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RESUMO

FURTADO, Vivian da Silva. Andlise do processo de implementacéo das Diretrizes
Curriculares Nacionais do curso em Farmacia no Estado do Rio de Janeiro: um
estudo exploratorio. 2008. 129 f. Dissertacdo (mestrado em Saude Coletiva) —
Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Rio de
Janeiro, 2008.

O estabelecimento das Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de
graduacdo em Farmacia (DCNF) ocasionou muitas discussdes acerca da formacao
dos farmacéuticos, visto que demandam mudancas significativas nessa formacéao.
Essas mudancas envolvem, entre outros aspectos, 0 componente humanistico e
critico da profissdo, o que significa repensar a formacado do farmacéutico e até
mesmo sua prépria identidade como profissional, que apresenta um perfil eminente
técnico. Este trabalho tem por foco o processo de implementacdo das DCNF no
Estado do Rio de Janeiro. Buscou-se verificar com esta vem se desenvolvendo e
identificar alguns dos embates, entraves e avangos nesse processo. Para a analise,
foram realizadas entrevistas semiestruturadas com os coordenadores de um
conjunto de cursos selecionados, além do exame dos curriculos e projetos
pedagogicos dos mesmos, com base nas DCNF. Os resultados demonstram que a
construcdo das novas propostas de formacdo dos cursos, ocorreu a partir do
curriculo anterior. Houve uma baixa participacdo dos alunos e docentes no processo
e também ocorreram conflitos entre departamentos, além da inadequacdo da
estrutura universitaria. A diretriz da formacéo voltada para atencdo a saude com
énfase no SUS estimulou a abertura para discussfes acerca do Sistema de Saude e
conduziu a insercdo dos alunos no mesmo, também causou questionamentos e
preocupacgao, por se considerar essa formacgao restritiva em relacdo ao mercado de
trabalho. A implementacdo das propostas enfrentou dificuldade que envolveram a
carga horaria docente, dificuldade de insercdo dos alunos em estagio em algumas
areas de atuacao e a falta de investimentos no setor publico, tanto de infraestrutura,
como de pessoal, além das dificuldades inerentes ao processo de transi¢do entre 0s
curriculos. Nenhum curso promoveu iniciativas sistematicas de desenvolvimento
docente e a diversificacdo dos cenérios ensino-aprendizagem (e parcerias como
servicos de saude) ainda sdo muito incipientes. Foram apontados pelos proprios
coordenadores alguns desafios a serem superados para mudanca do perfil do
farmacéutico: ruptura da concepcdo tecnicista na formacdo; insercdo do
farmacéutico nas equipes multiprofissionais de saude (exercendo seu papel de
forma eficiente e resolutiva); e a sensibilizagdo dos docentes para melhor
compreensao e comprometimento com as mudancas necessarias para se alcancar a
formacao desejada. Em relacéo a avaliacdo do MEC e cobranca da implementacéo
das DC, os entrevistados sugerem que 0s cursos privados, sdo mais pressionados
pelo Ministério. Paradoxalmente as universidade privadas podem acabar por
implementar as DC em seus cursos com mais rapidez do que as universidades
publicas, e portanto estarem mais voltadas para atender as demandas do SUS, por
serem mais sensiveis a esta pressdo. De acordo com os resultados dessa pesquisa,
considera-se que ja ocorreram, alguns avancos em decorréncia do estabelecimento
das DCNF, que se refletiram em mudancas nos cursos estudados. Entretanto, faz-se
necessario e urgente o desenvolvimento de estratégias que garantam avan¢os mais
sisteméaticos nas mudancas na formacao do farmacéutico.



Palavras-chave: Diretrizes curriculares. Educacdo farmacéutica. Farmacia.



ABSTRACT

FURTADO, Vivian da Silva. Analysis of the National Curricular Guidelines for
Pharmacy course in the state of Rio de Janeiro process: an exploratory study. 2008.
129 f. Dissertacdo (mestrado em Saude Coletiva) — Instituto de Medicina Social,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2008.

The establishment of the National Curricula Guideline for Pharmacy Graduate
Course (DCNF) arose many discussions on the formation of pharmacists, due to the
changes caused in this formation. These changes involved, besides other aspects,
the humanistic and critical part of this profession, which means to re-think the
pharmacist formation and even his own identity as professional, with a basically
technical profile. This work focuses on the process of implementation of the DCNF in
the State do Rio de Janeiro. It aimed to verify how it is being developed and to
identity some brunts, impediments and developments in this process. Semi-
structured interviews were conducted with coordinators of selected courses, and
curricula and pedagogical projects were analyzed, based on the DCNF. Results
show that the construction of new courses was based on the previous curriculum.
Few students and teachers took part in the process, and also there were conflicts
among departments, besides inadequate university structure. Formation guidelines
for health care focusing on the Unified Health System (SUS) stimulated discussions
on the health system and integration of students, but also arose questions and worry,
since this formation was considered restrictive for the work market. The
implementation of proposals faced difficulties concerning teaching working hours,
integrations of students into some training areas and the lack of investments in the
public sector, for infrastructure and personnel, besides difficulties of transition
between curricula. No course had systematic initiatives for teacher development, and
the distinct teaching-learning sceneries (and partnership with health services) still are
very incipient. The coordinators pointes some challenges to be tackled so as to
change the pharmacist's profile: to serve the technicist concept of formation; to
integrate the pharmacist in health multi-professional teams (to play its role efficiently
and resolving); and to and to sensitize teacher to better understand and be
committed with the necessary needs to reach the desired formation. Concerning the
Education Ministry’s evaluation and the implementation of these guidelines, the
interviews suggested that private courses suffer more pressure from the Ministry.
Paradoxally, privates universities can implement the guideline more quickly than the
public ones. So they will try to meet the SUS’s demands, as they this pressure more
intensely. According to the research’s results, there was some progress after the
establishment of the DCNF, reflected on changes in the courses under study.
However, it is necessary and urgent to develop strategies that ensure more
systematic improvements in the changes of the pharmacist formation.

Keywords: Curricula guidelines. Pharmaceutical education. Pharmacy.
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1 APRESENTAGAO

Este trabalho tem por foco o processo de implementagdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Farmacia no Estado do Rio de
Janeiro. Buscou-se venficar como esta vem se desenvolvendo e identificar alguns
dos embates, entraves e avangos nesse processo.

A consolidagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), e muito da possibilidade
de obtermos agdes de saude pautadas por uma maior integralidade e resolutividade,
tém sido desafios importantes colocados para a formagio e desenvolvimento dos
recursos humanos em satde, entre 0s quais se incluem os farmacéuticos.

A formagdo do profissional farmacéutico no Brasd{ sofreu grandes
transformagdes nos tltimos quarenta anos, sendo algumas antenores a constituigao
do SUS. Destacam-se trés pontos no tempo — a) 1963, onde se estabeleceu um
novo Curriculo Minimo para o curso de Farmacia, direcionando a formagdo para a
area industrial e marcando o inicio do distanciamento do farmacéutico da sua
atuacdo nas farmacias; b) 1969, que correspondeu ao Curriculo Minimo para o curso
de Farmacia elaborado a partir da Reforma Universitana de 1968, o qual voltou a
formagdo para atender as demandas das industnas, ¢) 2002, ano em séo
homologadas as Diretnzes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagido em
Farmacia {(DCNF) — seu perfil profissional passou a caractenzar-se,
respectivamente, como farmacéutico bioquimico, farmacéutico bioguimico e
industrial, e farmacéutico generaiista.

Aprovadas entre 2001 e 2002 {a de Farmacia neste ultimo ano), as Diretrizes
Curricuiares Nacionais dos Cursos de Graduagdo em Saude afirmam que a
formagio do profissional de saude devena contemplar o sistema de satide vigente

no pais, o trahalho em equipe e a atengao integral a saude.
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O estabelecimento das DCNF ocasionou muitas discussées acerca da
formacao dos farmacéuticos, visto que onentam alteragGes na concepgao e estrutura
do curso e demandam mudancgas significativas nessa formacgdo. Essas mudangas
envolvem, entre outros aspectos, o componente humanistico e critico da profisséo, o
que significa repensar a formagao do farmaceutico e até mesmo Ssua propra
identidade como profissional, que apresenta um perfil eminentemente técnico.

Conforme presente no proprio texto das DCNF,

[...] © Curso de Gradua¢do em Farmacia tem como perfil do
formando egresso/profissional o Farmacéutico com formagao
generalista, humanista, critica e reflexiva, para atuar em todos os
niveis de aten¢do a salde, com base no rigor cientifico e intelectual.
Capacitado ao exercicio de atividades referentes aos farmacos e aos
medicamentos, as analises clinicas e toxicoldgicas ¢ ao controle,
produgdo e analise de alimentos, pautado em principios éticos € na
compreensdo da realidade social, cultural e econdmica do seu meio,
dirigindo sua atuagdo para a transformagdo da realidade em
beneficio da sociedade. (Resolugdo CNE/CES 2, 2002, paragrafo 3).

A partir da homologagdo das DCNF, se iniciou o processo de sua
implementagdo nos cursos do pais, ainda que de forma extremamente heterogénea,
tanto em relagdo ao processo de discussdo dos projetos pedagoégicos, como em
relagio a estruturagéo dos curriculos. Alguns cursos se sobrecarregaram, acoplando
ao curriculo as disciplinas das Habilitages' e, outros, buscaram uma formacgéao geral
em todas as areas de atuacgdo, sem énfase em nenhuma delas (CAMPESE, 2005).
Em parte, isso parece ter acontecido, devido a escassez de discussdo sobre o

ensino farmacéutico e, em parte, devido a pouca explicitude das DCNF em relacdo

ao significado da formagao generalista.

' As habilitagdes eram cursos complementares ao de graduagido em Farmacia, que habilitavam, junto
aos Conselhos de Classe, o farmacéutico a assumir responsabilidade técnica de estabelecimentos
farmacéuticos que ndo sejam farmacias e drogarias, como por exemplo industrias e laboratérios de
anatises clinicas. Mais adiante, no capltulo 2, se aprofundara melhor esse aspecto da formacao.
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Vale ressaltar ainda, em relagioc a esse aspecto, que a escassez de
discuss&o sobre o ensino farmacéutico acima mencionada se reflete claramente na
literatura disponivel sobre o tema. Ao fazer o levantamento bibliografico para
elaboragdo desse trabalho, embora tenham sido encontradas inumeras referéncias
sobre a histéria do ensino da profissfio farmacéutica, pouco foi obtido sobre as
metodologias de ensino vigentes nestes cursos, sua relagdo com outras profissdes
da area de salude, sobre a responsabilidade da formagdo frente as demandas
sociais, enfim, uma produgdo que atendesse de forma mais ampla a compiexidade
do tema. Nesse sentido, talvez o estabelecimento das DCNF em si represente uma
abertura para discussdes mais amplas sobre a formagéo dos farmacéuticos.

O desafio que as DCNF representam para os educadores ficou claro durante
a IV Conferéncia Nacional de Educagio Farmacéutica, ocorrida em Brasilia, de 25 a
27 de outubro do ano de 2004, na qual os participantes chegaram ao consenso de
que, apesar de 74% dos cursos informarem que ja haviam implantado as Diretnzes
Curnculares, isso ndo reflete a integragdo pretendida dos conteudos da area de
alimentos, medicamentos e andlises clinicas (BRANDAO, 2004). Diante desse
cenano, fica evidente que a legislagéo € apenas o primeiro passo, de um iongo
caminho ainda a ser percorrido para a efetiva implementagdo das Diretrizes e para a
melhona na formag&o do farmacéutico.

Isto posto, creio ser importante revelar como este tema se apresentou na
minha agenda de investigagdo para o Mestrado de Saude Coletiva. O forte perfil
tecnicista do farmmacéutico comegou a me inquietar ainda no meu curso de
graduacgdo em Farmacia, concluido em 2005, na Universidade Estacio de Sa. Essas
inquietagdes acabaram por ser determinantes na escolha do tema da minha

pesquisa monografica de conclusdo, que analisou a adequagdo da formagéo do
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farmacéutico as DCNF, frente a sua participagdo e atuagdo em equipes
multidisciplinares de Saude da Familia®.

Com o desenrolar daquela pesquisa, apesar de n&o ser meu objetivo analisar
a implementagao das DCNF, percebi que implementa-las representava um grande
desafio e era influenciado por diversos fatores, muitos dos quais apareciam no
cotidiano de cada curso e instituicdo. Meu interesse cresceu ainda mais produzindo
alguns questionamentos: Os docentes tiveram participacdo significativa no processo
de formulagdo das DCNF? Como os docentes estdo se preparando para atendé-las?
Em termos curriculares e de projeto pedagoégico, que mudangas as DCNF apontam?
O que se espera atualmente de um curso de graduagdo em Farmacia? E,
principaimente: Como esta ocorrendo, o processo de implementa¢do da DCNF nos
cursos dessa area? Que mudancgas efetivas esse processo vem trazendo para a
formacdo de seus alunos?

O desenvolvimento do trabalho de dissertacdo de mestrado se coloca,
portanto, como um momento privilegiado para retomar e aprofundar as reflexdes
sobre algumas dessas questdes. Se considerarmos que o processo de
implementacio, em si, também constrdi a poiitica cotidianamente, estudos voltados
a examinar como esse processo estd ocorrendo no intenor das instituicbes de
ensino, dificuldades, acertos, percepcdes dos atores envolvidos, enfim,
possibilidades e impossibilidades de concretizacdo podem ser importantes para
contribuir em sua evolugao.

Assim, esta dissertagdo teve como objetivo principal analisar o processo de

implementacdo das DCNF nos cursos de graduacdo em Farmacia no Estado do Rio

? Trabalho monografico de conclusao do curso de graduagao em Farmacia da Universidade Estacio de Sa, Rio
de Janeiro, realizado em 2005, sob onientaga@o dos professores Frederico Medeiros Rosas da Silva e Danielle do
Valle Garcia, intitulado “Anélise curricular dos cursos de farmacia do Estado do Rio de Janeiro: adequagio as
diretrizes do Ministério da Educagao frente ao Programa Salde da Famifia®.
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de Janeiro, buscando verificar como esta implementa¢do vem se desenvoivendo e
identificar alguns dos embates e entraves nesse processo.

Os capitulos subseqlentes a esta apresentacdo apresentam uma
contextualizagdo do tema estudado. O capitulo sobre a evolugdao da educagao
farmacéutica no Brasil trata de como se estruturavam os curiculos dos cursos de
Farmacia no Brasil, as principais influéncias que sofreram e como se refletiram na
identidade profissional do farmacéutico até o estabeiecimento das DNCF em 2002.
Logo ap6ds, discuto como ocorreu o processo de construgdo dessas DC e suas
propostas, buscando-se identificar as principais inovagdes no ensino farmacéutico
trazidas pelas DCNF e algumas ambiglidades e incoeréncias da proposta. Em
seguida, apresento como esta estruturado o sistema de ensino superior no Brasil e
as pnncipais mudangas ocorridas no mesmo nos ultimos 15 anos, localizando ©
contexto no qual as DC estdo sendo implementadas.

Para a analise, foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com os
coordenadores de um conjunto de cursos selecionados, além do exame dos

curriculos e projetos pedagégicos dos mesmos, com base nas DCNF.
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2 A EDUCACAO FARMACEUTICA E A EVOLUCAO DOS CURRICULOS

No Brasil, o ensino de farmacia se iniciou oficialmente em 1832, vincuiado aos
cursos de medicina no Rio de Janeiro e da Bahia, com duragdo de trés anos e com

os contetidos descntos no Quadro 1 a sequir.

Quadro 1 — Curriculo do Curso de Farmdcia de 1832

ANO DISCIPLINAS

10 | Fisica médica, Botanica Médica e Principios Elementares de Zoologia

e Botanica Médica e Principios Elementares de Zoologia, Quimica Médica e Principios
Elementares de Mineralogia

Botanica Médica e Principios Elementares de Zoologia, Matéria Médica, especialmente a

te]
3 Brasileira; Farmacia e Arte de Formular

Fonte: Campese, 2005 14

QO profissional formado nesses cursos recebia o titulo de Farmacéutico.
Apesar disso, continuou durante muito tempo sendo chamado de boticano. Nessa
época, os farmacéuticos tinham nas boticas seu local de trabalho por exceléncia, e
sua formagdo era voltada para o atendimento das necessidades da populagdo, no
ambito privado.

A partir de 1920, se iniciou a industnalizagdo em larga escala de
medicamentos, potencializada ap6s a Il Guerra Mundial. Aliado a esse processo,
houve alteragio do papel do Estado na satde, assim como das exigéncias de saude
da populagdo, e 0 medicamento industnalizado foi adquinndo maior destaque em
detrimento do medicamento manipulado e do atendimento individualizado realizado
pelo farmacéutico, sendo cada vez mais perceptivel a desvalonzagio do trabalho
nas boticas.

Segundo MADALQOZZO (1999), houve trés grandes reformas no ensino
farmacéutico no inicio do século XX , que se caracterizaram principalmente por

mudangas principalmente na duragdo do curso. a Reforma de Epitacio Pessoa, em
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1901, reduziu o tempo do curso de Farmacia para dois anos; a Reforma de
Rivadavia Correa, em 1911, definiu que o curso voltaria a fer trés anos de duragio;
e, com a Reforma de Rocha Vaz, em 1925, o curso passou a ter quatro anos, com
conteudo voltado para a produgdo industrial de medicamentos, analises
microbioldgicas e introduzindo ainda a legislagdo farmacéutica como componente

importante da formag&o. O Quadro 2 apresenta o curriculo instituido em 1925.

Quadro 2 — Curriculo de Farmacia em 1925

ANO DISCIPLINAS

1° | Fisica, Quimica Geral e Mineral, Botanica Geral e sistemética aplicada 4 Farméacia

2° | Quimica Orgéanica e Bioldgica; Zoologia Geral e Parasitelogia, Farmacia Galénica

3* | Microbiologia, Quimica Analitica, e Farmacognosia

40 Biclogia Geral e Fisiologia, Quimica Toxicologica e Bromatolégica, Higiene e Legislagdo
Farmacéutica, & Farmacia Quimica

Fonte: CAMPESE, 2005: 16

No ano de 1961, a Lei 4.024 de 20 de dezembro, estabeleceu as Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional. Em decorréncia, no ano sequinte, foi instituido o
Curriculo Minimo para o curso de Farmacia, pelo Parecer n°268/62 do Conselho
Federal de Educagdo (CFE). Esse curriculo, representado no Quadro 3, refletiu o
declinio do exercicio profissional nas fammacias e privilegiou a habilitagdo dos
profissionais para a realizagdo de exames laboratonais e para o trabalho na industria
de medicamentos, cada vez mais fortalecida. Essa concep¢do de mercado fica
ilustrada com o perfil desejado do egresso explicitado no segquinte paragrafo do
Parecer n° 268/62 do CFE:

Nao basta ao Brasil de nossos dias a figura tradicional do
farmacéutico encarregado da Farmacia comercial. Toma-se
imperioso preparar os cientistas e 0s técnicos capazes de
dirigir e fazer prosperar uma indidstria farmacéutica que faturou
cingienta bilhdes de cruzeiros em 1961. (PARECER 268/62,
1962 apud, CAMPESE 2005:25).
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Quadro 3 ~ Curriculo do Minimo de Farmacia de 1962

OBJETIVO ANO DISCIPLINAS
10
Quimica Analitica, Quimica organica, Bioquimica, Fisica, Botanica,
TRONCO COMUM o Anatomia, Fisiologia, Parasitologia, Microbiologia, Farmacognosia
CONCLUSAO DO CURSODE Farmmacotécnica, Quimica Farmacéutica, Economia Farmacéutica,
FARMACEUTICO - Higiene e Salde Publica e Deontologia e Legislacao
& P Matematica e Estatistica, Fisico-Quimica, Quimica Organica,
FARMACEUTICO BIOQUIMICO Quimica Analitica, Radioguimica e Bioguimica
. Tecnclogia Geral; Bromatologia; Tecnologia dos Alimentos,
1NDUSTRAT_IZA§$%CSEUTICA E Tecnologia Farmacéutica, Economia Farmacéutica e Microbiclogia
e Enzimologia industnais
CONTROLE DE MEDICAMENTOS Andlise Bromatclogica
E ANALISE DE ALIMENTOS 4¢ | Contrale Quimico e Biologico de Medicamentos
; & Quimica Farmacéutica, Fitoguimica, Farmacodinamica,
QUIMICA TERAPEUTICA Quimicterapia experimental e Toxicologia
LABORATORIO DE SAUDE Quimica Legal & Toxicologica, Quimica Bromatolégica, Exames
PUBLICA Parasitoldgicos, Microbiclogicos e Hematolégicos

Fonte: CAMPESE, 2005: 25

Esse curriculo “minimo” representou uma ampliagdo dos conteudos da
formacgao para dar conta das novas areas, porém com expressiva fragmentagéo do
conhecimento, e alterag&o da propria identidade profissional, pois descaractenzou o
farmacéutico como profissional de saude. Em muitos momentos, ele foi criticado por
suas caracteristicas biologicistas, tecnicistas e de compartimentalizagdo do
conhecimento (CAMPESE, 2005) e a discussdo em tomo da formagéo farmacéutica
tomou vulto. Em 1885, o Ministro da Educagdo sugeriu ao CFE uma avaliagéo,
visando a extingdo do curso de Farmacia que poderia passar a ser ministrado nas
escolas de Quimica (ZUBIOLI, 1992 ). Apesar das criticas, o curriculo em questéo
vigorou até o fim da década de 60.

Neste contexto académico, € sob a égide das mudangas socio—politicas a
partir do Golpe Militar de 1964, ocorreu a Reforma Universitana de 1968. Em
decorréncia desta Reforma, no ano seguinte, através do Parecer n°® 287/69, o CFE
instituiu um novo Curriculo Minimo para Farmacia, reiterando o distanciamento do
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profissional do trabalho na farmacia. Para justificar esse distanciamento, o CFE

nesse Parecer afirma:

[..] a industria farmacéutica modema é uma industria de
transformagdo, enquanto a Farmacia representa um
estabelecimento predominaniemente comerciai, com um
artesanato técnico em involugéio. (CFE, Parecer n®287/69 apud,
A ftrajetoria dos cursos de graduagao na area da saude: 1991-
2004, 2006:173.)

A partir dessa concepgdo, foi definido o Curriculo Minimo de 1969,
representado no Quadro 4, com trés ciclos: ciclo pré-profissional, primeiro ciclo
profissional e segundo ciclo profissional; neste uitimo, o estudante optava entre se
tornar um Farmacéutico-industrial ou um Farmacéutico —bioquimico, antevendo dois
dos pnincipais mercados de frabalho que se colocavam entdo..

Quando terminava o primeirc ciclo profissional, o aluno recebia o titulo de
farmacéutico e podena trabalhar em todas as areas de atuagdo, e ser tambem
responsavel-técnico por farmacias e droganas. Entretanto, para assumir
responsabilidade técnica de industias e de laboratérios de analises clinicas,
precisava cursar o segundo ciclo profissional, para ser habilitado para tal junto ao
Conselho de Classe. Esse segundo ciclo, também chamado de habilitag&o, tinha
como objetivo aprofundar os conhecimentos da area escolhida e exigia um estagio
em estabelecimento correspondente 4 mesma; entretanto, ndo havia exigéncias em

relagdo a duragio do mesmo. (CAMPESE, 2005)
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Quadro 4 — Curriculo Minimo de Farmacia de 1969

PRIMEIRO CICLO PROFISSIONAL

maximo 5 anos

Farmacognosia, Farmacotécnica,
Farmacodinamica, Economia e
Administracao (empresas farmacéuticas),
Deontologia e Legisiagdo Farmacéutica,
Higiene Social

Tt
CARGA ;
OBJETIVO HORARIA DISCIPLINAS
Complementos de Matematica e Estatistica,
Fisica Aplicada a Farmacia, Quimica
Analitica, Quimica Organica, Quimica Geral
e Inorganica, Bioquimica, Fisico-quimica,
CICLO PRE-PROFISSIONAL Minima de Botanica, Biologia {nogdes de biologia geral,
3950 horas- anatomia, fisiclogia, histologia, embnologia e
aula em, no genética humana), Parasitologia,
minimo, 2,5 Microbiologia e Imunologia, Patologia
anos e no {processos gerais)

SEGUNDO CICLO
PROFISSIONAL MODALIDADE
FARMACEUTICO INDUSTRIAL

SEGUNDO CICLO
PROFISSIONAL MODALIDADE
FARMACEUTICOBIOQUIMICO

Somando os
ciclos comuns,

minimo de
3000 horas-
aula, em no
minimo 3,5
anos e no
maximo 5/6*
anos

Fisica Industrial, Tecnologia Farmacéutica e
de Cosméticos, Enzimologia e Tecnologia
das Fermentagdes e Contrele de Qualidade

1* opgdo: Toxicologia, Bromatologia,
Enzimologia e Tecnologia das
Fermentagdes, Tecnologia de Alimentos e
Fisica industrial

2* opgao: Bioguimica Clinica, Microbiologia e
Imunologia Clinica, Parasitologia Clinica e
Citologia (exames citoloégicos de secrecao,
excrecdes, exsudatos, transudatos, liquido
cefalorraquiano e sangue)

]

QObs.: * ZUBIOLI {1992:.88) indicou no maximo 6 anos; SANTOS (19399: 146) indicou cinco anos. (observagaoe presente no

original)

Fonte: CAMPESE, 2005: 31

Essa estrutura curricular, apesar de manter a diversificagdo do conhecimento

farmacéutico, englobando os conhecimentos relativos a industra farmacéutica e as

analises clinicas, significou perdas em relagdo ao trabalho de assisténcia a

populagdo nas farmacias.

A despeito disso, esse curriculo norteou o ensino de farmacia no Brasil até o

estabelecimento das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagado em

Farmacia, definindo “os principios, fundamentos, condigfes e procedimentos da

formagdo de Farmacéuticos’, através da Resolugdo CNE/CES-2/2002. E do

processo de construgdo dessas Diretrizes que trata o capitulo subseqiente.
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3 O PROCESSO DE CONSTRUGAO DAS DIRETRIZES CURRICULARES
NACIONAIS DO CURSO DE GRADUAGAO EM FARMACIA

A partir da década de 80, com o enfraquecimento do Regime Militar no Brasi,
0s movimentos sociais ganharam novo félego, assim como ocormeram mudangas no
cenano politico do pais. Em 1988, ja sob regime civil, foi promulgada a Constitui¢do
Federal, que promoveu mudangas significativas na area de saude, com a instituigao
do Sistema Unico de Saude (SUS). A partir disso a saude passou a ser direito
garantido pelo Estado a populagao.

A regulamentacgio do SUS se deu atraves das Leis 8.080/90 e 8.142/90. A Lei
8.080 (1990) estabeleceu as agdes que sdo de responsabilidade de execugio do

SUS, entre as quais estd a

[...] de assisténcia terapé&utica integral, inclusive farmacéutica...

