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RESUMO

A forca de trabalho ideal para atendimento no SUS — ou seja, profissionais qualificados,
orientados para evidéncia e bem formados e comprometidos com a igualdade na saude, no
entanto ndo corresponde ao perfil dos profissionais que atualmente operam o sistema. O
Ministério da Educagdo editou as Diretrizes Curriculares dos Cursos de Farmacia que
estabelecem a formacdo de um profissional farmacéutico generalista, humanista, critico e
reflexivo, capaz de atuar de forma interdisciplinar. A pesquisa tem o0 objetivo caracterizar 0s
cursos de farmacia e o perfil do egresso a partir da implantacdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais dos Cursos de Farméacia. O delineamento metodoldgico foi construido a partit da
técnica de analise documental e andlise de contetdo, como fundamento da pesquisa
qualitativa e quantitativa e na técnica de triangulacdo de resultados. Utilizaram-se dados dos
Relatorios de Awvaliacdo de Cursos de Farmécia, de Reconhecimento e Renovacgdo de
Reconhecimento de Curso no periodo de 2012, 2013 e 2014, a Relacdo dos Cursos de
Graduacgdo Presencial, segundo as Instituicbes de Ensino - Censo de 2010, relatérios de
Cursos de Farmécia do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira do Ministério da Educacdo e Relatério do Consolidado das Discussbes dos Foruns
sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Farméacia. Como
resultados tem-se que os curso de farmécia registraram uma reducdo de 18.750 concluintes
para 13.737 entre 2011 e 2013 e pequena reducdo do numero de matriculas e de cursos. Os
117 cursos avaliados obtiveram conceito 3 na maioria indicadores da dimensdo didatico
pedagdgica e conceitos entre 3, 4 e 5 nas dimensfes corpo docente / tutorial e infraestrutura
nos trés atos autorizativos do Inep, no periodo. Identificou-se uma critica consistente as atuais
Diretrizes do curso sde farmécia, convergindo com os resultados dos indicadores. A nog¢do de
competéncia aparece como central na implementagdo das diretrizes curriculares nacionais e
nas questdes sobre a formacdo do farmacéutico. Identificou-se a necessidade de atualizacéo
das competéncias e do perfil do egresso nas atuais diretrizes curriculares nacionais dos cursos
de graduacdo em farmaécia.

Palavras-chaves: Educacdo em Farmacia, Competéncia profissional, Curriculo, Avaliacdo

educacional.



ABSTRACT

The ideal work force to treatment in SUS — in other words, qualified professionals, oriented to
evidence and well-trained and committed to health equality. However, it doesn’t match the
profile of professionals who currently operate the system. The Ministry of Education edited
the Curriculum Guidelines for Pharmacy Courses that establish the formation of a generalist
pharmacists, humanist, critical and reflective, able to work in an interdisciplinary way. The
research aims to characterize the pharmacy courses and graduate profile from the
implementation of the National Curriculum Guidelines for Pharmacy Courses. The
methodological design was built from the documental analysis technique and content analysis,
as the basis of qualitative and quantitative research and the results of triangulation technique.
We used data of Pharmacy Course Evaluation Reports, Recognition and Renewal Course
Recognition in the period of 2012, 2013 and 2014, the List of Graduate Classroom Course,
according to the Education Institutions - Censo 2010, reports Pharmacy Courses of the
National Institute of Studies and Educational Research Anisio Teixeira of the Ministry of
Education and Consolidated Report of the Forums Discussion about the National Curriculum
Guidelines of Graduate Courses in Pharmacy. As a result we have that pharmacy courses
recorded a reduction of 18,750 to 13,737 graduates and a small reduction in the number of
enrollments and courses between 2011 and 2013. The 117 courses evaluated obtained concept
3 in most indicators of pedagogical educational dimension and concepts between 3, 4 and 5 in
the dimensions faculty / tutorial and infrastructure in the three authorization acts of INEP, in
the same period. We identified a consistent critical current to the course Guidelines pharmacy,
converging with the results of the indicators. The notion of competence is important to
implement the national curriculum guidelines and the issues on the formation of the
pharmacist. We identified the need to upgrade skills and egress profile in the current national
curriculum guidelines for undergraduate courses in pharmacy.

Key Word: Pharmacy Education; Competency; Curriculum; Educational Evaluation.
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INTRODUCAO

A Proposta do Curso de Pds-graduacdo nas modalidades de mestrado e doutorado
de “Fortalecimento do ensino na saade no contexto do Sistema Unico de Saude: uma
proposta interdisciplinar da Universidade de Brasilia na regido centro-oeste (pré-ensino na
saude)” surge como mais uma iniciativa no ambito das politicas indutoras do governo
federal de transformar a formacdo dos profissionais de saude, visando atender as
necessidades da populagio brasileira no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS). A
proposta do curso apresenta as seguintes areas tematicas: avaliacdo no ensino na saude;
formacédo e desenvolvimento docente na saude; e tecnologias presenciais e a distancia no
ensino na saude. Esta tese de doutorado associa-se a linha de pesquisa de avaliacdo do
ensino na salde. O interesse por esta area de avaliacdo traz consigo a experiéncia que
possuo como professor de educacgdo superior junto a Fundacdo Universidade da Regiédo de
Blumenau e atualmente atuando como Coordenador Geral no Departamento de Assisténcia
Farmacéutica da Secretaria de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Saude.

O fato de ter contribuido para a construcao e implantacdo das diretrizes curriculares
dos cursos de farmécia, da experiéncia como académico do curso de farméacia na
Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC (1983-1988), de ter participado da
realizacdo do | Seminario Nacional de Curriculo de Farmacia em 1986, na cidade de Ouro
Preto em Minas Gerais, sucedido por outros seminarios e encontros com esta tematica,
contribuiram para a opgdo em desenvolver o tema da avaliacdo critica da educagéo
farmacéutica no Brasil. A participacdo na elaboracdo das politicas de medicamentos e de
assisténcia farmacéutica e a dissertacdo de mestrado em sadde publica, concluida em 2002
na UFSC, abordando avaliacdo da assisténcia farmacéutica em nivel municipal, trouxeram

elementos para o campo da avaliacdo em salde e a identificacdo da necessidade de abordar
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a educacdo farmacéutica no contexto desta politica de saude. Mais recentemente a
participacdo na fundagdo e organizagdo da Associacédo Brasileira de Ensino Farmacéutico
(ANBENFAR) entre 2007 e 2013 com a realizagcdo de um conjunto de féruns nacionais
neste mesmo periodo, com destaque para o | Férum Nacional de Ensino Farmacéutico — O
Farmacéutico que o Brasil necessita, em 2007, consolida a iniciativa e perspectiva de
avaliar a educagio no contexto no Sistema Unico de Salde - SUS.

As diretrizes curriculares nacionais dos cursos de farmacia (DCNF), assim como
dos demais profissionais de salde, sdo contemporaneas aos debates desenvolvidos na
década de oitenta em torno da democratizacao do pais, da construcdo do SUS e de projetos
de sociedade e de desenvolvimento nacional, capazes de gerar cidadania e justiga social.
Neste sentido, as formacGes dos profissionais de saude e dos farmacéuticos deveriam estar
associadas a estes objetivos, ou seja, uma formacdo fortemente influenciada pelas
necessidades mais sentidas da populagdo, com o rompimento do modelo de
desenvolvimento econdmico e social hegemdnico no pais, excludente e elitista. Portanto, a
formacdo do farmacéutico, e a farmacia como campo do conhecimento devem estar a
servico de um sistema de salde publico, integral e universal, tendo o Estado como seu
principal provedor e ordenador dos servigos. Os cursos de farmacia devem constituir-se
como centros geradores de conhecimento e de tecnologia, capazes de avaliar, criar,
desenvolver e inovar na pesquisa e producdo de medicamentos no pais. O farmacéutico
como profissional de saude deve estar capacitado para atuar em equipe, tanto na
assisténcia a saude, como na pesquisa, e no desenvolvimento e inovagdo tecnoldgica. As
diretrizes curriculares nacionais dos cursos de farmécia e as competéncias e habilidades
atribuidas ao farmacéutico constituem importante passo na direcdo destes objetivos e

considera-se necessario avaliar se a sua implantacdo tem gerado mudancas significativas
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na formagéo do profissional, observando as competéncias e habilidades requeridas ao
exercicio profissional na perspectiva apontada.

Desde a implantacdo das DCNF em 2002, em pouco mais de treze anos, a
assisténcia farmacéutica enquanto politica publica experimentou avancos significativos,
com a consolidacdo da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) instituida
em 2003 pelo Conselho Nacional de Saude e materializada na criagcdo da Secretaria de
Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) do Ministério da Saude, responsavel
pela gestdo desta politica. A PNAF gerou uma grande ampliacdo do acesso aos
medicamentos através do SUS e uma melhor estruturagdo dos servicos farmacéuticos,
ainda que estes servigcos estejam limitados aos aspectos relacionados a garantia da
qualidade e disponibilidade dos medicamentos nos servigos de saude. Neste cenario tem se
consolidado a perspectiva do farmacéutico vir a cumprir um papel chave nas politicas de
salde, atuando de forma interdisciplinar junto a equipes multiprofissionais, essencialmente
na garantia do uso racional dos medicamentos e no desenvolvimento de um conjunto de
acOes, servicos e atividades relacionadas a promocéo, protecdo e recuperacdo da salde.
Esta politica também apresenta a necessidade de um conjunto de competéncias e
habilidades requeridas deste profissional, destacando-se a avaliagdo de tecnologias em
salde, a pesquisa, ao desenvolvimento e a inovacao tecnologica.

Aponta-se, portanto, a necessidade de analisar de forma critica e aprofundada a
formacéo do profissional farmacéutico, partindo-se da premissa de que existe um possivel
distanciamento de sua formacdo em relacédo as reais necessidades de saude da populacéo.
Em uma aproximacgdo com a realidade da formagdo em farmacia, buscando identificar
mudancgas nos cursos na formacdo dos egressos dos cursos apds a implantagdo das
diretrizes curriculares nacionais e sua relacdo com os principios e diretrizes do SUS, em

especial ao que tange a assisténcia farmacéutica.
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Com base neste contexto construiu-se uma proposta de projeto de pesquisa no
sentido de problematizar o processo de transformacdo da formacdo em farmacia mediante
a implementacdo das DCNF e o processo de avaliacdo dos cursos implementado pelo

Ministério da Educacdo e os recentes debates organizados pela categoria farmacéutica.
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Capitulo 1: O Sistema Unico de Salde, a Assisténcia Farmacéutica e a
Formacdo dos Profissionais de Saude

1.1 O Sistema Unico de Saude

A presente proposta de estudo esta baseada em um conceito de saude para além das
conotacdes biomédicas, incluindo seus determinantes sociais, a educacdo, a reducdo da
pobreza e medidas preventivas no contexto mais amplo da saide como um direito humano
(Kleinert & Horton, 2011). O conceito da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS),
divulgado na carta de principios de 1948 implicou no reconhecimento do direito a saude e
da obrigacgdo do Estado na promocao e protecdo da saude, e afirma que: “Satde ¢é o estado
do mais completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
enfermidade”. Este conceito refletia, de um lado, uma aspiracdo nascida dos movimentos
sociais do pos-guerra: o fim do colonialismo, a ascensdo do socialismo (Scliar, 2007, p.

30).

Sem davida com esta definicdo poderia-se admitir que se avancou, mas ao que
podemos atribuir estado de completo bem estar? Neste sentido a no¢do de salde possui

uma conotacdo ampla, para além da individualidade e do corpo:

O conceito de saude reflete a conjuntura social, econémica, politica e cultural. A
salide ndo representa a mesma coisa para todas as pessoas, dependera da época, do
lugar, da classe social. Dependera de valores individuais, de concepgdes cientificas,

religiosas, filosoficas (Scliar, 2007, p. 30).

Portanto a saude, assim como a doenca € uma construcdo social, onde as condigdes
de vida e de trabalho em geral condicionam e determinam como, quanto, onde, de que

forma as pessoas adoecem ou deixam de adoecer. Vejamos 0 exemplo a seguir:
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A medicina individual dira que a doenca tuberculose, por exemplo, € a mesma em
todos os individuos tuberculosos, deixando de fora, nesse recorte, todas as
variagdes como nédo essenciais, e entre elas, as dimensdes sociais de cada corpo

individual (Mendes-Goncalves, 1992, p. 39).

Segundo o autor, a medicina estruturou-se com base em ciéncias positivistas e
considerou cientifica a apreensdo de seu objeto (Mendes-Gongalves, 1994). O discurso
cientifico, a especialidade e a organizacdo institucional das praticas em salde

circunscreveram-se a partir dos conceitos ndo de salde, mas de doenca.

O discurso médico cientifico ndo contempla a significacdo mais ampla da salde e
do adoecer. A salde ndo € objeto que se possa delimitar; ndo se traduz em conceito
cientifico, da mesma forma que o sofrimento que caracteriza o adoecer (Czeresnia,

2008, p. 42).

Segundo a autora, Canguilnem (1990) “em trabalho recente afirma o conceito de
salde tanto como nogdo vulgar — que diz respeito a vida de cada um — quanto como
questdo filosofica, diferenciando-o de um conceito de natureza cientifica” (Czeresnia,
2008, p. 43). Segundo Caponi (2008), a problematizagdo da saude como questdo filoséfica,

parece ter, ao menos, duas justificativas plausiveis:

A primeira é que a saude foi um tema filosofico frequente na época classica; dela
ocuparam-se entre outros autores, Leibnis, Diderot, Descartes, Kant e,
posteriormente, Nietzcche. Porém, quando falamos de salde parece ter sido
Descartes quem se converteu em referéncia obrigatéria, e isto desde 0 momento
que lhe ¢é atribuida a “invengdo de uma concepgdo mecanicista das funcoes
organicas” (Canguilhem, 1990b, p. 20). Para ele, € essencial respeitar a distingéo,

entre um mecanismo e um corpo humano, conforme se indica na “VI medita¢do”;
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ndo € possivel estabelecer uma identidade, por exemplo, entre um “rel6gio
desregulado” ¢ um “homem hidrépico” (Descartes, 1981, p.73). Esta distingéo que
difere daquela que podemos fazer entre um relégio regulado e um desregulado
indica a diversidade existente entre regulagem das maquinas e as fun¢bes organicas

de um homem. (Caponi, 2008.)

