ferramenta estratégica.
Metodologia: Sera realizada exposicao dialogada, leitura e discussdao de textos em grupo,
realizacdo de dinamicas de aprendizagem, elaboracdo de trabalho em grupo e/ou individual
e apresentacdo de trabalho de forma dindmica e ludica.
Bibliografia basica:
BARBOSA, L. C. A. et al. Fitoterapia: Fundamentos, principios e aplicacGes. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2017.
BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de atengdo basica. Farmdcia Viva: Manual de
orientacdo para implantacdo e gestao. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2024.




SANTOS, A. O. et al. Plantas medicinais: propriedades terapéuticas e utilizagdo na atencao
basica a saude. Fortaleza: UFC, 2017.

CHENKEL, E. P. et al. Farmacobotanica: Plantas que curam. 3. ed. Floriandpolis: UFSC, 2017.
VALLE, S. R. M. et al. Plantas medicinais: Guia ilustrado para identificacao e utilizacdo. Rio
de Janeiro: Ciéncia Moderna, 2016.

A assisténcia Farmacéutica nas Redes de Atengdo a Saude
Carga hordria: 80 horas
Ementa: Diferentes abordagens sobre o acesso aos servicos de saude e aos medicamentos;
Importancia da AF na atencdo primaria, média e de alta complexidade, para a promoc¢ao do
uso racional de medicamentos e a integralidade da atengao a saude.
Metodologia: Serd realizada exposicao dialogada, leitura e discussdo de textos em grupo,
realizacdo de dindmicas de aprendizagem, elaboracdo de trabalho em grupo e/ou individual
e apresentacao de trabalho de forma dinamica e ludica.
Bibliografia basica:
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a Saude. Departamento de
Promocdo da Saude. Assisténcia Farmacéutica na gestdo municipal: da instrumentalizagao
as praticas de profissionais de nivel médio e/ou técnico nos servicos de saude. Brasilia:
Ministério da Saude, 2020. 139 p.[recurso eletrénico]
BRASIL. RBFHSS. Revista Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servigos de Saude, Sdo Paulo,
v. 8, n. 2, 2017. Disponivel em: https://rbfhss.org.br/sbrafh/about/contact. Acesso em 07 de
jun. 2024.
BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes para a Atengao Farmacéutica na Atengao Primaria a
Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.
BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes para a Atengao Farmacéutica na Atengao
Especializada a Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.
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APENDICE B - Ementa das Atividades Praticas e Teérico Praticas

Atividades Praticas

Gestdo de Assisténcia Farmacéutica
Ementa: Os(As) residentes irdo conhecer e compreender o funcionamento da AF no estado
de Pernambuco, através da vivéncia na sua Gestdo. A AF foi definida como uma das
prioridades na Politica Nacional de Medicamentos, onde a qualidade e eficiéncia do
gerenciamento estdo diretamente ligadas a estrutura, processo de trabalho, recursos
humanos e a utilizacdo adequada dos medicamentos. As acGes da AF sdo executadas em
cada uma das 12 regides de saude do estado de Pernambuco, onde o(a) residente
acompanhard a realidade e particularidades de cada regido Entre as a¢Oes executadas, o(a)
profissional ird aprender os processos de aquisicdo dos medicamentos, do financiamento de
cada componente da AF, a responsabilidade de cada esfera de governo, assim como, todo o
arcabouco legal, que garantem as agOes para o acesso aos medicamentos. O(A) residente
também terd a oportunidade de aprender sobre a descentralizacdo das acdes da AF e sua
distribuicdo na rede e unidades parceiras que fizeram pactuacdo sobre a responsabilidade
de execucdo do processo, conforme cada realidade epidemioldgica de cada servigo.
Carga hordria: 360 horas
Metodologia A metodologia ativa proporcionard momentos de discussdo e aprofundamento
dos conhecimentos entre profissionais, de forma multiprofissional e interprofissional. E
considerada uma aprendizagem experiencial, baseada na problematizacdo e interacdo nas
discussOes, com vistas a facilitar a construcdo do conhecimento. Esta metodologia permite
gue o(a) residente seja protagonista de seu desenvolvimento profissional ao tempo em que
possibilita a experiéncia com outras areas que fazem a interface com a AF, como: Area de
compras, manutencdo, utilidades e tratamento de efluentes. Além disso, poderd
desenvolver a visdo critica sobre os processos e seus impactos, devido ao acompanhamento
em tempo real do planejamento a execug¢do do trabalho.