E, também,

[...] a formulagdo da politica de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos e outros insumos de interesse para a saude e
a participagdo na sua produgao. (BRASIL, 1990).

Esse cenario de movimentagdo politica e de novas demandas na area
farmacéutica contribuiu para a construgdo das DCNF, favorecida por essas
mudangas na politica do pais e influenciada pelas discussdes que recomegaram a
ser feitas por ¢Orgdos representativos da categona, docentes, e pelo movimento
estudantil de Farmacia.

A partir de 1987, houve varios encontros, féruns e seminanos nos guais foi
discutido o ensino farmacéutico e suas possibilidades de transformagdo. Esses
eventos ocorreram no nivel nacional, conforme estdo sumarnzados no Quadro 5 a

seguir, somados a eventos regionais, tanto de preparagéo para os nacionais, quanto
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de aprofundamento e continuidade das discussdes estabelecidas, deixando evidente

a mobilizagdo em tomo do tema.

Quadro 5 - Eventos nacionais sobre o ensino de farmacia — 1987-1995

Ano ‘

Realizagao Evento Local
Executiva Nacional dos Estudantes | Seminario Nacional sobre Curriculo
de Farmacia (ENEFAR) de Farmacia (SNCF) Ouro Preto | 1987
ENEFAR I SNCF Porto Alegre | 1988
ENEFAR Il SNCF Campinas 1989
ENEFAR IV SNCF Araragquara 1980
.- | Encontro Nacional da Avaliagao do T
Consetho Federal de Farmacia (CFF) Ensino Farmacéutico. Anapolis 1991
Campo
ENEFAR V SNCF Grande 1993
Il Encontro Nacional de Reforma -
ENEFAR e CFF Curricular Luziania 1993
ENEFAR VI SNCF Belém 1994
ENEFAR e CFF ] Er_montro Nacional de Reforma i Belém 1994
Curncular
ENEFAR VIl SNCF Luziania 1995
ENEFAR e CFF 1V Encontro Nacional de Reforma Luzinia 1995

Curricular

Fonte: Elaboragao prépria a partir de Campese 2005.

Como deliberagdo final do Vil Seminario Nacional sobre Curriculo de

Farmacia em 1995, sugenu-se o aprofundamento regional das discussdes com

vistas a elaboragdo do documento “Proposta de Reformulagdo do Ensino de

Farmacia no Brasi’ (FENAFAR, 1996).

Assim, em 1996, como resuitado do amadurecimento de todo o processo de

discussdo, a Federagio Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR), em conjunto com

a Executiva Nacional dos Estudantes de Farmacia (ENEFAR), publicou o referido

documento (FENAFAR, 1996).
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Em janeiro do mesmo ano, a Secretana de Educagdo Superior, SESU/MEC?,
determinou a organizagdo de uma Comissdo de Especialistas de Ensino de
Farmacia e a criagdo de um grupo técnico, com a finalidade de elaborar uma
proposta de nova Resolugdo de curriculo minimo. (CFF, 2002)

Entretanto, no mesmo ano, foi estabelecida a nova Lei de Diretrizes e Bases
da Educacgio (LDB), Lei 9.394 de 20 de dezembro de 1996, que preconizou que,
para a educacio em nivel supenor, fossem instituidas novas diretrizes para o ensino
(BRASIL, 1996). Em consequéncia, o grupo técnico iniciou novo trabalho e, em
outubro de 1997, apresentou a proposta de “Diretrizes Gerais para a Educagao
Farmacéutica no Brasif', composta de oito diretnzes (CFF, 2002).

Apresentada em uma reunido pelo MEC, n&do houve consenso entre as
instituicbes de ensino supenor (IES) da area. Ainda no mesmo ano, este Ministéno
convoca as IES a apresentar propostas para as novas Diretrizes Curriculares dos
Cursos superiores. A partir das propostas encaminhadas por estas Instituigoes,
pelos Conselhos Regionais de Farmacia (CRF) e da proposta de “Diretrizes Gerais
para a Educacdo Farmacéutica no Brasif’, de 1997, a Comissdo de Especialistas de
Ensino de Fammacia chegou a dois modelos que, apés intensamente debatidos em
reunido convocada pelo Conselho Federal de Fammacia (CFF) também ndo
atenderam satisfatoriamente as IES. (CFF, 2002).

A Comissao de Especialistas realizou uma combinagdo desses dois modelos,
dando origem ao modelo chamado de “versdo 4°, de maio de 1999, que foi
encaminhado ao CNE. Neste modelo, intitulado: “Diretnizes Curriculares para o

Curso de Farmacia”, o curriculo estava organizado em dois ciclos: (a) um ciclo

® A Secretaria de Educagio Superior (SESu) & a unidade do Ministério da Educagdo responsavel por planejar,
orientar, coordenar e supervisionar ¢ processo de formulagio e implementag3o da Politica Nacional de
Educagao Superior. E responsavel, também, peia manutengio, superviso e desenvolvimento das 58 Instituigbes
Publicas Federais de Ensino Superior (IFES), {...) A supervisgo das Instituiges Privadas de Educacéo Superior,
conforme a Lei de Diretrizes & Bases da Educagéc Nacional (LDB) &, tambhém, de responsabilidade da SESu.
(MEC, 2008)
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comum a todas as habilitagées; e (b) um ciclo especifico a modalidade, com
conteldos destinados a caractenzar cada uma delas, respectivamente denominadas
Medicamentos; Analises Clinicas e Toxicolégicas, e Alimentos (CFF, 2002).

E importante lembrar que todo esse processo ndo ocorreu descolado da
discussdo sohre educagio que acontecia em vanos lugares do mundo, inclusive por
organizagbes comerciais, expondo a educacdo a interesses do mercado
(FERNANDES, 2001). Apenas para citar um exemplo; o Banco Mundial publicou, em
1995, o documento: “La enseflanza supenor: las leciones denvadas de la
experiencia”’, com proposta de estratégias de reforma para a educagio supenor, com
quatro onentagoes-chave:

[...]

. Fomentar la mayor diferenciacion de las instituciones, incluido
el desamollo de instituciones privadas.

. Proporcionar incentivos para que las instituciones publicas
diversifiquen las fuentes de financiamiento, por ejemplo, la
participacion de los estudiantes en los gastos y la estrecha
vinculacién entre el financiamiento fiscal y los resultados

) Redefinir la funcion del gobiemo en la ensefianza superior

. Adoptar politicas que estén destinadas a otorgar prioridad a los
objetivos de calidad y equidad. (BANCO MUNDIAL, 1995: 4)

Ainda neste documento, o Banco defende a criagdo de instituigdes nao-
universitanas, que sejam menos custosas para a sociedade e mais voltadas para

atender as necessidades do mercado de trabalho.

El modelo de universidad europea de investigacion, con su estructura
de programas en un solo nivel, ha demostrado ser costoso y poco
apropiado en el munda en desarrollo. La mayor diferenciacion en la
ensefianza superior, 0 el desarrolio de instituciones no universitarias
y el fomento de establecimientos privados, puede contribuir a
satisfacer la creciente demanda social de educacién postsecundaria
¥ hacer que los sistemas del nivel terciario sean mas sensibles a las
necesidades cambiantes del mercado laboral. (BANCO MUNDIAL,
1995:5)

Também foi influenciado pela instituicdo da Portana 3916/98, a Politica

Nacional de Medicamentos (PNM). A PNM, definiu as diretrizes da agdo publica
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nessa area, com 0 objetivo de garantir implementacdo de agbes capazes de
promover a melhora das condi¢bes da assisténcia a saude da populagio baseada
no Sistema Unico de Saude.

Entre suas diretrizes estido: a reorientacao da assisténcia farmacéutica e o
desenvolvimento e capacitagdo de recursos humanos, que sao diretamente ligadas
entre si e envoive aspectos ligados a pratica profissional do farmacéutico, uma vez
que ao reorientar a reonentar as acgdes de Assisténcia Farmacéutica exigem a
atuacio eficiente do farmacéutico, assim como dos outros profissionais de saude
para o éxito da politica. Devido a centralidade dos profissionais de saude para o
alcance desse éxito essa questio aparece entre as prioridades definidas pela
politica e suscitou a intensificagio das discussbes acerca da pratica profissional do
farmacéutico.

Nesse contexto a Comissdo de Especialistas, o CFF organizou, em 2001, o
Férum Nacional de Avaliagdo das Diretrizes Curriculares para os Cursos de
Farmacia, ocorrido em Brasilia. Apos muitas discussdes, se elaborou uma proposta
de perfil para o egresso e de estruturagdo e concepgbes dos cursos, que foi

encaminhada, através de um documento, ao Conselho Nacional de Educag3do:

O perfil do farmacéutico deve estar fundamentado na formagao
sdlida no ambito do medicamento, sendo esta generalista,
humanista, critica e reflexiva, na sua insergdo no contexto da
assisténcia integral & saude, no senso ético e no espirito
empreendedor. O farmacéutico tem como atribuigbes o
desenvolvimento de atividades referentes ao farmaco e
medicamento, as andlises clinicas e Toxicolégicas e ao
controle, produgdo e andlise de alimentos. (Fdrum Nacional de
Avaliagdo das Diretizes Cumiculares para os Cursos de
Farmacia, Brasilia, 2001, apud CAMPESE, 2005:87)

No mesmo ano, a Comissdo de Especialistas de Ensino de Farmacia

elaborou o Parecer CNE/CES 1.300/2001, que apresentava algumas divergéncias
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em relagio ao perfil decidido durante o Forum Nacional de Avaliagido das Diretrizes

Curriculares para os Cursos de Farmacia, que ficou definido da seguinte forma.
Farmacéutico, com forracdo generalista, humanista, critica e
reflexiva, para atuar em todos os niveis de aten¢do a saude,
com base no ngor cientifico e intelectual. Capacitado ao
exercicio de atividades referentes aos farmacos e aos
medicamentos, as analises clinicas e toxicolégicas e ao
controle, produ¢do e andlise de alimentos, pautado em
principios éticos & na compreensaio da realidade social, cultural
e econdmica do seu meio, dirgindo sua atuagdo para a
transformagdo da realidade em beneficio da sociedade.

(BRASIL. Ministério da Educagdo, Parecer CNE/CES
1.300/2001)

Apesar disso, apos aiteragdes minimas, em 2002, foi estabelecida, pelo
Ministério da Educag@o, a Resolugdo CNE/CES n° 2/2002 que instituiu as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Farmacia, com o
objetivo de nortear 0 ensino de farmacia no Brasil. Foi mantido 0 mesmo perfil
do egresso em relag&o ao Parecer CNE/CES 1.300/2001, e apresentadas as
propostas de estruturagdo dos cursos e concepgdes, que estdo detalhadas na

sequeéncia.
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4 PROPOSTAS DAS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS DO CURSO DE
GRADUAGAO EM FARMACIA

De encontro ao ultimo Curriculo Minimo (1969) vigente anteriormente, as
DCNF representaram uma proposta de mudanga significativa no perfil do
farmacéutico. De acordo com esse novo perfil, o farmacéutico deve ser um
profissional com consciéncia politica e social, e ter atitude transformadora da
sociedade.

Além disso, o documento das DCNF (Anexo 1) preconiza a formacgio
generalista. Apesar desse conceito nao ficar muito claro no texto, essa formagéo
abrangena capacitagdo para atuar nas principais areas de atuagio ocupadas
tradicionalmente pelo farmacéutico: atividades referentes a medicamentos e
farmacos, analises clinicas e toxicolégicas, € a area de alimentos, com incentivo a
educacgdo continuada e aprofundamento na area com maior afinidade.

No Documento, & apresentado um conjunto de “principios, fundamentos,
condicbes e procedimentos” para que as Instituigdes de Ensino Superior (IES)
alcancem a formacéo de farmacéuticos com esse perfil. As principais definigbes se
referem as competéncias e habilidades gerais e especificas necessanas ao
profissional, aos conteudos que devem ser contemplados, a estrutura do curso e
ainda aos estagios, projeto pedagoégico e avaiiagio.

As DCNF preconizam que a formagio do profissional farmacéutico deve
garantir 0s conhecimentos necessanos para o desenvolvimento das seguintes
competéncias e habilidades gerais:
| - Aten¢do a saude
Il - Tomada de decisdes

[l - Comunicacgio
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IV - Liderancga
V - Administragdo e gerenciamento
Vi - Educagdo permanente

Apresenta, ainda, um grande conjunto de competéncias e habilidades
especificas que buscam envolver todas as atividades a serem desenvolvidas pelo
farmacéutico em suas diversas areas de atuagdo. Nesse aspecto, ha uma tentativa
de integrar novamente 0 conhecimento, para que o aluno consiga desenvoiver
competéncias e habilidades em diferentes areas.

Chama atengdo nesse ponto que as DCNF propSem que o farmacéutico
esteja apto a atuar na atengdo integral a saude, mas ndo trata, em nenhum
momento, de terapias alternativas. Em relagdo, por exempio, a Homeopatia, ndo ha
nenhuma mengdo a mesma, nem nos conteudos nem nas habilidades e
competéncias, apesar de ser uma area especifica de atuag3o farmacéutica. E
verdade que trata do conhecimento relacionado aos medicamentos e farmacos, nos
quais se incluem os medicamentos homeopaticos, mas o fato de ndo haver
nenhuma mengao pode dar margem a constituigdo de curriculos que simplesmente
ndo oferecam a disciplina de forma obrigatoria, j& que a maioria dos cursos tem sua
formagao centrada na terapia alopatica. Ou seja, podermos ter farmacéuticos
generalistas sem nenhum conhecimento sobre a Homeopatia e a manipulagéo de
medicamentos homeopaticos, que é atividade privativa dos farmacéuticos.

A partir do perfil definido nas DCNF, com formagao generalista e habilidades
e competéncias para atuar nas principais areas de atuagao, as antigas habilitagtes
foram extintas, e o curriculo passou a ser integrado eliminando os ciclos de

formacao.
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Mais ainda: de acordo com as DCNF, os fammaceéuticos deverao estar aptos a
atuar e ser responsabilizar tecnicamente por todas as areas de atuagdo; entretanto,
a unica area que o farmacéutico generalista ndo pode assumir responsabilidade
técnica € a que envolve a manipulagdo e dispensagdo de medicamentos
homeopaticos. Para que isso possa ocorrer, o profissional deve atender alguns
requisitos legais.

Em 2006, a Resolugdo n°® 335/98 foi retificada, exigindo os seguintes
requisitos para que o profissional possa assumir responsabilidade técnica de

farmacia com manipulagdo homeopatica:

a) ter cursado a disciplina de Homeopatia de no minimo 60
(sessenta) horas, no curso de graduagdo de farmacéutico,
complementadas com estagio em manipulagio e dispensagdo
de medicamentos homeopaticos, de no minimo 240 (duzentas
e quarenta) horas, na propria instituigdo de ensino superior, em
farmacias que manipulem medicamentos homeopaticos ou
laboratorics industriais de medicamentos homeopaticos
conveniados as instituigbes de ensing; b) titulo de especialista
ou curso de especializagdo em farmacia homeopatica que
atenda as Resolugdes pertinentes do Conselho Federal de
Farmacia, em vigor. (BRASIL. CFF, 2006)

As prncipais justificativas dessas exigéncias sdo: a necessidade de
conhecimento especifico sobre 0 medicamento homeopatico, para atuar na area, e 0
aumento de farmacias com manipulagdo de medicamentos homeopaticos com
farmacéuticos sem qualificacdo na area de homeopatia (CFF, 2006).

Os conteudos considerados essenciais para a formagdo do farmacéutico
foram agrupados em quatro grandes areas — ciéncias exatas; biologicas; humanas
e sociais; e farmacéuticas — destacando os principais conhecimentos e conceitos a
serem apreendidos em cada uma, sem, entretanto, estabelecer obrigatoriamente um
curriculo minimo. O curriculo, tal qual proposto, possui flexibilidade para ser

organizado de acordo com as especificidades da regido e do curso, podendo haver
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complemento no perfil do egresso a ser formado, de forma a contribuir para o
desenvolvimento da satide na regiao.

Embora ndo estabeleca o0 tempo de integraiizagdo do curso, as DCNF
definem que os estagios curriculares devem ser proporcionais a 20% da carga
horana total deste.

Em relagdo ao projeto pedagdgico, as DCNF estabelecem a necessidade de
prever atividades complementares durante a formagdo e aproveitamento dos
conhecimentos adquindos pelos alunos através de atividades e cursos,
independentes da graduag¢ao.

O projeto pedagogico devera ser construido de forma coletiva, e ainda

[...] buscar a formacdo integral e adequada do estudante
através de uma articulagdo entre o ensino, a pesquisa e a
extensdo/assisténcia. (BRASIL, Ministéric da Educagao,
Resolugcao CNE/CES n® 2/2002)

As DCNF apresentam ainda uma abordagem sobre concepg¢des que devem
estar presentes na estrutura do curso de graduag¢do em Farmacia, na qual reafirma
alguns pontos ja apontados nas competéncias e habilidades requeridas e destaca
outros para que se alcance a formagido proposta ao farmacéutico, tais como: a
necessidade de um equilibrio teodrico-pratico, integragdo entre ciclo basico e
profissional; flexibilizagdo curricular, e, por fim, uma organiza¢do estrutural que
permita disponibilidade de tempo para que 0 aluno possa desenvolver as atividades
complementares e consolidar seus conhecimentos “objetivando progressiva
autonomia intelectual do aluno® (BRASIL, Ministério da Educagdo, Resolucdo CNE/CES
n° 2/2002)

Em relagdo a avaliagdo discente, exige a elaboragdo de um trabalho de

conclusdo de curso com ornentagdo docente e propde que as avaliagSes busquem

* Grifo nosso.
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examinar as competéncias pretendidas, bem como a constante avaliagdo do proprio
curso para o acompanhamento e aperfeicoamento da formago oferecida.

Apesar de possuir alguns pontos pouco claros € manter uma elevada
abrangéncia tanto nas competéncias e habilidades como nos conhecimentos
necessanos a formagdo do farmacéutico, o estabelecimento das DCNF representou
um avango em relagdo ao Curriculo Minimo vigente anteriormente, além de ampliar
a discussao sobre a formacao profissionai do farmacéutico.

As DCNF sdo de ambito nacional e entraram em vigor na data de sua
publicagdo, 4 de margo de 2002, 0 que ocasionou uma busca dos cursos de todo o
pais, nao s6 de Farmacia mas como outros da area de saude, por entendé-las e
iniciar as transformag¢des necessanas para se adequarem as mesmas.

Essas transformagdes pretendidas se aliam as mudangas crescentes que
ocorreram no cenano da educagao superior € do ensino farmacéutico no Brasil nas
ultimas décadas, que acarretaram em uma grande diversidade de caracteristicas
entre os cursos em todo pais. Apresenta-las e discuti-las de forma sintética € o

objetivo do proximo capitulo.
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5 O CONTEXTO DAS MUDANGAS NA FORMAGAO DO FARMACEUTICO: O
SISTEMA DE EDUCAGAO SUPERIOR NO BRASIL

Esse capitulo busca tragar um breve panorama do ensino de Farmacia no
Brasil, de modo a contextualizar o espago onde as DCNF, mencionadas acima,
tiveram e tem seu processo de implementacdo posto em pratica. Todas as
informagdes nele contidas foram extraidas do sife oficial do MEC. Apresenta
algumas definigdes legais relativas as instituicdes de ensino superior no pais e uma
sintese da forma como se organiza o sistema de avaliagdo do ensino supenor, na
seqliéncia, discute a situagdo do ensino de Farmacia no Brasil ( tendo por foco a
distribuicdo das escolas e a evolugdo quantitativa) e no Rio de Janeiro, lécus da
pesquisa dessa dissertagdo.

Uma instituicdo de ensino, para ser considerada como de ensino supenor,
precisa oferecer pelo menos uma das modalidades de curso superior, bem como
cursos de pos-graduacgdo. Atualmente, as instituicdes de ensino superior (IES) se
classificam de trés formas principais, tomando por foco a organizagdo académica,
organizagdo administrativa e formagao.

Quanto & organizagao académica, as instituicdes podem ser:

1) Universitanas: universidades, universidades especializadas e centros
universitanos.

2) Nao-universitanas: Centros Federais de Educagdo Tecnolégica (CEFETs) e
Centros de Educagfo Tecnolégica (CETs), faculdades integradas, faculdades
isoladas e institutos superiores de educagéo.

Quanto a organizagdo administrativa, as IES podem ser classificadas como
publicas ou privadas; as privadas ainda se subdividem em instituicdes com fins
lucrativos e sem fins lucrativos, e essas ultimas em: comunitarias, confessionais e

filantrépicas.
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Em relagdo a formacgdo, a pnincipal diferenca entre as modalidades ¢ o titulo
obtido. Os cursos superiores podem ser classificados em:
1) Graduagédo: bachareiado, licenciatura e tecnologia;
2) Sequencial: formagao especifica e compiementar,
3) Extensdo

Os cursos de pos-graduagdo podem ser Jjato sensu, que sio de
responsabilidade da Secretana de Educagao Supenor (SESu), e stncto sensu, cuja a
regulagdo & de responsabilidade da Coordenac@o de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior, (CAPES). A partir de 2004, através da Lei n°® 10.861, foi instituido
o Sistema Nacional de Avaliagao da Educacio Superior (SINAES), com o objetivo de
assegurar a avaliagdo e garantir a qualidade do ensino oferecido pelas instituigées

de educacéo supenor do pais.
5.1 O Sistema Nacional de Avaliagao da Educagao Superior (SINAES)

Em decorréncia da Lei de Diretrizes e Bases da Educagio de 1996, foi
promuigada a Lei n® 10.861/2004, que instituiu o Sistema Nacional de Avaliagido da
Educagio Supenor (SINAES), o qual tem como finalidades

[...] 2 melhoria da qualidade da educagéio superior, a orientagéo
da expansdo da sua oferta, 0 aumento permanente da sua
eficacia institucional e efetividade académica e social [..].
(Brasil, Lei n°® 10.861/2004, paragrafo 1).

A avaliagdo das IES realizada através de SINAES deve assegurar quatro
aspectos pnncipais: (1) avaliagio institucional intema e externa; (2) o carater publico
de todo o processo; (3) o respeito a identidade e diversidade das IES e dos cursos
avaliados, e (4) a participagao dos corpos docente, discente e técnico-administrativo

e da sociedade civil.

34


CB-C1
Caixa de texto
5.1  O Sistema Nacional de Avaliação da Educação Superior (SINAES)



Os resultados obtidos no SINAES s&o considerados determinantes para a
regulamentacio legal dos cursos pelo MEC, incluindo: credenciamento e renovagio
do credenciamento das IES, e autonzagio, reconhecimento e renovagéo do
reconhecimento dos cursos de graduagao.

Em termos de sua estrutura, o SINAES & constituido por trés eixos principais:
a avaliagdo das IES, dos cursos e do desempenho dos estudantes.

A avaliagdo das IES e dos cursos organiza-se em tomo de trés componentes
de avaliagdo: do corpo docente, da organizagdo didatico-pedagogica e das
instalagbes fisicas.

Essa avaliagdo & feita através de auto-avaliagdo institucional, avaliagdo
interna e extema, e avaliagéo das condigées de ensino (ACE), estas duas uitimas
realizadas por uma comisséo de avaliadores nomeada pelo MEC. O resultado dessa
avaliagdo ¢ obtido numa escala de cinco niveis a cada dimensdo avaliada e ao
conjunto das mesmas.

O desempenho dos estudantes & avaliado através do Exame Nacional de
Desempenho de Estudantes (ENADE), que ocorre anuaimente para um conjunto de
cursos, sendo trienal a penodicidade maxima para cada curso. Sdo utilizadas
amostras dos alunos que estdo cursando o final do primeiro e do ultimo ano dos
cursos selecionados para o Exame.

O ENADE ¢ constituido de dois instrumentos: o questionano sécio-econémico
(QSE) e de uma prova. O QSE € aplicado com o objetive de determinar o perfil dos
estudantes e conhecer sua realidade. A prova, por sua vez, &€ composta por uma
parte de formagé&o geral, comum a todos 0s cursos, e outra de formagdo especifica.
Esta prova tem como objetivo avaliar o conhecimento dos estudantes em relagio

aos contetdos propostos pelas DC do seu curso e suas habilidades em relagdo a
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evolugdo do conhecimento, assim como a interligagdo que & capaz de fazer de sua
profissdo com a realidade brasileira € mundial, e com as outras profisstes.
O resultado do ENADE & fornecido numa escaia de cinco vaiores de acordo

com uma faixa de notas finais, conforme demonstrado abaixo:

ENADE
Conceito | Notas finais
1 00a09
2 1,0a19
3 20a29
4 30a39
5 40a50
Sem conceito (SC)

A operacionalizagdo do SINAES é de responsabilidade do instituto Nacional
de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP) e a supervisdo e
coordenagdo da Comissdo Nacional de Avaliagdo da Educagdo Supenor (CONAES).

E responsabilidade do MEC firmar protocolo de compromisso com as |IES que
obtiverem resultados insatisfatorios no SINAES. A Lei 10.861/04 prevé as
penalidades do descumpnmento desse protocolo, que pode chegar a cassagio da
autonzagdo de funcionamento da IES ou do reconhecimento dos cursos oferecidos
por ela. A pubiicizagdo dos resultados do SINAES é de responsabilidade do MEC,
garantindo assim que toda a sociedade possa conhecer a qualidade dos cursos de

graduacado e suas condi¢des de ensino.

5.2 Situagao do ensino de farmacia no Brasil

As mudangas observadas no ensino da profissao farmacéutica ao decorrer do
tempo ocorreram tanto a nivel pedagégico, com alteragdes inclusive na identidade
profissional, como a nivel censitano, modificando o0 cenano da educagio

farmacéutica no Brasil. Das pnmeiras, tratamos muito rapidamente nas paginas
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precedentes; sobre as Uultimas, pensamos ser interessante avaliarmos alguns
numeros ao longo do tempo, de forma a contextualizar 0 campo onde se insere ¢
estudo reaiizado.

A partir de dados publicados pelo INEP em 2006, os Ministérios da Saude e
da Educagio em conjunto compilaram os dados dos censos educacionais entre 0s
anos de 1991 e 2004 e publicaram uma séne de 14 volumes, intitulada “A trajetéria
dos cursos de graduagdo na area da saude: 1991-2004", sobre as 14 areas da
saude, com informagdes que envolvem tanto os dados dos cursos, como o perfil dos
estudantes ingressantes e concluintes dos cursos baseado no QSE aplicado no
ENADE.

Com base na sistematizagdo desses dados, consideramos importante
destacar e comentar um conjunto de tabelas que apontam, resumidamente, algumas
mudangas em relagdo aos cursos de farmacia no Brasil, as quais podem ser
relevantes para as questdes levantadas neste estudo.