Neste sentido estamos tratando de um processo de salde-doenca, um processo
dialético, sob a influéncia dos determinantes sociais da saude, da cultura, dentre outros.
Nossa Constituicdo Federal de 1988, no seu artigo 196 tras que “A saude ¢ direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e
servigos para a promocdo, protecdo e recuperagdo”. Este € 0 principio que norteia o
Sistema Unico de Saude (SUS). E é o principio que esta colaborando para desenvolver a

dignidade aos brasileiros, como cidaddos e como seres humanos (Scliar, 2007, p. 39).

A singularidade, beleza e profundidade do tema é exemplarmente exposta por

Michel Foucault (1998):

A medicina ndo deve mais ser apenas o corpus de técnicas da cura e do saber que
elas requerem; envolverd, também, um conhecimento do homem saudavel, isto &,
ao mesmo tempo uma experiéncia do homem néo doente e uma definicdo do

homem modelo (Foucault, 1998).

Mais adiante neste estudo, voltaremos as reflexdes que apoiam esta
problematizacdo a respeito do conceito de saude e neste sentido, deixamos estas reflexdes
iniciais a respeito do tema, apresentando a seguinte construgdo tedrica de Mendes

Goncalves (1992):
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De todas as necessidades referidas a satde, aquela que mais coerentemente compde
com as “necessidades sociais” ¢ a do consumo de servigos de assisténcia a doenca —
servigcos medicos em sentido amplo. J& se discutiu como isto se da pela reducdo da
salde ao resultado de consumo individual, e embora historicamente essa reducao
tenha privilegiado a doenca como objeto de trabalho, com o que a salde ficou
necessariamente definida como negacdo, e, portanto subordinada a definicdo de
doenca, na ultima década, ela prdpria salde aparece pseudo-positivamente como
resultado também daquilo que parece negar a doenca: dietas, exercicios, alimentos
sucedaneos de alimentos “perigosos”, remédios protetores, etc. (Mendes-

Gongcalves, 1992, p. 47).

Vamos passar a abordar diretamente o tema da formacao dos profissionais de satde
e para tanto trazer aspectos da situacdo de salde da populacdo brasileira. Destacamos,
porém a centralidade do trabalho em saude, que segundo 0 mesmo autor, reorganizou-se e

desenvolveu-se nas sociedades capitalistas ao redor de dois eixos:

Como forma de controlar a doenga em escala social relativamente ampla e efetiva,
como forma de recuperar a forca de trabalho na mesma escala e finalmente, como
forma de ampliar efetivamente os direitos e o consumo das classes subalternas

(Mendes-Gongalves, 1992, p. 36.).

Portanto o fazer saude estd associado as necessidades ndo apenas das pessoas, com
centralidade no interesse do sistema econémico e social, 0 mesmo ocorrendo com a escola,
que passou ter um papel central na capacitacdo para o trabalho promovendo a socializagdo

do individuo nas formas de convivéncias proprias da sociedade moderna (Saviani, 2011,

pag. 22).
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O trabalho em saude e a formacéo dos profissionais de salde séo realizados em um
contexto de desenvolvimento do Sistema Unico de Satde, assim buscamos apresentar suas
perspectivas atuais, j& que se considera estar-se formando profissionais de salde para
desenvolver suas atividades profissionais neste ambito, se ndo de forma exclusiva, mas que
a formacéo e as préaticas profissionais devem ter por base seus principios e diretrizes e

assim buscar atender as reais necessidades de salde da populacao.

Vale destacar neste sentido a complexidade do perfil de morbidade da populagéo
brasileira, incluindo problemas agudos e cronicos, doencas que estdo relacionadas com
Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (SIDA) e as doencas crdnicas ndo transmissiveis,
assim como problemas que exigem intervencdo sobre o ambiente, como a malaria e a
dengue. Trata-se, de uma situacdo de complexidade como afirmado, refletindo a
organizacdo social e a diversidade de situacdes que caracterizam a situacao epidemioldgica
atual. Ja o perfil de mortalidade sugere que a populacdo brasileira possui condicdes
regulares de satde em comparacdo aos indicadores dos paises desenvolvidos, com reducao
progressiva da mortalidade por doencas infecciosas e 0 aumento relativo da mortalidade
por doencas cardiovasculares e neoplasias decorrentes do processo de envelhecimento
populacional, bem como a reducdo acentuada da mortalidade infantil. Esta tipificacdo é
explicada pelo envelhecimento populacional, e em parte, pela maior capacidade de
diagndstico. Destaca-se ainda que a extensdo de cobertura dos servigos de saude
proporcionados pelo SUS contribui com a reducdo da mortalidade prematura (Almeida
Ribeiro & Barata, 2014).

E corrente entre nds esta exposicio em relacdo ao quadro persistente de doencas
infecciosas, convivendo com a hegemonia de doencgas crdnicas e outras como 0 cancer e
aquelas relacionadas a saude mental. Esta complexidade exige um fazer em salude também

complexo, que perceba a vida em toda sua complexidade. Neste sentido também a
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organizacdo dos servigcos do sistema de salde e a pratica sanitaria, como bem afirma
Foucault (1998):
O lugar natural da doenga é o lugar natural da vida — a familia: dogura dos cuidados
espontaneos, testemunho do afeto, desejo comum da cura, tudo entra em
cumplicidade para ajudar a natureza que luta contra o0 mal e deixar o proprio mal se
desdobrar em sua verdade; o médico de hospital sé vé doencas distorcidas,
alteradas, toda uma teratologia do patoldgico; o que atende a domicilio ‘’adquire
em pouco tempo toda uma verdadeira experiéncia fundada nos fendmenos naturais
de todas as espécies de doengas” (Foucault, 1998. p. 18).
O Brasil avancou de forma inquestiondvel nas ultimas décadas nas trés dimensdes
de desenvolvimento (social, econémico e ambiental) e na Taxa de Mortalidade Infantil, o
grande avanco foi notado entre 2000 e 2010. A pobreza diminuiu, mas na década (2000 e
2010) n&o foi acompanhada de igual avanco na distribuicdo de renda medida pelo indice
Gini. Esse indicador aumentou entre 1991 e 2000, de 0,52 para 0,55. No entanto na década
seguinte esse indicador apontou melhorias, com reducdo importante e consistente
alcancando 0,49 em 2010. Estudos apontam que as politicas de redistribuicdo de renda
podem explicar de maneira importante essa evolugdo favoravel, ndo devendo ser esquecido
que o Brasil persiste como um dos paises do mundo com maior desigualdade de renda.
Esses avangos inquestionaveis, sem davida, melhor posicionam o Brasil para enfrentar os
desafios da atualidade e do futuro proximo no campo da salde e dos demais setores: uma
economia global em crise, o envelhecimento da populagédo e o surgimento da nova classe
média, a necessidade de fortalecer o SUS, a educacgéo e a preservacdo do meio ambiente

(OPAS, 2014, pag. 27).
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Neste mesmo documento a OPAS (2014) apresenta o Grafico 1 Taxa de
Mortalidade Infantil por 1000 nascidos vivos em municipios brasileiros — 1991, 2000 e
2010, confirma os grandes avancos conquistados, com forte reducdo da mortalidade
infantil no Brasil, uma conquista inquestiondvel do SUS e das politicas sociais do governo
brasileiro.

Grafico 1. Taxa de Mortalidade Infantil por 1000 nascidos vivos em municipios
brasileiros em 1991, 2000 e 2010. Brasil.
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Fonte: OPAS, 2014.

O SUS que temos hoje contribui decididamente para que a populacdo brasileira
tenha uma condicdo regular de saude em comparagdo aos indicadores dos paises
desenvolvidos, e sem duvida representa uma importante conquista da sociedade brasileira
resultado de grandes embates e disputas de projetos de sociedade que mantem-se até os
dias de hoje.

O SUS é o resultado de um longo processo social que visou a mudar a forma como

0 Brasil assegura a atencdo a saude de seus cidaddos (Lobato & Giovanella, 2014). As
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autoras definem sistema de salde de forma abrangente relacionando-o com o
desenvolvimento da protecdo social, com as condi¢des econdmicas e politicas dessa
protecdo em diferentes momentos historicos e diferentes situagdes nacionais.

Sistema de Saude como um conjunto de relagdes politicas, econémicas e
institucionais que se caracterizam em organizacGes, regras e Servicos responsaveis pela
conducdo dos processos referentes a satde de uma dada populacdo (Lobato & Giovanella,
2014, pag. 100). As lutas empreendidas pelos movimentos sociais, pelas diferentes
categorias profissionais e pelo conjunto das forcas politicas que defendem a democracia e
0s interesses nacionais e populares, geraram, no Brasil das Ultimas décadas, o
enfrentamento de politicas de carater neoliberal e privatizante, responsaveis pela
desestruturacdo de servicos de diferentes ordens, pela reducéo das fungdes do Estado e
pela primazia dos interesses do mercado sobre aqueles da maioria da populacdo (Rech,
2008).

O resultado desta trajetéria foi a concretizacdo do SUS que, no entanto, tem
convivido com um sistema privado de salde que compete pelo financiamento e pela
hegemonia da assisténcia a saude no pais.

Em 2016 a Constituicdo Brasileira completou 28 anos, o que refor¢a a convicgéo da
sociedade brasileira de transformacdo das condicdes sociais e a luta pela conquista de
plenos direitos neste periodo, que se caracterizaram por resisténcia as politicas neoliberais.
A Constituicdo Federal de 1988 trouxe consigo a concepcdo de seguridade social como
expressao dos direitos sociais a cidadania, integrando salde, previdéncia e assisténcia,
concepgdes formuladas pelo movimento da Reforma Sanitéaria Brasileira, reconhecendo o
direito a salde e o dever do Estado, mediante a garantia de um conjunto de politicas
econémicas e sociais, incluindo a criagdo do SUS, universal, publico, participativo,

descentralizado e integral. O SUS surge a partir do movimento da sociedade brasileira por
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democracia e direitos sociais, o que configurou com um importante instrumento de
reforma do sistema de saude, definindo a salde para além das conotagfes biomédicas,
incluindo seus determinantes sociais, a educacdo, a reducdo da pobreza e medidas
preventivas no contexto mais amplo da saude como um direito humano (Kleinert &
Horton, 2011).

Esta compreensdo a respeito do que venha a ser salde e seus condicionantes sociais
determinou em grande parte as suas diretrizes e principios doutrinérios e organizativos no
Brasil. Este processo de enfrentamento e de resisténcia gerou o acumulo de reflexdes e de
marcos conceituais em torno de um projeto nacional de desenvolvimento para o pais que
possibilitou a constru¢do do SUS, bem como gerou um amplo debate nacional em torno
dos pressupostos que deveriam nortear as diferentes politicas pablicas, dentre as quais de
educacao e saude (Rech, 2008).

Sendo que esta Gltima inclui a assisténcia farmacéutica como um dos seus
componentes intersetoriais estratégicos e como um dos pressupostos para a educacdo,
inclusive a farmacéutica.

Apesar das conquistas, é preciso que sejam reconhecidos os sérios problemas que
envolvem a igualdade de oportunidades, equidade, qualidade e eficiéncia. O novo arranjo
constitucional da politica social caracteriza-se pela universalidade na cobertura, o
reconhecimento dos direitos sociais, a afirmacdo do dever do Estado, a subordinacdo das
praticas privadas a regulacdo em funcédo da relevancia publica das a¢des e servigos nestas
areas e uma perspectiva publicista de co-gestdo Governo/Sociedade, em um arranjo
organizacional descentralizado (Fleury & Ouverney, 2011).

O SUS conquistou importantes avancos, principalmente com a ampliacdo do acesso
aos servigos de salde, com repercussdes positivas no perfil epidemiolégico, as inovacdes

institucionais, descentralizacdo, participacdo social, consciéncia do direito a saude,
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formacéo de trabalhadores e tecnologias, mas convive com o crescimento do setor privado,
segmentagdo do mercado e comprometimento da equidade nos servicos e nas condic¢des de
salde. Entre os obstaculos destacaram-se a diminui¢cdo do financiamento federal, as
restricdes de investimento em infraestrutura e a gestdo do trabalho (Paim, 2013).

Ainda h& muito que fazer para tornar o SUS universal e publico, bem como para
assegurar padrbes elevados de qualidade. As recentes transformagdes na producdo
capitalista em plano mundial, também se fizeram presentes no setor saude, que de maneira
semelhantes aos outros setores de producdo, experimentaram ndo somente 0s avancos da
ciéncia e da tecnologia, sendo também o surgimento da desigualdade e da injustica social
que marca os paises da América Latina e Caribe (NESCOM, 2008).

Segundo Paim (2013):

Na América Latina a privatizacdo dos sistemas de salde ndo se mostrou efetiva,
gerando pouco aumento de cobertura. Parte dos paises adotou sistema de co-pagamento,
com barreira de acesso e custos administrativos, e no caso colombiano, tdo festejado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Banco Mundial (BM), o sistema beira a
insolvéncia: os gastos de salde quase triplicaram sem universalidade do acesso,
integralidade e melhoria nos indicadores de salde mais consistentes (Paim, 2013).

Nos paises onde as politicas e sistemas de saude sdo fundamentados no direito
universal, como no Brasil, de acesso aos cidad&os, se insere em um projeto solidario de
nagdo, para o qual o direito a saude é um direito de cidadania, como ja afirmado
anteriormente. Deve-se considerar que o campo das politicas de salde € atravessado pelas
lutas e enfrentamentos de diferentes forcas sociais no processo de disputa pela direcéo
hegemonica de cada sociedade, que expressam diferentes formas de concepcao do direito a
saude e preconizam diferentes formas de acesso e utilizacdo dos servigos de saude (Fleury

& Ouverney, 2014).
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N&o h& ddvidas que os interesses empresariais sao0 muito poderosos, muitas vezes
constituem complexos de empresas multinacionais que dominam a tecnologia de producao
de um medicamento ou insumo, o que tem gerado muitas questfes sobre o processo de
atribuicdo de patentes sobre medicamentos vitais para a salde da populacdo. O carater
estratégico da salde pode ser destacado por ela se configurar como importante catalisadora
de inovagdo, situando-se em posicdo de liderangca no que tange ao investimento em
pesquisa e desenvolvimento (P&D) para geracdo de conhecimento, elemento essencial
para a competitividade na sociedade de conhecimento globalizada e contemporanea
(Gadelha, Maldonado & Costa, 2014).