Atencdo Primaria (Farmacia Basica, CAF, UBS)
Ementa: Na atenc¢do primaria o(a) residente tera a oportunidade de vivenciar os servicos
ofertados pelo primeiro ponto de atencdo a saude, o qual é a principal porta de entrada dos
pacientes no SUS. Neste nivel de atencdo, o(a) residente vivenciara praticas nas CAFs e na
farmacia basica municipal, com o objetivo de conhecer o processo de trabalho, as acdes
inerentes a gestdo dos medicamentos, do componente basico e estratégico, a
farmacoeconomia e todas as etapas do ciclo da AF (selecdo, programacdo, aquisicao,
armazenamento, distribuicdo e dispensacdo), além do contato com outros setores e
fornecedores. A vivéncia do(a) farmacéutico(a) residente nas UBSs e nas equipes e Multi,
tem como objetivo compreender a execugdo das atividades que abrangem a promocao,
protecdo e recuperagdo da saude, além de participar de todas as a¢Ges que envolvem o
insumo essencial da AF que é o medicamento. Dentre as atribuicdes do(a) profissional
farmacéutico(a) na AF nesse nivel de atencdo estdo: Analise de prescricdo, dispensacdo e
acompanhamento farmacoterapéutico do paciente; Orientagdo para o uso racional dos
medicamentos, por meio de processos de educa¢do em saude; Orientagdo quanto ao acesso
de medicamentos; Organizacdo de atividades técnicas e administrativas relacionadas a
programas de atendimento como: Grupos de diabéticos, de hipertensos, entre outros;
Também devera participar, com os demais profissionais de saude, do tratamento
diretamente observado dos pacientes diagnosticados com as doencas negligenciadas e
endémicas na regido, tais como: hanseniase (Mycobacterium leprae), tuberculose




(Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Kock), chagas (Trypanosoma cruzi), toxoplasmose
(Toxoplasma gondii), dentre outras.

Carga Horadria: 640 horas

Metodologia: A metodologia ativa proporcionard momentos de discussdo e
aprofundamento dos conhecimentos entre profissionais, de forma multiprofissional e
interprofissional. E considerada uma aprendizagem experiencial, baseada na
problematizacdo e interacdo nas discussGes, com vistas a facilitar a constru¢do do
conhecimento. Esta metodologia permite que o(a) residente seja protagonista de seu
desenvolvimento profissional ao tempo em que possibilita a experiéncia com outras areas
que fazem a interface com a AF, como: Area de compras, manutencdo, utilidades e
tratamento de efluentes. Além disso, podera desenvolver a visdo critica sobre os processos
e seus impactos, devido ao acompanhamento em tempo real do planejamento a execugao
do trabalho.

Atencgdo Primaria
Ementa: Os(As) residentes irdo conhecer a legislacdo e as praticas gerenciais na organizagdo
dos servigos da AF na atenc¢do primaria, bem como, o funcionamento da farmacia municipal,
considerando os seguintes critérios: Sele¢do, programacdo, aquisicdo, armazenamento,
distribuicdo e dispensacdo. Dessa forma, poderdo analisar o funcionamento da gestdo
interna da Farmdcia Municipal de Recife, possibilitando a avaliacdo dos estoques de
medicamentos para atender a demanda de usuarios.
Carga hordria: 216 horas
Metodologia: A metodologia ativa proporciona momentos de discussdo e aprofundamento
dos conhecimentos entre os profissionais, de forma multiprofissional e interprofissional. E
considerada uma aprendizagem experiencial, baseada na problematizagdo e interagao nas
discussGes, com vistas a facilitar a constru¢do do conhecimento. Esta metodologia permite
gue o(a) residente seja protagonista de seu desenvolvimento profissional ao tempo em que
possibilita a experiéncia com outras areas que fazem a interface com a AF, como: Area de
compras, manutencdo, utilidades e tratamento de efluentes. Além disso, podera
desenvolver a visdo critica sobre os processos e seus impactos, devido ao acompanhamento
em tempo real do planejamento a execugdo do trabalho.