Entre as mudangas que mais chamam atengdo esta 0 aumento do ndmero de
cursos oferecidos, que cresceu de forma constante, chegando a 483% de aumento,

entre 0os anos de 1991 e 2004, conforme demonstrado no Grafico 1 a seguir.
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Grafico 1 - Evolugiio do numero de cursos de graduagdo em Farmacia no
Brasil, 1991-2004
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Fonte; Eiaboragao propria a partir dos dados de MEC/INEP/DEAES; 22

Esse extraordinario aumento no numero de cursos de graduagdo em
farmacia, tomando por base a categoria administrativa das IES, ndo se deu de forma
homogénea, sendo muito mais acentuado na rede pnvada de ensino (Grafico 2).
Isso ndo foi uma exclusividade da area de Farmacia; fendmeno semelhante esteve
presente em diversos outros cursos, incluindo muitos da area da saude.

Observa-se que, em 1991, os cursos privados de Farmacia correspondiam a
40,8% do total de cursos; a partir de 1997, o nimero de cursos oferecidos por IES
privada ja passou a ser maior do que o das publicas, chegando a representar 79,7%

do total de cursos oferecidos no pais em 2004.
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Grifico 2 — Evolugdo do numero de cursos de graduagdo em Farmécia,
segundo a categoria administrativa no Brasil, 1991-2004
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Fonte: Elaboragao propria a partir dos dados de MEC/INEF/DEAES: 24

Em conseqiéncia do aumento do ndmero de cursos, houve uma elevagao
também muito expressiva, de 568,6%, no nimero de vagas oferecidas para a
graduacdo em Farmacia, conforme demonstra o Grafico 3.

Gréfico 3 — Evolugdo do numero de vagas nos Cursos de Graduagdo em
Farmacia sequndo a categoria administrativa no Brasil, 1991-2004

Fonte: Elaboragio propria a partir dos dados de MEC/INEP/DEAES: 37
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Devido ao aumento do nimero de cursos ter sido predominantemente de IES
privadas, o crescimento no numero de vagas também se concentra no ambito
privado; em 1991, este era responsavel por 43, 8% das vagas oferecidas, passando
a 87,4% do numero total de vagas no ano de 2004,

Esta elevag¢ao do numero de cursos de graduagdo em Farmacia também nao
se deu de forma homogénea nas diversas regides do Brasil. De acordo com os
dados apresentados no Quadro 1, o crescimento regional foi proporcionalmente mais
acentuado na Regido Sudeste.

Quadro 6 — Evolugio do numero de cursos de graduagdo em Farmacia no
Brasil, segundo as Regides Geograficas, 1991 — 2004

Ano Variagao
Regiso
9 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2002 2003 2004 ‘1";;‘;‘3"20*“01'
Sudeste 24 25 27 33 59 8 101 117 131 2458
Sul 11 12 17 17 32 47 46 50 57 4182
Centro-Oeste 4 4 4 6 8 13 15 17 19 375
Nordeste 7 8 8 11 14 17 18 19 21 200
Norte 3 3 3 3 3 5 7 8 9 200

Fonte; Adaptado a partir dos dados de MEC/INEP/DEAES: 23

O Grafico 4 permite visualizar mais claramente 0 aumento do nimero de
cursos de graduagdo em Farmacia em cada Regido, pemitindo identificar
claramente como essa elevagdo foi mais pronunciada nas regides mais ricas do

pais, no ¢aso, o Sudeste e Sul.
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Gréifico 4 - Evolugdo do nimero de cursos de graduagdo em Farmacia no
Brasil, segundo as regides geograficas, 1991-2004
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Fonte: Elaboragac propria a partir dos dados de MEC/INEP/DEAES: 23

Além de o crescimento ter sido proporcionalmente mais elevado no Sudeste,
é também nesta Regido onde ocorre a maior concentragdo de cursos do pais,
conforme demonstra o Grafico 5.

Grafico 5 - Distribuigao dos 237 cursos de graduagdo em Farmacia no Brasil,
por regides geograficas — 2004

Fonte: Elaboracgio prépria a partir dos dados de MEC/INEP/DEAES: 23
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Essa regido, mais especificamente o Estado do Rio de Janeiro, &€ o de maior
interesse da pesquisa, ja que € o Estado no qual a mesma se realizara. Por

decorréncia, consideramos importante destaca-lo na secgio subsequente.

5.3 Situagao do ensino de farmacia no Estado do Rio de Janeiro

A evolugdo do numero de cursos no Estado de Rio de Janeiro reflete o
ocorrido em nivel nacional. Observa-se, mais nitidamente, o aumento a partir de
1997, tendo um crescimento total de 190% entre os anos de 1991 e 2007, conforme
apresentado no Grafico 6.

Grafico 6 — Evolugao do numero de cursos de graduagao em Farmacia, no
Estado do Rio de Janeiro, 1991- 2007
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Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados de MEC, 2007. Disponivel em: <
hito #www. educacaosupericr.inep.qov. bricurso.stms>

Para descrever os dados relativos a situagdo do ensino de Farmacia no
Estado do Rio de Janeiro, utilizaram-se também as informagdes obtidas diretamente
no site do MEC, para cobnr o periodo até o presente ano de 2007.

Em relagido ao namero de cursos de graduacgdo em Farmacia no Estado, em
alguns periodos houve discordancia entre os dados disponiveis no site do MEC e os

dados compilados na publicagdo “A frajetéria dos cursos de graduagdo na area da

42


CB-C1
Caixa de texto
5.3   Situação do ensino de farmácia no Estado do Rio de Janeiro



saude: 1991-2004", utilizada para descrever a situagio nacional. Nesse caso, foram
considerados os dados do site do MEC por alcangarem o ano de 2007.

E importante ressaltar também que, de acordo com os dados obtidos através
na pagina eletronica citada, o Ministénio considerou os cursos de habilitagdgo como
cursos de graduaclo, assim como cursos oferecidos pela mesma IES em campi
diferentes; cursos da mesma IES que possuem turmas iniciando no 1° e no 2°

semestre letivo também foram considerados pelo MEC separadamente.

Quadro 7 - Instituigdes de Ensino Superior que oferecem curso de graduagio
em Farmécia no Estado do Rio de Janeiro — 2007

Instituigio Locafizagio Categoria Cursos oferecidos
UNISUAM Ric de Janeiro Privada Farmacia
CEUCEL Rio de Janeiro Privada Farmacia
UM Barra Mansa Privada Farmacia
UNIPL] Niterdi Privada Farrnacia
FABA Rio de Janeiro Privada Farmacia
FMC Campos Privada Farmacia
Duque de Caxias Farmécia
UNIGRANRIO Duque de Caxias Privada Farmacia
Dudgue de Caxias Farmacia e Bioguimica (Fcia e Bioq.)
Rio de Janeiro Farmacia - Rebougas
UNESA Rio de Janeiro Privada Farmécia - Akxe - Barra i
Campos dos Goytacazes Fammécia - Campos dos Goytacazes
Rio de Janeiro Farmacia
UFRJ Rio de Janeiro Publica Farmacia
Rio de Janeiro Farmacia Industnal
Niterdi Farmacia
UFF Nitergi Pablica Fcia e Biog. com Enfase em Alimentos
Niterdi Fcia & Biog. com Enfase em Andlises Clinicas
Niterdi Farmacia Industrial
UGF Rio de Janeiro Privada Farmacia
Rtaperuna Farmécia
Nova lguagu Farmécia
UNIG Nova iguagu Privada Fanriacia v
Nova fguagu Fcia € Biog.-Andlises Clinicas e Toxicoligicas
Nova lguagu Fammddia Industrial - Medicamertos
UNIVERSO ~ Niterdi Privada Farmacia
Sao Gongalo Farmacia
Uss Vassouras Privada Fm
Vassouras _ Farmacia

Legenda: Fcia = Farmécia e Bioq. = Bioguimica
Forte: Elaboragao propria a partir dos dados de MEC, 2007, In:
nitp.fiveww educacaosuperior.inep.gov bricurso.stm

Considerando esses dados, observa-se a predomin&ncia das IES privadas no

ensino de Fammacia no Estado, que atualmente representam 76% dos cursos
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oferecidos, conforme demonstrado no Grafico 7. 1sso porque ¢ numero de cursos
publicos se manteve inalterado em todos esses uitimos 16 anos, enquanto o do
setor privado de ensino proliferava. Especificamente de 2002 em diante, surgiram
trés novos cursos no Estado, ja sob a égide das DCNF e, portanto, teoricamente

ajustados ao preconizado nessas Diretrizes.

Grafico 7 - Evolugdo do numero de cursos de graduagao em farmacia, segundo
a categoria administrativa no Estado do Rio de Janeiro, 1991-2007

Fonte: Elaboragdo pripra a partr dos dados de MEC, 2007, Disponive! em:
< hitp /vww educacaosuperior.inep.gov. br/curse stm>

Em relagdo ao numero de vagas, os dados do MEC estdo incompletos, o que
impossibilitou a utilizagéo dos mesmos até o presente. Os dados apresentados
alcangcam até o ano de 2004 e incluem tanto IES publicas quanto privadas.
Considerando que a grande maioria dos cursos & de ambito privado e que as IES
privadas, de forra gerai, oferecem mais vagas do que as IES publicas, estima-se
que cerca de 76% das vagas oferecidas sejam relativas a cursos de IES privadas.
Tomando essas informagdes por base, 0 Estado do Rio respondia em 2004, por

10,27% do total de vagas dos cursos de Famacia no pais. O grafico 8 demonstra o
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expressivo aumento de 883,7% no nimero de vagas oferecidas entre os anos de
1991 e 2004, bem acima do verificado em nivel nacional que ficou na casa de
568,6%, para o mesmo periodo e fonte. Especificamente depois de 2002, ano de
instituicdo das DCNF, houve um aumento de mais de 600 vagas, cujo alunos ja

deveriam estar tendo seus cursos em processo de adequagao a essas Diretrizes.

Grafico 8 — Evolugdao de vagas nos Cursos de Graduagdo em Farmacia no
Estado do Rio de Janeiro, 1991-2004
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Considerando ainda os dados apresentados no Quadro 8, a distribuicdo
espacial dos cursos de graduagdo em farmacia no Estado do Rio de Janeiro se da
de forma totalmente imregular, estando a grande maioria dos cursos (87%)

localizados na Mesorregido Metropolitana®, conforme se visualiza no Grafico 9

A Mesorregiao Metropolitana é formada por cinco microrregibes, sendo estas constituidas pelos
municipios listados a seguir. {1) Itaguai: tagual, Mangaratiba e Seropédica; (2) Macacu-Caceribu;
Cachoeiras de Macacu e Rio Bonito; (3) Rio de Janeiro: Befford Roxo, Duque de Caxias, Guapimirim,
Itaboral, Japeri, Magé, Mesquita, Nildpolis, Niterdi, Nova Iguagu, Queimados, Rio de Janeiro, Sio
Gongalo, Sao Joao de Meriti, Seropédica e Tangua; (4) Serrana: Petropolis, S40 José do Vale do Rio
Preto; (5) Vassouras: Engenheiro Paulo de Frontin, Mendes, Miguel Pereira, Paracambi, Paty do
Alferes e Vassouras (Fundagéo CIDE - Centro de Informagbes e Dados do Rio de Janeiro, 2005.
Disponivel em: http:/Awww. cide 1j. gov. br)
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Grifico 9 - Numero de cursos de graduagdao em Farmicia e sua distribuicdo
pelas mesorregiées do Estado do Rio de Janeiro, 2007

1 (3%) 1 (3%)

2 (7T%)

25 (87%)

O Metropolitana B Norte Fluminense DiNoroeste Fluminense CISul Fluminense |

Fonte: Elaboragao prépna a partir dos dados de MEC, 2007. Disponivel em:
< hitp Fwww educacaosuperior inep.gov.bricurso.stm>

Em rela¢do & situagdo do ensino de Farmacia no Estado do Rio de Janeiro
apresentada, se observa uma mudanga significativa nesse cenarno, destacando-se
um grande aumento no numero de cursos e vagas no ambito pnvado, inclusive com
aumento de vagas proporcionalmente maior do que o constatado em nivel nacional.
Aliado a essas alteragdes, que em si acarretam mudangas nesse ensino,
estabeleceu-se as DCNF que exigem novas fransformacgfes € um novo olhar para a
formagdo do farmaceéutico.

A partir do exposto e considerando ainda que nido ha estudos sobre a
educagdo farmacéutica no Estado e segundo o CFF(2006), o Rio de Janeiro € o
quinto Estado com o maior numero de profissionais inscritos do pais, alguns
questionamentos se apresentam: Como esses cursos, alguns tradicionais, outros
novissimos, estdo processando a implementagdo das DCNF? Que mudangas esse
processo pode trazer a formagéo do farmacéutico no Estado?

Responder a algumas dessas questdes foi objetivo deste trabalho.

46



6 OBJETIVOS

6.1 Objetivo geral

Essa pesquisa teve, como objetivo geral, analisar como vem ocorrendo o
processo de implementa¢gdo das DCNF nos cursos de graduagdo em Farmacia no

Estado do Rio de Janeiro.

6.2 Objetivos especificos

De forma mais especifica, tem como objetivos:

« Compreender como estdo sendo interpretadas as pnincipais modificagdes
apontadas nas DCNF em relag&o a formagéo profissional do farmacéutico;

+ Identificar como os cursos de Farmacia do Estado do Rio de Janeiro vem se
modificando para atender as DCNF,;

* Levantar como se deu o processo de discussao para a implementagdo da DCNF
nas instituigdes estudadas (participagdo dos docentes, diregdo, coordenagéo e
alunos);

+ Identificar as estratégias utilizadas para atualizagio e qualificagdo dos docentes

para atender as mudang¢as ocorridas nos Cursos.
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7 METODOLOGIA

Considerando os objetivos tragados nessa pesquisa, o estudo realizado pode
ser considerado descritivo e exploratérnio (Tobar, 2001). Foram utilizados o método
qualitativo e a pesquisa de campo para se alcancgar os objetivos propostos.

Em relag@o aos caminhos metodolégicos, a pesquisa envolveu a realizagio
de entrevistas semi-estruturadas com coordenadores de quatro cursos de graduagio
de Farmacia do Estado do Rio de Janeiro, os criténos de seie¢fo encontram-se logo
adiante, com o objetivo de identificar as mudangas ocormidas e os processos pelo
quais estes cursos vem se adequando as DCNF. Adicionalmente, se buscou
observar como estas alteragbes vem se conformando em termos dos projetos

pedagoégicos e dos conteudos curriculares destas instituigbes.

7.1 Locus de estudo

A pesquisa foi realizada em institui¢bes de ensino superior (IiES) localizadas
no Estado do Rio de Janeiro. Ha 14 IES que oferecem o Curso de Graduagio em
Farmacia . Como algumas instituigbes possuem mais de um curso, totalizam-se 17
cursos em todo o Estado, dos quais 12 ja sdo reconhecidos pelo MEC, como
demonstrado no Quadro 8.

Nesse cenario de oferta de cursos, foram incluidos na selecdo cursos
privados e publicos no estudo, de forma a tentar captar as diferentes realidades de
ambos os tipos de instituicdes e buscar entender até que ponto essa caracteristica
institucional pode ter influenciado (ou ainda estar influenciando) o modo, velocidade
e grau de implementacio das DCNF.

O reconhecimento pelo MEC tambem foi considerado uma caracteristica

importante, ja que significana que o curso esta funcionando (ou deveria estar) de
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acordo com as nommas legais deste 6rg&o. Assim, foi feita a selegio preliminar dos

cursos, que esta resumida no Quadro 10, a seguir.

Quadro 8 - Cursos de graduagdo em Farmacia reconhecidos pelo MEC no
Estado do Rio de Janeiro - 2007*

INSTITUICAO  RECONHECIMENTQ CATEGORIA ADMINISTRATIVA
UFF 1945 Puablica
UFRJ 1945 Pudblica
UNIGRANRIO 1988 Privada
UNIG 2002 Privada
uss 2002 Privada
UNIG 2002 Privada
UBM 2003 Privada
UGF 2005 Privada
UNESA 2005 Privada
FABA 2005 Privada
UNISUAM 2006 Privada
FCM 2007 Privada

* Foi considerado apenas o curso de graduagio para cada [ES.

Pelos motivos ja descritos, foram incluidas no estudo as duas unicas
Universidades publicas que oferecem ¢ curso de Fammacia no Estado. Ademais,
estes sdo 0s dois cursos mais antigos do Rio de Janeiro € dos mais antigos do pais.

No caso dos cursos das |IES privadas, o grande numero obrigou a uma
selegdo, para a qual foram utilizados 0s seguintes critérios, em ordem de pnondade:
(1) processo de reconhecimento do curso ocorrido apds a instituicdo das DCNF, o
gue indicana que o processo de implementagdo das mesmas ja devena estar em
andamento, e, (2) ter sido avaliado através do ENADE e possuir conceito 2 3 no
exame.

Cabe ressaltar que, ao invés do conceito do ENADE isoladamente, foi
inicialmente considerado mais adequado se utilizar o conceito do SINAES como um

todo. Isso porque este ultimo indica ndo sO o desempenho dos aiunos, como
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também as outras dimensdes envolvidas na avaliagdo do curso, como projeto
pedagégico, corpo docente e infra-estrutura.

Entretanto, apesar das infformagtes do SINAES serem de dominio publico e
como tal devessem estar presentes na pagina eletrénica em questao, ( permitindo
inclusive que futuros alunos pudessem fazer suas escolhas das instituicbes
considerando esses aspectos) o site do MEC s6 permitiu acesso aos dados
referentes a uma das instituigbes pré-selecionadas, o que impossibilitou a utilizacdo
desse conceito como cnténo de selegdo dos cursos.

Dessa forma, os cursos selecionados para o estudo estdo listados no Quadro

abaixo.

Quadro 9 - Cursos de gradua¢dio em Fam€mmacia selecionados como campo da
pesquisa

ANO DE CATEGORIA CONCEITO NO
INSTITUICAC o o NHECIMENTO ADMINISTRATIVA ENADE
UFF 1945 Publica 5
UFRJ 1945 Piblica 5
UGF 2005 Privada 4
UNESA 2005 Privada 3

7.2 Caminhos metodoldégicos e instrumentos

Passemos agora, ao detalhamento dos caminhos metodolégicos percorridos
no desenvolvimento da pesquisa. A entrevista em profundidade foi utilizada como
principal recurso metodolégico na coleta dos dados da pesquisa. Esta técnica
possibilita uma conversagdo face-a-face que, além de permitir a obtencdo das
informagdes relevantes sobre os aspectos sob investigacdo, possibilita aclarar
duvidas e ampliar explicagdes através das respostas subjetivas dos sujeitos

diretamente envolvidos com o tema.
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Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com os coordenadores dos
cursos de Farmacia das instituicGes selecionadas. Tobar (2001) aponta que a
entrevista semi-estruturada apresenta a vantagem de methor aproveitamento do
tempo, assim como onenta o entrevistador para estar atento aos pontos que
considerou mais relevantes conhecer, aoc mesmo tempo, entretanto, permite
suficiente flexibilidade para entrevistador e entrevistado percorrerem outros
caminhos.

O estudo obedeceu as normas estabelecidas pela Comissao Nacional de Etica
em Pesquisa — CONEP (Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS).
Desse modo, a participagdao na pesquisa foi voluntdna € a concordancia expressa
atraveés da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, disponivel no

Anexo 2.

7.2.1 Instrumento da pesquisa

Para realizagdo das entrevistas, foi elaborado um roteiro, composto por
perguntas abertas (disponivel no Anexo 3). As questbes envoiveram os seguintes
aspectos: participagao do entrevistado no processo de construgio da nova proposta
de formag¢do a partir das DCNF; descricdo do processo de implementagdo das
DCNF na institui¢do; principais mudangas trazidas pela implementag¢do ao curso em
questdo; consequéncias das DCNF no processo ensino-aprendizagem; processos
de desenvolvimento dos docentes na tentativa de atender as mudangas trazidas
pelas DCNF.

Este roteiro foi testado antes de se iniciar o trabalho de campo, através de um
pré-teste com uma ex-coordenadora de um curso de Farmacia de uma IES privada do
Estado do Rio de Janeiro, ou seja, alguém que exerceu fungdo semelhante a dos

entrevistados. O pré-teste pemmitiu uma avaliagdo da readequagio do roteiro aos

51


CB-C1
Caixa de texto
7.2.1   Instrumento da pesquisa 


‘objetivos propostos para a pesquisa. Permitiu também estimativa do tempo medio
que seria consumido na entrevista.

Em primeiro iugar, foi considerado importante meihor definir as informagdes a
serem obtidas, de forma a delinear indicadores da implementagdc das DCNF no
curso. Assim, buscou-se saber sobre a concepg¢do dos coordenadores sobre a
formagdo generalista; a participagdo dos segmentos universitarios na formulagdo da
proposta; os obstacuios encontrados nesse processo; as parcenas institucionais para
o desenvolvimento de estagios; as modificagdes ocorridas no processo ensino-
aprendizagem (inclusive no que diz respeito a avaliagdo dos alunos), a existéncia e
caracteristicas de projetos de integragdo ensino/pesquisafextensdo e ©
desenvolvimento docente para atender as novas demandas.

O curso ao qual estava vinculada a professora entrevistada no pré-teste era
relativamente novo, e, portanto, ja se iniciou com o curriculo adequado as DCNF.
Situacdo semelhante podia ser antecipada para uma outra IES sob estudo, cujo
reconhecimento pelo MEC tambeém se deu mais recentemente. Nesse caso, se
adequaram as questdes, buscando-se entender como foi a construgdo do projeto

pedagogico inicial do curso.

7.2.2 0O trabalho de campo

Os convites para participagdo na pesquisa e a solicitagdo de entrevista foram
feitos inicialmente a dois diretores e dois coordenadores dos cursos selecionados,
através de mensagens eletrdnicas, a partir dos endere¢os disponiveis nas paginas
eletronicas dos cursos. Dois coordenadores responderam prontamente ao convite e
se disponibilizaram a participar; um dos diretores indicou que a entrevista fosse
realizada com o coordenador do curso, € um dos diretores ndo respondeu a

solicitagdo. Esta solicitagao foi redirecionada ac coordenador do mesmo curso, que

52


CB-C1
Caixa de texto
7.2.2   O trabalho de campo 


se prontificou imediatamente a participar. Assim sendo, todos os entrevistados foram
coordenadores de Cursos.

Antes da realizagio das entrevistas, se esciareceu aos entrevistados os
objetivos da pesquisa, assim como se garantiu seu anonimato, sendo sua aceitagéo
em participar da pesquisa expressa através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme mencionado.

As entrevistas foram realizadas em dezembro de 2007 e janeiro de 2008.
Iniciam buscando esclarecer a situagao de cada curso em relagido a implementagao
das DCNF (se esta ja tinha ocomido, se estava em curso), bem como tentando
entender, de forma mais clara, como tinha sido a participagdo do entrevistado em
questdo nesse processo de implementagfo. A seguir, se abordaram dois eixos
pnncipais: o processo de implementagdo da DCNF e as dificuidades encontradas
durante 0 mesmo.

Ao término das entrevistas, foram solicitadas aos coordenadores as grades
curriculares atuais e antenores a mudanga curricular, assim como o projeto

pedagogico do curso.

7.3 Analise de dados
Logo apds a realizagdo das entrevistas, estas foram transcritas, para
categorizagdo das respostas, utilizando a andlise de conteudo. Bardin (1977)
conceitua a analise de conteudo como:
Um conjunto de técnicas de andlise de comunicagdes, que
utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do
conteido das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo)
que permitam a inferéncia de conhecimentos relatives as

condigbes de produgdo/recepc¢do (varidveis inferidas) destas
mensagens. (BARDIN, 1977:42).
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Segundo Tobar (2001), a analise de conteudo & uma técnica adequada para
dar significagdo ao que ha de implicito nas mensagens, organizando-as de tal modo
que adqguiram relevancia para a teoria.

Obedecendo a essa técnica, a analise dos dados teve trés fases: (1) pré-
andlise; (2) exploragdo do matenal, e (3) tratamento dos resultados obtidos e
interpretagdo (BARDIN, 1877).

Foi realizada uma Ieitura inicial do matenal, e algumas releituras a fim de
identificar os nucleos de sentidos contidos nas entrevistas. Nessa fase, se identificou
que, alem das informagdes relacionadas ao processo desenvolvido pelos cursos
para implementacdo das DCNF, outros aspectos foram espontaneamente
levantados pelos coordenadores, tais como o papel social da Universidade e o
processo de avaliagdo dos cursos pelo MEC. Baseando-se nessa expioragdo dos
dados e na identificagdo dos nucleos de sentidos, a partir da analise de contetQdo
das entrevistas, foram cnadas trés categonas de analise, que foram postenormente

subdivididas conforme demonstrado abaixo.

Categoria | — As DCNF e o novo perfil do egresso
+« Formacao generalista, humanista, critica e reflexiva
O papel da Universidade

« O farmacéutico no SUS

Categoria Il — Construgéo da proposta de formagéo do curso
+ A participagdo dos alunos e docentes neste processo
¢ O novo curriculo e o projeto pedagégico

* Atuagéo do farmacéutico no SUS

Categoria ill - O processo de impiementacao das DCNF

+ As dificuldades encontradas na implementagio
54



¢ Problemas orundos da transi¢gdo para as novas estruturas curriculares
¢ Ainfluéncia dos docentes na implementacao da proposta

+ O processo ensino-aprendizagem

¢ A adesdo dos alunos a nova proposta

s A avaliagdo do curso pelo MEC

AGUIAR (2004) observa que o item das DC que trata da Estrutura do Curso
oferece uma matenaiidade que possibilita a cnagdo de alguns indicadores capazes
de demonstrar e avaliar, de forma mais visivel, as transforma¢des que vem
ocorrendo Nos cursos.

Esse trabalho partiu desse pnncipio para tentar dimensionar ¢ processo de
adequag¢do as DCNF que vem ocorrendo nos cursos estudados, no que diz respeito
aos curriculos e projetos pedagdgicos. Para tal, foram examinados com mais detalhe
quatro pontos: a) a interdisciplinanidade; b) a inclus&c das ciéncias humanas nas
areas de conhecimento sugeridas, ¢) o processo ensino-aprendizagem e d) a
existéncia de estagios direcionados para os servigos de saude. Apesar dessas
énfases ndo aparecerem na Estrutura do Curso, estido presentes em outros trechos
das DCNF.

Além disso, buscou-se suplementar essa andlise com o exame das grades
curriculares e projetos pedagodgicos novos e antigos das instituigdes estudadas, para

complementar as informagdes concedidas pelos coordenadores.
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8 A IMPLEMENTAGAO DAS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS DE
FARMACIA NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO: UM PROCESSO EM CURSO E
MUITO CAMINHO A PERCORRER

8.1 Breve explanagao sobre o processo de coleta de dados

Foram realizadas quatro entrevistas, correspondentes aos coordenadores dos
quatro cursos selecionados. Algumas informagdes obtidas no pré-teste realizado
com 0 ex-coordenador da IES (IES-B), também foram utilizadas, de forma a
complementar a fala do coordenador atual.