Outra questdo estratégica para a salde a salde é exatamente sua organizacao,
principios e diretrizes que regem o sistema.

A Organizacdo Mundial da Salde tem apontado a necessidade dos paises em
assumir o compromisso de trabalhar a Atencdo Primaria de Saude (APS), reconhecendo
que os Estados Membros, por meio de suas instancias normativas, tém uma necessidade
sentida de contar com sistemas de salde mais equitativos, integradores e justos, com uma
perspectiva mais integral sobre a eficicia do conjunto do sistema de saide (OPS, 2007).
Nesse mesmo ano, a Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organiza¢do Mundial da
Saude (OPS/OMS) apresentou o documento de posigdo sobre “A Renovagdo da Atengao
Primaria da Saude nas Américas” (OPS & OMS, 2007) que, entre outros, propde adequar a
estratégia ao contexto e aos compromissos com o0s Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio, e abordar os determinantes sociais da saude para alcancar o nivel mais alto de
saide (OPS & OMS, 2007).

No Brasil a Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem se expandido grandemente:
em 2010 atendiam cerca de 98 milhGes de pessoas em 85% (4.737) dos municipios

brasileiros (Paim, Travessos, Almeida, Bahia & Macinko, 2011), sendo a principal
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estratégia de ampliacdo do acesso e inversao da logica assistencial centrada nos hospitais e
na medicina individual. O SUS, pelos seus principios e diretrizes, pode romper com o
modelo centrado no cuidado médico individual e biologicista, com préticas fragmentadas,
que ndo dao conta de responder aos problemas de saide que se impdem e de articular
praticas orientadas pelo entendimento de salude como direito de cidadania. Mas esse
rompimento implica em mudancas na forma de produzir e distribuir as acdes de saude,
como um dos direitos inerentes a condi¢do de cidadania (Scherer, 2006).

A ESF desenvolve uma assisténcia com foco no individuo, nas coletividades e nos
grupos de condicdo cronica, associando relagdes de produgdo de vinculo, autonomizagéo,
acolhimento, gestdo e conhecimento cientifico devidamente estruturado, tais como a
clinica médica e epidemiologia (Merhy, 2002).

A Organizacdo Pan-Americana da Salde desenvolveu uma proposta de
organizacédo de redes, denominada em sua versao final "Redes Integradas de Servicos de
Saude Baseadas na Atencdo Primaria" (OPAS, 2008), com um marco conceitual para 0s
paises latino-americanos. O documento adota uma versdo modificada da definicdo de
Shortell, considerando que as Redes Integradas de Servigos de Salde podem definir-se
como uma rede de organizagdes que prové, ou faz arranjos para prover, servicos de salde
equitativos e integrais a uma populacdo definida e que esta disposta a prestar contas por
seus resultados clinicos e econémicos e pelo estado de saude da populacdo a que serve.

A organizacéo de redes regionalizadas de servigos de salde constituiu a base sobre
a qual foram debatidas as propostas de reforma do sistema brasileiro, tomando como
referéncia a experiéncia dos paises que construiram sistemas universais e a literatura
internacional (Kuschnirl & Chorny, 2010). Segundo os autores ao basear as redes na
atencdo primaria e introduzir o conceito de servicos de saude equitativos e integrais, a

proposta alinha-se no campo das redes regionalizadas dos sistemas publicos e fornecendo
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um marco conceitual para a organizagéo de redes no caso brasileiro (Kuschnirl & Chorny,

2010).

A seguir apresentamos a assisténcia farmacéutica enquanto uma politica de salde,
seu desenvolvimento e construcdo no SUS, aproximando-se do nosso objetivo especifico
de pesquisa que trata da formacédo do profissional farmacéutico no ambito da DCNF e do

processo de avaliacdo da educacao superior.

1.2 Assisténcia Farmacéutica no SUS

Apesar dos grandes esforcos feitos pelos governos em nivel mundial para garantir
acesso a Medicamentos Essenciais (ME), de qualidade assegurada, observam-se
iniquidades no seu acesso, desperdicios e uso inadequado dos mesmos, por parte dos
prescritores e da populacdo, com consequéncias sanitarias, econdmicas e sociais. (WHO,
2009).

Destaca-se um processo de continuo e crescente de medicalizacdo da sociedade e
das praticas sanitarias. Desta forma, considera-se necessario mudar o enfoque das politicas
e estratégias em medicamentos — as quais até o presente estdo centradas no produto
medicamento e iniciar uma nova visao, em que o importante € os individuos, suas familias
e a comunidade (IFC), com suas necessidades de saude, buscando garantir a atencéo
integral, integrada e continua das necessidades e problemas de saide da populagdo, tanto
individual como coletiva, tendo o medicamento como um dos elementos essenciais,
contribuindo com seu acesso equitativo e uso racional. Os valores, principios e elementos
da APS apresentam-se como uma oportunidade para discutir sobre o0s servicos
farmacéuticos e a formacgédo do profissional farmacéutico, o qual implica uma profunda

reflexdo sobre a forma como se tem trabalhado nos ultimos 30 anos e as oportunidades



33

atuais para desenvolver servigos farmacéuticos de qualidade, como parte integral dos
sistemas e dos servicos de saude (WHO, 2009).

Apesar de que os medicamentos constituem um dos recursos terapéuticos mais
utilizados na sociedade moderna, 0 acesso aos mesmos e sua utilizagdo, assim como 0s
resultados que proporcionan, devem ser melhorados (OPS, 2013). Deve-se destacar, no
entanto que ha a necessidade de que a formacdo dos farmacéuticos em toda a regido das
Américas incorporem competéncias para o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico,
contribuindo para romper com a grande dependéncia da regido em relacdo aos paises do
Hemisfério Norte com grande desenvolvimento técnico-cientifico, no que diz respeito a
pesquisa e producdo de medicamentos, insumos e tecnologias em satde como um todo.

A Assisténcia Farmacéutica (AF) é uma das politicas setoriais do SUS que tem
alcancado um alto grau de desenvolvimento, destacadamente no que se refere a garantia do
acesso a medicamentos considerados essenciais para atender as necessidades de salde da
populacdo. Esta politica reline um conjunto de agdes voltadas a promocdo, protecdo e
recuperacdo da salde, por meio da promogdo do acesso aos medicamentos e uso racional.

Tais ac¢Oes consistem em promover a avaliag¢do, a pesquisa, 0 desenvolvimento e a
inovacdo, a producdo de medicamentos e insumos, bem como sua selecdo, programacao,
aquisicao, distribuicdo, dispensacdo e avaliacdo de sua utilizacdo, na perspectiva da
obtencéo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagéo.

Neste sentido a organizacgdo de servigcos farmacéuticos na perspectiva das redes de
atencdo a saude, busca contribuir com a obtencdo dos resultados em saude. Estes servicos
de farmacéuticos tem por base o cuidado farmacéutico, que:

Integra acOes de educacdo em saude, que incluem atividades de e educacéo

permanente para a equipe de saude e a atividades de promocao a saude de carater

geral, e acOes de promocdo do uso racional de medicamentos, com o
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desenvolvimento de atividades assisténcias e técnico-pedagdgicas (MS, 2014, p.

56).

Podemos afirmar que enquanto politica publica estruturada e conceituada, a
Assisténcia Farmacéutica teve inicio a partir da aprovacdo do Decreto N° 68.806 de 25 de
junho de 1971, com a instituicdo da Central de Medicamentos (CEME). A CEME,
caracterizada por manter uma politica centralizada de aquisicdo e de distribuicdo de
medicamentos, possuia como principais objetivos a promocao e organizacao das atividades
de assisténcia farmacéutica para a populacdo de baixo poder aquisitivo, incremento a
pesquisa cientifica e tecnoldgica no campo quimico farmacéutico e o incentivo a instalacéo
de fabricas de matérias-primas e laboratorios publicos. A CEME coordenou a gestdo da
Assisténcia Farmacéutica no Brasil até 1997 quando desativada por meio do Decreto N°
2.283 de 24 de julho de 1997 (MS, 2016).

Com a promulgagéo da Constituicdo Federal de 1988, um novo modelo de sistema
de saude foi instituido no Brasil, e a salde passou a ser um direito social. Posteriormente, a
Lei Orgéanica da Saude (Lei N° 8.080/90) definiu que, estdo incluidas no campo de atuacéo
do Sistema de Saude (SUS), a execucdo de agdes de assisténcia terapéutica integral -
inclusive farmacéutica - e a formulacéo da politica de medicamentos (Brasil, 1990).

Neste contexto, tornou-se necessaria a formulacdo de uma nova politica de
medicamentos, processo que culminou com a Politica Nacional de Medicamentos (PNM),
publicada em 1998 pela Portaria GM/MS N° 3.916. O principal proposito da PNM € o de
garantir a necessaria seguranca, eficicia e qualidade dos medicamentos, a promocéo do
uso racional e o acesso da populacao aqueles medicamentos considerados essenciais.

A Assisténcia Farmacéutica envolve um conjunto de atividades de carater
abrangente, multiprofissional e intersetorial, que situam como seu objeto de trabalho a

organizacdo das acOes e servicos relacionados ao medicamento em suas diversas
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dimensdes, com énfase a relagdo com o paciente e a comunidade na visdo da promogdo da
salide. Assim a Assisténcia Farmacéutica relne, entre suas diversas atividades, as acdes de
Atencdo Farmacéutica quando se referir as acOes especificas do profissional farmacéutico
no contexto da assisténcia a populacéo — individual e coletiva — quanto a promocéo do uso
racional de medicamentos. A PNM apresenta 0 seguinte conceito como definicdo de
Assisténcia Farmacéutica (Marin et al, 2003):
Grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as acoes
de salde demandadas por uma comunidade. Envolve o abastecimento de
medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas constitutivas, a conservagdo
e controle de qualidade, a seguranca e a eficacia terapéutica dos medicamentos, o
acompanhamento e a avaliacdo da utilizacdo, a obtencéo e a difusdo de informacéo
sobre medicamentos e a educacdo permanente dos profissionais de salde, do
paciente e da comunidade para assegurar ouso racional de medicamentos (Brasil,

1998).

A 112 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada em Brasilia, no periodo de
16 a 19 de dezembro de 2000, cujo tema central foi “Efetivando o SUS: Acesso, Qualidade
¢ Humanizagdo na Atengdo a Saude, com Controle Social”, foi realizada tendo como base
na sua funcdo legal de indicar as diretrizes a serem seguidas para a formulacdo e
implementacao da politica de satde do Brasil.

Neste contexto, construiu-se a compreensdo do papel estrategico que a Assisténcia
Farmacéutica deve desempenhar na garantia do acesso da populagéo as acdes integrais de
atencdo a saude. Esta compreensdo foi essencial para o aprofundamento das questfes
referentes a definicdo das diretrizes e dos mecanismos necessarios a insercdo da

Assisténcia Farmacéutica nas acdes de saude.
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Os resultados positivos desse processo legitimo e democratico tornam-se evidentes
na andlise das Resolucdes aprovadas pela Plenéria Final da 11.2 CNS, as quais constituem
vitorias importantes da sociedade brasileira e responsabilidades fundamentais para todos
aqueles comprometidos com a construcdo da Assisténcia Farmacéutica como politica
publica e direito de cidadania. Entre as varias Resolu¢des destaca-se a convocacao da 12
Conferéncia Nacional de Assisténcia Farmacéutica (CNAF), na qual deveriam ser
estabelecidas as diretrizes fundamentais da Politica de Assisténcia Farmacéutica do Pais.

A Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica aconteceu
em Brasilia, do dia 15 a Setembro de 2003 e comecou a pensar e formular uma politica de
Assisténcia Farmacéutica sob o olhar, a voz e a perspectiva dos usuarios, prestadores,
gestores e profissionais que debateram e deliberaram, desde 2002, a partir dos municipios
e dos estados (Castilhos, 2005, pag. 13).

Em 2003, abre-se uma nova e promissora fase no desenvolvimento da politica de
medicamentos e de assisténcia farmacéutica no pais, com uma clara intencionalidade em
desenvolver o setor farmacéutico e dota-lo de diretrizes capazes de enfrentar o forte grau
de dependéncia tecnoldgica e auséncia de uma politica de Assisténcia Farmacéutica que
pudesse beneficiar-se da capacidade de investimento do estado brasileiro e da decisdo
politica em fortalecer as estruturas de estado. Foi criada entdo a Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE), a qual compete, por intermédio do
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF), a formulacao,
implementacdo e avaliagdo das Politicas Nacionais de Assisténcia Farmacéutica e de
Medicamentos, incluindo hemoderivados, vacinas, imunobiolégicos e outros insumos
relacionados, como parte integrante e essencial da Politica Nacional de Saude.

Com a forca acumulada no processo de realizacdo da 1* Conferéncia Nacional de

Assisténcia Farmacéutica em 2003, por meio da Resolucdo n® 338 do Conselho Nacional
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de Salde, foi aprovada a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) que
define a:

A Assisténcia Farmacéutica é um conjunto de a¢des voltadas a promogéo, protecao

e recuperacdo da saude, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento

como insumo essencial e visando 0 acesso e ao Seu uso racional. Este conjunto

envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a produgéo de medicamentos e insumos,
bem como a sua selecdo, programacgdo, aquisicdo, distribuicdo, dispensacéo,
garantia da qualidade dos produtos e servi¢os, acompanhamento e avaliagdo de sua
utilizagdo, na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da

qualidade de vida da populagéo (Brasil, 2004).

A PNAF é parte integrante da Politica Nacional de Saude e envolve um conjunto de
acOes voltadas a promocao, protecdo e recuperacdo da salde, garantindo os principios da
universalidade, integralidade e equidade. Transcorridos mais de 10 anos da Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica, assim como da realizagdo da 1* Conferéncia
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (CNAF), em avaliacdo recente promovida pelo
Ministério da Saude (MS, 2014), pode-se observar o cumprimento de grande parte das
propostas aprovadas nesta conferéncia, destacando-se um vertiginoso aumento dos
investimentos na aquisicdo de medicamentos pelo Ministério da Sadde. Este conceito esta
ancorado nas resolucdes da 1* CNAF e tendo sido aprovada pelo Conselho Nacional de
Saude (CNS), e, por conseguinte, reconhecido como atual e representativo da sociedade
brasileira.