Atencao Especializada
Ementa: Na Atencdo Especializada o(a) residente serd inserido(a) nas areas de
gerenciamento de média e alta complexidade, no controle de medicamentos e também na
assisténcia, com o como o objetivo de aperfeicoar a sua atuagdo profissional na
recuperacao e reabilitacdo do paciente. Dentro deste cenario estdo os CAPs, os Centros de
Atendimento Modvel de Urgéncia-SAMU, as farmacias de Pernambuco, as Unidades de
Pronto Atendimento-UPAS, os ambulatdrios e os hospitais. O(A) residente ird conhecer os
medicamentos que fazem parte das linhas de cuidado para as doencgas contempladas no
componente desta atengao. Nos CAPs, o(a) farmacéutico por meio de a¢gdes compartilhadas
com a equipe multiprofissional, ird realizar acolhimentos, visitas domiciliares, grupos
terapéuticos, oficinas, convivéncia/ambiéncia, discussdes de casos clinicos, matriciamentos,
atendimento individualizado de dispensacdo e atencdo farmacéutica. Por fim, o rodizio
dos(as) residentes nas UPAs, SAMU e Hospitais possibilitard o desenvolvimento de
habilidades na atuacdo clinica, na gestao, na garantia de acesso aos medicamentos deste
nivel de complexidade, pesquisa e ensino, além de identificar e notificar reagdes adversas a
medicamentos, promovendo a seguranca do paciente e a qualidade da AF. Assim, pode-se
afirmar que a vivéncia pratica do(a) farmacéutico(a) nesses espacos de saude contribuira




para sua formacdo holistica, a fim de tornar suas acGes mais eficientes e abrangentes,
contribuindo para a garantia da qualidade da atengdo a saude e a sustentabilidade do SUS.
Carga hordria: 96 horas

Metodologia: A metodologia ativa proporcionard momentos de discussdo e
aprofundamento dos conhecimentos entre profissionais, de forma multiprofissional e
interprofissional. E considerada uma aprendizagem experiencial, baseada na
problematizacdo e interacdo nas discussGes, com vistas a facilitar a constru¢do do
conhecimento. Esta metodologia permite que o(a) residente seja protagonista de seu
desenvolvimento profissional ao tempo em que possibilita a experiéncia com outras areas
que fazem a interface com a AF, como: Area de compras, manutencdo, utilidades e
tratamento de efluentes. Além disso, podera desenvolver a visdo critica sobre os processos
e seus impactos, devido ao acompanhamento em tempo real do planejamento a execugao
do trabalho.

Sede das Macrorregides
Ementa: Nas sedes das Regides de Saude, o(a) residente ird conhecer o conjunto de a¢Ges e
servicos de saude ofertados na regido, conhecer as conformacées das Redes de Atencdo a
Saude, as linhas de cuidado e o itinerario terapéutico dos pacientes. Embora a AP consiga
resolver de 80 a 90% dos problemas mais comuns da comunidade, os atendimentos,
diagnodsticos e tratamentos realizados diretamente em seus servigos, ndo esgotam as
necessidades dos pacientes no SUS, sendo necessario referencid-los para os servicos e
procedimentos de média e alta complexidade para a garantia da resolutividade e
integralidade da assisténcia ao cidadao.
Carga hordria: 192 horas
Metodologia: A metodologia ativa proporcionard momentos de discussdo e
aprofundamento dos conhecimentos entre profissionais, de forma multiprofissional e
interprofissional. E considerada uma aprendizagem experiencial, baseada na
problematizacdo e interacdo nas discussdes, com vistas a facilitar a construcdo do
conhecimento. Esta metodologia permite que o(a) residente seja protagonista de seu
desenvolvimento profissional ao tempo em que possibilita a experiéncia com outras areas
que fazem a interface com a AF, como: Area de compras, manutencdo, utilidades e
tratamento de efluentes. Além disso, podera desenvolver a visao critica sobre os processos
e seus impactos, devido ao acompanhamento em tempo real do planejamento a execugao
do trabalho.