Devido ao anonimato dos participantes acordado no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, atnbuiram-se, de forma aleatona, letras para designar as
instituicdes (IES-A, IES-B, IES-C, IES-D), e numeros para designar os
entrevistados. Buscou-se, dessa forma, garantr o anonimato das {ES e dos
respectivos profissionais a elas vinculados. Para efeito de referenciamento das falas,
foram atribuidos cinco numeros para identificar os entrevistados (o quinto decorre da
utilizagdo da complementagéo de informag¢des concedidas pelo ex-coordenador da
IES-B), todos estao referenciados como coordenadores.

Quanto ao perfil, todos os coordenadores entrevistados sao farmacéuticos de
formagdo, com tempo de graduagido minimo de 15 anos (ano de graduagao entre
1969 e 1992). Como titulagado, todos possuem mestrado e dois deles doutorado.

Em média, trabalham ha 12 anos na IES (variando de 04 a 28 anos) que
atualmente coordenam.

Um dos esclarecimentos iniciais da entrevista dizia respeito a situagéo do
curso em relagdo a implementagdo das DCNF. Com excegio da IES-C, todas as

demais entendem que ja realizaram a implementacao.
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As grades curmriculares e os projetos pedagoégicos dos cursos, solicitados ao
final da entrevista, ndo foram forecidos por todos os coordenadores. A obtengao

desses documentos esta sintetizada no Quadro 12 a seguir.

Quadro 12 - Acesso aos documentos solicitados

IES GRADE CURRICULAR ANTERIOR A GRADE CURRICULAR PROJETO
IMPLEMENTACAO DAS DCNF NOVA PEDAGOGICO
A SIM SiM SIM
B NAO SIM NAQC
C SiM NAC NAO
D SIM SIM SIM

Em relagdo ao acesso aos documentos, cabe ressaltar que o coordenador da
IES-B justificou que ndo concedena os documentos, pois atualmente o curso possui
curriculos diferentes em vigor, vinculados aos seus respectivos projetos
pedagogicos. Considerava que os documentos ndo tenam condigdes de fazer uma
representagdo adequada da realidade da instituigdo. Entretanto, ndo fez nenhuma
objecao a utilizar a grade curricular que esta disponivel no enderego eletrénico da
instituicao.

O coordenador da IES—C concedeu a grade em vigor na instituicdo, porém
justificou ndo possuir um documento final do novo Projeto Pedagégico e uma grade
cumicular definitiva, que ainda estdo em discussdo na unidade. Entretanto, durante a
entrevista, fomeceu muitas informagdes sobre o que esta sendo discutido para o
novo curriculo e as mudangas propostas, que serdo referidas nessa pesquisa.

Cabe ser destacado que o exame dos documentos acima referidos foi
realizado tao somente com o objetivo de identificar evidéncias de como as DCNF se
reftetiam na conformagao cumcular do curso, ndo se pretendendo uma analise mais

aprofundada dos conteudos curriculares, o que fugina ao objetivo da dissertagdo.
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8.2 As DCNF e o novo perfil do egresso pretendido pelas diretrizes: a
percepcao dos coordenadores

Foi investigada a visdo que 0s coordenadores dos cursos tém do novo perfil
do egresso proposto pelas DCNF, visto que essa interpretagio pode ter sido
decisiva tanto para a construcdo da proposta de formagdo quanto para
operacionalizagao da implementagdo da proposta em si. Esse aspecto foi abordado
logo no inicio das entrevistas, com o coordenador tendo o novo perfil pretendido do

egresso em maos.

Formacgado generalista, humanista, critica e reflexiva

Conforme ja explicitado, as DCNF propdem o seguinte perfil do egresso:

Farmacéutico, com formagao generalista, humanista, critica e
reflexiva, para atuar em todos os niveis de atengdo a saude,
com base no ngor cientifico e intelectual. Capacitado ao
exercicio de atividades referentes aos farmacos e aos
medicamentos, as andlises clinicas e toxicoldgicas € ao
controle, produgdo e andlise de alimentos, pautado em
principios éticos e na compreensao da realidade social, cultural
e econdmica do seu meio, dingindo sua atuagdo para a
transformagdo da realidade em beneficio da sociedade.
(BRASIL. Ministério da Educagdo, Parecer CNE/CES
1.300/2001)

O entendimento dos coordenadores acerca do significado da formagédo
generaiista envolveu dois tipos principais de interpretagdo. Por um lado, a formagao
generalista foi vista como conformando uma formagdo geral, gue envolve nocgdes de

diversas areas de atuagao:

E uma formagéo que tende a contemplar quase fodas as 4reas de
atuagdo do farmacéutico. (Coordenador 5)

A partir dessa formagéo, o aluno devena ter autonomia para aprofundar seu

conhecimento na(s) area(s) que despertassem seu maior interesse:
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[...] pra que ele comece a se inferessar pelo assunto e ir estudar [...]
Nada de ensinar a fazer, mas ensinar a buscar. (Coordenador 5)

Por outro lado, alguns compreendem que a formacio generalista deveria
garantir, na graduagao, os conhecimentos necessanos para capacitar os
alunos/futuros profissionais a trabalharem em todas as areas de atuagdo. Assim, a
formagao generalista devena ser bastante aprofundada. Nesse sentido, alguns
coordenadores consideram muito dificii garantir uma formag&do compieta no tempo
habitual da graduagao:

O que eu entendo como generalista, & aquele farmacéutico que pode
atuar em fodas as dreas. [...] E dentro dessa perspectiva, ele deveria
receber, dentro da academia, informagdo suficiente para poder atuar
com seguranga em lodas as areas. O que a gente percebe é que
isso ndo ocorre, eu acho que falta ainda uma adaptagdo, uma melhor
distnibuicdo das discipiinas, um re-estudo dessas disciplinas. {...] a
grade curricular é ainda basfante pequena, ndo sofreu 0 aumento
que devena sofrer. As habilitagbes que foram inseridas dentro dos

curriculos ainda ndo tém, em minha opinigo, a profundidade que
devenam ter. (Coordenador 1)

{...] o farmacéutico devena ter uma formagdo em que ele tivesse
conhecimentfos a um determinado nivel de profundidade pra atender
todas aquelas habilidades, pra ele ser capaz de afuar em fodas
aquelas areas que estéo propostas como habilidades. [...] Entdo, por
mais gigante que se fome o nosso curso, fica impossivel atender
efetivamente ao que o govemo preconiza {Coordenador 2)

Para esses coordenadores, existe uma clara relagio entre a quantidade de
conhecimento adquindo, a duracdo do curso, € a aquisigdo de competéncias para
trabalhar nas diferentes areas atuagdo do farmacéutico. I1sso sugere uma visdo do
ensino como sendo este um momento de repasse de conhecimento ao aluno. Dessa
forma, sena inviavel repassar tantos conhecimentos no tempo disponivel em uma
graduacao. Essa concepgdo foi observada tanto por coordenadores de |IES publica
como privada.

A partir de sua leitura do panorama tedrico-conceitual sobre a definicdo de

competéncia, PESTANA (2006) define que esta & uma caracteristica que envolve a
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capacidade de mobilizagdo de conhecimentos cognitivos, habilidades e atitudes, de
forma eficiente diante de uma determinada situagdo. Nesse sentido, mais do que
adquirir conhecimentos, € necessario que o aiuno tenha capacidade de utiliza-los de
forma integrada a suas habilidades e atitudes para atuar profissionaimente de forma
competente de acordo com o contexto no qual se insere.

Aprender quantitativamente menos conteudo ndo significa aprender com
menos qualidade, e vice-versa. O mais importante, como o prépno CFF advoga, seria
que o aluno desenvolvesse as competéncias necessanas para atuar em situagdes
diferenciadas durante sua vida profissional cotidiana (CFF, 2002).

Por outro lado, as multiplas areas de atuagio do farmacéutico envolvem uma
gama de conhecimentos diversos. Campese (2006) aponta essa questdo como ©
grande desafio colocado para construgdo de um curriculo generalista, que seja vidvel
em relagdo ao tempo e os recursos disponiveis, € que garanta a aquisigdo dos
conhecimentos necessanos para uma atuagdo eficiente do farmacéutico.

Os entrevistados também demonstraram preocupagdo em relagdo a isso
sugenndo gue um curriculo preconizado pelas DCNF pode formar um farmacéutico
com conhecimento muito superficial em relagdo a todas as areas de atuagio, n3o
se habilitando adequadamente para nenhuma delas.

E... um polivalente em generalidades. [..] est4 fingindo que t%
atuando em vanas areas, mas s¢ conhece generalidades dessas
areas todas... Entdo, isso prejudica muito a formagéo. (Coordenador
2)

Eu acho que falta ainda profundidade, eu ndo estou certo de que ©
farmacéutico egresso do curriculo generalista tenha competéncia
ainda para trabalhar em todas as areas propostas, comparando com
0 farmacéutico do curriculo anterior. (Coordenador 1)

Essas preocupagdes envolvem duas questdes principais. Por um lado, o fato

desse novo perfil ter extinguido as habilitagdes. Ou segja, conforme j4 mencionado, o

60



farmacéutico generalista esta legalmente habilitado perante o Conselho de Classe a
assumir responsabilidade técnica de estabelecimentos farmacéuticos, {com excegao
dos que envolvem © medicamento homeopatico) independente de terem se
especializado em alguma area. Os entrevistados questionam se o0 novo curriculo
permite uma formacéo solida para que o profissional atue de maneira competente ao
assumir responsabilidade técnica, visto a senedade que este trabalho representa.

Por outro lado, a preocupagéo pode estar relacionada com um entendimento,
por parte destes coordenadores de curso, da necessidade de um ensino mais
especializado. Alguns associam a qualidade da formagdo com o nivel de
especializagdo adquirido pelo aluno. Dentro dessa concepgao, a formagio
generalista pode significar um retrocesso.

[...] Eu ainda estou na divida, se a extingdo das habilitagbes foi um
bom negécio para a Farmacia, eu ainda esiou na duvida...
(Coordenador 1)

[...] pode ndo ser dos melhores cursos, mas € uma formagdo muito
boa. [..] Ndo é uma formagdo superficial £ uma boa formagdo
técnica, que pode estar se perdendo. (Coordenador 2)

Em uma outra IES, apesar de se considerar positivo o estabelecimento do
perfil generalista, que possibilitaria ao aluno conhecer diversas areas de atuagio, se
oferece ao mesmo uma formagao complementar nas trés pnncipais areas de atuagao,
a sua escolha. Para tal, a durag&o total do curso aumentou, havendo um acoplamento
das disciplinas das habilitagdes ao cumriculo generalista, para que, dessa forma, o
aluno atinja, segundo o ponto de vista dessa IES, uma “exceléncia” na sua formacéo
em pelo menos uma das areas de atuagio.

{...]N&o tem como ela ficar pior, porque n&o s6 ele vai ter um pouco
mais do que ele linha, ou seja, quando vocé se formava em
farmacéutico vocé ndo via nada de andlises clinicas, nada de
alimenfos, nada de indistna, ftanto] ele vai ter algo de trés, o
suficente para habité-lo. Como ele ainda vai ter oportunidade de
duranfe o curso, nesses 5 anos ainda se voitar com mais infensidade
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para a drea de interesse dele. [...] af ele completaria, sem duvida,
uma formagdo extremamente forte, em qualquer uma das frés
habilitagbes que a gente tinha no curriculo antigo. (Coordenador 4)

Por outros entrevistados, entretanto, a formagado generalista sugerida a partir
das DCNF foi considerada mais completa do a que a antenor, formando profissionais
mais criticos, inclusive no que diz respeito & necessidade de uma formagio

continuada.

E os alunos também entendem isso, que eles se formam
generalistas, e que eles é... No futuro proximo, que a gente sempre
sugere, da educagdo continuada, que se dé logo depois da...
graduac8o, que eles se especializem naquilo que eles gostam mais,
ou gque tem mais habilidade, ou onde atuar... enfim. [...] se ele vai
trabalhar numa area, que exija um aprofundamento, que busque uma
pos-graduagdo. (Coordenador 5)

Eu acho que o perfil tem que ser isso mesmo. [...] Mas se estimula o
aluno a investir na sua formacado continuada, hoje nés temos alunos
em especializagbes, mestrados, pesguisas... Porque 0 mercado
exige isso, ele ndo pode parar s6 na graduagéo. (Coordenador 3)

Nesses casos, se considerou que a responsabilizagdo profissional, a propria
pratica e 0 mercado impdem ao egresso a necessidade da educacio continuada,
visando sua qualificagao para as diferentes areas de atuag&o. Nesse sentido, a ndo
exigéncia de um curso de habilitagdo para conceder ao farmacéutico o direito de se
responsabilizar tecnicamente de estabelecimentos farmacéuticos ou de sua
formacgdo se tormar mais superficial ndo foi considerado um problema trazido pelas
DCNF. Em outras palavras, se acredita que, apesar se ter garantido pelo titulo de
generalista o direito de trabalhar e se responsabilizar pelas trés principais areas de
atuagado, o farmacéutico ndo o faria sem uma especializagdo, peia sua prépna
consciéncia profissional e por exigéncias do mercado.

Essa € uma questdo polémica trazida pelas DCNF e que dividiu a opinido dos
coordenadores de curso. Mas parece ser um consenso, independente da opinido

sobre os avangos ou retrocessos da formagao generalista, sobre a necessidade de
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que, para exercer de fato a profissdo nas areas mais especializadas e assumir a
responsabilidade de estabelecimentos a elas referentes, o aluno precisara de uma
especializagio.

No perfil do egresso presente nas DCNF, esta claro que o farmacéutico deve
estar, no nivel da graduac&o: “Capacitado ao exercicio de atividades referentes aos
farmacos e aos medicamentos, as analises clinicas e toxicolégicas e ao conlrole,
producdo e analise de alimentos [...]", ou seja, praticamente todo o campo de atuagio
profissional. Por outro lado, nas competéncias gerais, ao descrever a educagio
continuada, as DCNF colocam a necessidade de o aluno aprender a aprender
durante toda sua vida profissional, € ndo apenas durante a graduacgfo. E ainda, nas
competéncias especificas, remete a areas extremamente técnicas e especializadas.
Esses fatores contnbuem para um entendimento pouco clare do que realmente se
espera do farmacéutico generalista.

Um dos coordenadores referiu que o amplo e diversificado conjunto de
competéncias e habilidades proposto se contrapde ao perfil generalista, visto que o
desenvolvimento de habilidades em areas tao diversificadas demandana um
aprofundamento na formagado incompativel com um curso de graduac#o, apesar das
DCNF néo definirem o tempo de duragio para os cursos. llustrando essa questio:

[...] eu acho que esse texto geral do perfil do formando ¢ um
confraponto ac que esta la nas habilidades que eles querem. Entso,
eles falam de um farmacéutico voltadoe pra drea de satde e fem
varios itens das habilidades que sao relacionados & formagéo
tecnicista. Ent&o, vocé ter uma formagdo tecnicista geral juntamente
com uma formag8o da saiide em 5 anos € impossivel. E entdo, eu
acho que se contradizem o perfil com a descrigdo das habilidades.
{(Coordenador 2).

O mesmo coordenador considerou que o estabelecimento das DCNF foi uma
tentativa mal sucedida do govemo no sentido de impor que todos os cursos formem

profissionais com o mesmo perfil, mas, ac mesmo tempo, reconhece que a
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flexibilidade das DCNF permite a formagdo de profissionais com niveis de
conhecimento diferentes, o que, na concepg¢do do mesmo, serna uma desvantagem
para os cursos de melhor qualidade, pois ndo & possivel diferencid-los pelo tituio
concedido ao aluno, ou seja, todos serdo generalistas, independente do curso
oferecer maior profundidade em uma determinada area de atuagao.

A ftentativa do governo de impor um critério dnico criou um total
‘descritério”. Porque na verdade é tanto, tanto, e ao mesmo tempo,
tdo vago, que da margem pra tudo. Da margem desde é... da fotal,
visivel, auséncia de formagdo, até a tentativa de, pelo gigantismo,
afingir esse ideal do farmacéutico generalista que tenhe todas
aquelas habilidades. [...] No final, vai ter todo mundo o mesmo
diploma. (Coordenador 2)

Esta fala sugere uma insatisfagdo guanto a proposta de flexibilizagdo da
DCNF, tanto no que diz respeito ao perfil, como ao curriculo, projeto pedagogico e
caracteristicas diferenciadas de cada |IES e o contexto em que estdo inseridas,
(diferentemente do que ocorria antenormente com a ngidez do curriculo minimo).
Porém a indefinigdo de uma carga horaria minima propicia discrepancias grandes
entre alguns cursos, o gue postenormente vem sendo objeto de regulagdo.

Por outro lado, outros coordenadores entendem as DCNF como
apontamentos para a formagdo do farmacéutico, considerando positivo gue 0s
cursos possuam liberdade suficiente para se organizarem da forma como acharem

melhor, adequando 0s conteudos inclusive as singulandades regionais.

O papel da Universidade

Nesse aspecto, se constatou uma diferenciagdo no entendimento do papel da
universidade entre os coordenadores que abrangeu por um lado a formacgdo de
docentes, pesquisadores em potencial e profissionais altamente qualificados para

“nichos” especiais do mercado de trabalho, atribuida pnncipalmente as
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universidades publicas e por outro lado a preparagio dos alunos para o mercado de
trabalho atribuida mais fortemente as universidades privadas.

As DCNF recomendam a integragdo ensino/pesquisa independente da
natureza do curso. Nas entrevistas os cursos, tanto publicos quanto particulares
tendem a identificar seu papel de acordo com a natureza da [ES a qual pertencem,
entendendo que universidades publicas e privadas tém um papel histdnco e social
diferenciados, e, portanto, deveriam formar profissionais com perfis também
diferenciados.

A universidade publica ndo tem que ter o mesmo perfil de formagéo
de uma particular, porque o nosso papel histérico & diferente. E
preparar profissionais para nichos especiais do mercado,
principalmente a docéncia. [...] pra preparar o farmacéutico pra
atender o sistema de salide, precisa de uma determinada forrnagao,
agora, precisa de profissionais também pra trabalhar na industria, pra
trabalhar com regulatério... Trabalhar em laboratério de controle de
qualidade, Na vigildncia sanitaria, na ANVISA. Nés femos, hoje,
diversos nichos de mercado. Alunos que vado sair da universidade e

vao ingressar numa pos-graduagdo. [...]JO que acontece é que aquilo
ali, quer englobar todo mundo num perfil s6. (Coordenador 2)

Sobre a questdo do desenvolvimento de pesquisas, um dos entrevistados

relata a dificuldade que enfrenta para manter os grupos de pesquisa do seu curso.

Nos temos alguns grupos de pesquisa porque a propria universidade
investe nisso. Nos 6rg8os de fomento, h& uma resisténcia muito
grande com as universidades particulares, é muito mais dificil para
nés conseguirmos financiamento. (Coordenador 3)

Em sua dissertagdo intitulada “As novas diretnizes curriculares e a
integralidade em saude. uma analise das possiveis contnbuigbes da odontologia
para o trabalho em equipe”, Mattos (2006) encontrou resultados semelhantes, ao
analisar um curso de Odontologia de uma IES privada, nos quais alguns
entrevistados observaram que o financiamento govemamental e o regime de
dedicagdo exclusiva dos professores de universidades publicas favorecem o maior
desenvolvimento de pesquisas nas mesmas.
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Por outro lado, também foi considerado papel da universidade preparar o0s
alunos para atender as demandas do mercado de trabalho.
[...] a8 gente tem que melhorar e adequar e transformar o curriculo...

De acordo com o que 0 mercado esta pedindo, solicitando da genfe,
e de acordo com 0 que a diretriz orienta. (Coordenador 5)

[...] Universidade privada visa simplesmente atender mercado de
trabalho direto, iniciativa privada. E pra isso néo precisa, pode se
dizer, a formagdo de um profissional excelente... basfa ele ter
basicos conhecimentos da adrea de saude em geral. Tanto que tem
gente formando ai com 2 mil e tantas horas®. (Coordenador 2)

[...] nossos alunos estdo atendendo ao que ¢ mercado esta pedindo.
{Coordenador 2)

Essas concepgdes parecem permear a realidade das |IES embora
formalmente ndo haja essa diferenciagdo. De acordo com as DCNF deve ocorrer
uma integragdo entre ensino/pesquisa e extensio de forma que sejam formados
profissionais capazes de atuar tanto em pesquisa como nas demais atividades

profissionais, independente na natureza juridica das |IES.

O farmacéutico no SUS
QO incentivo para discutir e repensar a formagao para atender as demandas do
SUS foi apontada como um aspecto positivo, introduzido pelas DCNF, no campo da
educagéo farmacéutica, por um dos entrevistados. Um outro coordenador, ao
contrario, referiu que a formagao generalista proposta restnngina o aluno ao trabalho
em farmacias comunitarias e no SUS, o que ndo considera uma boa perspectiva
profissionai para o farmacéutico, apresentando uma visdo corporativa.
Porque falaram © tempo ltodo Ia [evento sobre Educag8o
Famacéutical: SUS, SUS, SUS, SUS, SUS, [..] Eu ndo agiientava
mais ouvir falar de SUS e eu falei: “Pessoal, nés estamos aqui
discutindo ¢ perfil de formacgdo do farmacéutico generalista, ou nés

estamos discutindo o perfil de formacdo do farmacéutico SUS? [..]
SUS & um mercado limitado, SUS é um mercado mal remunerado. O

" As DCNF nao definem a carga horaria minina para o curso de graduagéo, por esse motive temos hoje em
funcionamento cursos com mais de cinco mil horas e cursos que ndc chegam a trés mil horas
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que se t4 achando um sonho, pode virar um pesadelo. Hoje, o
profissional médico, por exemplo ... pra sobreviver no SUS, ele tem
que ter 2, 3 matriculas, porque n&o consegue, e otha que ¢ médico
ganha bem melhor. (Coordenador 2)

Outra preocupagdo demonstrada pelo mesmo entrevistado, sena uma
conseqiiéncia de se voltar a formacéoe do farmacéutico para atengdo em saude com
énfase no SUS, como propde as DCNF: a perda espago profissional no mercado de
trabalho em outras areas de atuagio, como por exemplo: a industna farmacéutica e
de cosméticos, alimentos e analises clinicas, que sao — do seu ponto-de-vista —

mais interessantes para o farmaceéutico.

Enquanto isso a indidstria farmacéutica esta sendo invadida [...] Por
engenheiro quimico, engenheiro de processo. E ai, vamos entregar o
mercado? Enquantfo isso, alimentos t& sendo invadido por Gué?
Engenheiro... J& era pelo veterinano, pelo agrbnomo, agora é peio
engenheiro de alimentos também pelo engenheiro de produgdo e
pelo engenheiro quimico. A indistria de cosméticos, a mesma coisa
que a industna de medicamentos, analises dinicas, jé era invadida
pelo medico ha muito tempo, agora pelo biomédico. E ai, nés vamos
virar 0 que? Farmacéutico SUS [...] Estamos com tal quantidade de
universidades no Brasil, que estamos bolando cerca de 5.000
profissional / ano na rua. E... Se nosso mercado se restringir ao SUS
e, na inicativa privada, a farméacia corercial, farméacia hospitalar
..... nés estamos em maus pedacos. (Coordenador 2)

Essas falas parecem refletir os anos de distanciamento da formagédo do
farmacéutico das discussdes sobre as politicas de saude e o baixo envolvimento
efetivo, de forma a contribuir com as mesmas. O entrevistado nio se vé como um
ator que também constréi o SUS, assim, ndo se sente co-responsavel pelas suas
fathas e ndo se sente responsavel por contribuir para seus avangos.

Em discussbes durante a | Oficina Nacional de Atengdo Farmacéutica em
2001, os participantes chegaram a algumas constatagdes sobre o contexto da
pratica profissional no Brasil, destacando a formagao, voltada para técnica e
desvincuiada das demandas dos servigos de atencado a saude, das politicas de
saude e de medicamentos. (CONSENSQO, 2002).
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Segundo Pierantoni (2004), essa desvinculagdo ocorreu também com as
demais carreiras da area de saude ja que historicamente se observa que a formagao
dos profissionais de saude, especiaimente do médico, ndo esta voltada para o
alcance das metas politicas e operacionais estabelecidas pelos sistemas publicos de
saude.

Para a OMS, o farmacéutico € o profissional melhor qualificado para
desenvolver as atividades de Assisténcia Farmacéutica, devendo, portanto ser
integrante ativo das equipes de saude (OMS, 1990 apud Marin et al., 2003). As
atividades de Assisténcia Farmacéutica realizadas de forma adequada otimizam
gastos, favorecendo o acesso a medicamentos, melhorando a resolutividade dos
servicos de saude, além de possibilitar a pratica de Atengdo Farmacéutica e
farmacovigilancia contribuindo para o uso racional de medicamentos (Mann et al,,
2003).

Nesse sentido, sendo as DCNF voltadas para melhor formagéo do profissional
para atuagdo em atencdo de saude podem suscitar discussdes sobre qual & sua
importancia e as contribui¢bes que o farmacéutico enquanto profissional pode dar ao

Sistema de Saude.

8.3 Construgao de proposta de formagao do curso

Nessa secgdo, apresento e discuto os principais nucleos de idéias presentes
na descrigdo do processo de discussdo e de tomada de decisbes na construgio da
proposta de formagao dos seus cursos pelos entrevistados, assim como as
dificuldades enfrentadas e as principais mudangas propostas.

Além da dificuldade em sensibilizar os atores envolvidos, a estrutura
departamentalizada das Universidades, em particular das publicas, foi apontada

como o principal obstaculo encontrado para negociagdo do novo curriculo, que
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gerou conflitos entre os departamentos no que dizia respeito a alocagdo da carga
horaria dos professores e das disciplinas.

As universidades sdo instituicbes bastante complexas, que abrnigam reila¢des
de poder intrincadas e multiplos interesses. Assim, os departamentos que ofereciam
as disciplinas do ciclo basico do curriculo anterior demonstraram resisténcia ao
rearranjo curricular, que representava a extingao de algumas disciplinas e perda de
carga horara para os Departamentos.

f..] alguns falaram: -‘Mas, poxa, nés ndo vamos ter mais essa
discipiina”. Mas ela conlinua eletiva, para quem quiser se aprofundar
[...] Entao, ela perdeu o qué? O carater obrigatério. (Coordenador 4)

A negociagdo das mudancgas trazidas peios novos desenhos de cursos
aconteceu de modo bastante heterogéneo na IES examinadas. No curso do
entrevistado acima, houve um “espago” para negocia¢do, de forma a que se
buscasse estratégias para acomodar a carga horana dos professores e se organizar
a reestruturagao curricular.

Em outro, entretanto, esse processo refletiu muito mais uma disputa por
espago do que uma negociagio e discussio da proposta:

Entéo, é uma briga, hoje, politica, [porque] ndo se mudou a estrutura
da universidade, ninguém quer abrir médo de carga horénia, e todas
as universidades publicas passam pelo mesmo problema: o0s
departamentos n&o querem abnr mdo da carga hordna. [..] Quem
manda é o departamenio, e n&o a coordenacgdo. [..] Eu que tenho
que saber como esses conteudos v&o se encadear, como esses
contetdos vé&o se interrelacionar, ai eu lenho a trans e a
interdisciplinandade. Agora, continua funcionando a universidade
pubiica com departamentos estanques. {Coordenador 2)

Essa questdo fica ainda mais clara na fala do coordenador, quandc este se
refere ao resultado dessas disputas e avalia seus paradoxos na construgio do
projeto pedagoégico institucional.