A inclusdo do debate e analise sobre a formacdo dos farmacéuticos e sua relacdo
com a garantia de avancos na implementacdo e na qualificacdo da politica nacional de
assisténcia farmacéutica ocupa lugar de destaque dos rumos no campo da educacao, da

satide e do desenvolvimento nacional (Rech, 2008). E o que vamos ver a seguir.
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1.3 Formacao em Saude

A formacdo dos profissionais de saude para o sistema de salde é bastante ampla e
constitui um complexo sistema educativo composto por escolas de nivel superior e de
nivel técnico-profissional. O multiprofissionalismo na composi¢do da equipe de nivel
superior jA& € uma realidade, com a participagdo de odontologos, enfermeiros,
farmacéuticos e fisioterapeutas tendo aumentado nas Ultimas décadas (Machado, 2014,
pag. 267).

Pode-se definir profissional de satde:

Faz-se referéncia a todos aqueles que, estando ou ndo ocupados no setor satde, tém

formacdo profissional especifica ou qualificacdo pratica ou académica para o

desempenho de atividades ligadas diretamente ou indiretamente ao cuidado ou a

acdo de saude (Machado, 2014, p. 260).

Esta formacdo em saude é tema central para a qualificacdo da assisténcia a salde
no SUS e da-se em um contexto de profundas transformacgdes nas relagbes econdmica,
sociais e no mundo do trabalho. Segundo Ramos (2002):

As mudancas tecnolégicas e organizacionais do trabalho por que passam os paises

de capitalismo avancado a partir dos meados da década de 1980 configuraram o

mundo produtivo com algumas caracteristicas tendenciais: flexibilizacdo da

producdo e reestruturagdo das ocupacdes; integracdo de setores da producéo;
multifuncionalidade e polivaléncia dos trabalhadores; valorizagdo dos saberes dos
trabalhadores ndo ligados ao trabalho prescrito ou ao conhecimento formalizado

(Ramos, 2002).

A politica de satde no Brasil desenvolveu-se em direcdo a conformacdo de um

sistema publico e universal, e em relacdo a politica de educacdo superior destaca-se a luta
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entorno da elaboracdo das Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB), por fim aprovada em
1996, pela Lei 9394/96. Marcada por intensas disputas e mobiliza¢6es sociais em torno do
debate sobre o papel do Estado na garantia dos direitos da cidadania, resultou em uma
legislagdo nitidamente de cunho neoliberal e com uma estrutura fragmentada,
inviabilizando a proposta de um sistema nacional de ensino (Saviani, 2003).

Neste contexto, entre avancos e recuos, 0 campo da Educacdo foi um dos
ambientes de reflexGes essenciais para a direcionalidade dos processos politicos
evidenciados no pais. No elenco dos avan¢os parciais, mas atendendo as defini¢des da
LDB de 1996, a institui¢do das chamadas “Diretrizes Curriculares” para os cursos de
graduacdo em salde representou papel importante na tentativa de superacdo das
fragmentagdes na formacédo de profissionais para esse campo, a0 mesmo tempo em que
definiu o estreitamento das interfaces entre a educacdo e a saude, especialmente a partir da
caracterizacdo dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide como norteadores
essenciais do processo de formacdo dos profissionais dessa area (Rech, 2008).

Estas definigdes mais gerais levaram, no inicio dos anos 2000, ao estabelecimento
de muitas das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos especificos do campo
da saude, sendo que a referente ao ensino Farmacéutico foi estabelecida em 2002, pela
Resolugdo n° 2, de 19/02/2002, do Conselho Nacional de Educagdo. (MEC, 2002).

Segundo a Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS), trabalhadores de saude
sdo pessoas que estdo diretamente envolvidas em ac¢6es com 0s usuarios do sistema e 0s
que os prestam apoio a gestdo clinica-assistencial. Estes podem estar atuando no plano da
gestdo ou na assisténcia direta ao paciente, podendo também estar atuando nos servicos de
apoio diagnostico e terapéutico, na geréncia e na producdo de tecnologias (Nescon, 2008).

No campo da formacéo de profissionais de saude, pode-se afirmar igualmente que

ocorrem mudancas importantes, como destacado com publicagdo das Diretrizes
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Curriculares Nacionais para os cursos da area da saude em nivel de graduacdo, que de
maneira geral apontam para a necessidade de profissionais aptos a atuarem no SUS
segundo seus principios e diretrizes. Esta iniciativa do Ministério da Satde e do Ministério
da Educacéo decorre da compreensdo que um importante determinante da baixa qualidade
dos cuidados prestados pela rede do SUS pode ser imputado & limitacdo de recursos
humanos, a qual, no entanto, é considerada qualitativa, ndo apenas quantitativa. Os
recursos humanos sdo o componente essencial dos sistemas de salde baseadas na atengdo
primaria em salde, mas estdo inadequadamente preparados (OPAS, 2008).

A rede assistencial do SUS é o principal empregador do pais: 52% dos enfermeiros,
44% dos meédicos, 27% dos dentistas, 11% dos farmacéuticos e 10% dos psicélogos sdo
funcionérios publicos. Além disso, sdo oferecidos 3.493 cursos de nivel universitario para
as profissdes da salde, que seria desejavel que estivessem formando os profissionais de
satide na logica e nos principios do Sistema Unico de Satide (Almeida-Filho, 2011).

A forgca de trabalho ideal para atendimento no SUS — ou seja, profissionais
qualificados, orientados para evidéncia e bem treinados e comprometidos com a igualdade
na saude — ndo correspondem ao perfil dos profissionais que atualmente operam o sistema.
Essa disparidade €, em parte, apontada como decorrente da autosselecdo, ou seja, 0 setor
privado promove uma ideologia individualista em que o servigo publico é considerado
apenas como um emprego mal remunerado, mas que, no entanto, oferece estabilidade,
assumindo uma posicao secundaria com relacdo a iniciativa privada ou aos empregos em
empresas de saude com fins lucrativos, supostamente mais gratificantes. Pode-se encontrar
uma compreensdo mais aprofundada do problema na dissonancia entre a missao do SUS e
0 sistema de ensino superior, assim, a questdo-chave para a saide no Brasil poderia ser a
deformacgdo do ensino — humanistico, profissional e académico — do pessoal da saude

(Brasil, 2009; Almeida-Filho, 2011).
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A formac&o de profissionais de saude precisa considerar, ainda, o fortalecimento do
modelo de aten¢do a saude “usudrio-centrado”, no qual o compromisso essencial diz
respeito as necessidades do usudrio, como contrapartida do modelo “procedimento-
centrado” atualmente hegemonico, no qual 0 ordenamento do ato de assistir a saide é
redutivel, em grande medida, & producdo, quase fordista de procedimento (Siqueira-
Batista, Gomes, Albuquerque, Cavalcanti & Cotta, 2013).

Busca-se, portanto, desenvolver servicos de salde capazes de atender as
necessidades de satde da populacdo, que segundo Nogueira (2014):

Nos Ultimos anos, o campo da Salde coletiva propds o debate sobre integralidade

em salde e discute as possibilidades de construcao de praticas de cuidado integrais

para que o trabalho em salde se torne mais humanizado e resolutivo (Nogueira,

2014).

Assim, o desafio de construir a universalidade do acesso, a equidade e a
integralidade das acOes esbarra, em grande parte, no perfil de formagdo dos profissionais
da salde, destacando-se a excessiva especializacdo observada em alguns cursos da area da
salde e o distanciamento entre tal formacdo e as necessidades da populagdo brasileira.
Nesse sentido, o Ministério da Saude tem reforcado como uma de suas funges prioritérias
o ordenamento da formacédo de recursos humanos para o setor saude, que esbarra em um
ciclo vicioso, de dificil ruptura: hoje a disponibilidade de profissionais com o perfil
desejado — generalista, com visdo humanista e preparado para prestar cuidados continuos e
resolutivos a comunidade - é reduzida, fato que dificulta sobremaneira a formacéo de
profissionais com tais caracteristicas (Brasil, 2010).

A formacdo de profissionais da saude é condicdo patente para 0 avanco e a
manutencdo de um sistema publico de satide como o Sistema Unico de Sadde. E durante o

periodo de formacdo que o futuro profissional desenvolve atitudes e valores que
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futuramente determinardo sua capacidade de intervir sobre os determinantes sociais da
salde, prestar o devido cuidado e estruturar os servigos de saude. Entretanto, a formagéo
profissional da &rea da salde enfrenta problemas que influenciam direta e indiretamente
sobre a organizacdo do SUS (Silveira, 2007; Campos, Aguiar & Belisario, 2008; OPAS,
2008).

O paradigma flexeriano cumpriu seu papel, mas superado, tornou-se limitado com
as mudangas das condicdes de vida e da maior carga das doencas cardiovasculares, as
neoplasias, as doecas crbnicas ndo transmissiveis de maneira geral. H&, portanto a
necessidade de novos paradigmas na organizagdo dos servigos de salde e das praticas:

Os novos problemas de salde, por serem radicalmente diferentes, exigem outras

abordagens. Nao se trata mais de buscar apenas a cura (cure), mas de desenvolver

métodos que permitam o cuidado continuo (care). (Campos, Aguiar & Belisario,

2008).

A compreensdo critica a respeito da formacdo dos profissionais de salude visa
atender a demanda por servicos de saude na rede SUS, sendo compartilhada pelo
Ministério da Saude, que afirma que, no processo de reorientacdo da formacdo dos
profissionais de salde no Brasil, hd que se corrigir o descompasso entre a orienta¢do da
formacdo dos profissionais de satde e os principios, as diretrizes e as necessidades do
SUS. E neste contexto que o Ministério da Educagfo editou as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacdo em Farmacia (DCNF) que trazem como objetivo o de
reformar o ensino superior para a forca de trabalho na satde (Brasil, 2007). A formacéo do
Farmacéutico deve, portanto, dotar o profissional dos conhecimentos requeridos para
desenvolver assisténcia farmacéutica individual e coletiva, demandando competéncias
profissionais, de formacao generalista, humanista, critica e reflexiva, para atuar em todos

0s niveis de atencdo a salde.
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Segundo Istvan Mészéros (2008) os processos educacionais e 0S processos sociais
mais abrangentes de reproducdo estéo relacionados, por consequéncia, a uma reformulacgao
significativa da educacgdo, sendo inconcebivel sem a correspondente transformagdo do
quadro social no qual as praticas educacionais da sociedade devem cumprir as suas vitais e
historicamente importantes funcdes de mudanca (Mezaros, 2008). O mesmo autor é
categorico em afirmar:

Podem-se ajustar as formas pelas quais uma multiplicidade de interesses

particulares conflitantes se deve conformar com a regra geral preestabelecida de

reproducdo da sociedade, mas de forma alguma pode-se alterar a propria regra
geral. Essa ldgica exclui, com uma irreversibilidade categérica, a possibilidade de
legitimar o conflito entre as forgas hegemonicas fundamentais rivais, em uma dada
ordem social, como alternativas viaveis entre si, quer no campo da produgdo

material, quer no &mbito cultural/educacional (Mézaros, 2008, p.25).

Neste sentido, Deslandes (2008) refere-se a organizacdo dos servicos de saude nos
Estados Unidois da América, na década de 70, na perspectiva materialista critica na analise
de H. Jack Geiger (1975), que ira criar um modelo explicativo sobre a desumanizac¢do no
sistema médico, que articula trés ordens de causas: a) a ordem social; b) a racionalidade
cientifica e tecnoldgica ocidental; ¢) a subcultura médica e a organizacdo da profissao
médica, as barreiras de comunicacdo existentes na relacdo médico-paciente e a formacao
médica (Deslandes, 2008).

Quando se fala de cuidado em saude atribui-se ao termo um sentido ja consagrado
no Senso comum, ou seja, um conjunto de procedimentos tecnicamente orientados para o
bom éxito de certo tratamento.

Ayres (2008) chama a atencéo para alem da compreensdo do cuidado em salde,

como um conjunto de recursos e medidas terapéuticas, ou mesmo naqueles dos
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procedimentos auxiliares que permitem efetivar a aplicagdo de uma terapéutica, mas
fundamentalmente o cuidado como um construtor filoséfico, uma categoria com a qual se
quer designar simultaneamente uma ‘categoria filoséfica e uma atitude prética diante do
sentido que as ac¢bes de salde adquirem nas diversas situagdes em que se reclama’(Ayres,
2008). O autor, citando Foucaut (1984) indica que a medicina nas sociedades capitalistas
tornou-se uma medicina social, isto €, sob o capitalismo estendeu-se a esfera de cognicéo e
intervencdo normativa dos saberes e fazeres da saude do plano da individualidade e da
natureza — até onde esteve restrita antes da modernidade — ao campo das relagdes sociais
propriamente entendidas como tal. Este processo ndo afetou, contudo, a esfera da
individualidade orgénica como plano privilegiado da intervencdo médica e que é sobre o
corpo dos individuos que as tecnologias do social sdo aplicadas, disciplinado-as,
regulando-os e potencializando-os como forca produtiva (Ayres, 2008). Ainda segundo
este autor, tdo importante quanto a reflexdo a respeito das relacdes interpessoais nos atos
assistenciais e a partir deles e debrucar-se, uma vez mais e cada vez mais, sobre as raizes e
significados sociais dos adoecimentos em sua condi¢do de obstaculos coletivamente
interpostos a projetos de felicidade humana.

Como resultado de trabalho de tese de doutorado Marina Peduzi (1998) constroi o
seguinte raciocinio:

O trabalho em equipe multiprofissional consistiria numa modalidade de trabalho

coletivo que se configuraria na relacdo reciproca entre as multiplas intervencdes

técnicas e a interacdo dos agentes de diferentes areas profissionais. Por meio desta

relacdo dialética, entre trabalho e interacdo, os agentes poderiam construir um

projeto assistencial comum e pertinente para a atencao integral as necessidades de

salde dos usuarios do servico (Peduzzi, 1998).