Farmacia Hospitalar

Ementa: A farmadcia hospitalar compse a estrutura organizacional do hospital e funciona de
forma integrada, com as demais unidades administrativas e de assisténcia ao paciente. Por
isso, o(a) profissional ird compreender o funcionamento da farmacia de Pernambuco, que
atualmente é responsdvel por garantir os medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) e medicamentos de alto custo que exigem cumprimento de
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTs). Nesse sentido, é fundamental
participar da qualificacdo e prestacdo dos servigos, buscando garantir ao paciente,
resultados terapéuticos adequados dentro do ambito hospitalar.

Carga hordria: 96 horas

Metodologia: A metodologia ativa proporcionard& momentos de discussdo e
aprofundamento dos conhecimentos entre profissionais, de forma multiprofissional e
interprofissional. E considerada uma aprendizagem experiencial, baseada na
problematizacdo e interacdo nas discussdes, com vistas a facilitar a construcdo do




conhecimento. Esta metodologia permite que o(a) residente seja protagonista de seu
desenvolvimento profissional ao tempo em que possibilita a experiéncia com outras areas
que fazem a interface com a AF, como: Area de compras, manutencdo, utilidades e
tratamento de efluentes. Além disso, podera desenvolver a visdo critica sobre os processos
e seus impactos, devido ao acompanhamento em tempo real do planejamento a execugao
do trabalho.

Assisténcia Farmacéutica Regional (Componente basico e estratégico)
Ementa: O(A) residente ird aprender sobre o Componente Basico e Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica (CBEAF), compreendendo a aquisi¢cdo de medicamentos e insumos
da assisténcia inseridos nas redes de atencdo a saude e o financiamento para o custeio de
acdes da AF nos programas estratégicos de saude, como: Controle de endemias, doenca de
Chagas, tuberculose, hanseniase, maldria (Plasmodium vivax; P. falciparum e P. malariae),
leishmaniose (Leishmania chagasi), além de outras doencas endémicas de abrangéncia
nacional e regional, anti-retrovirais dos Programas de DST/Aids, sangue e hemoderivados e
imunobioldgicos.
Carga hordria: 192 horas
Metodologia: A metodologia ativa proporcionard momentos de discussdo e
aprofundamento dos conhecimentos entre profissionais, de forma multiprofissional e
interprofissional. E considerada uma aprendizagem experiencial, baseada na
problematizacdo e interacdo nas discussGes, com vistas a facilitar a construgdo do
conhecimento. Esta metodologia permite que o(a) residente seja protagonista de seu
desenvolvimento profissional ao tempo em que possibilita a experiéncia com outras areas
que fazem a interface com a AF, como: Area de compras, manutencdo, utilidades e
tratamento de efluentes. Além disso, podera desenvolver a visdo critica sobre os processos
e seus impactos, devido ao acompanhamento em tempo real do planejamento a execugao
do trabalho.

Assisténcia Farmacéutica nas Farmacias de Pernambuco e ambulatérios (Componente
especializado)

Ementa: O(A) residente ird compreender o funcionamento da AF nas farmacias de
Pernambuco, participando de atividades relacionadas aos medicamentos, das acdes
voltadas a promocgédo, protecdo e recuperagdo da saude, tanto individual quanto coletiva,
tendo o medicamento como insumo essencial, visando o acesso e seu uso racional. O
grupo de medicamentos do CEAF é formado com o objetivo de garantir a integralidade do
tratamento medicamentoso em nivel ambulatorial.
Carga hordria: 720 horas
Metodologia: A metodologia ativa proporcionard momentos de discussdo e
aprofundamento dos conhecimentos entre profissionais, de forma multiprofissional e
interprofissional. E considerada uma aprendizagem experiencial, baseada na
problematizacdo e interacdo nas discussGes, com vistas a facilitar a construgdo do
conhecimento. Esta metodologia permite que o(a) residente seja protagonista de seu
desenvolvimento profissional ao tempo em que possibilita a experiéncia com outras areas
que fazem a interface com a AF, como: Area de compras, manutencdo, utilidades e
tratamento de efluentes. Além disso, podera desenvolver a visdo critica sobre os processos
e seus impactos, devido ao acompanhamento em tempo real do planejamento a execugao
do trabalho.