O processo foi inverso... 0 basico definiu o que ele precisa dar para
NnoSso curso, para manter seu status, para manter sua carga horaria,

e o que sobrou foi loteado entre 4 areas de conhecimento. [...] Em
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lugar nenhum. Como & que vai criar um projeto pedagégico assim?
Isso € negociagdo no varejo. (Coordenador 2)

A estrutura fisica fragmentada das diversas unidades da IES envolvidas na
formacgdo do farmacéutico também foi considerada um fator complicador para as
discussdes sobre o projeto de formacdo em construgdo, por dificultar (quase
“engessando’) a comunicacao interpessoal dos envolvidos no processo,

A dificuldade ¢ a comunicacdo, é a comunicagdo. [...] Entdo, a gente
tem a dificuldade fisica, geografica e estrutural, porque a gente tem
uma Congregagdo da Farmacia, tem a Congregagdo da Fisica, tem a
Congregagéo da Economia, tem a congregagao... As instancias séo
muito pulverizadas [ ..] (Coordenador 4)

A participacdo dos alunos e docentes no processo de reforma do curriculo

Na conducdo dos processos de reforma, ha dificuldades para conseguir
disponibilidade, participagdo, e integragdo dos estudantes, docentes e outras
instancias das universidades. Ao mesmo tempo, VERGARA (2000) e MOTTA (1995)
entendem que o principal meio para a ocorréncia (ou ndo) de mudangas dentro de
uma organizagdo sdo as pessoas. Assim, em uma fase de mudanga de proposta de
formagao de um curso é importante mobilizar os atores institucionais a participarem,
discutirem e opinarem, para que a nova proposta reflita, ao maximo, suas
expectativas e represente uma construg&o coletiva, com melhores perspectivas de
implementacéo.

As DCNF orientam para que a constru¢io do projeto pedagégico e o curriculo
sejam coletivas. Segundo AGUIAR (2004), a participagdo conseguida nessa fase
pode ser um importante indicador do envolvimento dos atores institucionais inciuindo
as instituicbes parceiras, que sio refletidas na proposta formulada e sua gestéo:

[...] a construgdo coletiva do projeto pedagégico é uma varavel
importante na avaliagdo das diretrizes, e pode ensejar a
producgdo de indicadores que permitam estimar o grau de
participagdo da comunidade académica e das instituiches
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parceiras, a partir de elementos da estrutura e funcionamento
da gestdo do curriculo. (AGUIAR, 2004:2)

Esse sera o primeiro aspecto discutido em relag&o a participagdo nas
formulagdes das propostas desenvolvidas pelos cursos, por se considerar que a
ocorréncia das transformagdes pretendidas na formagao do farmacéutico depende
de um esforgo coletivo. Para destacar qual a contribuicdo dos atores envolvidos no
desenroiar do processo, buscou-se conhecer a posigdo da diregao dos cursos, no
caso das universidades publicas, e dos gestores, no caso das universidades
particulares, em relagio ao processo de mudangas nos Cursos.

Em uma das universidades publicas, nem a dire¢do nem a propna
coordenagdo estdo de acordo com as propostas formuladas {pela comisséo de
reforma curricular), o que vem dificultando muito seu processo de implementagio.
Nas universidades particulares, as mudangas que envolvem aumento de custos
foram mencionadas como de mais dificil implementagao.

A mobilizagido de todos 0s atores interessados ndo é simples e exige dos
envolvidos o exercicio de conviver com idéias e interesses muitas vezes diversos e
conflitantes entre si, 0 que pode se tomar desgastante, causando desinteresse,
conforme apontado por um dos coordenadores.

Na época, existia aqui uma tal de GED (Gratificagdo de Estimuio &
Docéncia)... Para cada docente pra conseguir GED ftofal, era
obrigado a 12h aula/semanais. [...] Houve uma briga generalizada
durante um tempo, alé que as pessoas cansaram e se afasfaram, &
um pequeno grupo de pesscas sobrou, que foi a comissdo para
decidir isso, decidiu a seu bel prazer. (Coordenador 2)

Em um dos cursos, a formuiagdo do curricuio foi paralela & construgio das
DCNF e, quando essas foram estabeiecidas, o curso praticamente j4 contemplava

todos os seus apontamentos. A construgdo dessa proposta ocorreu antes da
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abertura do curso e foi realizada por um grupo de gestores previamente escolhido
pela instituicdo, constituido por quatro profissionais.

[...] a gente criou a primeira grade e, dois anos depois, chegaram as
Diretrizes e nés, felizes da vida, vimos que a estrutura e o projeto
pedagogico batiam e muito com a opgdo, na verdade, com as
diregbes que as diretrizes acabavam nos dando. Entdo... A gente
teve como um primeiro norte, as nossas discussbes enquanto
académicos de farmacia, enquanto profissionais criticos em relagéo a
profissdo. Depois, vieram as Direfrizes em 2002, [que] s6 colocaram
uma chave de ouro num projeto que a gente acreditava.
(Coordenador 5)

Mesmo no curso mencionado, que ja contemplava as DCNF, com o decorrer
do tempo, ocorreram novas mudangas curriculares, pelo entendimento que essa
construgdo € sempre um processo aberto. O curso em guestdo ja passou por trés
reformas cumriculares e, atualmente, esta sendo objeto da quarta. A despeito de
tantas mudangas — e de um visivel entusiasmo e busca pelo aprimoramento
cumicular, — a participacdio de outros atores se faz aquém do que seria esperado. E
mencionado um desinteresse por parte dos alunos o processo, desde o inicio e ndo
como resultado de um processo desgastante como anteriormente mencionado.

Nossas reunibes s&o abertas a quem quiser participar. Logo no
inicio, a gente chamava, fazia chamadas para os alunos virem
participar ... Nas duas primeiras reunibes que aconfeceram de
cofegiado de curso, um dos alunos participou € uma outra aluna...
Depois, acho que houve um desinferesse por parte dos alunos e a
gente deixou de fazer a chamada para 0s alunos também, entdo foi
meio que.. Nada proposital, nada proposital, mas isso acabou
acontecendo. (Coordenador 5)

[...] o problema é que eles ndo trabatham de uma forma organizada,
[...] enfim, ndo ha um diretério académico no curso de Farmacia. E
de forma desorganizada, vira badema ... O ideal € que haja um
represenfante dos alunos, e que ele possa representar o corpo

discente no geral, mas como isso n&o € visto, fica muito dificil...
(Coordenador 5)

Tentativas de construgdo de processos de mudanga precisam contar com a
participacdo dos professores. Ndo ha como mudar a formagido sem refletir sobre

como os professores pensam e exercitam suas praticas. Porém a participagdo dos
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docentes, nem sempre ocorreu. Quando presente, incluiu a reformulagdo das

ementas e atualizagdo das disciplinas, e presenga nas reunides de colegiado. E

possivel que, em aiguns casos, a motivagdo também se relacione com a garantia do

emprego.

Os professores de cada disciplina se rednem para atualizar e
diversificar os conteddos daquela disciplina. [...] As reunibes (de
colegiado) n&o s&§o obrigatdrias, mas os professores sabem que s&o
co-responsaveis por seus saldrios... Nés dependemos dos alunos se
manterem no curso. (Coordenador 3)

Em apenas um dos cursos, as discussfes para mudangas curriculares ja

aconteciam antenormente e tomaram maiores proporgdes a partir do

estabelecimento das DCNF, que deflagrou o processo de reforma curricular.

[..] esse foi um trabalho [...] algo que deve ter chegado em tormo de
300 professores, em mais de 2 mil horas de reunido, porque as
reunides tinham que ser centradas, em cada departamento que finha
disciplina no curriculo antigo. Cada departamento deu sua sugesi&o
de disciplina, como nos vamos ou exiinguir para remodeiar ou
remodelar uma antiga que continua com o mesmo nome, com cada...
Pralicamente, cada professor. Esse professor, dando seu parecer,
isso passou pelo departamento daquele professor, pela congregagéo
daquela unidade.... isso veio & faculdade de Farméacia, foi comentado
com os professores da faculdade de Fammacia, wvollou a
congregagédo, voltou em rediscussgo... Porque isso ndo foi. ‘Ah, 18
otimo e voftal’ Esse vai e vem... Por isso, [demorouj 10 anos, e nos
ultimos cinco anos, realmente isso fornou um impuiso maior.
(Coordenador 4)

Nesse curso, o processo de construgdo da proposta teve duas

comissdes: uma de reforma cumicular e outra de desenvolvimento do projeto

pedagogico. De acordo com a fala do seu coordenador, o processo foi

acompanhado de ampla participagdo de todos 0s segmentos da instituicdo, e foi

conduzido pelo coordenador antenor que se empenhou muito para que ocorresse de

forma participativa apesar do imenso trabaiho que isso representou.

Foi um trabalho de [..] mais de 2 mil horas de reunides entre as
oulras unidades e dentro da unidade de Farmacia... Uma via de méo
dupla ... E isso ndo podena ter sido feito de outra maneira, porque se
n&o existisse a concordancia e a anvéncia de todas as unidades, ndo
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teria o projeto pedagégico. O projeto pedagdgico precisa ser
aprovado em todas as instancias, inclusive, com os alunos.., Existia
representante de aluno,... do centro académico, que lambem
participava. Entéo, as vezes [...] nada podia sequir para a reitonia,
porque uma ementa ndo estava consensuada... {..] Houve uma
participa¢do efetiva dos alunos, dos professores. (Coordenador 4)

A congregagdo era aonde Se discufia. E nessas reunides, que eram
departamentais, todos 0s representantes discentes estavam
convidados... Entdo, pode n&o ter sido a humanidade dessas
reuniées que tinham todos os representantes, mas, de todo modo, as
legitimagbes em congregagéo tinham. [..] entdo n&o tinha como
passar nada a revelia das instancias infeniores. (Coordenador 4)

Essa situagdo acima destacada, de ampla participagdo, incluindo os
discentes, contudo, ndo foi a regra. Linha geral, a participacdo desse segmento foi
baixa. A baixa participacdo dos alunos, e até mesmo dos docentes, nos processos
de reforma curricular foi observada por IVAMA et al (2005), em outros cursos de
Farmacia no Brasil, sendo inclusive destacada como um dos desafios a serem
enfrentados na implementagdo das DCNF. Por outro lado a expenéncia relatada
acima sugere que o papel das liderangas nos processos de mudangas pode ser

determinante para motivar a participacio dos atores envolvidos.

O novo curriculo e o projeto pedagdgico

Com o entendimento do tipo de participagdo descrito no item anterior, nesse
tépico esta apresentando como ocorreu esse processo € como ele se conformou no
nivel dos curriculos e projetos pedagogicos, tendo em vista algumas inovagoes
propostas pelas DCNF para formagédo do farmacéutico, tais como a integracdo do
curriculo e a inclusdo das ciéncias humanas e sociais, dentre outras. A énfase na
atencdo integral 4 saude em todos os niveis de atencdo, prnonizando o SUS, sera
mais aprofundada no préximo item. Cabe lembrar que a analise se complementou
utilizande os documentos concedidos pelos coordenadores, conforme descrito no

quadro 12.
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A reforma dos curriculos envolveu estratégias como rearranjo de conteudos,
mudanga nos nomes de algumas disciplinas e mudancas no carater de
obrigatoriedade de outras, de forma a atender as recomendacdes das DCNF. Essas
mudangas, assim como o desenvolvimento do projeto pedagdgico, ocorreram a partir
da interpretacdo e do entendimento que os atores institucionais participantes do
processo apresentavam das mesmas e de toda a negociagio entre eles, além das
possibilidades da propna instituigdo. Essas estratégias estdo entre as
recomendagdes do “Manual de COrientagdo para Aplicagdo das Diretnzes
Curriculares no Curso de Farmacia®, organizado pelo CFF, no ano de 2002, que se
propbe a fazer uma interpreta¢ao das DCNF e uma analise de suas inovagdes para
a formacdo do farmacéutico, com o objetivo de orientar a realizagdo das reformas
curricutares dos cursos de todo o pais.

Nesse documento, o CFF pesquisou também as grades curriculares de
diversos cursos do pais, buscando as disciplinas comuns entre eles. Estabeleceu-se
ainda um conjunto de etapas de desenvolvimento curricular a serem cumpridas, que
se inicia exatamente pelo estudo do curriculo vigente e a distribuicdo dos conteudos
pelas areas de conhecimento propostas pelas DCNF, além de sugestdo para o
tempo de integralizagdo dos cursos.

Embora esse Manual possa ir de encontro com a idéia de autonomia e
liberdade das |IES para a construgdo das propostas de formacgdo de seu curso, ele
foi utilizado, com maior ou menor aprofundamento pelas mesmas, e significou um
norteamento para diversos cursos de farmacia. Esse fato reitera a presenca de
lacunas nas DCNF, que procuraram ser preenchidas, por exemplo, no que tange a
definicido de uma carga horaria minima, além da fragilidade da discusséo sobre a

educacio farmacéutica na maiona das IES.

75



Observou-se que todos os cursos partiram do curriculo ja existente, para a
formulagdo da nova proposta. E possivel a ocorréncia de alteragbes curriculares que
ndo representam necessariamente transformagio na formagdo conforme fica claro

na fala de entrevistado abaixo.

[...] na verdade, mudou desenho, mudou arranjo, algumas tormaram-
se obrigaténas, algumas tomam-se optativas, mas a idéia continua a
mesma, ndo foi estudado, ndo existe nada...Se vocé ver ¢ curriculo
novo, ndo existe nada a nivel de trans, inferdisciplinaridade, continua
tendo repeticdo de conteudo [...] (Coordenador 2)

Por outro, a reorganizagdo e as alteragbes dos curricuios anteriormente
utilizados pelos cursos pode ser um ponto de partida para o estudo e discussdes
necessanas para o desenvolvimento de novos curricuios mais integrados.

Houve um remanejamento desse conteudo, de modo a frazer esse
confetdo [...] mais proximo ao medicamento, mais proximo ao
profissional farmacéutico, as demandas do aluno. [...] e ele tem uma
gama de novas disdplinas.(Coordenador 4)

LEMOS (2005) alerta exatamente para o fato de que as DC sdo um avanco,
mas devido a sua flexibilidade elas, ndo s&o uma garantia efetiva de mudancgas, ja
que estas sdo sugendas, mas ndo definidas pelas DC. Considera que para que as
mudangas ocorram de fato é necessano um novo clhar para a formagdo, para o
sentido do prépric curso e seu papel universitario. Compreensao, alids, que aiguns
dos coordenadores entrevistados também manifestaram:

A verdadeira reforma passa até por mudanga de mentalidade, por
mudanca ... de funcionamento. (Coordenador 2)

Para tai, € necessario que as IES reflitam sobre seu papet social e os proprios
conceitos de saude e educacgao, construindo espagos coletivos para essas reflexdes,
que deveriam incluir também os servicos de sande, para uma verdadeira
transformagdo da formagdo e das praticas dos servicos (FEUERWERKER e
ALMEIDA, 2004).
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Nos projetos pedagoégicos analisados constam as mudangas em relagdo ao
curriculo anterior. S3o descritas mudangas de carga horana de determinadas
disciplina e a mudanga total de carga horana dos cursos, inclusdo ou exclusio de
disciplinas ou mudancas na sua obngatorniedade. Nesse sentido, destaca-se aqui a
perda do carater obnigatério da disciplina de Homeopatia em uma [ES (alids, essa
disciplina manteve carater obrigaténo em apenas uma |IES) e a cnagdo do 2 PCls
{Programa Curricutar Interdepartamental), integrando os conteudos das disciplinas
de Anatomia, Histologia, Embriologia dos Sistemas, Bioguimica e Fisiologia, através
da disciptina Bases Morfo-funcionais e Bioquimica Aplicadas a Farmacia | e I, em
outra IES estudada.

Os coordenadores, destacaram mudangas ocorridas, com énfase em alguns
aspectos como a presenga de um nicleo comum a formagao das carreiras de Saude
e uma maior precocidade no contato com a futura profissao.

Uma grande mudanga que vai ter no curriculo € a criacdo das
disciplinas do naclec comum, que sdo comuns a vanas profissbes da
area de saude [...] Uma oufra mudanga interessante que eu acho
nesse novo curriculo, é que ele é mais atraente pro aluno. Ele é mais
enxuto [...] o alunc comega a fer contato com a profiss8o mais cedo...
Entdo, eu acho ele mais atraente. (Coordenador 5)

Em outros casos, contudo, as mudangas assinaladas parecem ter sido de
menor monta, se concentrando nas antigas areas de habilitagdo:

O curriculo generalista teve um aprofundamento em determinadas

areas para fortalecer as habilitagbes que nédo existiam mais. E pesse

sentido que nés passamos de 3 anos para 4 anos... Este aurnento de

um ano dentro do curriculo, foi mais para forfalecer as disciplinas que
podenam dar mais énfase na habilitagdo [...] (Coordenador 1)

Ou seja, considerando-se a flexibilidade e a generalidade das DC, como ja
dito, podem-se observar grandes mudancas na formagio ou apenas uma restrita

tentativa de adequacdo as mesmas.
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Conforme descnto na metodologia nesta segdo serdo analisados quatro pontos: a) a
interdisciplinandade; b) a inclusdo das ciéncias humanas nas areas de conhecimento
sugendas; c) o processo ensino-aprendizagem e d) a existéncia de estagios
direcionados para os servicos de saude. Assim, a analise a sequir foi dividida em
dois grupos de indicadores: um, com 0s pontos mais operacionais, e outro, com o0s
pontos mais “subjetivos”, presentes nas propostas de formagao dos cursos.

Nas DCNF, a orientagdo sobre a estrutura do curso esta definida no Artigo 13
e envolve seis aspectos principais. Cinco desses aspectos tem carater mais
operacional e podem ser verificados tanto nas grades curriculares e nos projetos
pedagogicos, como nas falas dos entrevistados. Envolvem basicamente a
organizagdo cumricular e estdo diretamente relacionados entre si. S3o eles:
integragdo  cumicular, equilibio  tednco-pratico; flexibilizagdo  curricular;
disponibilidade de tempo para os alunos sedimentarem os conhecimentos e realizar
atividades complementares; integracdo entre ensino, pesquisa e extensdo, e
atividades de estagio supervisionado.

A integracdo curricular envolve o contato do aluno com os elementos
inerentes a profissdo farmacéutica desde os periodos iniciais do curso, buscando a
eliminacdo da divisdo entre os ciclos basico e profissional. De acordo com os
entrevistados, a integragdo curricular ocorreu em trés dos quatro cursos estudados,
oferecendo ao discente a possibilidade de uma maior compreensdo do que serao
suas futuras atividades profissionais:

S&o duas discipiinas de 1° periodo que ja jogam o aluno no contexto,
[..] Se ele estd enganado, nas primeiras semanas, ele pede o
trancamento de matricula ou cancelamento de matricula. Coisa que,
as vezes, o aluno tinha problema de abandono, relativamente
grande. (Coordenador 4)

[...] a gente tava replicando, as vezes 0 modelo que a gente teve...

que a gente s6 ia ter um contato um pouco maior com a profisséo I
pelo...5° periodo. Agora ndo. Agora, estd tudo mudado. A gente
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colocou como disciplina obrigatoria, Infrodugdo & Assisténcia
Fammacéutica, a gente tem discipiina de Saide Coletiva, que puxa
um pouquinho sobre Assisténcia Farmacéutica no SUS, Politica de
Medicamentos, para Assisténcia Farmacéutica publica e privada...
Acabei de citar as PBMs [Pharmacy Benefit Managemenl] ja no 2°
periodo, a legisiagdo ja foi pro 4° A gente t& arrumando de forma
que o aluno tenha, logo no inicio do curso, Mais confato com o que
ele serd no futuro, com que ele pode ser no futuro (Coordenador 5)

O aluno, logo no 1¢ periodo, ele tem no Estagio I... uma discussio
bem profunda da profissdo, uma vis&o da profissdo, o que a gente
espera como profissional farmacéutico. O que esta & disposi¢do dele
como profissional farmacéutico... O que ele vai fazer como
profissional. [.] A maior parte desses alunos tem atividades de
extens8o. [..] Eles vdo para rua, entram em confato com a
populagdo, participam dessas atividades de extensdo, como
conseqiléncia da disciplina de estagio. (Coordenador 1)

Um dos coordenadores, entretanto, destacou que a reforma curricular ainda

ndo contempla a integrag¢do curricular, mantendo-se a separagdo entre ciclos basico

e profissional, inclusive tendo o cicio basico maior carga horana do que o ultimo.

{...] na verdade, continua a mesma idéia do [ciclo] basico pesado [..]
S&o 5 perfodos aqui [cicio basico] e 4 perfodos aqui [ciclo
profissional]. S6 entra no profissional quando termina ¢ basico (no 5°
periodo) E, no cumicuio novo, a partir do 4° ndo muda muito.
[...JEntdo, nds continuamos com 0 bdsico muito pesado, isso nado
mudou [...] (Coordenador 2)

As disciplinas da area de formag&o profissional acabaram perdendo espago,

pois se acrescentou disciplinas das areas que nao eram contempladas no curriculo

anterior.

[...] os alunos tiveram um fracionamento do seu tempo de profissional
em qualro areas de conhedmento e o curriculo perdeu
aprofundamento nas areas que eie pelo menos tinha... Elas estdo
menos aprofundadas. (Coordenador 2}

Compiementando a fala dos entrevistados, estdo sintetizadas no quadro

abaixo as disciplinas propostas para a realizagio do primeiro contato do aluno com o

ambito profissional, de acordo com as grades curriculares examinadas. Foram

elencadas as disciplinas obrgatorias pertencentes & area das Ciéncias
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Farmacéuticas e/ou relacionadas diretamente a profissdo nos cursos estudados até
0 4° periodo, ja que a partir do 5° se observou, em todos os cursos, a presenga das

disciplinas relativas as ciéncias farmacéuticas.

Quadro1t0 - Disciplinas presentes nas grades curmriculares que oferecem
contato com o ambito profissional nos periodos iniciais dos cursos’

PERIODO DISCIPLINAS

Introdugao a Assisténcia Farmacéutica
Introdugéo & Farmacia
1e Farmacobotanica
Seguranga em Laboratorio
Estagio Supervisionado |
Intredugao a saude coletiva
2 Etica e Legislagio Farmacéutica
Estagio Supervisionado It
50 A Farmacia e a Organizagao do Sistema de Salde
Gestao Farmacéutica
Farmacobotanica
Estagio | — Pesquisa & Desenvolvimento
4° Farmacologia |
Farmacia Hospitalar
Estagio Supervisionado il

Fonte: Elaborag&o propria a partir das grades curticulares dos cursos estudados.

A maiona dos coordenadores considerou que a inser¢do dessas disciplinas
nos periodos iniciais dos cursos favorece uma melhor percep¢ido do aluno em
relagdo ao seu aprendizado, trazendo-o para a realidade do exercicio profissional,
aumentando seu comprometimento com a profisso.

Aliada ao contato mais precoce com 0 ambito profissional por meio das
disciplinas, & importante que a carga horana do curso seja distribuida de forma a

propiciar ao aluno disponibilidade de tempo para realizagdo de atividades

7 As disciplinas de Estagio supervisionado foram elencadas independente da area, sendo importante
destacar apenas ¢ contato que o aluno tem com o meio profissional nestes periodos. A area de
atuagao de cada estagio esta detalhada mais adiante.
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complementares, estdgios € sedimentacdc do conhecimento em construgdo. Em
relacdo a esse ponto, se observou que, nas universidades particulares, a
organiza¢ao dos horarios de auias € mais facilitada e os cursos ocorrem em apenas
um tumo do dia, favorecendo essas necessidades. Em contrapartida, nas publicas, a
negociacio dos horarios € mais dificil, existindo, as vezes, grandes periodos ocCiosos
entre as aulas ministradas. Alem disso, a fragmentagio da estrutura com unidades
localizadas em locais diferentes trazem transtomos tantc no que se refere ao
deslocamento dos estudantes, e possivel insergdo em estagios e realizacdo de
atividades complementares e de extensdo. Um dos coordenadores apresenta
claramente essa questao:

O que acontece é que 0s nossos alunos trabalham numa situagdo as
vezes muito prejudicada para cumprirermn a carga horéna deles... Eles
fazem uma aula de manh8, correm pro estagio, estagiam o maximo
de tempo possivel 14, pra depois ter que sair e voltar aqui pra uma
aula no final da tarde. Isso toma muito mais sacrificado para o aluno,
porque ele tem fazer dois deslocamentos diarios, para poder manter
universidade junto com estagic. (Coordenador 2)

O mesmo coordenador, entretanto, contra argumenta na medida em que
considera que a remuneragac obtida pela maiorna dos estagiarios de seu curso
compensa a situagio vivida pelos alunos.

[..] (os alunos) se adaptam porque... também... compensa néo s¢
pela formagdo, como... ¢ nivel de remuneragdo da indistria
farmacéutica ndo é to baixo [...] Quando & baixo, ta na faixa de R$
500,00, vanando geralmente numa média de R$ 700,00 a R$ 800,00,
o que pra um estudante pode ser um salario bem razoavel..
{Coordenador 2)

Essa questdo € preocupante na medida em que as atividades
complementares e o0s estagios tém papel fundamental na formacédo do aluno e seu
desenvolvimento enquanto profissional de saude, sendo importante que o discente

se envolva de fato com os diversos cenarios para sua aprendizagem.
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As DC recomendam a inser¢ao dos alunos em cenanos diversificados e em
espagos comunitarios, desde o inicio e ac longo de todo o periodo de sua formagao
e em graus crescentes de complexidade, permitindo ao estudante a participagdo em
situacbes reais de vida e trabalho. Estes cenanos incluem nao sé os locais da
realizagdo dos estagios, mas também toda a dinamica dos sujeitos e das praticas
deserivolvidas. Enfim, € uma proposta de aprendizagem e conhecimento da
realidade a partir dela mesma. Pressupde o comprometimento tanto dos alunos
como dos profissionais dos servigos e, portanto, possui um consideravel potencial de
transformagao da formagao profissional (FEUERWERKER, 2000).

Considerando sua importancia no fortalecimento da articulagdo entre teoria e
pratica, valonizando a pesquisa individual e coletiva e a interacdo com a sociedade,
se investigou o desenvolvimento das atividades complementares e estagios. Na
maiona dos cursos, existe a tentativa de abranger todas as areas de formagéo na
realizagido dos estagios, (inclusive com o entendimento que isso propiciaria uma
formacdo generaiista de fato). Em dois dos cursos, o estagio & obnigatério nas
pnncipais areas de atuagiZo e, nos dois restantes, a diversificagdo & apenas
sugerida, podendo o aluno se limitar a apenas uma das areas.