45

A autora indica ainda que a educacdo interprofisisonal (EIP) e a prética
interprofisisonal (PIP) constituem temas emergentes do campo da saide em nivel global e
orientada para o trabalho em equipe como componente de uma ampla reforma do modelo
de formacdo profissional e de atencdo a salde. A autora afirma que a fronteira entre EIP,
mulprofissional e uniprofessional parece clara, EIP e educagdo multiprofissional
possibilitam o aprendizado compartilnado, de forma interativa, entre estudantes ou
profissionais de diferentes &reas; no entanto, sua operacionalizagdo pode apresentar
dificuldades. Isso ocorre pela tendéncia a reiterar o que € usual e tradicional e pelas
resisténcias as mudancas, mas também porque € necessario que se mantenha o ensino
uniprofissional para o aprendizado de conhecimentos e habilidades especificas de cada
area profissional e seu respectivo conjunto de disciplinas (Peduzzi, 2012).

Ou seja, é necessario a 0 desenvolvimento da educagdo uniprofissioanl, ao mesmo
tempo em que, ha a necessidade de realizar a educagdo interprofissional, constituindo-se
um desafio pedagdgico, de interacdo e integracdo curricular. Segundo Dejours (2009) em
muitos casos 0 processo de trabalho sacrifica a subjetividade em nome da rentabilidade e
competitividade.

Merhy (2014) abordando o trabalho médico a partir de uma perspectiva da
producdo do cuidado traz a seguinte reflex&o:

O trabalho médico para se realizar como uma forma de trabalho em saude tem de
construir competéncia de acdo em duas dimensdes béasicas das intervencGes em salde —
uma, a da dimensdo propriamente cuidadora, pertinente a todos os tipos de trabalho de
saude, e outra, a dimensdo profissional centrada, propria de seu recorte tecnologico
especifico — para compor o seu lugar na organizacdo e estruturacdo dos modelos de
atencdo (Merhy, 2014, pag. 100). A figura a seguir da maior visibilidade a estas

dimensoes:
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Figura 1. Dimenséo cuidadora e Dimenséo profissional em saude.

ATOS DE SAUDE
Dimenséo prépria'e : —
cuidadora que Certos projetos terapéuticos
Trabahho | produz produzem | que expressam modalidades
em sande do cuidado em saude
Dimens&o centrada nos

saberes disciplinares e
certa ordens profissionais

Fonte: adaptado de Merhy (2014).

O autor vai adiante nesta discussdo, avaliando que pode haver o predominio de
uma dimensdo sobre a outra. De modo que ha modelos nos quais a dimensdo cuidadora
pde estar sendo anulada. O autor descreve da ainda a dimensdo profissional, considerando
que esta é pela propria materialidade dos procedimentos é mais visivel. Esta construcdo é
uma importante referéncia no sentido da reflexdo a respeito da formacdo em saude e
importante contribuicdo para a formacdo do farmacéutico e demais profissionais de saude.
Vejamos a representacao construida pelo autor (Mehry, 2014, pag. 103):

Figura 2. Dimenséo cuidadora em saude.

*Processos de falas e escutas:;
*Relacdes com o mundo subjetivo do

A dimensio propria’e visa usudrio como ele constrdi suas
cuidadora € presente em . necessidades;

.. . produzir N : . .
qualquer pratica de saude e | —____ | *Relacdes de acolhimento e vinculo;
ndo pertence a um recorte *Posicionameno etico;
profissional especifico * Articulagdo de saberes para compor

Projetos Terapéuticos;
*E outros.

Fonte: adaptado de Merhy (2014).

Segundo Cunha (2005), de modo geral a qualificacéo e a superagédo dos desafios do

SUS, tanto na atencdo basica quanto na atencdo hospitalar, necessita do enfrentamento da
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questdo da Clinica do médico e dos demais profissionais de saude (Cunha 2005, apud
Nogueira, 2014, p. 23).

Nos ultimos anos, o campo da Salde Coletiva propde o debate sobre a
integralidade em saude e discute as possibilidades de construcdo de préaticas de cuidado
integrais para que o trabalho em salde se torne humanizado e resolutivo (Nogueira, 2011,
p. 23).

Em um contexto de grandes contradi¢des sociais e de complexidade na organizacéo
dos servicos de saude e da construcdo do cuidado em saude, as DCNF possuem como um
dos objetivos a integracdo ensino-servico, com formacdo integrada com outros nucleos
profissionais e visa a reorientacdo da formacdo profissional, buscando assegurar uma
abordagem integral do processo salde-doenca, com énfase na atencdo basica, promovendo
transformacdes nos processos de geracdo de conhecimento, ensino e aprendizagem e de
prestacdo de servigos a populacao (Brasil, 2009).

Esta proposigéo busca uma dada racionalidade na formagdo dos profissionais de
salide e na organizacdo dos servicos de salde, questionando as bases sociais e econdmicas
da sociedade que levam ao maior adoecimento de determinadas parcelas da populagéo,
portanto, seus condicionantes.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos profissionais de saide e as DCNF
introduzidas pelo Ministério da Educagdo estdo claramente orientadas a fortalecer a
perspectiva de trabalho dos profissionais de salde junto ao sistema publico de sadde, com
énfase na atencdo primaria em saude. Ao considerar que a Superestrutura Formativa da
educacdo no Brasil esta “defasada” em relacéo a proposta do sistema publico de salude se
faz necessario realizar um movimento para diminuir a distancia entre a proposta do SUS e
a atual formacdo em saude. Ou seja, os profissionais de saude que atualmente vém sendo

formados no pais, de forma hegemonica o sdo, para um sistema de saude anterior ao SUS,
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centrados na salde individual, realizada em estruturas fragmentadas e privadas em suas

varias modalidades (Almeida-Filho, 2011).

Nesse sentido, considera-se importante analisar este processo de reorientacdo da

formacdo dos profissionais de saude, e oportuno que se busque avaliar o impacto no

alcance desse objetivo no perfil de formacdo dos profissionais farmacéuticos. Dias

Sobrinho (2002) tras uma discussdo da educagao superior que contribui claramente com o

problema da formacdo do farmacéutico em um pais com as caracteristicas do Brasil:

Visiones de mundo conflitivas constituyen maneras distintas de pensar y hacer la
educacion superior. A las instituciones educativas se les impone la exigencia de dar
respuestas réapidas y satisfactorias a problemas y demandas de amplias
implicaciones y multiples contradicciones. Por ejemplo: produccion de alta
tecnologia, capacitacion en areas profesionales de tipo nuevo, formacion para la
innovacion, impulso a las empresas transnacionales, insercion en el mundo
globalizado, educacion a lo largo de la vida, preservacion de la alta cultura y
recuperacion de la cultura popular, formacion de professores y de investigadores,
promocion de la ciudadania y fortalecimiento de la democracia, apoyo a la
agricultura y a pequefios productores, tecnologia de bajo costo, atencion a la salud,
etc. (Dias-Sobrinho, 2002, p. 14).

Busca-se identificar e aprofundar o estudo de categorias pedagodgicas, como

curriculo, competéncias profissionais, que se apresentam como uma necessidade no

sentido da construcdo de uma teoria critica capaz de apontar caminhos e possibilidades de

construcdo de uma educacdo farmacéutica transformadora e assim contribuir com o0s

debates entorno da formacéo dos profissionais de satde e em particular do farmacéutico.

Segundo Boaventura Santos:
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Por teoria critica entendo toda a teoria que ndo reduz a ‘realidade’ ao que existe. A
realidade qualquer que seja 0 modo como € concebida é considerada pela teoria
critica como um campo de possibilidade e a tarefa da teoria consiste precisamente
em definir a avaliar a natureza e &mbito das alternativas ao que est4 empiricamente
dado. A andlise critica do que exixte se assenta no pressuposto de que a existéncia
ndo esgota as possibilidades da existéncia e que, portanto ha alternativas suscetiveis

de superar o que € criticavel no que exixte. O desconforto, o inconformismo ou a

indignacdo perante 0 que existe suscita impulso para teorizar 0 sua superacao

(Santos, 2001, apud, Mattos, 2008, p. 313).

A presenca do farmacéutico é uma realidade na equipe multiprofissional, sendo o
quarto profissional numericamente presente em equipes de saude, lideradas por médicos,
seguido por enfermeiros e dentistas. Neste contexto o estudo a respeito da formagéo dos
profissionais farmacéuticos no contexto do SUS é tarefa urgente, buscando alinhar nossa
formacdo com os principios e diretrizes do sistema de salde.

Identificar, portanto, uma pedagogia que questione de forma eficaz os pilares das
relagdes sociais que sustentam o sistema capitalista, o qual molda o consumo, produzindo
os distintos tipos de consumidores e, portanto, produzindo e reproduzindo a sua forma
econémica determinada de sociedade. Segundo Freire, o educador e a educadora criticos
podem demonstrar que € possivel mudar, reforcando a importancia de sua tarefa politico-
pedagdgica (Freire, 2009).

A educacdo baseada em uma pedagogia critica procura questionar de que forma
podemos trabalhar para a reconstrucdo da imaginacdo social em beneficio da liberdade
humana, que no¢bes de saber e que formas de aprender sdo necessarias para tal projeto.
Faz-se indispensavel uma educacgéo baseada na visao de que a liberdade humana envolve a

compreensdo da necessidade e a transformacdo dessa necessidade (Giroux & Simon,
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1994). O desenvolvimento de uma pedagogia critica para a emancipagdo de futuras
geracOes de alunos e professores requer que as escolas repensem seus programas e suas
praticas em torno da ideia do ensino como forma de politica cultural, em que os alunos
possam aprender as habilidades e o conhecimento que os habilitem a viver em uma
verdadeira democracia e a lutar por ela (Giroux & McLaren, 1994).

Mantem-se como desafio reorientar o processo de formagéo dos profissionais de
salide de acordo com os principios constitucionais estabelecidos na Lei Orgéanica da Salde
(Brasil, 1990).

O eixo fundamental deste estudo esta ancorado no processo de avaliagédo que o
Ministério da Educacdo estabelece, por meio do Sistema Nacional de Avaliacdo da
Educacéo Superior (Sinaes) com o objetivo identificar as competéncias requeridas para 0s
profissionais. Esta analise busca avaliar a qualidade dos cursos com base na pedagogia das

competéncias, como vera mais adiante.

1.4 Ainducdo da qualidade e formacao profissional no Brasil

A qualidade da educacdo superior tem se constituido, nos ultimos anos, o0 tema
central no processo de formacao de profissionais, especialmente na area da saude, que tem
orientacdes especificas advindas do Sistema Unico de Saude (SUS). Outro ponto
importante é que a formagéo profissional deve ser acompanhada por meio da avaliacdo que
induz qualidade da oferta dos cursos do pais. A avaliacdo in loco faz parte de um tripé
onde se avaliam cursos, instituicdes e o desempenho dos estudantes por meio de um exame
nacional que compdem o Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior (Sinaes).

A educacao dos profissionais de salde corresponde a um processo de socializagdo

no qual os estudantes desenvolvem uma identidade com a profissdo escolhida, os seus
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valores, cultura, papéis e conhecimentos especificos (Peduzzi et al, 2013). Neste sentido
para garantir a possibilidade de desenvolver esta identidade, a equidade na educacdo
superior deve englobar diversos aspectos, como a igualdade de oportunidades do acesso
em relacdo aos grupos sociais, as etnias, as diferentes regibes de um pais ou mesmo ao
nivel de homogeneidade da educacdo proporcionada pelas diferentes instituicGes
educacionais (Bertolin, 2009).

Na Constituicdo Federal brasileira de 1988 foram instituidos principios para o
controle e garantia da qualidade da educacéo, definindo o dever do Estado em estabelecer
um Plano Nacional de Educacéo e articular o Sistema Nacional de Educacéo.

A educacdo superior, diferente da educacdo basica é composta por um conjunto
complexo e diversificada, de instituicdes publicas e privadas, com diferentes organizaces
académicas, e normatizacao formalizada na Constituicdo Federal (Brasil, 1988) e na Lei de
Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (LDBEN) n° 9.394 (Brasil, 1996), constituiu em
2004, o Sistema Nacional de Avaliacdo da Educagédo Superior (Sinaes), expresso pela Lei
n° 10.861. Essas referéncias estdo consolidadas na Constituicdo Federal de 1988 que
afirma o dever do Estado em realizar a avaliacdo da qualidade da educacdo ofertada pelas
Instituicdes de Ensino Superiores (IES) publicas e privadas. O art. 9° da LDBEN explicita
a finalidade da avaliacdo do sistema educacional brasileiro e as atribui¢des da Unido:

VI — assegurar processo nacional de avaliagdo do rendimento escolar no ensino

fundamental, médio e superior, em colaboracdo com os sistemas de ensino,

objetivando a definicdo de prioridades e a melhoria da qualidade do ensino;

VIIlI — assegurar processo nacional de avaliacdo das instituicdes de educacéo

superior, com a cooperacdo dos sistemas que tiverem responsabilidade sobre este

nivel de ensino;
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IX — autorizar, reconhecer, credenciar, supervisionar e avaliar, respectivamente, 0s

cursos das instituicdes de educagéo superior e 0s estabelecimentos do seu sistema

de ensino (BRASIL, 1996).

Na sequéncia das disposicOes legais sobre avaliagdo, o Plano Nacional de Educacgéo
(PNE), instituido pela Lei n° 10.172 de 2001, em relagdo a educagdo superior, define no
artigo 4°: “A Unido instituird o Sistema Nacional de Avaliacdo e estabelecera os
mecanismos necessarios ao acompanhamento das metas constantes do Plano Nacional de
Educagao” (Brasil, 2001).

Esses dispositivos ratificam as competéncias da Unido expressas na Constituicéo
Federal (Brasil, 1988), a partir da compreensdo do direito a educacdo como um direito
social. Com a institucionalizacdo do processo de avaliacdo, uma nova dindmica €
implementada na educagdo superior, com sucessivos ciclos avaliativos, integrando os
processos de avaliag&o.

Nesta concep¢do sistémica, 0 Sinaes apresenta como principios norteadores: a
responsabilidade social da educagéo superior; o reconhecimento da diversidade do sistema;
0 respeito a identidade institucional; a globalidade da instituicdo e uso articulado de um
conjunto de indicadores; a legitimidade técnica, ética e politica; a continuidade do
processo avaliativo como instrumento de politica educacional para cada instituicdo e o
sistema de educacdo superior em seu conjunto; o compromisso com a finalidade
construtiva e formativa da avaliacdo; a publicidade de todos os procedimentos, dados e
resultados (Brasil, 2009).