Estagio Optativo
Ementa: Estdgio de escolha facultativa ao Residente, com o objetivo de possibilitar a
vivéncia em cenarios de pratica considerados importantes para a aprendizagem. Este estagio
podera ser realizado em outra instituicdo de relevancia para a sua formagdo, podendo ser
no ambito nacional ou internacional, com o intuito de proporcionar uma experiéncia
diversificada e enriquecedora. Os custos de transporte, alimentagdo, alojamento e outros
sdo de responsabilidade do(a) residente. Essa vivéncia permitird que o(a) residente
desenvolva competéncias técnicas e praticas em dreas especificas de sua escolha,
participando ativamente das equipes multidisciplinares, em diversos contextos de atuagao,
promovendo o desenvolvimento de habilidades de lideranga.
Carga hordria: 320 horas
Metodologia: O estagio poderd ser realizado em um dos cenarios de pratica do programa
de residéncia ou em outros servicos. A metodologia proposta enfoca a construcdo ativa do
conhecimento pelo(a) residente a ser realizado no segundo ano de sua residéncia.

Atividades Tedrico-Praticas

Projeto para a implantagao da farmacia viva no SUS
Ementa: A atividade propde ao residente a apresentacado e discussdo critica da farmdcia viva
e sua ancestralidade perante o modelo médico assistencial. O(A) residente serd
apresentado(a) as bases tedricas do programa, possibilitando construir coletivamente as
ideias, além de conhecer os desafios e potencialidades da implementacdo das farmdcias
vivas no ambito do SUS. Também terd o conhecimento de todas as etapas da fitoterapia,
desde o cultivo, a coleta, o processamento e armazenamento de plantas medicinais. A
manipulacdo e a dispensacdo de preparacdes magistrais e oficinais de plantas medicinais e
fitoterapicos, também serdo demonstradas. As atividades, serdo contextualizadas de acordo
com a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares de Saude.
Carga horaria: 96 horas
Metodologia: A metodologia proposta enfoca a construgdo ativa do conhecimento pelo(a)
residente, colocando-o(a) como protagonista de seu proprio desenvolvimento profissional.
Com base na problematizacdo e interagdo com os demais membros da equipe, promovendo
o didlogo aberto, a aprendizagem experiencial e a facilitagdo da construcdo de
conhecimento. Por meio de avaliagGes formativas e sessdes de discussdo, os(as) residentes
serdo incentivados(as) a consolidar e transferir o conhecimento adquirido para a pratica
profissional e, consequentemente, terdo capacidade para enfrentar os desafios da pratica
clinica com autonomia e exceléncia.

Formag¢ao Ampliada

Ementa: A formacdo ampliada é um espaco para o(a) residente expandir sua base formativa
tedrico-pratica e explorar metodologias de ensino tanto em sala de aula, quanto em servico.
A formagdao ampliada abrangerd atividades tedrico-praticas que serdo conduzidas
diariamente, das 17h as 19h, perfazendo um total de duas horas didrias, ao longo de toda a
semana, de segunda a sabado. O propdsito primordial dessas atividades é aprimorar a
formacdo do(a) residente, incentivando-o(a) sua busca individual e curiosidade investigativa,
abordando as questdes surgidas em decorréncia das demandas enfrentadas nos diversos
cenarios de pratica, valendo-se de suas proprias experiéncias vivenciais.