Em um dos cursos, os alunos sdo mais direcionados ao estagio na indastria
de medicamentos, e tém possibilidade de escolher uma outra area no fim do curso.
Cabe ressaltar que seu coordenador afirmou que, com a reforma curricular em
curso, devem-se diversificar as areas de estagio, ainda que demonstre ceticismo
quanto a atuagdo do profissional farmacéutico nos servigos de saude.

Tem um estagio no final do curso, mas [..] se vocé olhar a rede
hospitalar [...] hoje o trabalho simplesmente do farmacéutico dentro
do hospital & fazendo o que? O fracionamenfo, mais nada além
disso. (Coordenador 2)
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De acordo com as grades curriculares vigentes atualmente em cada curso, as

disciplinas de estagio se apresentam da forma sintetizada no quadro seguinte:
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Quadro11 - Distribuicdo das disciplinas de estagio nos periodos dos cursos estudados

PERIODOS
IES
1° i L4 5° g° e & o 18°
Est. sup.
Est. sup. Est. sup. . Est. sup. Est. sup. Est.sup.
Farmacia ¢/
A - _ Pesguisa e _ Farmacia Mani Farmacia Atividade Niicleo de
anip.
Desenvolv. Comunitaria A p Hospitalar Complementar  Especialidades
Alopatica
B _ _ - _ Est. sup. ( Est. sup. Hl Est. sup .1 NA NA
Est. sup. |

c - - _ - _ - NA

- Est. sup. Il

Est.sup.V
Est. sup. | Est. sup. Il Est. sup. fll Est .sup. IV . Est. sup.VI Est, sup.Vii
) Lab, Anal. Clin. .
D Observaglo QObservagio/ Farmacia Farmacia ol Indiistri Farmacia Industria de NA NA
u Inddstria
/ Refloxdo Reflexéo Comunitéria Hospitalar ¢/ Manip. Medicamentos

de Allmentos

Fonte: Elaboraglo Propria

Legenda: NA= nfo se aplica, o cursc ndo atinge esse perfodo; Est. Sup.= Estagio Supervisionado; Desenvolv.= Desenvolvimento; Manip.= Manipulagao;
Lab. Anal. Clin.= Laboratdrio de Analises Clinicas
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Em todos os cursos, se observou também a proposta de atividades
complementares, de extensdo, tais como: participagdo em palestras, congressos,
eventos académicos e profissionais, simpésios, monitona, cursos de extensio,
prestagdo de servicos, disciplinas optativas, estagios extracurriculares, visitas
técnicas, visitas a exposigdes sobre satide, visitas ao herbano do Parque Nacional
de ltatiaia, ao Jardim Botanico, colegdo de plantas, enfim, atividades bastante
diversificadas.

Em relagdo as atividades de pesquisa, alguns coordenadores consideraram,
conforme ja discutido, que essas podenam ser melhor desenvolvidas, principalmente

se houvesse maior financiamento dos 6rgaos de fomento.

O curso de farmacia tem uma preocupagdo com a pesquisa, mas nao
como deveria, ndo como eu gostaria... Nos temos bolsas de iniciacdo
cientffica e temos um projeto de extensdo mais forte {do que o de
pesquisa). (Coordenador 1)

A flexibilizagdo curricular se refere a oportunidade de aprofundar o
conhecimento em areas de interesse do aluno em disciplinas eletivas presentes em
todos os cursos. Nas universidades publicas, essas se apresentavam em eixos
complementares de disciplinas optativas, que correspondem praticamente as
discipiinas que eram oferecidas nas habilitagées em extingdo. N3o ha, nesses casos,
obngatonedade dos alunos seguirem apenas um €ixo, mas ainda assim, conforme ja
discutido, o acoplamento dessas disciplinas das habilitagbes demonstra que esta
mantido o valor da especializagao que o aluno possa adquirir ainda na graduagao.
Os outros pontos analisados, conforme j4 mencionado, tem carater mais implicito e
de dificil avaliagdo: a interdisciplinandade, a inclusdo das ciéncias humanas nas
areas de conhecimento sugeridas, o processo ensino aprendizagem, e o dltimo

ponto da estrutura do curso, que diz respeito a possibilitar a formagdo ética dos
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alunos. A analise destes topicos se baseou pnncipalmente na fala dos entrevistados,
ja que ndo necessanamente estdo claras nos documentos concedidos pelos cursos.

Nas DCNF, o artigo 6° trata das areas de conhecimentos e conteudos a
serem contemplados nos cursos de graduagido em Farmacia, incluindo as Ciéncias
Humanas. Entretanto, a exemplo de outros itens do documento, ndo ha defini¢do
explicita das disciplinas que devem ser contempladas, e sim onentagdes dos
conhecimentos a serem adquindos, que envolvem as multiplas dimensfes das
relagdes do individuo com a sociedade, de forma a contribuir com a intervengéo
profissional do farmacéutico, inclusive no campo da ética profissional.

Baseado nessa légica, a formagido humana do aluno poderia ser construida
no decorrer do curso através de suas expenéncias, de sua inser¢io nos cenaros de
aprendizagem, da forma como ocomre sua relagdo com os professores e das
legitimagcbes que os mesmos produzem, enfim, ndo necessariamente apenas
através de disciplinas formalmente constituidas pelo curriculo. Ainda assim,
analisaram-se as disciplinas de Ciéncias Humanas constantes nas grades
curriculares dos cursos e buscou-se apreender através das falas dos coordenadores
como 0s cursos vém favorecendo a formagao humana dos alunos.

Em apenas um dos Projetos Pedagogicos examinados, havia a definigdo da
area a qual a disciplina pertence naquele curso. Por isso, a classificacdo das
disciplinas dos demais cursos se deu apenas pelo titulo da disciplina, o que pode ter
colaborado eventuais equivocos, visto que ndo necessariamente o “nome” esclarece
efetivamente o conteddo trabalhado na disciplina. As disciplinas ofertadas com

relagdo a este topico estdo sintetizadas a seguir.
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Quadro12 - Disciplinas obrigatérias pertencentes a area de Ciéncias Humanas
e Sociais presentes nas grades curriculares das IES analisadas.

IES DISCIPLINAS

Introdugéo a Farmacia
Metodologia Cientifica
A Saude Coletiva
Politica de Sadde
Economia e Administragao de Empresas Farmacéuticas
Introdugdo a Assisténcia Farmacéutica
A Farmacia e a Organizago do Sistema de Salde
Metodologia Cientifica em Saide
Administracdo e Marketing Farmacéutico
Higiene Social
Economia e Administracdo de Empresas Farmacéuticas
Técnicas de Estudo
D Introdugdo a Sadde Caoletiva
Metodologia da Pesquisa

Fonte: Elaboragdo propria, a partir do entendimento dos informantes, das grades curriculares e dos
projetos pedagégicos

De uma maneira gerai, 0s cursos examinados nesta dissertagdo apresentam
como disciplinas de Ciéncias Humanas e Sociais, a Metodologia Cientifica, a Saude
Coletiva e a Administragdo. Apesar da formacg8o ética estar incluida nessa area, a
ética profissional e a legislagdo farmacéutica estdo incluidas na area de Ciéncias
Farmacéuticas nas DCNF, e s&o formuladas dessa forma nos cursos, ndo constando
por isso nas Ciéncias Humanas e Sociais. Nao ha, nos curriculos, disciplinas mais
tradicionais nesse campo como, por exemplo: Sociologia, Antropologia Social e
Psicologia.

Ja existem, contudo, reflexdes nesse sentido, visto que, entre as estratégias
pedagogicas para os cursos de Farmacia propostas durante o | Férum de Educagio

Farmacéutica, esta a inclusdo dos contetudos de Antropologia, Filosofia, Psicologia e
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Saude Coletiva de forma obrigatoria nos curriculos, de acordo com as orientagoes
das DCNF (ABENFAR, 2007).

Cecy (2004) entende a inclusdo das Ciéncias Humanas e Sociais no ensino
de Farmacia como o maior desafio da implementagido das DCNF visto o
distanciamento existente entre os docentes e essa area do conhecimento. Esse
distanciamento reflete 0s anos de tecnicismo presente no ensino de Farmacia e,
portanto, na propria formagio recebida pelos docentes.

Em relagdo ao processo ensino-aprendizagem, além das atividades
complementares de estagio ja refendas, todos os coordenadores declararam que
ndo houve, na construgdo das propostas de formagdo, maiores discussbes sobre
novas metodologias de ensino ou de avaliagdo da aprendizagem. Em decorréncia,
as avaliagbes seguem, em sua grande maiona, o padrdo tradicional, sendo pontuais
e restritas a algumas disciplinas a utilizacio de formas avaliativas mais dinamicas:

Especificamente, ndo houve [discussfes sobre o processo ensino-
aprendizagem]. Os alunos tém avaliagdo por discipiina... Algumas
disciplinas fazem seminarios, as disciplinas mais volfadas para uma
agédo de reflex8o, visdo mais critica de satide, farmacoepidemiologia,
assisténcia farmacéutica, os professores procuram fazer avaliagdes
de formas mais dindmicas, tipo trabalho de grupo, apresentagdo de
seminano, ndo é sé aquela avalia¢do de forma escrita. (Coordenador

1)

[..] poucos s&0 aqueles que acabam utilizando [..] outros
instrumentos de avaliagdo criticos e reflexivos que levanfam essas
questdes criticas e reflexivas dos valores. (Coordenador 5)

A questdo da avaliagdo aparece mencionada nos projetos pedagoégicos
examinados. Um deles, afirma que ela deve ser “problematizadora”, sendo seu papel
caractenzado como “auto-formativo”™. Como exemplos constam o desempenho em
atividades praticas, seminarios, trabalhos individuais ou em grupo, e provas praticas
efou tedricas. Em outro, € ressaltado que a avaliagdo & de responsabilidade do

professor da disciplina, podendo ser prova escrita ou oral, exercicios, relatérios,
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seminario, trabalho de campo ou visita técnica. O Projeto também destaca as
possibilidades de trabalho didatico: aulas expositivas, seminarios, aulas praticas e
visitas extra-campus, que possibilitem aprendizagem da “arte de aprender”.
Diretamente ligada ao processo ensino-aprendizagem, estd o esforgo da
interdisciplinaridade. Nas DCNF, ndo ha uma onentacdo clara sobre a
interdisciplinaridade nos curriculos, mas sim na atuacgdo do profissional. Entretanto,
esse tema foi abordado e considerado importante por todos os coordenadores. A
interdisciplinandade cumicular diz respeito a interligac&o dos conteudos de diferentes
disciplinas gue possuam um nucleo comum organizadas de forma complementar, de
forma que a construgdo do conhecimento pelo aluno ocorra de maneira menos
fragmentada e desarticulada (CFF, 2002). Constituir a formagido através de
atividades interdisciplinares exige repensar a proprnia produ¢do do conhecimento
(CAMPESE, 2005). Sobre essa questdo, alguns coordenadores explicitamente
mencionaram esse ponto como um grande avango dos novos curriculos:

{...Jas disciplinas, os conhecimentos, se superpdem, E acho que teve
um avango muito grande no curriculo novo., (..J Por exemplo: eu
estou num departamenio que, na minha disciplina, colaboram
professores de trés departamentos distintos... Entdo a gente tem
uma “interdepartamentalidade”, ndo sei se existe essa palavra, muito
grande agora, e isso é um beneficio para a disciplina. (Coordenador
4)

A despeito desses avangos em algumas |ES, um dos coordenadores destacou
gue é dificil avaliar se no curso se aicangou, , a interdisciplinaridade desejada.
Ndo houve, sabe, nenhum estudo a nivel de realmente reforma
curricular. A reforma curricular passa por vocé ter um meihor
aproveitamento da carga horaria. Como ¢ alunoc pode aproveitar
melhor o tempo e como ele pode encadear de maneira Gue esse

conhecimento se sedimenta? {... ] ndo foi estudado, ndo existe nada...
{Coordenador 2)

Os aspectos analisados acima — a inclusdo das Ciéncias Humanas e Sociais

no ensino de Farmacia, o processo ensino-aprendizagem e a interdisciplinandade
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curricular — nem sempre sfo identificados na estrutura curricular dos cursos; sua
construgdo parece estar diretamente ligada a participacdo, compreensdo e
comprometimento dos atores institucionais envolvidos no processo.

LEMOS (2005) destaca que modificagdes curriculares exigem novas idéias e
novas concepgbes sobre educagdo para que ndo figuem somente na formalidade.
Partindo desse pnncipio, a participagdo dos docentes no processo e suas
concepgdes ganham importancia fundamental para que a implementacdo das
propostas obtenha sucesso.

Embora todos os coordenadores tenham reconhecido essa importancia, em
nenhum curso houve iniciativas sistematicas de desenvoivimento dos docentes para
viabilizar a construgdo e futura implementagdo da nova proposta, inciuindo o
desenvolvimento de novas metodologias de ensino, novas abordagens e novas
relagbes entre as disciplinas. Esse fato € preocupante na medida em que a forma
como as disciplinas se inter-relacionam faz toda a diferenca. Nao basta mudar sua
ordem, carga horana ou nome, se continuarem sendo oferecidas de forma estanque,
com uma ahordagem tradicional e fragmentada do conhecimento. Como bem
assinala Lemos (2005): Se as mudancas néo forem refletidas, correm o risco de nio
transformarem a educacao.

Essa questdo do desenvolvimento docente e seus reflexos na implementagao

das propostas sera discutido de forma mais aprofundada no préximo item.

Atuagio na atencdo integral a saide com énfase no SUS

As DCNF onentam para que a formag¢do do farmacéutico tenha énfase no
Sistema Unico de Saude, o que, sem divida nenhuma, & uma modificagdo
significativa para a formagdo dos farmaceéuticos, ja que esta ndo foi historicamente

uma priondade em sua educagdo. IVAMA (2003) destaca que o desenvolvimento de
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competéncias para atender as necessidades do Sistema é um dos grandes desafios

das DCNF.

Quando perguntados sobre as mudangas nos cursos para propiciar a atuagao

do farmacéutico no SUS, a maioria dos entrevistados se reportou as disciplinas que

enfocam o Sistema.

A gente tern a Saide Coletiva, a Farmacia Hospitalar, a Assisténcia
Farmacéutica, que era wina coisa gue eles s6 viam no 5° periodo
praticamente. (Coordenador 4)

(O SUS ¢ abordado) Na disciplina de administracdo e geréncia, [..]
Na disciplina de Farmécia Hospitalar|...] E... parte da de Produg&o...
a gente tem professores que trabalham na produgdo de
medicamentos em laboratérios oficiais do govemo, entdo, parte de
Produgdo, de controle de qualidade e tal, j& tem um enfoque todo,
volftado pra ...(0 SUS} [...] Ah, claro esquedi de Legislagdo, como ey
pude esquecer de legislag8o e na Saude Coleliva, importantissima
(Coordenador 5)

As disciplinas de estagio nos servigos também foram consideradas

importantes para essa formagdo. Percebe-se, contudo, que a atuagdo do

farmacéutico no SUS ainda é entendida, por parte de alguns entrevistados, de forma

restnta ao hospital;

assim, sua formagao nessas instituigdes prepararia para ©

trabalho competente no Sistema:

Os afunos estagiam em hospifais do governo. Os nossos alunos
estagiam na Santa Casa. 0s nossos alunos estagiam nos hospifais
municipais... Hospitais estaduais. Estdo ligados dentro do SUS...
(Coordenador 1)

Essa era uma falha do curriculo antigo e isso hoje estd sendo
comgido pefo cumriculo novo. A gente vai ter, dentro do hospital, ja
tem de fato, j& esta ocupado funcionando a farmacia hospitalar com a
administragdo da Faculdade de Farmacia. (Coordenador 4)

Apenas um dos coordenadores se referiu aos demais niveis de atencdo a

saude e a outras areas da Assisténcia farmacéutica, ao relatar outras opgdes de

estagio.

Temos opgdo de estagio, em varios locais. O sujeito pode fazer
desde farmacia comunildria até a hospitalar, em nivel de
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complexidade 1, 2 e 3. Pode escolher e tendo vaga pra ele, ele pode
fazer esta opgdo, pra ele trabalhar com atengdo a saude [.]
trabalhar com politica, o sujeito pode trabalhar com produgdo de
medicamento, ele esta trabalhando com atengdo a saude, rigor
cientifico (Coordenador 5)

Nesse sentido, cabe ressaltar que, segundo FEUERWERKER (2000), para
que as mudancas ocorram de fato nas graduagfes da area de saude, o SUS precisa
ser entendido em sua totalidade e nao apenas como a rede hospitalar e nem mesmo
apenas como a rede publica de saude.

Cenarios de pratica em instituicbes privadas também podem ser objeto de
reflexdo, embora o fato de serem empresas dificulte esse tipo de abordagem. Além
disso, 0 momento & oportuno ja que a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) vem fomentando as IES a incluirem o setor privado como objeto de ensino e
pesquisa em suas atividades (FEUERWERKER, 2000).

Ainda em relagdo a onentagdo da formagao voltada para a atengéo a saude,
um dos coordenadores demonstrou preccupagdo com a perda do carater
especializado em farmacia industrial que os aiunos recebiam, devido a essa

onentagao trazidas pelas DCNF:

[O novo curriculo] vai gerar... que nossos alunos percam status que
hoje tem, em detrimento de algo que eu ndo sei se tem futuro. [..]
hoje, nossos alunos tem um status nessa formagdo de industrial, o
que para o Rio de Janeiro tem um diferencial {...] as industrias ddo
preferéncia ao pessoal daqui, porque nés femos uma formagdo
industrial (Coordenador 2)

Entretanto, ao ser perguntado se considerava que 0 novo curriculo dava essa
énfase voltada para o SUS, ele considerou que houve retrocesso também nesse
aspecto.

Ao contrdrio, a farmacia social perdeu em conteudo. Porgue, no
momento que teve gque funcionar com andlises dlinicas e com
alimentos, perdeu em contetdos tambem a parte de farmdcia social.
(Coordenador 2)
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IVAMA (2003) destacou que uma das dificuidades para a imptantago das
DCNF nos cursos de farmacia € a escassa percepgao de como o farmacéutico pode
atuar como profissional de saude em agdes coletivas e multi-profissionais de
prevencdo e promogdo a saude. Do mesmo modo, observa-se baixa compreensao
do que seja Assisténcia Farmacéutica de forma ampla, de como esta podena nortear
a formacdo, e de que forma isso pode ser feito sem prejuizo das outras areas de
atuacao.

SARTOR (2001) e GUIMARAES et al (2006), ao relatarem suas experiéncias
em curso de Residéncia em Saude da Familia e Projeto VER-SUS/Brasil,
respectivamente, destacaram a inexpenéncia e desconhecimento dos farmacéuticos
nas praticas de atencdo a saude, tendo dificuidades de integragdo nos servigos.
Ambas as autoras apontaram a insuficiéncia da formacgio profissional e a
necessidade de mudangas na mesma.

Para PEDUZZ| (2001), o trabalho em equipe é uma forma de integrar saberes
distintos através da comunicagdo, possibilitando o enfrentamento do processo de
individualizagdo da intervencio profissional, causado pelo intenso processo de
especializagao dos profissionais de saude.

As competéncias propostas pelas DCNF estimularam a agdes
muitiprofissionais e a possibilidade de diversificacdo dos cenarios ensino-
aprendizagem, e podem favorecer mudangas na pratica profissional e,
conseqientemente, no cuidado ao paciente.

Na proxima se¢do, sera discutido como esse a construgido das propostas de
formacéo e as percepgdes dos atores envolvidos no mesmo vem se refletindo na

implementacio das mudangas.
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8.4 O processo de implementagao das DCNFs

Buscou-se compreender como vem ocorrendo a implementacio da proposta

de formagdo baseada nas DCNF em cada curso sob diferentes aspectos.

Algumas dificuldades encontradas para a efetiva implementagdo

As mudangas nas cargas horarias, assim como a inclusdo e exclusdo de
disciplinas, gerou problemas pela diminuicdo da carga horaria de alguns
professores, principalmente daqueles que trabalhavam com o chamado Ciclo Basico,
0 que requereu negociagds para a acomodagao desses docentes.

{...] “-Eu ndo consigo mais dar awia”. Vocé n&o consegue dar aula?
Mas nés temos que dar um jeito de vocé dar aula. (Coordenador 4)

A diversificagdo dos cenarios ensino-aprendizagem em alguns cursos trouxe
dificuldades também para o encaminhamento discente aos estagios em algumas
areas, tanto porque as vagas s&o mais restritas, como pelo aumento do namero de
cursos e, conseqiente, disputa desses espagos pelos alunos.

Cada estagio é em uma area com toda dificuldade que nés estamos
encontrando para manter fidelidade a esse processo. Que a idéia era
essa. Na dltima reunido do Colegiado, nés chegamos a pensar em
mudar isso, porque estda muito dificili conseguir estagio.
Especiaimente, em 3reas criticas, como industria farmacéutica. [...]
Nos estamos procurando ser o mais possivel fiel e tentando
contornar fodas as dificuidades que nds estamos encontrando para
consequir estagio. (Coordenador 1)

Em rela¢gdo ao aumento no nimero de cursos, conforme visto nos capituios
iniciais dessa dissertagdo, DOMINGUES (2005) indica dificuldades em relagdo ao
mercado de trabalho, uma vez que o numero de farmacéuticos tendera a aumentar
muito nos proximos anos. O mesmo fendmeno se verifica desde a formagao, pelo

excesso de alunos para alocar nos cenarios de pratica.
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Durante o | Férum Nacional de Educagdo Farmacéutica, essa questdo
também aparece nas proposigdes gerais, indicando a necessidade da abertura de
novos cursos serem submetidas a algum tipo mais rigido de controle, ja que
atualmente ndo ha vinculagdo entre essas aberturas com as necessidades sociais
ou demanda (ABENFAR, 2007). O que os dados do presente estudo indicam é o
Onus para o gestor académico ao tentar oferecer oportunidades diversificadas de
pratica ao conjunto de alunos.

O desenvolvimento de espacos para estimulo a multidisciplinanedade e ao
dialogo com outros profissionais de saude durante a formac&o foi colocado como um
caminho ainda a ser percorrido por alguns cursos:

[..] & interessante fazer [desenvolver alividades muitidisciplinares] e
tem isso defe aprender com meédico, aprender com 0 enfermeiro...
Isso é uma coisa que a gente estd procurando fazer agora. Mas
ainda tem muitos desafios ai [..] mas estd sendo estimulante.
(Coordenador 4)

Essa dificuldade pode ser explicada pelo distanciamento que o farmacéutico
manteve durante muito tempo do trabalho nas equipes de saude, conforme ja
discutido. Essa nova inserciao nas equipes precisa agora ser reconstruida com os

diversos profissionais e, pnncipaimente, pelo proprio farmacéutico.

Problemas oriundos da transi¢cdo para as novas estruturas curriculares

Existem alguns problemas enfrentados pelos cursos denvados do periodo de
transicdo entre os curriculos, no qual co-existem dois “cursos”, um regido pelo
curricuto antigo e outro em processo de adaptacdo preconizadas pelas DCNF,
convivendo na mesma unidade.

Um dos problemas apontados decorre dos aluncs terem liberdade para

escolher disciplinas dos dois curriculos, gerando muitas vezes excesso de alunos
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numa unica turma, seja pela procura por novas disciptinas, antes inexistentes, e dos

alunos buscarem obter disciplinas que ndo mais serio oferecidas:

[...] Tem afuno do curriculo novo, querendo fazer o curriculo antigo.
[...] no antigo curmriculo: “Ah! Eu querc sair com isso, quero puxar
essa” [..] A genfe gerencia o problema, que & excesso de alunos na
disciplina. (Coordenador 4)

Uma outra dificuldade encontrada, de forma mais acentuada mas nao
exclusiva em um dos cursos estudados, foi a inadequada estrutura fisica para

implementac¢do da proposta.

[...] uma faculdade que, hoje, nos temos 4 salas de aula mais um
auditério e previs8o de, no maximo, mais 2 ou 3... Para ter, de
repente, esse curso [curriculo antigo] funcionando junto com esse
[curricuio novo]... Vocé imagina o caos que vai ser. (Coordenador 2)

Em relagéo a caréncia de pessoal, o Coordenador 4 ressaltou que 0s mesmos
fatores que acarretaram diminuigdo de carga horaria dos professores do antigo Ciclo
Basico, somados a elevagdo do nimero de disciplinas do periodo de transigio, tém
produzido um aumento de carga hordna para os professores que trabalhavam o
antigo Ciclo Profissional.

Entdo, de fato, é uma coisa que muitos se sacrificaram e houve
confiito, sim, por causa de aumenlo da carga horana... Nés ndo
estamos deixando de ministrar as disciplinas anfigas, entdo esse foi
o pnncipal conflito [...] (Coordenador 4)

Esses fatos demonstram a falta de investimentos especificos de suporte as
mudancas, pnncipalmente nas universidades publicas, que se agravam e dificuitam
a impiementac¢éo das DC nos cursos de graduagéo.

Qutro ponto levantado foi em relagio aos farmacéuticos formados no curriculo
antigo, que ndo terdo mais possibitidade de fazer os cursos de Habilitagdo, nem tém
formacdo generalista que o0s permitina se responsabilizar tecnicamente por

estabelecimentos farmacéuticos.



Durante a pesquisa, venficou-se esse problema em apenas um dos cursos, ja
que dois deles nunca tiveram cursos de Habilitagdo e o outro ainda os mantém, pois
o curriculo “generalista” ainda ndo foi implementado. Esse curso, estad buscando
uma alternativa para que esses profissionais possam ter algum tipo de curso similar
que o habilite junto ao Conselho de Ciasse para assumir responsabilidade técnica na
area de atuagdo de sua escolha. Enquanto essa solugdo nado estiver em
funcionamento, a opgao para os farmacéuticos nessa situag@o é solicitar reingresso
no curso de graduagdo e cursar as disciplinas do curriculo “generalista® que nao
freqlientou na época de sua graduacgao.

[...] hoje, ndo temos mais o ingresso de alunos com graduacéo de
farmdcia... Caso queiram retornar (para o curso de habilitagdo) f...]
essa possibilidade j& ndo mais exjste, s6 os alunos atualmente
inscrifos ou com malricula lrancada com periodo vélido para
reabertura poderdo retomar. O que esta em discussdo hoje na
Congregagdo da Faculdade é que lancemos novas modalidades de
curso em pds-graduagdo, do tipo latu sensu, contemplando o que
seria uma habilitagdo em industria, uma habilitagdo em andlises
clinicas, uma habilitagdo em alimenios... 1sso estd sendo discutido
juntamenie com o CRF [...] de fato, o que a gente vai fazer é
reingresso no curriculo novo e, ai, 0 aluno saird com um novo
dipioma [...] a idéia é que a gente tenha num futuro préximo, talvez
para 2009/1, é uma altemativa de pds-graduagdo nesse estilo, e que
pudesse servir para habilitd-los junto ao Consetho [CFF].
(Coordenador 4)

A influéncia dos docentes na implementagio da proposta

Conforme ja explicitado, o papel dos docentes é fundamental na
implementagdo das novas propostas de formagdo. Ainda assim, nem sempre a
sensibilizagdo dos docentes, sua mobilizagio e participagdo nesse processo, ocorre
de forma satisfatéria. Nessa segdo, sera abordado o papel dos docentes nas
mudangas propostas pelos cursos examinados.