A apresentacdo do conjunto dos resultados de instituicles, cursos e estudantes e a
criacdo de referéncias para a avaliagdo, marcam um momento de avangos na avaliacdo da

educacdo superior rumo a construcdo da cultura de avaliagdo na graduacdo (Griboski,
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2014; Dourado; Speller, Robl & Meneghel, 2012; Schmitz, Silveira & Tenorio, 2009;
Dias-Sobrinho, 2009; Ristoff & Giolo, 2006).

Para regulamentar o Sinaes, o Decreto 5.773 de 2006, dispde sobre o exercicio das
funcbes de regulacéo, supervisdo e avaliacdo de IES e cursos superiores de graduacdo no
sistema federal de ensino, garantindo que estas trés funcbes se tornariam interligadas.
Dessa forma, os resultados das avalia¢c@es do Sinaes se confirmam como subsidios para a
regulacdo na emissdo dos atos autorizativos de credenciamento e recredenciamento
institucional e autorizagéo, reconhecimento e renovacao de reconhecimento de cursos de
graduacéo (Brasil, 2009).

Em 2007, foi instituido pela Portaria Normativa n® 40, o e-MEC, um sistema
eletronico com o objetivo de dar transparéncia ao fluxo de trabalho e gerenciamento de
informacdes relativas aos processos de regulacdo, avaliacdo e supervisdo da educagédo
superior, no sistema federal de educagdo. Esta Portaria teve nova redagdo em alguns
artigos e foi consolidada em dezembro de 2010, acrescentando-se novos elementos do
processo que ndo faziam parte do sistema eletrénico, a exemplo da gestdo do Banco
Nacional de Avaliadores do Sinaes (BASIS).

Uma das finalidades do Sinaes é a orientacdo da expansdo da oferta e vem se
caracterizando pelo crescente de ampliacdo de matriculas decorrentes também do incentivo
a democratizagao do acesso.

A anélise e a discussdo sobre o sistema de avaliagdo, quanto a expansdo pode
oportunizar, ainda, aos diferentes atores sociais, uma reflexdo fundamental acerca da
funcéo social da educacdo superior, bem como os limites que se interpdem entre a garantia
de identidade institucional e de um patamar basico de qualidade, refletindo e antecipando
novas funcdes e identidades das IES na sociedade contemporéanea. (Dourado, Cattani &

Oliveira, 2013).



54

Veremos que o processo de avaliagéo e a aplicagdo dos instrumentos tém como
objetivo identificar se as IES e os cursos de graduacdo tem buscado alcangar um grau de
qualidade capaz de garantir a construgdo das competéncias previstas nas DCN, para o
exercicio das atividades profissionais.

O préximo capitulo busca identificar elementos que apoiem a visdo critica a
respeito da formacao dos profissionais de salde, resgatando aspectos historicos e tedricos
da formacao do farmacéutico em particular. E que permitam construir pontes e nexos desta

reflexdo no ambito da formacéo deste profissional.
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Capitulo 2: Educagdo Farmacéutica, Competéncias, Curriculo e Perfil

Profissional.

2.1 Educagéo Farmacéutica

No campo da educacdo superior de profissionais da saude, primordialmente na
educacdo médica, o Relatdrio Flexner impulsionou uma nova teoria e passou a determinar
uma forma muito particular de se fazer salde, alicercada em uma formac&o universitaria
medicalizada e com alto nivel de especializacdo (Marsigliosa, 1995; Ceccim &
Feuerwerker; Pagliosa & Da Ros, 2008; Campos, Aguiar & Belisario, 2008; Mattos,
2008). O modelo flexneriano perdura até os dias atuais e suas conquistas sdo inegaveis,
alterando o panorama de adoecimento ao longo do século XX. Este modelo teve por base
as transformacBes da sociedade americana, apds a guerra civil. Com o predominio do
capital industrial, o processo de produgéo tornou-se socializado e mais complexo. A escola
foi, entdo, vista como capaz de desempenhar papel de relevo no cumprimento de tais
funcdes e facilitar a adaptacdo de novas geracdes as transformacgdes econbmicas, sociais e
culturais que ocorriam (Moreira & Tadeu, 1994).

Segundo Althusser (2001) é por meio da aprendizagem de alguns saberes contido
na inculcacdo macica da ideologia da classe dominante que, em grande parte, sdo
reproduzidas as relacdes de producdo de uma formacdo social capitalista, ou seja, as
relacbes entre exploradores e explorados. O autor pondera ainda que a Escola é
apresentada como uma ideologia universalmente aceita, que apresenta a Escola como
neutra, desprovida de ideologia.

No Brasil com o inicio da organizacdo de sistemas médico-previdenciarios — que
garantiam o atendimento a salde para trabalhadores — a partir da década de 1930, e 0

concomitante desenvolvimento do complexo meédico-hospitalar-industrial, consolida-se a
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forma de pensar, prestar e fazer salde do paradigma biomédico-flexneriano. Este
paradigma consiste essencialmente em uma proposta curativa, centrada no profissional
médico, com alto grau de especializacdo, alta densidade tecnoldgica e desenvolvida em
centros hospitalares (Campos, Aguiar & Belisario, 2008).

N&o se pode deixar de lado o impacto econdmico desse paradigma, caracterizado
como o meio-fim para a acumulacdo de capital baseada na mercantilizacdo da salde,
estruturando, portanto, uma enorme rede de interesses econdémicos e politicos que o
sustenta e defende (Fenafar & Enefar, 1996). O modo pelo qual se abstrai do real para
construir o conceito de doenca e, por extensdao, para elaborar cada diagndstico tem a
especificidade de fazé-lo reduzindo ao bioldgico um fenémeno que é mais complexo, a
essa opcgdo, aplica-se a nocdo de “biogicismo” (Mendes-Gongalves, 2002). O autor
apresenta a questdo da seguinte forma:

E quase intuitivo perceber como esse biologicismo exacerbado do saber médico

serve para estabelecer relagcdes adequadas entre seu portador, o agente do trabalho

médico, e seu objeto, o homem doente. E assim que se fundamenta a pedra angular
da estruturagdo social da pratica médica: sua capacidade de individualizar o doente,
rompendo legitimamente as relagbes que mantem consigo mesmo e com 0S outros
homens. Quaisquer que sejam as causas daquilo que se chama doenca, ou de sua
distribuicéo - e atem-se para o fato de que na segunda metade do seculo XX se esta
muito longe de ignorar que a questdo toda aponta, acusativa e ameacadoramente,
para a forma pela qual os homens organizaram a sua vida social -, uma vez doente,

0 homem e abstraido desse contexto mais amplo e recodificado inteiramente por

um saber autorizado a reduzi-lo a ele s6, individuo despido de todas as conexdes

que constituem em conjunto o significado de sua vida (Mendes-Gongalves, 2002, p.

53).
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Segundo Mattos (2008), a pratica dos profissionais de saude se faz muito pela
atuacdo de um complexo industrial da satide em escala global, que faz das praticas do
cuidado o lugar do consumo de mercadorias, quando ndo elas mesmas se tornam
mercadorias (Mattos, 2008).

A educacdo institucionalizada serviu no seu todo, ao propoésito de nédo so fornecer
0s conhecimentos e 0 pessoal necessario a maquina produtiva em expansdo do sistema de
capital, como também gerar e transmitir um quadro de valores que legitima os interesses
dominantes (Mészaros, 2008). A educacdo e a salde caminham juntas, assim como o
trabalho e a educacdo, constituindo boa parte da vida dos homens em sociedade.

A farméacia é uma profissdo da area da salde e sua formacao no Brasil se iniciou
associada a medicina, vindo depois a ter seu curriculo construido de forma autbnoma,
passando a ser uma profissdo associada aos medicamentos e a terapéutica. Sua constituicdo
como escola de farmacia no Brasil é datada de 1832.

Segundo, Saturnino et al (2012):

Por cerca de um século, até a década de 1930, o ensino buscou formar profissionais

voltados para todos os aspectos dos medicamentos, sendo as farmécias e

laboratdrios farmacéuticos os locais nos quais se processava a pratica profissional.

Nessa conjuntura, o papel social do medicamento e, por consequéncia, 0 da

profissdo farmacéutica sofrem profundas transformacGes que perduram até os dias

atuais (Saturnino et al, 2012).

Novas transformacdes ocorrem:

Por volta de 1931, e como consequéncia da transformacdo do modelo econémico

para um modelo urbano-industrial em desenvolvimento, comega a tomar vulto um

processo de mudancas na estrutura curricular dos cursos de Farmacia (Vallad&o,

1986).
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E como marco de sua historia contemporénea, a institui¢cdo do curriculo minimo em
1969, ao qual a formacéo em farmécia esta constituida e foi mantida até poucos anos atrés
e na atualidade pelo curriculo generalista em 2002 (Santos 1999).
O parecer 287/69 do Conselho Federal de Educacdo sobre o curso de Farmacia
ilustra essas mudancas:
Para que se possa ajuizar corretamente dos curriculos convenientes aos cursos de
formacdo de farmacéuticos, nas varias modalidades presentemente requeridas, em
razdo do mercado de trabalho, consequentemente este, por sua vez, aos progressos
da ciéncia e da tecnologia [...] Paralelamente, a Farmécia sofreu também
modificacdo igualmente sutil e de consequéncias ponderaveis: a proporcao que, aos
médicos e ao publico consumidor, foi-se impondo a preferéncia pelo produto
industrializado — em razdo de maior rigor na dosagem, melhor técnica de
preparacdo e conservacdo mais prolongada — diminui a prética do aviamento de
formulas. Desapareceu, assim, quase por completo, da Farmécia, a atividade
artesanal da manipulacdo extemporédnea de medicamentos tornando-se 0
estabelecimento quase exclusivamente comercial e, mesmo, expandindo-se sob
esse aspecto, em mecanismo compensador, pela inclusdo em seu repertério de
cosméticos, produtos outros de “toilette”, produtos alimenticios especiais etc. [...]
Obediente a essa ordem de ideias, o relator, tendo presente a sua experiéncia como
ex-diretora de industria farmacéutica e de laboratdrio oficial de controle de
medicamentos, as observacoes e reflexdes que fez sobre o0 ensino de Farmacia, mas
também a opinido de professores e Congregacdes de Escolas de Farmacia, e de
associacOes de classe que a esse Conselho Federal de Educagdo se dirigiram, as
discussbes havidas durante as reunides de Grupo de Trabalho, inclusive com a

participacdo de representantes da Associacdo Brasileira de Farmacéuticos e, ainda,
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os imperativos da legislagdo pertinente (Lei 5540/68 e Decreto-Lei 53, de
novembro de 1966), sugere a adocdo dos curriculos para os cursos de formacao de

‘farmacéutico’, ‘farmacéutico industrial’ e ‘farmacéutico bioquimico’ [...] (Brasil,

1969).

Essa proposta de educacdo profissional afastou o farmacéutico de seu eixo
estruturante, que é o medicamento, deslocando-o para outras areas de atuacdo (Analises
Clinicas e Ciéncias de Alimentos). Além disso, a proposta considerou a farmécia publica
um campo em involucéo e, dessa forma, relegou ao ato de dispensar apenas o0 repasse dos
medicamentos industrializados (Fenafar & Enefar, 1996; Brasil, 2003). Assim:

O Farmacéutico deixa de ser caracterizado como um profissional da saude, sendo

gue sua atuacdo na area do medicamento se limita, quando muito, apenas a

producdo. Como resultado, praticamente desaparece o elo deste profissional com o

conjunto da sociedade, representado no seu microuniverso pelas acbes de

promocdo, manutencdo e recuperacdo da saude no ambito da Farmacia de
dispensacdo. Esta caracteristica também se fez presente no contexto da equipe
multidisciplinar de salde, a qual deixou de perceber no Farmacéutico um
profissional importante para o planejamento e execucdo das politicas de salde

(Fenafar & Enefar, 1996).

Esta realidade de afastamento do profissional farmacéutico da assisténcia a saude
mostrava-se evidente com a quase total auséncia das farméacias comunitaria ou comerciais,
onde quando muito apenas assinavam a responsabilidade técnica, sem a sua efetiva
concretizacdo. Neste sentido a argumentagdo de Santos (2011), quando trata da
conceituacdo de assisténcia farmacéutica, desde uma nocdo socio histérica de seu
desenvolvimento, corrobora com este distanciamento do farmacéutico da assisténcia a

saude:
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O sentido de assisténcia farmacéutica como pratica profissional é coerente com o
uso do termo “assisténcia” para designar a agdo de ajudar, prestar atendimento ou
cuidar, como em assisténcia médica, odontoldgica, etc. Entretanto, durante grande

parte do século XX, 0 termo “assisténcia farmacéutica” esteve relacionado apenas a

disponibilizagdo do medicamento, de forma dissociada da pratica farmacéutica.

Como hipotese para explicar o deslocamento denotativo desse termo, sustenta-se

que influiram as modificacbes pelas quais passou a profissdo farmacéutica no

periodo, o qual, ndo coincidentemente, corresponde & industrializacdo dos
medicamentos e a transformacdo da industria farmacéutica transnacional em um
dos segmentos mais poderosos, econdmica e politicamente, das sociedades

contemporaneas (Santos, 2011).

No entanto, 0 Movimento da Reforma Sanitéaria que surge a partir do fim da década
de 1970 congregou sindicatos, movimentos populares e academia, em torno da bandeira
“Satde e Democracia”, preparando a consolidacdo de um novo marco conceitual
(Noronha, Lima & Machado, 2008). Promocdo, protecdo a saude, acesso universal,
atencdo primaria, equidade e integralidade sdo alguns dos novos conceitos que fazem do
SUS uma proposta de ruptura ao modelo assistencialista construido até entdo (Noronha,
Lima & Machado, 2008). Nesse contexto, a Assisténcia Farmacéutica ganha destaque por
seu papel central na garantia da integralidade da assisténcia, definindo, junto a outros
elementos propostos, uma nova plataforma organizacional para a profissdo farmacéutica.
A farmacia ndo ficou imune aos novos tempos, de questionamento, reflexdo e luta a
respeito do significado da saude e os seus condicionantes, das péssimas condi¢cdes dos
servigos e da auséncia de um sistema de salde capaz de atender as necessidades da maioria

da populacédo (Fenafar & Enefar, 1996).
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Assim a farmécia, como as demais profisses da area de saude, foram apresentadas
a novos desafios e a um novo paradigma (Campos, Aguiar & Belisario, 2008). Diversos
encontros foram realizados com o intuito de repensar o papel do profissional farmacéutico
frente a essas novas demandas. Os principais atores envolvidos nesse processo, Executiva
Nacional dos Estudantes de Farmécia (ENEFAR), Federacdo Nacional dos Farmacéuticos
(FENAFAR), e um conjunto importante de professores que buscavam de alguma forma “a
formacdo de Farmacéuticos criticos, competentes e capazes de interagir socialmente [...]
como agentes capazes de responder as exigéncias da maioria da sociedade” (Fenafar &
Enefar, 1996; Campese, 2005).