Carga hordria: 1152 horas

Metodologia: Essas atividades serdo registradas em uma frequéncia especifica e de forma




auto organizada, podendo os(as) residentes desenvolver: estudos autodirigidos; Eventos de
carater cientifico e pedagdgico; Cursos On-line e EAD (Ensino a Distancia); Filmes e
documentarios relacionados com a area de saude (ética, bioética, racismo, violéncia,
movimento LGBTQIAP+, feminismo, entre outros); Reuniées com movimentos organizados
(movimentos sociais, associagdo de moradores, partidos politicos, coletivos, federages,
entre outros); Projetos extracurriculares (pesquisa, clubes de revista, extensao, docéncia,
entre outros); Organizac¢do e/ou participacdo de atividades culturais vinculadas as a¢des da
residéncia, acGes territoriais e de saude coletiva no territério; Atividades de dispersdo de
madulos tedricos e Leituras e escrita relacionados ao trabalho de conclusdo de residéncia.
Além disso, a formacdo ampliada sera composta pelo portfélio reflexivo, que se caracteriza
como um meio de registro de analises critico reflexivas feitas pelo(a) profissional residente,
de tudo aquilo que serd vivenciado nas atividades do programa de residéncia. Ao mesmo
tempo em que a pratica reflexiva do(a) residente sobre o vivenciado é estimulada, também
ocorre a construgdo e estruturagdo do seu préprio conhecimento, possibilitando ao tutor(a),
o acompanhamento do aprendizado e a avaliagdo longitudinal do(a) aluno(a).

Leitura complementar da tematica: Organiza¢do dos servigos farmacéuticos no SUS
Ementa: A atividade propde um espaco de aprofundamento tedrico, integrando as vivéncias
praticas do servico, através da leitura. O(A) residente serd ordenador de seu tempo,
devendo explorar uma bibliografia que atenda aos seus interesses de conhecimento,
atrelados as vivéncias praticas e necessidades territoriais, correlacionadas ao tema
proposto, de modo a tornar sua atuacdo no campo de pratica mais eficiente e eficaz. A
tematica “Organiza¢do dos servigos farmacéuticos no SUS” é idealizada visando conciliar
o(a) residente ao SUS, objetivando a formagdo de atores sociais conscientes dos desafios e
potencialidades da Satde Publica. E esperado que o(a) residente conhega a organizacdo da
saude de maneira regionalizada e descentralizada, em diferentes contextos histéricos.

Carga horadria: 48 horas

Metodologia: O(A) residente serd o responsavel por conduzir suas leituras, podendo
explorar artigos cientificos nacionais e internacionais, capitulos de livros, documentos
oficiais, governamentais e institucionais.

Participagdao em atividades relacionadas ao controle social
Ementa: O controle social é elemento fundamental para a consolidagdo do SUS. As
conferéncias e conselhos de salide sdo espacos de didlogo e articulacdo entre profissionais
de salde, usudrios, prestadores de servico e gestores. A Conferéncia de Saude se reulne
para avaliacdo periddica da situagdo de salude e para propor diretrizes para a formulagdo da
politica de saude. O Conselho de Saude possui carater permanente e deliberativo e atua na
formulagdo de estratégias e controle da execucdo da politica de saude, inclusive, nos
aspectos econémicos e financeiros. Aos residentes, enquanto cidaddos e atores sociais
representativos, torna-se fundamental compreender seu papel como potencial indutor de
mudancas nas instancias colegiadas do SUS e a importancia de ocupar espagos no SUS, com
uma visdo critica sobre a disputa de poderes e ideais no ambito da saude.
Carga hordria: 48 horas
Metodologia: o(A) discente participara das reunides periddicas no Conselho Municipal de
Saude e das conferéncias municipais e/ou estaduais, podendo levantar discussdes criticas
das tematicas abordadas, devendo elaborar relatérios, descrevendo as experiéncias
vivenciadas e compartilha-las com a turma.

Participagao em Espacgos de Governanga
Ementa: O(A) residente exercera um papel de agente politico e compreendera os espacos de




governanga no SUS a nivel de descentralizacdo politico-administrativa nas Geréncias
Regionais de Saude, podendo participar ativamente dos espagos, compreendendo os
ambitos de articulagdo, pactuagdo e negociagao entre gestores, visando a consolidacdo das
Redes de Atencdo a Saude integradas a AF.

Carga hordria: 72 horas

Metodologia: O(A) residente participara das reunides periddicas no Conselho Municipal de
Saude e das conferéncias municipais e/ou estaduais, podendo levantar discuss&es criticas
das tematicas abordadas, devendo elaborar relatdrios, descrevendo as experiéncias
vivenciadas e compartilha-las com a turma.