Uma das questdes levantadas foi a pouca abertura dos docentes para

mudangas em sua atuago. Muitas vezes, apesar de um discurso em favor do novo
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perfil de formacgdo, em sala de aula os docentes acabam reproduzindo a formacao

tecnicista que eles mesmos receberam.
[..] as pessoas s estdo olhando pro seu umbigo, porque n&o
querem modificar nada... Esta tdo acostumado daquele jeito, vai

morrer fazendo desse jeito, ou vai se aposentar fazendo desse jeito.
(Coordenador 2)

A ruptura com o modelo tecnicista na formagido do farmacéutico,
implica em grandes mudangas consideradas necessarias para atender as DCNF, e
foi considerada um dos desafios da implementag¢do da proposta.

[...] formar um sujeito generalista, ndo é facil, obviamente. Quebrar a
questdo lecnicista, na profissdo do farmacéutico, eu acho que ¢ mais
dificil ainda. (Coordenador &)

Ao discutir o ensino meédico, ALONSO (apud LEMOS, 2007), sugere que
mudan¢as na pratica docente causam o chamado “mal-estar docente”, que é um
estado de inseguranga frente a transformacgdes na pratica a qual estdo adaptados,
que geralmente €& de transmissor do conhecimento. Fato analogo pode estar
ocorrendo com os professores de Farmacia, contribuindo para a resisténcia a
mudangas nas metodologias de ensino.

Aliado a isso, foi destacado que a falta de investimentos na universidade
publica, a pratica de contratagao de professores temporanos, (que nio desenvolvem
vinculo suficiente com a instituicdo) e a politica previdenciaria do govemo se
refletem nas condicées de trabalho dos professores, em sua remunerag¢do € na
motivacao para iniciar o desenvolvimento de transformagdes de sua pratica.

[...] hoje, nés temos dois tipos de professores dentro da universidade:
0 que ja esta desestimulado, no final de carreira e, nos Ultimos
tempos, o govemo lem coniratado professores temporanos... S&o
professores que, no maximo, vio fcar 2 anops dentro da
universidade. Que estimulo que ele lem pra desenvolver um
trabatho? [..] Antes, eu podia me aposentar com 30 anos, depois
passou para 35, agora tem que juntar 35 anos de tempo [de servigo]

98



mais 65 de idade, 95 anos. Daqui a pouco, 0 govemo inventa que eu
vou ter que ficar 105 anos. E ai? Eu vou morrer trabalhando. Entdo,
isso vai gerando todo um desdnimo de continuar. O salario esta
baixo... (Coordenador 2)

Ambas as questdes evidenciam as barreiras para o desenvolvimento dos
docentes, necessario para aumentar as possibilidades de mudangas no processo
ensino-aprendizagem. BARBERIO (2005) questiona a validade das mudangas
curriculares, sem a necessana reestruturagdo docente. Interroga sobre as
possibilidades de recrutamento e reciclagem de professores, frente ao enorme
aumento da demanda com a abertura indiscnminada de cursos de Farmacia no pais.

Ndo necessariamente, estes docentes tém formagao pedagdgica nem
conhecimento de novas metodologias ativas de ensino-aprendizagem. Essa
deficiéncia reflete a maneira como se configura a formagido dos professores.
Geralmente, esta formag8o se da atraves de cursos de mestrado e doutorado, nos
quais ha muito mais énfase na pesquisa do que na formagao pedagoégica.

COSTA (2007) observa que a valonzag¢do das atividades de pesquisa em
detimento das atividades de ensino pode explicar a baixa valonzagdo dessa
formagdo pedagogica. Esse fato € consequéncia da atual politica de avaliagdo dos
cursos de pos-graduagdo pela CAPES, que prionza a produgio cientifica,
desestimulado atividades de formacgdo dos futuros professores, varios cursos de
mestrado, habilitam mestres, que ndo possuem sequer uma discipiina pedagogica
ou onentagio nesse sentido.

Apesar disso, o cntério principal para a contratacio de docentes nos cursos
estudados — a exemplo da maioria dos cursos de graduagdo — é ter titulagdo no
minimo de mestre, nas universidades particulares, com doutorado desejavel, e de
mestre e doutor, nas universidades publicas, ndo se exigindo além disso nenhum

tipo de desenvolvimento docente.
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Apesar dessas consideragbes, o fato do profissional possuir essa(s)

titulagéo(Ges) foi vinculado, pelos coordenadores entrevistados, a uma formagao

docente de qualidade. Além disso, a titulagdo docente estd entre os itens de

avaliagdo dos cursos de graduagdo, sendo, portanto, estimulada pela avaliagdo que

o0 MEC realiza.

O que hoje se busca... até por forga das préprias Diretrizes e por
forga do credenciamento pelo MEC.. se busca professores com pos-
graduacio, no minimo mestrado... Especializagcdo, quando vocé sabe
que, naquela area, a possibilidade de vocé conseguir um profissional
com mestrado é mais dificil... Entdo vocé, até aceita profissional com
especializacdo, mas a ftendéncia de todas as universidades... mesmo
as particulares... as federais, ndo tenha nem divida, vocé ndo entra
mais nem com mestrado. Federal ja exige doutorado.(Coordenador

1)

Dois coordenadores referiram que a titulagdo de mestre e doutor ndo é

suficiente para formar um professor, isto €, que eles necessitanam de capacitagio

docente especifica, para atuarem de maneira mais adequada, mas esta também nao

€ uma exigéncia por parte da gestao de seus cursos:

Ha& uma proposta para implementar capacitagdo de docentes da
universidade, e essa proposta esta forte, [..] enfim, a gente acha
exiremamente importante. Por qué? Porque nem tudo mundo nasce
professor. A parte pedagogica, a gente ndo tem nenhum suporte, a
gente ndo teve nenhum suporte, s6 que isso ndo & diferente em
nenhuma universidade [..] Programa de capacitagdo docente, a
gente ndo tem.. o que a gente tem sdo alguns cursos, acho que até
mais voffados... {..] mais na area pedagégica, da diddtica e tal.
Porque a gente fem um nidmero enorme de doutores e nem sempre
um doutor é um bom professor, ¢ um excelente questionador, mas
ndo é um bom professor. (Coordenador 5)

DE SARDI e BAGNATOQO (1998} associam uma formacao critica e reflexiva ao

tipo de relagdo e interagédo dos alunos com os professores e, portanto, como esses

entendem a educagdo e desenvolvem sua pratica. Nesse sentido, o restnto

entusiasmo quanto a possibilidade de investir em desenvolvimento docente, pelos

coordenadores, é inquietante. Visto a deficiéncia pedagdégica ja referida nos cursos

160



de mestrado e doutorado, a utilizagdo de metodologias ativas de ensino-
aprendizagem e novas abordagens educacionais necessanas para a implementagao
das propostas dos cursos podem ocorrer de forma inadequada ou mesmo ndo
ocorrer.

Autores como CARVALHO e PERRENOUD (apud COSTA, 2007) alertam que
a formagido do docente, na grande maiona das vezes, ocorre a partir de
expenmentagbes na pratica, ou seja, de forma empinca, as quais, embora nio
devam ser desconsideradas, ndo sdo suficiente para um trabalho reflexivo. Essa
questédo apareceu claramente na fala de um dos coordenadores:

[...] Eu aprendi na marra, aprendi dando aula, eu aprendi apanhando,
eu aprendi tentando, eu aprendi dizendo: “ndo, ndo € por ai, existem
outros caminhos melhores, existern mecanismos, metodologias
meihores, [..] Mas eu néo tive formacgdo docente antenior, eu aprendi
na marra, eu aprendi na sala de aula. (Coordenador 2)

O processo ensino-aprendizagem

Considerando esses fatores, buscou-se identificar de que forma as mudancas
propostas pelas DCNF se refletiram no processo ensinc-aprendizagem dos cursos,
no que diz respeito ao estimulo ao desenvolvimento das competéncias, avaliagdo do
aprendizado, uso de metodologias ativas de ensino-aprendizagem, inser¢do dos
alunos em novos cenanos de ensino-aprendizagem, parcenas institucionais
desenvolvidas, e integragdo do ensino com a pesquisa e extensao.

Os fatores levantados em relacdo ao ensino-aprendizagem serdo tratados de
forma interligada, tendo como eixo principal do processo ensino-aprendizagem, o
desenvolvimento das competéncias propostas nas DCNF.

De acordo com LIMA (2005), o desenvolvimento de competéncias pressupde
que a aprendizagem seja baseada na integracdo teona-pratica. Desse ponto de

vista, a aprendizagem se constrdéi na medida em que o aluno vivencia situages na
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pratca do seu campo de atuagdo e ndo apenas ao receber conhecimentos
repassados pelo professor. Essa concepg@o envolve uma metodologia de ensino-
aprendizagem ativa, j& que o aluno é considerado sujeito do processo e o professor
& um onentador do mesmo e ndo apenas um repassador de conhecimento.
Entretanto, nem sempre 08 docentes conseguem aplicar metodologias ativas
em todas as disciplinas. Se observa, ainda, uma aita valorizagio do contetido a ser
repassado:
[...] a gente sugere aos nossos professores que frabalhem da forma
mais ludica possivel. Claro que, em algumas disciplinas, isso acaba
ndo sendo possivel, porque o tempo é curto, a matéria é grande e
é_.. a questdo do ensino-aprendizagem fica mais no professor como

um repassador de conhecimento, um fransmissor de conhecimento
para o afuno. Em outras, nem tanto. [...J (Coordenador 1)

Essa fala reflete, em parte, o processo de constru¢do das propostas de
formacio dos cursos estudados. Raras foram as oportunidades de discussdes sobre
novas abordagens metodoitgicas para o desenvolvimento do processo ensino-
aprendizagem.

Em uma proposta de utilizagdo de metodologia ativa na formacdo, a insergio
dos alunos em variados cenarios ensino-aprendizagem g@anha importancia
fundamental, assim como a interagdo entre profissionais dos servigos e os docentes,
mediante as parcenas estabelecidas entre os servicos e as IES. Por esse motivo,
quanto antes o aluno for inserido nesses cenarios, methor sera a construgdo de sua
formacao.

Aqui, se procurou na implantagdo do cumiculo, fazer com que o
estagio viesse desde o 1° perfodo. (Coordenador 1)

Nesse sentido, cabe destacar que um dos coordenadores se referiu a um
oficio do Ministério da Saude convidando as escolas a atenderem ao edital do PRO-

SAUDE (Programa Nacional de Reorientacdo da Formagao Profissional em Saude)
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que, a partir desse ano, acrescentou a Farmacia e outras profissées de saude no
Programa, como um incentivo a iniciar um aprofundamento da formagao na area de

atengdo & saude. O PRO-SAUDE tem como objetivo:

{...] a construgdo ou aprofundamento da integragao ensino-
servico, visando a reorientagdo da formagdo profissicnal,
assegurando uma abordagem integral do processo saude-
doenga com énfase na atencdo basica, promovendo
transformagies nos processos de geracdo de conhecimentos,
ensino-aprendizagem e de prestagio de servicos de saude a
populagdo. (MS, SCTIE, 2008:2).

Para participar do PRO-SAUDE , o curso deveria desenvolver um projeto em
conjunto com a Secretaria de Saude local. Sendo aprovado, o curso selecionado
recebe recursos financeiros para financiar o projeto, que variam de R$50.000,00
(cinquenta mil reais) 4 R$100.000,00 (cem mil reais) por ano de duragao do curso de
acordo com o numero de matriculas (MS, SCTIE, 2008).

[...] Agora, est4 abnindo... Estd mudando o Pré-sadde [...] antes, tinha
apenas irés carreiras na area de saude [.] medicina, odonfo e
enfermagem. Fora isso, 0 resto ndo era considerado de saude. £
agora, com a nova portaria interministenal... Ja fala assim: ampliar o
Programa Nacional de Reorientagdc da Formagéo Profissional em
Saude (Pré-Saude) para os demais cursos de graduagdo da drea da
saude, alem dos cursos de medicina, enfermagem e odonto. Eles
ndo querem ter o frabalho nem de cifar quais $80 esses CUrsos...
para os demais cursos.. Vvisando & necessidade de incenfivar
transformagbes do processo de formacdo, geragao de
conhecimentos e prestagdo de servicos 4 comunidade, para
abordagem integral do processo de satde-doenga. Entfo isso, é uma
das difimas... por isso que nos fomos chamado pelo Ministério de
Sadde... o Ministério estd querendo saber como est8o 0s cursos, se
estdo realmente voltados para atender o que diz a Diretriz [...] porque
a Diretnz foi feita exalamente visando isso aqui.. preparar o
profissional de Farmécia para se integrar nas equipes de saude.
(Coordenador 4)

Anexado ao edital do Pré-Salde, encontram-se os norteadores definidos para
“garantir que a formagdo farmacéutica seja reonentada no sentido de atender as

demandas da sociedade e do sistema de satide brasileiro”.
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Esses norteadores envolvem competéncias e habilidades especificas
presentes nas DCNF, mas estio apresentados de forma mais objetiva e clara.
Nesse ponto, cabe ressaitar ainda que, diferentemente das DCNF, definem que os
profissionais devem estar aptos para o acompanhamento farmacoterapéutico de
medicamentos e insumos, inclusive homeopaticos e fitoterapicos.

Ceccim e Feuerwerk (2004) apontam que o papel do SUS, como formulador e
ordenador das politicas de recursos humanos, deve ser no sentido de orientar as
mudangas dos cursos e comprometer os servicos de saude nessa formagao. Nesse
sentido, a inclusdo de todas as carreiras da area de satde no PRO-SAUDE pode
significar um estimulo consideravel para as transformagdes necessanas através da
expenmentagdo de novos modelos para atender as necessidades de saude da
populagdo e das unidades do SUS.

E importante destacar que a integragiio ensino/pesquisa/extensdo, assim
como as atividades compiementares, também propostas nas DNCF, contribuem
significativamente para a construgdo da formagdo do aluno. S&o consideradas
metodologias ativas de aprendizagem e representam acumulos importantes para o
desenvolvimento das competéncias pretendidas.

No processo de mudanga, a avaliagdo discente precisa ser resignificada para
que seja integrada ao cotidiano do ensino e realizada de forma continua. Além disso,
deve ser garantida a coeréncia entre a avaliagdo formativa, aguela que avalia o
processo e se constitui num referencial importante para o aluno em rela¢do a sua
aprendizagem, e a avaliagdo chamada somativa, gue indica sua progressio com o
perfil e competéncias desejadas {(LIMA, 2005).

Para contribuir para mudangas, a avaliagido deve ser um processo

transparente entre os atores envolvidos. E preciso pactuar as competéncias que
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serdo avaliadas, os criténos e indicadores de qualidade e os instrumentos e técnicas
de avaliacdo (DEPREBITERIS, 2001). A mesma autora aponta alguns desses
instrumentos — “Resolugdo de problemas em situagdes simuladas a partir da
realidade, [..] analise de casos, [..] provas e [.] portfélio” — e defende que sejam
realizadas em situacbes reais ou a partir de simula¢des da realidade. Da mesma
maneira, AGUIAR (2004) também alerta que avaliagdes apenas tedricas nao dio
conta de capacitar o aluno para uma atuagao profissional competente. Para isso, &
necessano gue a mesma envolva elementos da realidade em contextos
diferenciados e a complexidade que 0s cerca.

Considerando a importancia da avaliagdo para o tipo de formagdo proposta
nas DCNF, buscou-se saber durante as entrevistas se houve a necessdna
resignificagdo da mesma. Aparecem evidéncias de diversificacao de estratégia.

A gente trabalha com Seminarios, busca desenvolver a capacidade
do aluno de se colocar, de se apresentar, de falar em piblico, de
conversar com o oulro, de interagir com o outro, de inferagir com o
oulre no grupo, trabathar em grupo... vocé nunca vai trabalhar
sozinho na sua vida, vai sempre trabalhar em grupo e por mais
doloroso que seja esse processo durante a universidade, ele &
importante, Entdo, é... trabalhar com andlise de arquivos também, a
gente custou a fazer isso. [...] levar umn artigo cientifico para sala de
aula e debater com os alunos os objetivos, se a metodologia estd
adequada, se ndo esta atendendo aos objetivos do proprio artigo. Se

0s resultados sdo relevantes ou ndo do ponto de vista sanitaro.
{Coordenador 1)

A resposta discente a uma maior abertura nas metodologias e processos
avaliativos, em algumas situagles, abre perspectivas sequer imaginadas quando
sdo concebidas, estimulando os préprios docentes e se refletindo inclusive nas
avaliagGes mais tradicionais, como as provas escritas. A fala sequinte, de um dos
coordenadores, embora longa, ilustra bem isso:

{...] a gente teve uma apresentagdo leatral em Bjofisica, falando do
mecanismo de agdo dos venenos de Romeu e Julieta, foi yma
iniciativa pura dos alunos. O que a gente colocou? A gente quer
vocés tragam uma apresentagdo de meia hora. O que da vida
cofidiana de vocés tem refagdo corn Biofisica para a Farmécia? [...]
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J& sabendo que eles cursavam Metodologia Cientifica, entdo eles ja
sabiam buscar as fonles... E foram pro ladc humanc. Eles foram
atras de uma tragédia de Shakespeare para buscar elementos da
disciplina deles. E, sobretudo, veneno, medicamento, intoxica¢éo,
sedantes, mecanismo de agdo em membrana e etc... Foi um
negdécio emocionante, que a turma levantou e aplaudiu. Eu fico até
arrepiado, sabe, porque foi uma coisa que a gente ndo linha, e que a
gente agora pode se arvorar a fazer {.] Um fez teatro, outro
apresentava... 0 mito do vampiro, porque tinha uma doencga ligada ao
reparo do DNA que fazia crescer pélo, o mito do lobisomem, ou seja,
coisas do cotidiano, lendas urbanas ou folcidricas, que eles
trouxeram e tinham cunho cientifico. A gente esta tentando estimufar
e a gente se sente estimulado pelos alunocs... Mudou e eu acho que
mudou bastante. Coisa que eles ndo faziam isso, por exemplo: em
Fisica. Entdo, a gente trouxe uma flexibilidade e a prova escrila deu
resuitado disso. (Coordenador 4)

Observa-se um esfor¢o no sentido de resignificar a avaliagdo, embora seja
ainda de forma ndo planejada no curso como um todo.

Especificamente, ndo (houve discussdes sobre as avaliagdes) . Os
alunos tém avaliag8o por disciplina, algumas disciplinas fazem
seminanos... As disciplinas mais voltadas para uma ag&do de reflex8o,
visdo mais critica de saide... Farmacoepidemiologia, Assisténcia
Famacéutica .... 0s professores procuram fazer avaliagbes de
formas mais dindmicas, tipo lrabalho de grupo, apresenlagdo de
seminano... Ndo é s6 aquela avaliagdo de forma escrita, ha uma
preocupacdo desses professores, dessas disciplinas, de fazer de
forma mais dindmica. (Coordenador 1)

A adesido dos alunos a nova proposta

Perguntados sobre a receptividade dos alunos ao curriculo novo e suas
propostas, 0s entrevistados consideraram que, em geral, os alunos estdo recebendo
bem as mudangas para uma formacgéo generalista, humanistica, critica e reflexiva.

Até porque eles ndo conhecem, eles ndo tém a expenéncia anterior
que hoje nds temos com esse cabelinho branco, que essa histéria
tem que ter. Entdo, os alunos eles tem essa visdo humanista da
profissdo, que é a desenwolvida no curso. (Coordenador 1)

Eu acho que a gente precisa de um tempo para coletar mais
impressbes dos alunos, mas o0 mais interessante é que ninguém veio
para reclamar. As pessoas querem vir pra fazer as disciplinas [...] por
enquanto, eu n8o vi redamagdo.. a gente tem um ano de
implementado [...] 6 meses de fato... Estamos recolhendo agora as
primeiras impressdes dos alunos. Ent8o, o que a gente lenta fazer é,
na recepgdo dos calouros, sempre dar uma visdo disso. Os
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veferanos, que eram calouros no periodo passado, participam e a
gente fem essa troca. (Coordenador 4}

Esses resultados n3o corroboram os encontrados por Mattos (2008), que
apontou resisténcia dos alunos as novas propostas, por valonzarem
demasiadamente a especializagao profissional.

LEMOS (2005) também observou resisténcia dos alunos a mudangas no
processo ensino-aprendizagem, preferindo as auias expositivas onde podem apenas

assimilar conhecimento, sem questionamentos ou refiexdes.

Os resultados positivos encontrados nessa pesquisa podem indicar tanto uma
boa receptividade dos estudantes quanto uma percepcdo equivocada dos
coordenadores, ja que ainda ndo foram feitos estudos de avaliagdo. Aqui, cabe
ressaltar uma limitagdo da presente pesquisa: o ideal sena entrevistar também os
estudantes, para ter maior percepgdo das suas impressdes a cerca das mudangas

em sua formagao.

A avaliagao dos cursos pelo MEC

A avaliagdo dos cursos nao estava entre os termos a serem inicialmente
abordados com os coordenadores nem & objetivo dessa dissertacdo apresentar
resuitados dessas avaliagdes. O assunto foi trazido espontaneamente pelos
entrevistados, sendo considerado importante discutir um pouco sobre ele. Em
relagdo a avaliagdo do MEC, foram abordados dois aspectos: a realizagdo do
ENADE e a avaliagdo do proprio curso.

Um dos coordenadores destacou que o ENADE pode servir como um
parametro para avaliar o desenvolvimento dos alunos ao longo do curso, apesar de

sugenr deficiéncias no processo. Em contrapartida, outro entrevistado considera que
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o fato da nota do ENADE ndo constar no diploma descompromete o aluno com o

exame, podendo ndo representar a qualidade de sua formacgao.
O curso & pequeno... Dessa vez, 15 alunos foram sorteados, se cinco
decidem adernir ao profesto da UNE (UniSo Nacional dos Estudantes),
o resulftado sera muito prejudicado. Isso ndo € bom para 0 curso,

mas néo traz nenhuma conseqiéncia para o aluno, pois a nota n&o
consta no seu diploma. {Coordenador 1)

Em relagdo a avaliagdo e reconhecimento do curso pelo MEC e a cobranga
da implementagdo das DCNF, os entrevistados sugerem atitudes diferentes por
parte do Ministério em relagdo aos cursos. Um se considera extremamente
pressionado a cumprir as exigéncias da avaliagéo, outro afirmou que, apesar de seu
curso nNao cumprir 05 prazos estabelecidos, nunca recebeu nenhuma notificagéo
oficial do MEC quanto a punigdes decorrentes disso.

[...] era pra ter implantando ha mais de dois anos alras, noés ja
esfouramos o prazo ha muito tempo. Falaram em punigdo,
fechamento do curso... S6 que eu n&o acredito que ¢ governo federal
va agir fechando curso de uma universidade pdblica. [...] Até o
momento, o MEC n&o falou nada e acho que nem vai falar nada.
(Coordenador 2)

Ha uma cobranga muito maior com as universidades particulares.
Nos ja vamos para a segunda visita do MEC, as publicas nunca
receberam e ndo tem nenhuma punigdo por isso. (Coordenador 3)

Considerando o aspecto da implementagdo das DC e sua flexibilidade em
retagdo a mudangas na formagio, a avaliagdo dos cursos pode ser um valioso
instrumento para a efetivagao de transformagdes mais significativas na formagao dos
profissionais de saide (FEUERWERKER e ALMEIDA 2004).

Paradoxaimente as universidades privadas podem acabar por impiementar as
DC em seus cursos com mais rapidez do que as universidades publicas, e portanto
estarem mais voltadas para atender as demandas do SUS, por serem mais

sensiveis a pressdo do MEC.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho buscou mapear como vem ocomrendo a implementagao das
DCNF no Estado do Rio de Janeiro, analisando diferentes aspectos. Primeiramente
buscou saber como os coordenadores interpretam o perfil do egresso a ser formado.
Ja nesse pnmeiro ponto percebe-se reflexos do processo de construgdo das préprias
DCNF, pois parece nao haver consenso sobre os apontamentos formulados
inclusive no tange ao perfil do egresso. Cabe destacar que o documento das DCNF
da margem a interpretagdes variadas desse perfil, conforme foi observado nas
entrevistas.

Por um lado, € considerado que o farmacéutico generalista deve receber, na
sua formacgdo, conhecimento aprofundado em todas as areas de atuagdo. Nesse
caso, a gama de conhecimentos, habilidades e competéncias a serem adquindos
podem ser vistos como incompativeis com o tempo habitual do curso de graduagao,
dadas as areas de atuagio muito diversas. O risco seria uma formacgao superficial,
que nao qualifica o profissional para nenhuma area. Esse fato, somado ao fim das
HabilitagOes, acaba configurando uma quase obrigatoriedade em relagdo a cursar
uma poés-graduagao, considerando o fato de que o farmacéutico (generalista) pode
assumir a responsabilidade técnica de qualguer estabelecimento farmacéutico (com
excegao de farmacias homeopaticas, conforme explicitado).

Por outro lado, a formagao do farmacéutico generalista envolveria uma visao
ampla de todas as areas de atuag¢do. Entretanto, a graduagéo nao é considerada a
terminalidade da formagao profissional, sendo um aspecto positivo estimular a pos-
graduagio na area de interesse do aluno.

A diretnz da formagdo voltada para atengdo a saide com énfase no SUS,

estimulou a abertura para discussdes acerca do Sistema de Saude e conduziu a
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insercdao dos alunos no mesmo, também causou questionamentos e preocupagao,
por se considerar essa formacgdo restritiva em relagdo ao mercado de trabalho,
podendo ocasionar perda de espago profissional nas demais areas ja conquistadas
pelo famacéutico, como o trabalho na indudstria.

A partir dessas interpretagdes, nem sempre compativeis, 0s cursos iniciaram
0 processo de construgdo da nova proposta de formagdo dos alunos. Chamou
atencio, a dificuidade na sensibilizagdo dos docentes e discentes em participar das
discussdes. Também ocorreram conflitos entre os departamentos motivados
principaimente pelc aumento ou diminuigdo da carga horaria docente, além da
inadequagdo da  estrutura universitana, tanto no aspecto fisico quanto na
organizagdo das diversas instancias decisérias principalmente nas universidades
publicas.

A maiona dos coordenadores expressou um entendimento limitado no que
tange a participagio do farmacéutico no Sistema de Saude. Esse entendimento
percebe basicamente o trabalho nos hospitais, ndo vislumbrando os demais niveis
de atencao, a gestao do propro Sistema e o ciclo de Assisténcia Farmacéutica como
um tedo.