Neste periodo, como resultado do processo de intensos e profundos debates, a
categoria farmacéutica e 0 movimento dos estudantes de Farmécia em 1996 apresentaram
ao Ministério da Educacdo a “Proposta de Reformulagdo do Ensino de Farmacia no Brasil”
(Fenafar & Enefar, 1996). A categoria farmacéutica com este documento apontou a
necessidade de superacdo da organizacdo limitadora decorrente do estabelecimento de um
“curriculo minimo” e da atomizagdo do conhecimento nos espagos estanques de
“disciplinas” ao longo de um periodo de formacéo dos futuros profissionais farmacéuticos.
Como forma de superar tais limitacbes e as fragmentacOes que nortearam o paulatino
distanciamento dos farmacéuticos de seu ambito original de atividades e dos campos de
conhecimentos respectivos, a proposta construida por profissionais e estudantes de
Farmacia apontou como essencial a definicdo de um perfil profissional efetivamente
norteador da formacao, marcado tanto pelos imprescindiveis lagcos com o fazer no campo
da saude como pelo resgate de sua identificagdo com o campo do medicamento (Rech,
2015).

O perfil profissional foi definido como “voltado para a formag¢do do Farmacéutico

pleno, direcionado ao seu eixo principal de atuacdo que € o medicamento, inserido no
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contexto da assisténcia integral & satde” e, portanto, deveria comtemplar “todos os
aspectos relacionados ao medicamento, desde a sua pesquisa, producdo, comercializagéo,
dispensacéo e vigilancia de sua agdo farmacoldgica, além daqueles voltados a definicdo da
funcédo social do farmacéutico como profissional da satde” (Fenafar & Enefar, 1996). O
perfil profissional proposto determinava que o farmacéutico estivesse apto a: 1- Avaliar
critica e humanisticamente a sociedade, nos seus aspectos bio-psico-sociais; 2- trabalhar
criticamente com a comunidade a sua funcao social; 3- participar e agir como profissional
de saude no seu ambito profissional; 4- prestar Assisténcia Farmacéutica; 5- promover a
Farmacovigilancia; 6- promover a Vigilancia Sanitéria e 7- participar de uma politica
nacional de satde e lutar por uma politica nacional de medicamentos que atenda as reais
necessidades do Pais.

Estas diretrizes caracterizaram uma mudangca importante nas competéncias e
habilidades e por consequéncia no perfil do profissional farmacéutico, resultado dos
debates, cujo processo caracterizou uma forte polarizacdo de posi¢des quanto aos eixos
que deveriam nortear e serem explicitados na instituicdo de diretrizes curriculares para a
Farmécia. De um lado, destacou-se a defesa da priorizacdo do campo do medicamento e da
assisténcia farmacéutica na formacéo de profissionais farmacéuticos, representativos dos
debates ocorridos entre nas duas décadas passadas (Fenafar & Enefar, 1996). De outro,
segmentos da categoria farmacéutica e de escolas de Farmacia defendendo na pratica a
manutencdo das areas de formacgdo em Analises Clinicas e Alimentos através da formacao
generalista, talvez ndo pela concepcao original do conceito em saude publica, do conceito
de formacdo generalista, mas sim, com a perspectiva de manutencdo da formacéo em areas
de formacao distintas do medicamento e da assisténcia farmacéutica.

Ou seja, ndo se definiu o perfil que se vinha debatendo, a formacdo central em

farmacos e medicamentos, caracteristica e identidade do profissional farmacéutico. Nao se
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pode, portanto confundir a formacgdo generalista defendida no sentido de um profissional
apto a tender os principais problemas de saude da sociedade, com um profissional com
formacéo fragmentada e sem identidade.

Considerando as definigdes do Seminario Nacional realizado em Brasilia em 2001,
mesmo que por uma pequena margem de diferenca nas posi¢cfes dos delegados
participantes, a tese da formacdo de um profissional farmacéutico “generalista” foi levada
como posicdo da categoria farmacéutica ao Conselho Nacional de Educagdo (Fenafar &
Enefar, 1996).

A Resolugdo CNE/CES n° 2/2002 consolidou que o Curso de Graduagdo em
Farmécia tem como perfil do formando egresso/profissional o Farmacéutico, com
formagdo generalista, humanista, critica e reflexiva, para atuar em todos os niveis de
atencdo a saude, com base no rigor cientifico e intelectual. Capacitado ao exercicio de
atividades referentes aos farmacos e aos medicamentos, as analises clinicas e toxicoldgicas
e ao controle, produ¢do e andlise de alimentos, pautado em principios éticos e na
compreensao da realidade social, cultural e econdmica do seu meio, dirigindo sua atuacao
para a transformagdo da realidade em beneficio da sociedade (Brasil, 2002).

Neste sentido as DCNF refletiram o processo de intenso debate na categoria
farmacéutica, que por uma visdo corporativista, com o olhar apenas para a realidade vivida
pela educacdo farmacéutica, ou seja, certa hegemonia da visao de buscar atender a todas as
areas de atuacdo do profissional farmacéutico, como eixo norteador de sua formacdo, ndo
permitindo o resgate da identidade profissional em torno dos farmacos e medicamentos.
Ha um consenso nos atuais foruns de educacdo farmacéutica, que as DCNF foram um
importante avanco para a profissdo farmacéutica, aproximando dos principios e diretrizes

do SUS e afirmando o farmacéutico como profissional de saude e essencial no processo de
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trabalho em salde e na pesquisa e desenvolvimento da &rea farmacéutica (Fenafar &
Enefar, 1996).

No entanto, passados mais de 10 anos das DCNF, 25 anos da constituicdo do
Sistema Unico de Saude, considera-se necessario promover avaliagdes que possam indicar
se ocorreram, pelo menos em parte, as transformacdes no perfil do egresso/profissional
Farmacéutico e quais mudancas sdo mais perceptiveis e quais as insuficiéncias em relacéo
ao modelo atual e novas perspectivas que se possa apontar na formacdo do farmacéutico
do século XXI.

A construcdo das Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagdo da
area da satde (DCN) ocorreu em momento privilegiado da nossa sociedade. Por um lado, a
Constituicio Brasileira, promulgada em 1988, estabeleceu um Sistema Unico de Salde
(SUS), regionalizado, hierarquizado, descentralizado, voltado para o atendimento integral
e com participagdo da comunidade. Por outro lado, a homologagéo da Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo (LDB), em 1996, permitiu a flexibilizacdo dos curriculos e a réapida
expansdo do ensino farmacéutico pelo setor privado.

Com a aprovacao da Constituicdo Federal em 1988 foi estabelecido o principio do
direito universal a educacdo em uma situacdo de escassa oferta de vagas no ensino
superior, 0 que levou a uma expansédo do ensino superior pela ja aprova a Lei de Diretrizes
e Bases para a Educacdo (1996). A LDB altera o sistema do ensino superior facilitando a
abertura de novas universidades com autonomia para criar 0s seus cursos, tendo como
consequéncia uma expansdo no numero de cursos superiores e de vagas, hegemonicamente
no setor privado. O Censo 2011 da Educacao Superior (Censo), realizado anualmente pelo
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep/MEC), de
participacdo obrigatdria por Instituicdo de Ensino Superior (IES), que reine informacoes

sobre IES, demonstra claramente esta nova realidade. Em 2011, participaram do Censo
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2.365 IES, sendo que deste conjunto, 84,7% sdo faculdades, 8,0% s&o universidades, 5,6%
sdo centros universitarios e 1,7% Institutos Federais de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia
(IFECT) e de Centros Federais de Educacdo Tecnoldgica (Cefets). Verificando-se os
dados referentes a categoria administrativa demonstraram que 88,0% das IES que
participaram do Censo 2011 sdo privadas e 12,0%, publicas, sendo 4,7% estaduais, 4,3%
federais e 3,0% municipais (Brasil, 2011). O resultado da ampliag&o do ensino superior em
farméacia seguiu esta tendéncia, sendo que hoje mais de 89% das escolas de farmécia sdo
privadas.

O objeto das diretrizes curriculares é construir um perfil académico e profissional
com competéncias, habilidades e conteudos contemporaneos, bem como, para atuarem,
com qualidade e resolubilidade no SUS, considerando o processo da Reforma Sanitaria
Brasileira. Entendendo a saide como um processo de trabalho coletivo, a formacéo de
recursos humanos para as profissdes desta area deve pautar-se na prestacdo de cuidados
como produto final de todo o processo (Braga & Bueno, 2009).

A producdo articulada com diferentes atores na ultima década em oficinas e grupos
de trabalho desenvolvidos notadamente pelo Forum Nacional das Profissdes da Area da
Saude (FNEPAS) permite aferir que as competéncias gerais desejadas para o graduado nos
cursos da saude constituem elementos comuns da formacgédo, que sdo complementadas
pelas competéncias especificas necessarias para cada curso/profissdo. Neste processo
formativo deve-se priorizar ndo mais apenas 0 cognitivo, mas o desenvolvimento e
incorporacgdo de qualidades técnicas e humanistas (Braga & Bueno, 2009).

No ambito da atencdo a saude, as DCN preconizam: os profissionais de saude,
dentro de seu ambito profissional, devem estar aptos a desenvolver acbes de prevencao,
promocdo, protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo.

Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e
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continua com as demais instancias do sistema de salde. Sendo capaz de pensar
criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar solugdes para 0S
mesmos. Os profissionais devem realizar seus servigos dentro dos mais altos padrdes de
qualidade e dos principios da ética e bioética, tendo em conta que a responsabilidade da
atencdo a salde ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolucdo do problema
de saude, tanto em nivel individual como coletivo (Brasil, 2002).

Desta maneira as competéncias gerais, formuladas na perspectiva ampliada de
formacéo, comum a todos os cursos permite articular a formacao farmacéutica no &mbito
nacional com as demais profissfes da area da salde, com vistas a integralidade no cuidado
e a nivel internacional com as competéncias definidas pelos organismos internacionais.

Vale ressaltar que, a definicdo das DCN esta apoiada na concepg¢do da educacgéo
contemporanea, apresentada por Delors e cols. (2001), no Relatério para a UNESCO da
Comisséo Internacional sobre Educacéo para o século XXI (Delors et al, 2001).

Este analisou a educacéo e suas possibilidades para uma nova era que se iniciava,
dentro do cenario da década de 1990. Esses documentos apresentam como pilares da
formac&o o aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a ser.
Por estarem fundamentadas nesses pilares, espera-se que as Diretrizes Curriculares
Nacionais propostas para a graduacdo em satde busquem uma sintonia com as bases para a
educacdo contemporanea. Espera-se romper com o ainda evidente reducionismo que
caracterizava o curriculo minimo do ensino farmacéutico, o qual priorizava a técnica, 0
instrumental, voltado para o “como fazer”, e avangar nas estratégias do conhecer, do
contextualizar, do criar.

Identificam-se transformaces trazidas no ambito das DCNF, seja na formacdo
académica do farmacéutico e o seu reflexo na pratica profissional. Podemos destacar

outras medidas adicionais, tomadas para acelerar o processo de reorientacdo da formagéo,
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entre elas: a instituicdo do Programa Nacional de Reorientagédo da Formacéo Profissional
em Salde (Pro-Saude), a criagio do Forum Nacional de Educacéo das Profissdes na Area
de Saude (FNEPAS), o Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude (PET-Salde) e,
nos servicos de salde, a implantacdo dos Nucleos de Apoio & Salde da Familia (NASF),
entre outras (Braga & Bueno, 2009).

Buscar responder se a préxis institucional dos cursos estd em conformidade com a
proposta histérico-social das DCNF que é a formacdo de farmacéuticos socialmente
referenciados, capazes de se integrarem ao SUS e retomarem seu legado histérico, hoje
entendido ndo mais centrado em farmacos e medicamentos, mas de uma forma ampliada,
no conceito da Assisténcia Farmacéutica.

As Diretrizes Curriculares Nacionais para 0os Cursos de Graduacdo em Farmécia,
publicadas por meio da Resolucdo do n°® 2 do CNE/CES, de 19 de fevereiro de 2002
(Brasil, 2002), legitimaram as necessidades de mudanca dos projetos pedagdgico dos
cursos da area da saude. Essas diretrizes orientam a formacéo do profissional farmacéutico
preparado para ser inserido em todos os niveis de complexidade assistenciais do Sistema
Unico de Sadde (Leite, Nascimento, Costa & Barbano, 2008).

Desta forma, as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduagdo em
Farmacia no Brasil, homologadas em 2002, estabelecem como perfil do egresso:

O Curso de Graduagdo em Farméacia tem como perfil do formando

egresso/profissional o Farmacéutico, com formacéo generalista, humanista, critica

e reflexiva, para atuar em todos os niveis de atencdo a saude, com base no rigor

cientifico e intelectual. Capacitado ao exercicio de atividades referentes aos

farmacos e aos medicamentos, as analises clinicas e toxicologicas e ao controle,
producdo e andlise de alimentos, pautado em principios éticos e na compreensédo da

realidade social, cultural e econébmica do seu meio, dirigindo sua atuacdo para a
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transformacdo da realidade em beneficio da sociedade (Resolu¢cdo n° 2 do

CNE/CES, 2002, art. 3).

As diretrizes curriculares estabelecem a formacgéo de um profissional farmacéutico
generalista, que agrega competéncias nas areas do medicamento, analises clinicas e
toxicologicas, alimentos e cosméticos. Esse fato representa uma mudanca de paradigma,
pois o curriculo minimo, vigente até a aprovacdo dessas diretrizes, obrigava as escolas de
Farmécia a oferecerem a formacdo do farmacéutico com competéncias na area do
medicamento e suas habilitacdes, de forma fragmentada e complementar (CRFSC, 2006).
Cada escola podia optar pela(s) habilitacdo (0es) a ser (em) oferecida(s) e, por isso, eram
raros os cursos de Farmécia do pais que ofereciam as trés habilitacbes concomitantemente

(Analises Clinicas, Industria e Tecnologia de Alimentos).