Realizar oficinas com os farmacéuticos municipais para discutir a importancia da criagcdo e
implementagao das ComissGes de Farmacia e Terapéuticas
Ementa: A comissdo de Farmacia e Terapéuticas é uma importante instancia colegiada
multiprofissional e multidisciplinar, de carater consultivo e deliberativo, que tem por
finalidade promover o uso racional dos medicamentos, considerando a relagdo
custo-beneficio, promovendo a garantia do melhor tratamento, menor custo possivel,
alocacdo dos medicamentos essenciais a serem utilizados no sistema de saude e,
assessoramento da gestdo nas questdes sobre medicamentos. Nesse sentido, é essencial
gue o(a) residente se aproprie da tematica e seja um personagem ativo e encorajador da
implementacdo das comissGes e propagador do conhecimento no servico para promover o
incentivo das boas praticas de saude.
Carga horadria: 96 horas
Metodologia: Por meio de oficinas com os farmacéuticos municipais e/ou rodas de
conversa, serdo disponibilizados conteludos para embasar o conhecimento sobre as
Comissdes de Farmacia e Terapéuticas e um roteiro estruturado como guia para a
consolidacdo dos saberes.

Seminarios relacionados ao acesso de medicamentos no SUS
Ementa: Os semindrios objetivam abordar elementos tedricos e praticos aplicados sobre o
acesso aos medicamentos no SUS, desde a relacdo municipal, estadual, da Politica Nacional
de Medicamentos e a Legislacdo da Assisténcia Farmacéutica. A compreensao dessas teorias
e especificidades, visa tornar o(a) profissional um (uma) apoiador(a) direto (a) do acesso a
medicamentos eficazes, seguros e de qualidade para a populacao.
Carga horaria: 72 horas
Metodologia: Serdo realizados encontros periddicos, onde serdo oferecidos seminarios
formativos com convidados e leituras complementares para discussdo da tematica da
inovagao e tecnologia em saude, voltada para a industria farmacéutica.

Seminarios de Praticas Integrativas e Complementares em Satide (PICS) na Assisténcia
Farmacéutica

Ementa: As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) sdo abordagens
terapéuticas complementares que objetivam a prevengdo, promogdo e recuperagdo da
saude. O SUS dispde de 29 PICS , como a osteopatia, fitoterapia, acupuntura, entre outras.
Essas praticas estdao dispostas na Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS (PNPIC), onde podem ser incorporadas em todos os niveis da Rede
de Atencdo a Saude, especialmente, na Atencdo Primdria. A proposta da atividade é
apresentar as diferentes prdticas da PNPIC ofertadas pelo SUS, suas potencialidades,
enquanto método complementar de tratamento, discutir o papel do(a) farmacéutico(a) na
implementacao das PICS no SUS, além de abordar os desafios para sua incorporac¢do na AF.
Carga horaria: 96 horas
Metodologia: Serdo realizados encontros periddicos onde serdo oferecidos seminarios




formativos com convidados e leituras complementares para discussdo da tematica Préticas
Integrativas e Complementares em Salde na AF.

Discussao de casos na Assisténcia Farmacéutica

Ementa: O(A) residente sera apresentado(a) a casos clinicos reais e hipotéticos, no ambito da
pratica assistencial farmacéutica. Devera desenvolver uma analise clinica critica para as
situacOes, considerando a individualidade dos usuarios e diferentes contextos sociais. A
disciplina objetiva o desenvolvimento da habilidade resolutiva do(a) residente, frente aos
desafios da AF.

Carga horadria: 96 horas

Metodologia: Serdo desenvolvidas atividades guiadas em grupos em que o(a) discente sera
apresentado(a) a casos clinicos e devera desenvolver estratégias resolutivas para as
situacdes, envolvendo as etapas de identificacdo do problema, levantamento de estratégias
de resolugdo, problematizacdo e decisdo baseada em evidéncias cientificas. O processo de
aprendizagem sera baseado na capacidade do(a) aluno (a) em enfrentar os problemas e
desafios na area da AF.
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