Surgiu a questdo do papel social dos cursos e da universidade. Observou-se,
mais uma vez, perspectivas divergentes entre gestores pubticos e privados. Os
primeiros consideravam a pesquisa e formagdo docente como as prioridades das
Instituicbes, enquanto para os segundos, o atendimento ao mercado de trabalho tem
prmazia, ressaltando inclusive a maior dificuldade de financiamento para as
pesquisas nas universidades privadas.

A formulaciio das propostas novas de formagio dos cursos baseou-se nos

curriculos anteriores, observando-se mudangas com graus diferentes entre os
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cursos. A implementagdo das propostas enfrentou dificuldades que envolveram a
carga horara docente, dificuldade de inserg@o dos alunos em estagio em algumas
areas de atuagao e a falta de investimentos no setor publico, tanto de infra-estrutura,
como de pessoal.

Enfrentaram ainda dificuldades inerentes ao processo de ifransigdo entre os
curriculos, destacando-se principalmente o excesso de alunos em algumas turmas, a
escassez de professores e de espago fisico. Em um dos cursos, ha ainda
preocupagao com 0s egressos que nao tém como cursar as Habilitagdes {que foram
extintas), cabendo buscar estratégias para atende-los e permitir que assumam
responsabilidade técnica de estabelecimentos farmaceéuticos.

A analise da impiementagdo das DCNF foi realizada a partir de alguns
indicadores descritos anteriormente. Chamou atengdo, nesse ponto, a importancia
do envolvimento, interagdo e participagdo efetiva dos docentes, discentes e
gestores, para que as mudangas ndo se configurem apenas no aspecto formal.

Destaca-se aqui a necessidade de novas concep¢des educacionais € a
utilizagdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem, onde o aluno seja sujeito
do seu processo educativo. Portanto, dois aspectos ganham importancia
fundamental: o desenvolvimento docente e a diversificagdo dos cenarios de ensino-
aprendizagem. Sobre essa questdo, os resultados encontrados demonstram que
ainda hd um longo caminho a percomer, visto que nenhum curso promoveu
iniciativas siatematicas de desenvolvimento docente e a diversificag@o dos cenarios
ensino-aprendizagem (e parceiras com o0s servicos de saude) ainda sdo muito
incipientes. Ademais, observou-se que a formag3c dos farmacéuticos segue ainda
uma perspectiva disciplinar com énfase no conhecimento biomédico e na formagio

alopatica.
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Foram apontados pelos proprios coordenadores alguns desafios a serem
superados para mudanca do perfil do farmacéutico, para uma formacgio generalista,
humanista, critica, reflexiva e com énfase na atengéo a sadde: ruptura da concepcao
tecnicista na formagédo; insergdo do farmacéutico nas equipes multiprofissionais de
saude (exercendo seu papel de forma eficiente e resolutiva); e a sensibilizagdo dos
docentes para melhor compreensdo e comprometimento com as mudangas
necessanas para se aicancgar a formacdo desejada. Em relagdo a essa ultima
guestdo, é preocupante a mengio da pouca abertura dos docentes para mudangas
na sua pratica decorrentes da baixa motivagio e pouco incentivo por parte das
instituicoes.

Em paraleio, apesar do reconhecimento pelos coordenadores de que a
formacgdo dos docentes apresenta deficiéncias, ndo houve mudangas nos cnténos
de contratagdo dos mesmos, que continuam sendo mais valorizados por
desenvolvimento académico senso estrito (e produgio cientifica), do que sua
formacdo didatica e pedagdgica. Assim, a aprendizagem da docéncia continua
ocorrendo a partir das expernéncias dos docentes em sua pratica, de forma empirica,
0 que pode estar contribuindo para mudangas parciais na formacéo.

De acordo com o panorama descortinado pelos resultados dessa pesquisa,
considera-se que ja ocorreram alguns avangos em decorréncia do estabelecimento
das DCNF, que se refletiram em mudangas nos cursos estudados. Entretanto, faz-se
necessario e urgente o desenvolvimento de estratégias que garantam avangos mais
sistematicos nas mudangas na formag&o do farmacéutico.A seguir, sdo brevemente
elencadas aigumas dessas possibilidades, com vistas a contribuir para essas

mudancas:
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Ampliagdo de espagos coletivos de discussdo acerca da formagéo do
farmacéutico, assim como o estimulo para que docentes, discentes e
gestores participem efetivamente dessas discussdes e se sintam

sujeitos desse processo;

Aprimoramento do texto das DCNF com vistas a favorecer um melhor
entendimento dos conceitos utilizados, entre os quais se incluem a
formagado generalista e as competéncias e habilidades a serem

desenvolvidas;

Maior discussdo sobre o ambito profissional do farmacéutico e das
prnondades de conhecimento a serem contempladas na sua formagao

profissional, de modo a atender seu ampio espectro de atuagao;

Estimulo ao desenvolvimento docente, visto sua importancia

estratégica para implementagao das mudangas;

Maior valorizagdo da formagdo pedagogica dos docentes pelos cursos
de mestrado e doutorado, que viabilizem maior conhecimento sobre
metodologias de ensino, favorecendo melhorias no processo de

ensino-aprendizagem,

Melhoria nas condigdes de trabalho dos professores, principalmente
das universidades publicas, assim como na infra-estrutura das

instituicdes;

Avaliagdo do MEC baseada na observagio dos aspectos propostos
pelas DCNF & no desenvolvimento das competéncias e habilidades

propostas pelas mesmas. Dessa forma, a avaliagio pode se constituir
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efetivamente em um dispositivo para ao ocorréncia das mudangas

desejadas na formag&o;

» Maior integragio entre 0 MEC e o Ministério da Saude, para fomento e
estimulo as mudangas nos cursos, a exemplo do PRO-SAUDE,

proposto recentemente por este dltimo Ministério;.

¢ Aumento das parcerias ensino/servicos para inser¢éo dos alunos em
diversos cenanos de ensino-aprendizagem com pactuacdo de

prioridades e atividades;

s Estabelecimento de critérios e controle de abertura de novos cursos de

graduacgio em Farmacia, de acordo com as demandas sociais.

A realizagdo desse trabalho sinaliza que ainda ha um longo percurso a ser
percorrido no campo da educagdo farmacéutica, para melhonas da formacéo
profissional, mas o esforgo realizado nao foi em v&o. Este trabalho espera poder dar
alguma contnbuig&o para esses avangos, mediante inquietagGes acerca da atuagio
do farmacéutico e do seu ambito profissional, fortalecendo o desejo e empenho de

reencontro da identidade profissional da categona.
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ANEXO A — Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduagdo em farmacia

CONSELHO NACIONAL DE EDUCAGAO CAMARA DE EDUCAGAO SUPERIOR
RESOLUGAO CNE/CES 2, DE 19 DE FEVEREIRO DE 2002.(*)

Institui Diretrizes Curricuiares Nacionais do Curso de
Graduagdo em Farmacia.

O Presidente da Camara de Educagao Superior do Conselho Nacional de Educagao,
tendo em vista o disposto no Art. 9°, do § 2°, alinea “c’, da Lei 9.131, de 25 de
novembro de 1995, e com fundamento no Parecer CNE/CES 1.300/2001, de 6 de
novembro de 2001, pe¢a indispensavel do conjunto das presentes Diretrizes
Curriculares Nacionais, homologado pelo Senhor Ministro da Educagdo, em 4 de
dezembro de 2001, resolve;

Art. 1° A presente Resolucdo institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduagdo em Farmacia, a serem observadas na organizagio curricular das
Instituicdes do Sistema de Educagdo Supenor do Pais.

Art. 2° As Diretrizes Cumiculares Nacionais para o Ensino de Graduagdo em
Farmacia definem os pnncipios, fundamentos, condi¢des e procedimentos da
formacgdo de Farmacéuticos, estabelecidas pela Camara de Educagdo Superior do
Conselho Nacional de Educa¢do, para aplicagdo em ambito nacional na
organizagdo, desenvolvimento e avaliagdo dos projetos pedagégicos dos Cursos de
Graduag¢ao em Farmacia das Instituicées do Sistema de Ensino Supenior.

Art. 3° O Curso de Graduagdo em Farmacia tem como perfii do formando
egresso/profissional o Farmacéutico, com formacgao generalista, humanista, critica e
reflexiva, para atuar em todos os niveis de atengdo a saude, com base no rngor
cientifico e intelectual. Capacitado ao exercicio de atividades referentes aos
farmacos e aos medicamentos, as analises clinicas e toxicoloégicas e ao controle,
producéo e analise de alimentos, pautado em principios éticos e na compreensao da
realidade social, cultural e econdmica do seu meio, dirigindo sua atua¢do para a
transformacao da realidade em beneficio da sociedade.

Art. 4° A formagdo do Farmacéutico tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para © exercicio das seguintes competéncias e
habilidades gerais:

. Aten¢do a saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito
profissional, devem estar aptos a desenvolver a¢des de prevencdo,
promogao, prote¢cdo e reabilitagdo da saude tanto em nivel individual
quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja
realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do
sistema de saude, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os
problemas da sociedade e de procurar solu¢des para os mesmos. Os
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Il

profissionais devem realizar seus servigos dentro dos mais altos padrdes
de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a
responsabilidade da atencdo & salude ndo se encerra com o ato técnico,
mas sim, com a resolugio do problema de saude, tanto em nivel
individual como coletivo;

. Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de saude deve estar

fundamentado na capacidade de tomar decisdes visando 0 uso
apropriado, eficacia e custo-efetividade, da forga de trabalho, de
medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para
este fim, os mesmos devem possuir competéncias e habilidades para
avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em
evidéncias cientificas,;

Comunicagao: os profissionais de saude devem ser acessiveis e devem
manter a confidencialidade das informagdes a eles confiadas, na
interagdo com outros profissionais de saude e o publico em geral. A
comunicacio envolve comunicagdo verbal, n&do-verbal e habilidades de
escrita e leitura; 0 dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de
tecnoiogias de comunicagao e informagao,

IV. Lideranga: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de

VI.

Art. 5° A

salde deverao estar aptos a assumirem posicdes de lideranga, sempre
tendo em vista o0 bem estar da comunidade. A lideranga envolve
compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de
decisGes, comunicagio e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;
Administragdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a
tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e administragéo tanto da forga de
trabalho, dos recursos fisicos e materiais € de informag¢do, da mesma
forma que devem estar aptos a serem empreendedores, gestores,
empregadores ou liderangas na equipe de saude;

Educagdo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formagdo, quanto na sua pratica. Desta
forma, os profissionais de saudde devem aprender a aprender e ter
responsabilidade e compromisso com a sua educagdo e ©
treinamento/estagios das futuras geragbSes de profissionais, mas
proporcionando condi¢cdes para que haja beneficio mutuo entre os futuros
profissionais e os profissionais dos servigos, inclusive, estimulando e
desenvolvendo a mobilidade académico-profissional, a formacao e a
cooperagao atraves de redes nacionais e internacionais.

formagdo do Farmacéutico tem por objetivo dotar ¢ profissional dos

conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e
habilidades especificas:

respeitar os principios éticos inerentes ac exercicio profissional;

atuar em todos os niveis de atencdo 3 salade, integrando-se em
programas de promogdo, manutencdo, prevencdo, protecido e
recuperagdo da saude, sensibilizados e comprometidos com o ser
humano, respeitando-o e valonzando-o;

(*} CNE. Resolugio CNE/CES 2/2002. Diario Oficial da Unifo, Brasilia, 4 de margo de 2002. Se¢do 1,

p. 9.
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VI.

VII.
VIII.

Xl.

XIt.
X,
XIV.

XV.
XVI.

XVII.

XVII.

XIX.
XXI.

XXII.

atuar multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e
transdisciplinarmente com extrema produtividade na promog¢do da
salde baseado na convicgio cientifica, de cidadania e de ética;
reconhecer a saude como direito e condi¢des dignas de vida e atuar
de forma a garantir a integralidade da assisténcia, entendida como
conjunto articulado e continuo das agbes e servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos
0s niveis de complexidade do sistema;

exercer sua profissdo de forma articulada ao contexto social,
entendendo-a como uma forma de participagio e contribuigdo social;
conhecer métodos e técnicas de investigacdo e elaboragdo de
trabalhos académicos e cientificos;

desenvoiver assisténcia farmaceéutica individual e coletiva;

atuar na pesquisa, desenvolvimento, selecdo, manipulagio,
producdo, armazenamento e controle de qualidade de insumos,
farmacos, sintéticos, recombinantes e naturais, medicamentos,
cosmeéticos, saneantes e domissaneantes e correlatos;

atuar em oOrgdos de regulamentagdo e fiscalizagdo do exercicio
profissional e de aprovagao, registro e controle de medicamentos,
cosmeéticos, saneantes, domissaneantes e correlatos;

atuar na avaliagao toxicoloégica de medicamentos, cosméticos,
saneantes, domissaneantes, correlatos e alimentos;

realizar, interpretar, emitir laudos e pareceres e responsabilizar-se
tecnicamente por analises clinico-laboratonais, incluindo os exames
hematologicos, citologicos, citopatoiégicos e histoquimicos, biologia
molecular, bem como analises toxicoldgicas, dentro dos padrées de
qualidade e normas de seguranga,

realizar procedimentos reiacionados 4 coleta de matenal para fins de
analises laboratoriais e toxicolégicas;

avaliar a interferéncia de medicamentos, alimentos e outros
interferentes em exames laboratonais;

avaliar as interagdes medicamento/medicamento e
alimento/medicamento;

exercer a farmacoepidemiologia;

exercer a dispensardo e administragdo de nutracéuticos e de
alimentos de uso integral e parenteral;

atuar no planejamento, administragdo e gestdo de servicos
farmacéuticos, incluindo registro, autorizacdo de producio,
distnbuicdo e comercializagdo de medicamentos, cosméticos,
saneantes, domissaneantes e correlatos;

atuar no desenvolvimento e operagéo de sistemas de informagao
farmacologica e toxicolégica para pacientes, equipes de saude,
instituicdes e comunidades:

interpretar e avaliar prescricbes;

atuar na dispensardo de medicamentos e correlatos:

participar na formulagdo das politicas de medicamentos e de
assisténcia farmacéutica;

formular e produzir medicamentos e cosméticos em qualquer escala;
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XXI. atuar na promogao e gerenciamento do uso correto e racional de

medicamentos, em todos 0s niveis do sistema de saude, tanto no
ambito do setor publico como do pnvado;

XXIV. desenvolver atividades de garantia da qualidade de medicamentos,

cosmeticos, processos e servigos onde atue o farmacéutico;

XXV. realizar, interpretar, avaliar, emitir laudos e pareceres e

responsabilizar-se tecnicamente por analises de alimentos, de
nutracéuticos, de alimentos de uso enteral e parenteral, suplementos
alimentares, desde a obtengao das maténas primas até o consumo;,

XXVI. atuar na pesquisa e desenvolvimento, selegdo, producdo e controle

de qualidade de produtos obtidos por biotecnologia;

XXVII. realizar analises fisico-quimicas e microbioildgicas de interesse para

o saneamento do meio ambiente, incluidas as analises de agua, ar e
esgoto;

XXVIIi. atuar na pesquisa e desenvolvimento, selecdo, producdo e controle

de qualidade de hemocomponentes e hemodenvados, incluindo
realizagdo, interpretagdo de exames e responsabilidade técnica de
servigos de hemoterapia;

XXIX. exercer atengdo farmacéutica individual e coletiva na area das

analises clinicas e toxicoldgicas;

XXX. gerenciar laboratérios de analises clinicas e toxicologicas;
XXXI. atuar na selegdo, desenvolvimento e controle de qualidade de

metodologias, de reativos, reagentes e equipamentos.

Paragrafo Unico. A formagio do Farmacéutico devera contemplar as necessidades
sociais da saude, a atengdo integral da saude no sistema regionalizado e
hierarquizado de referéncia e conira-referéncia e o trabalho em equipe, com énfase
no Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 6° Os conteudos essenciais para o Curso de Graduagdo em Farmacia devem
estar relacionados com todo o processo saude-doencga do cidadao, da familia e da
comunidade, integrado a realidade epidemiologica e profissional. Os conteudos
devem contemplar:

Ciéncias Exatas - incluem-se os processos, os metodos € as abordagens
fisicos, quimicos, matematicos e estatisticos como suporte as ciéncias
farmacéuticas;

. Ciéncias Biologicas e da Saude — incluem-se os contelidos (tedricos e

praticos) de base moleculares e celulares dos processos normais e
alterados, da estrutura e fungdo dos tecidos, Orgaos, sistemas e
aparelhos, bem como processos bioquimicos, microbioldgicos,
imunolégicos, geneética molecular e bioinformatica em todo
desenvolvimento do processo saude-doenga, inerentes aos servigos
farmacéuticos;

Ciéncias Humanas e Sociais — incluem-se os contelidos referentes as
diversas dimensdes da relagdo individuo/sociedade, contribuindo para a
compreensdo dos determinantes sociais, culturais, comportamentais,
psicolégicos, ecologicos, éticos e legais e contelidos envolvendo a
comunicagao, a economia e gestio administrativa em nivel individual e
coletivo, como suporte a atividade farmaceéutica;
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IV. Ciéncias Farmacéuticas — incluem-se os conteudos teéricos e praticos
relacionados com a pesquisa e desenvolvimento, producéo e garantia da
qualidade de matérias primas, insumos e produtos farmacéuticos;
legislagiio sanitana e profissional, ao estudo dos medicamentos no que
se refere a farmacodinamica, biodisponibilidade, farmacocinética,
emprego terapéutico, farmacoepidimiologia, incluindo-se a
farmacovigilancia, visando garantir as boas praticas de dispensagao e a
utilizagdo racional; conteudos tedricos e praticos que fundamentam a
atengdo farmacéutica em nivel individual e coletivo; contetdos referentes
ao diagnoéstico clinico iaboratoriai e terapéutico e conteudos da
bromatologia, bioseguranca e da toxicologia como suporte a assisténcia
farmacéutica.

Art. 7° A formacgao do Farmacéutico deve garantir o desenvolvimento de estagios
curriculares, sob supervisdo docente. A carga horana minima do estagio curricular
supervisionado devera atingir 20% da carga horana total do Curso de Graduagio em
Farmacia proposto, com base no Parecer/Resolugdo especifico da Camara de
Educag¢io Superior do Conselho Nacional de Educagao.

Paragrafo unico. O estagio curricular podera ser realizado na Instituicdo de Ensino
Superior efou fora dela, em instituicho/empresa credenciada, com orientagdo
docente e supervisdo local, devendo apresentar programacéo previamente definida
em razao do processo de formagao.

Art. 8° O projeto pedagogico do Curso de Graduagio em Fammacia devera
contemplar atividades complementares e as Instituigdes de Ensino Superior deveréo
criar mecanismos de aproveitamento de conhecimentos, adquiridos pelo estudante,
através de estudos e praticas independentes presenciais efou a distancia, a saber:
monitonas e estagios; programas de iniciagdo cientifica; programas de extensao;
estudos complementares e cursos realizados em outras areas afins.

Art. 9° O Curso de Graduagdo em Farmacia deve ter um projeto pedagdgico,
construido coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e
apoiado no professor como faciltador e mediador do processo ensino-
aprendizagem. Este projeto pedagdgico devera buscar a formagao integral e
adequada do estudante através de uma articulagéo entre 0 ensino, a pesquisa e a
extensao/assisténcia.

Art. 10. As Diretrizes Curriculares e o Projeto Pedagégico devem orientar o Curriculo
do Curso de Graduagdo em Farmacia para um perfil académico e profissional do
egresso. Este curriculo devera contribuir, também, para a compreensédo,
interpretagdo, preservacdo, reforgo, fomento e difusdo das culturas nacionais e
regionais, internacionais e histénicas, em um contexto de pluralismo e diversidade
cultural.

§ 1° As diretrizes curricuiares do Curso de Graduagdo em Farmacia deverdo
contnbuir para a inovagao e a qualidade do projeto pedagégico do curso.

§ 2° O Curriculo do Curso de Graduagdo em Farmacia poderd incluir aspectos
complementares de perfil, habilidades, competéncias e conteddos, de forma a
considerar a insergdo institucional do curso, a flexibilidade individual de estudos e os
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requerimentos, demandas e expectativas de desenvolvimento do setor saude na
reqgiao.

Art. 11. A organizagdo do Curso de Graduagdo em Farmacia devera ser definida
pelo respectivo colegiado do curso, que indicara a modalidade: senada anual,
seriada semestral, sisterna de creditos ou modular.

Art. 12. Para conclusdo do Curso de Graduag¢do em Farmacia, o aluno devera
elaborar um trabalho sob onentagdo docente.

Art. 13. A estrutura do Curso de Graduag&o em Farmacia devera:

|. abordar as areas de conhecimento, habilidades, atitudes e valores éticos,
fundamentais a formagao profissional e académica;

Il. contemplar a abordagem de temas observando o equilibrio teérco-
pratico, desvinculado da visdo tecnicista, permitindo na pratica e no
exercicio das atividades a aprendizagem da arte de aprender,

. buscar a abordagem precoce de temas inerentes as atividades
profissionais de forma integrada, evitando a separacgio entre ciclo basico
e profissional;

V. favorecer a flexibilizagdo curricular de forma a atender interesses mais
especificos/atualizados, sem perda dos conhecimentos essenciais ao
exercicio da profisséo;

V. comprometer 0 aluno com o desenvolvimento cientifico e a busca do
avango técnico associado ao bem estar, a qualidade de vida e ao
respeito aos direitos humanos;

VI. ser organizada de forma a permitir que haja disponibilidade de tempo
para a consolidacdo dos conhecimentos e para as atividades
complementares objetivando progressiva autonomia intelectual do aluno.

Art. 14. A implantagdo e desenvolvimento das diretrnizes curriculares devem orientar
e propiciar concepgdes curriculares ao Curso de Graduagdo em Farmacia que
deverdo ser acompanhadas e permanentemente avaliadas, a fim de permitir os
ajustes que se fizerem necessanos ao seu aperfeicoamento.

§ 1° As avaliagdes dos alunos deverdo basear-se nas competéncias, habilidades e
conteudos curriculares desenvolvidos, tendo como referéncia as Diretrizes
Curriculares.

§ 2° O Curso de Graduagdo em Farmacia devera utilizar metodologias e cnitérios
para acompanhamento e avaliagio do processo ensino-aprendizagem e do proprio
Curso, em consonancia com o sistema de avaliagio e a dinamica curricular definidos
pela IES a qual pertence.

Art. 15. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposi¢hes em contrario.

ARTHUR ROQUETE DE MACEDO
Presidente da Camara de Educagio Superior
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Consentido

Froarama de Fos-Gradusagdo em Satde Caletva
Instizuto ce KMeaicina Social
Umu Wiriversidade do £5tado da Rie ge Janeqo
Gm*

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Entrevistados

Eu, R.G.
declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevnstado(a) na pesquusa
de campo referente a dissertagdo intitulada “Andlise do processo de
implementagido das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagio
em Farméacia nos cursos do Estado do Rio de janeiro.” desenvolvida no Instituto
de Medicina Social (IMS) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) pela
pesquisadora Vivian da Silva Furtado. Fui informado ainda de que a pesquisa &
orientada pela Prof?.dra.Rosangela Caetano, a qual poderei consultar a qualquer
momento que julgar necessario por meio do telefone (21) 25877303 ramal 210.

Afirmo que aceitei participar por minha propria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro e com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da
pesquisa. Fui informado (a) dos objetivos estnitamente académicos do estudo que,
em linhas gerais € analisar como ocorreu, ou ainda esta ocorrendo, o processo de
implementacdo das Diretrizes Cumculares Nacionais do Curso de Graduagio em
Farmacia nos cursos de graduacao em Farmacia no Estado do Rio de Janeiro.

Fui também esclarecido (a) de que os usos das informagdes por mim
oferecidas estdo submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo
seres humanos da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Ministério
da Saude.

Minha colaboragdo se fara por meio de entrevista semi-estruturada. A analise
dos dados coletados se fara apenas pelo pesquisador € o seu orientador.

Estou ciente de que em caso de duvida, ou me sinta prejudicado (a), poderei
contatar o pesquisador responsavel ou seu orientador, ou ainda, o Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Medicina Social situado & Rua S&o Francisco Xavier,
524, Pavilhdo Jo&o Lyra Filho, 70 andar, Blocos D e E, CEP 20559-900, Maracani,
Rio de Janeiro (RJ), telefones (21) 25877303/7540/7422/7572 e fax (21) 2264-1142.

O pesquisador principal do estudo me ofertou uma copia assinada do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomendagdes da Comiss&o
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)

Rio de Janeiro, de de 2007.

Assinatura do (a) participante:

Assinatura do pesquisador:
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ANEXO C - Roteiro utilizado para aa entrevista semi-estruturada realizada com os
coordenadores das |IESs estudadas

1) Apresentagio e esclarecimentos
2) ldentificagdo do entrevistado e da IES

a. Data: / / Entrevista n®;

b. Universidade: ( ) UFRJ ( YUFF ( JUGF ( JUNESA

c. Entrevistado(a):

d. Ano de graduagao:

e. Cargo:

f. Tempo de trabalho na instituigao:

g. Outras qualificagfes: Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado

Qutros () Quai?

3) Questdes em relagdo ao processo de implementagdo das DCNF

a. Qual sua opinido sobre o perfil profissional proposto pelas DCNF?

b. O que vocé considera formagdo farmacéutica generalista? Como esta
formagdo vem sendo recebida por parte dos professores deste curso? [E
pelos alunos?]

c. Qual a situagao deste curso em relagao a implementagao das DCNF?

d. Qual sua participagdo no processo de implementagcdo da DCNF? Quem mais
estd envolvido no processo de implementagdo e como se da sua
participa¢do? [Instancias formais? Os alunos participam?]

e. Quais foram (sdo) as principais dificuldades encontradas durante esse
processo?

f. Qual a posicdo da mantenedora e/ou gestores da instituicdo em relagdo as

DCNF?

128


CB-C1
Caixa de texto
ANEXO C – Roteiro utilizado para aa entrevista semi-estruturada realizada com os coordenadores das IESs estudadas



g. O que vocé considera a principal mudanga proposta pelas DCNF para a
formagdo dos farmacéuticos? Que passos ou mudangas vocé destacana
como mais expressivo da implantagdo das DCNF neste curso? Por que?

h. Houve estratégias especificas para 0 desenvolvimento dos professores para
atender as demandas das DCNF? Quais?

i. Houve mudangas no curso buscando melhor capacitagdo dos alunos para o
trabatho no SUS? Quais por exemplo? [Caso ndo mencione perguntar sobre
as parcerias institucionais para o desenvolvimento dos estagios]

j.  Quais foram as consequéncias da implementac3o das DCNF para esse curso
no que diz respeito ao processo ensino-aprendizagem? [Caso ndo mencione
perguntar sobre as avaliagbes dos alunos, integracio entre ensino, pesquisa
e extensio e atividades muitiprofissionais]

k. Como a implementagdo das DCNF se expressa nos periodos iniciais deste
curso? E nos finais?

4} Solicitagdo dos documentos para a pesquisa.

5) Agradecimentos.

129