De maneira geral a formacdo em farmaécia, constituia-se, até entdo, em um percurso
sem identidade visando alcancar e dar as bases para a formacdo das habilitacGes. Segundo
Silva (2009) em relacdo a este periodo, a diferenca era que na estrutura do curriculo
minimo havia um tronco comum de formacdo, o qual pretensamente preparava o aluno
para a “Farmdcia comercial”’, mas que na verdade estava organizado de modo a dar suporte
a opcao, ao término da graduacao, por uma das duas habilitacbes e suas modalidades, que
preparavam para a area de produgdo (Farméacia Industrial), para o laboratério clinico ou

para a analise de alimentos (Farmacia Bioquimica) (Silva, 2009).

2.2. Competéncias, perfil e curriculo

Partimos do conceito de trabalho, como atividade humana e expressdo de uma

relacdo social, para a seguir adentrar ao conceito de competéncia.
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Segundo Cattani & Holzmann (2011):

Trabalho pode ser definido como exercicio de uma atividade vital, capaz de

plasmar a propria producdo e reproducdo da humanidade, uma vez que € o ato

responsavel pela criacdo dos bens materiais e simbdlicos socialmente necessarios

para a sobrevivéncia da sociedade (Cattani & Holzmann, 2011, p. 432).

Como ato consciente o trabalho tem como pressuposto conhecimentos concretos.
Significa que para desenvolver uma determinada atividade o trabalhador deve possuir
conhecimentos e desenvolver competéncias especificas, que podem caracterizar
determinada profisséao.

A nogdo de competéncia ndo € nova, mas 0 seu uso cada vez mais difundido nos
discursos sociais e cientificos é relativamente recente e devendo ser questionado. (Ropé &
Tannguy, 2003). Os autores citando Bordieu (1982) resgatam a necessidade de examinar o
espaco que as palavras ocupam na construcdo das coisas sociais e em Pierre Naville
(1945), que demonstra a mesma preocupacdo intelectual acerca do uso de no¢des como
aptidao e qualificacéo.

O termo competéncia é a base da construcdo pedagdgica da proposta de Diretrizes
Curriculares Nacionais (Pedagogia por Competéncias) e, portanto, como afirmando devem
ser objeto de estudo no campo da educacdo e da sociologia, no sentido de verificar,
segundo os autores, se esta no¢do evidencia uma mudancga real nas praticas sociais, ou uma
simples homologia, ou ainda se tratar de um movimento mais profundo, realmente capaz
de afetar o conjunto do corpo social. Pedagogia, compreendida no sentido amplo de uma
atividade social que engloba a eleicdo de saberes a serem transmitidos pela escola, sua
organizacdo, sua distribuicdo em uma instituicdo diferenciada e hierarquizada, sua

transmissdo por agentes especializados e sua avaliacdo por métodos apropriados (Ropé &
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Tannguy, 2003). A nocdo de competéncias e utilizada em diferentes esferas de atividades
tais como a economia, o trabalho, a educacéo e a formagéo. E que:

Muito associada as noc¢des de desempenho e de eficiéncia em cada um desses

dominios, a no¢do de competéncias é, todavia, utilizada em diferentes sentidos. Ela

tende a substituir outras nogfes que prevaleciam anteriormente como as de saberes

e conhecimentos na esfera educativa, ou a de qualificacdo na esfera do trabalho

(Ropé & Tannguy, 2003, p. 16).

Segundo Marinho Araudjo (2009) o desenvolvimento de um perfil profissional é um
processo longo e complexo que envolve a construcdo de uma historia profissional
articulada as caracteristicas pessoais e as especificidades profissionais, assim como o
desenvolvimento de competéncias que permitam considerar e articular teorias, métodos e
experiéncias diante da identificacdo de um problema e da necessidade de soluciona-lo no
cotidiano laboral. No processo de construgdo de um perfil profissional, atuante e
participativo, as trajetdrias de formacdo tém utilizado a abordagem por competéncia como
estratégia privilegiada e Util tanto ao desenvolvimento pessoal quanto a preparacdo para 0s
papéis e as fungdes a serem desempenhados nos contextos de atuacdo e intervencao
(Marinho-Aradjo, 2009).

O Termo competéncia em educacao € polissémico e controverso e vem suscitando
diferentes interpretacdes. Assim nos diferentes estudos que discutem sobre a identificacdo
das competéncias basicas profissionais, ndo € possivel identificar uma definicao
consensual, pelo contrario observamos uma diversidade de definicdes que podem dificultar
uma caracterizacdo segura, bem como a incidéncia de alguns problemas pela inexisténcia
de unanimidade.

Um dos principais articuladores da pedagogia centrada na competéncia €

Perrenoud, o qual a caracteriza como a capacidade de agir eficazmente em um
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determinado tipo de situacdo, apoiada em conhecimentos, mas sem limitar-se a eles. O que
esta em pauta ndo é a aquisicdo pura e simples de conhecimentos, mas o discernimento
para mobiliza-los frente & determinada situacdo (Perrenoud, 1999). No entanto, alguns
autores comentam que a competéncia compreende conhecimentos, habilidades e atitudes
como componentes essenciais e necessarios a um desempenho profissional adequado
(Butler, 1978; Knackfuss, 1988; O’Sullivan & Tannehill, 1990; Altet, 2001).

Para Chomsky (1985) competéncia deve incluir tanto o conhecimento da lingua por
parte do falante-ouvinte quanto o desempenho ao uso efetivo da lingua em situacfes
concretas. Segundo Mertens (1997) competéncia significa a capacidade de resolver
problemas e alcancar o resultado. Para tal deve combinar conhecimentos gerais e
especificos com experiéncias de trabalho. Os autores reforcam que para chegar a uma
definigdo universal do que venha a ser competéncia, seria necessario um debate académico

mais aprofundado.

A amplitude da definicdo de Demo (2000) se coaduna com as propostas de
educacdo contemporanea contidas nas DCN. Para o autor, competéncia é a condicdo de
ndo apenas fazer, mas de saber fazer e, sobretudo, de refazer permanentemente a relacao
com a sociedade e a natureza, usando, como instrumento crucial, o conhecimento
inovador. A competéncia se expressa tanto no horizonte da individualidade, na condicéo
de sujeito concreto historico, quanto na conjugacdo de esforcos, j& que a cidadania
organizada é, como regra, mais competente que a solitaria (Demo, 2000).

Segundo o modelo de competéncias, ao se apresentar como uma resposta as criticas
do empobrecimento das tarefas no modelo fordista-taylorista, 0 novo modelo demanda,
aos trabalhadores, um engajamento completo nos objetivos e metas das empresas. Atitudes
de responsabilidade, de autonomia e de tomada de iniciativa e de decisdo, aliadas a

disponibilidade, sociabilidade e a capacidade de trabalhar em grupo, de se comunicar, de
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se relacionar e de aprender, traduzem a necessidade organizacional de ir aléem da
prescricdo das tarefas. Ainda segundo estes autores, o trabalho real necessita mobilizar
competéncias oriundas dos saberes, do saber fazer e saber ser. Em oposi¢do ao modelo do
saber fazer, préprio da nogdo de qualificacdo, 0 modelo de competéncias impde a ideia do
saber ser, cuja definigdo apresenta um forte componente relacional. No campo da gestdo de
recursos humanos, a nogdo de competéncia remete a demanda e avaliagdo dos “atributos
pessoais” do trabalhador, tais como espirito de equipe, iniciativa, pré-atividade, interesse,
atencdo, flexibilidade, mobilizacdo subjetiva e capacidade de comunicacdo e
relacionamento interpessoal (Rosenfield & Nardi,2011, p. 79).

Lopes (2012), em dissertacdo de mestrado, critica a nogdo de competéncias e
habilidades, como uma das taticas de expansdo do mercado da educacdo e reproducao
ampliada do capital em tempos de crises e destaca neste sentido a visdo de Jimenez e
Leitdo (2009):

Na década de 1990, o aprofundamento da globalizacdo das atividades capitalistas e

a crescente busca de competitividade levaram, segundo Deluiz (2001, p. 64), ao

“alinhamento definitivo das politicas de recursos humanos as estratégias

empresariais, incorporando a pratica organizacional o conceito de competéncia,

como segue: base do modelo para se gerenciarem pessoas”, apontando, desse
modo, para novos elementos na gestdo do trabalho, em que as estratégias
empresariais e formacdo de competéncias incorporam ‘“as novas concepgdes
gerenciais que surgem no bojo desse processo de reestruturagdo empresarial”,
ancoradas numa “logica de recomposic¢do da hegemonia capitalista e das relagdes
capital-trabalho e tém como objetivos racionalizar, otimizar e adequar a forca de
trabalho face as demandas do sistema produtivo” (Jimenez & Leitdo, 2009, p. 81,

apud Lopes, 2012).
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Pode haver uma visdo emancipadora das competéncias como também dos saberes,
mas igualmente uma visdo conservadora de ambos. A verdadeira clivagem ndo deveria
passar entre os que falam de competéncia e os que valorizam os saberes, e sim entre
aqueles que colocam o individuo a servi¢o do sistema econdmico e os que defendem o
oposto. Essa clivagem preexiste ao debate sobre as competéncias e sobrevivera a ele, pois
faz parte do confronto de modelos de sociedade (Pernoud, 2005, p. 74).

A nocdo de competéncia de competéncia na educacao esta dada, e nos parece que 0
desafio é exatamente os projetos politico pedagdgicos serem realmente construido a partir
de um Plano de Competéncia e mobilizar os o conjunto da escola no sentido desta
construcdo, onde a avaliacdo passa ter um lugar destacado e exatamente no sentido de
construir uma pedagogia que permita a consciéncia no processo educativo, partindo da
critica Competéncias, saberes e conhecimento, para transformar.

N&o se pode, portanto subestimar a importancia da nocdo de competéncia na
escola:

O discurso sobre competéncia pode ser compreendido como uma tentativa de

substituir uma representacdo de hierarquia dos saberes e das préaticas, notadamente

aquela que se estabelece entre o “puro” ¢ o “aplicado”, entre o “tedrico” e o

“pratico” ou entre o geral e o técnico, por uma representacdo da diferenciacédo entre

formas de saberes e formas de praticas, diferenciacdo que seria essencialmente

horizontal e ndo vertical. (Tannguy, 2003, p. 54).

Torna-se fundamental que possamos desenvolver uma critica consistente a nogao
de competéncia que busca desenvolver mecanismos de controle, disciplinares, adequando
a formacdo aos interesses do mercado e do capital. Para tanto € necessario que 0s
educadores tenham a formacdo necessaria e a disposicdo para construir projetos

pedagdgicos na direcdo de sociedades livres e visem construir cidaddos autbnomos. Neste
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sentido a formagdo em salde tem buscado romper os muros das universidades e
enxergando novos espacos de aprendizagem, estuda-se em todo lugar e em todo tempo
disponivel, sendo o caso da proposta cada vez mais recorrente da integracdo ensino-
servigo-comunidade (Siqueira-Batista et al, 2013).

Portanto ndo se trata de negar simplesmente a nocdo de competéncia, mas
interpreta-la e coloca-la a servi¢o da emancipacdo humana.

Dentre os cursos da area da salde, o de Medicina foi o primeiro a ter suas DCN
alteradas, sendo publicadas em 2014. Nestas o conceito de competéncia é estabelecido
pelo Ministério da Educacdo através do Conselho Nacional de Educagdo na Resolugdo n°
3, de 20 de junho de 2014 que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Medicina:

Para os efeitos desta Resolugcdo, competéncia é compreendida como a capacidade

de mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes, com utilizacdo dos recursos

disponiveis, e exprimindo-se em iniciativas e a¢des que traduzem desempenhos
capazes de solucionar, com pertinéncia, oportunidade e sucesso, os desafios que se
apresentam a pratica profissional, em diferentes contextos do trabalho em saude,
traduzindo a exceléncia da pratica médica, prioritariamente nos cenarios do

Sistema Unico de Satde (SUS) (MEC, 2014).

Neste sentido as autoridades educacionais e de saude do pais mantém a logica da
nocdo de competéncias na formacao dos profissionais médicos, cuja formacéo é criticada
por seu distanciamento do SUS e das reais necessidades da populagdo. Portanto as novas
DCN dos cursos de graduacdo de medicina € uma acdo clara das autoridades politicas
destes dois setores no sentido de reformar a formagdo médica, utilizando-se a pedagogia

por competéncias.
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Portanto para O MEC, competéncia é a capacidade de mobilizar conhecimentos,
habilidades e atitudes, e neste sentido a profissdo farmacéutica em seu exercicio
caracteriza-se por desenvolver um conjunto de atividades e que para tanto necessita
mobilizar um conjunto de competéncias gerais e especificas.

A Federacdo Internacional Farmacéutica (FIP) traz como conceito de competéncia,
como conhecimento, habilidades, atitudes e comportamentos que um individuo acumula,
desenvolvem, e adquire através da educacgdo, formacdo e experiéncia de trabalho (FIP,
2010).

Cada vez mais a profissdo farmacéutica desenvolve-se e abrange uma complexa
gama de atividades e responsabilidades. Além das atividades especificas que caracteriza o
nucleo de suas atividades profissionais, o farmacéutico como membro da equipe de saide
assume fungdes variadas, necessarias ao pleno exercicio das mesmas.

De acordo com a OPS/OMS (2008), as mudancas necessarias na formacdo e na
educacdo permanente devem orientar-se para as competéncias dos profissionais de saude
de acordo com os elementos essenciais dos sistemas de salde baseados na Atencdo

Primaria em Salde, e as competéncias sdo definidas como:

Las competencias son caracteristicas (conocimientos, habilidades y actitudes) de
las personas, que se ponen de manifiesto cuando ejecutan una tarea o realizan un
trabajo y estan relacionadas con el desempefio exitoso en una actividad, laboral o

de otra indole (OPS/OMS, 2008, p.8).

As competéncias das equipes de APS se classificam em genericas, especificas e
humanisticas. A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e a Federagdo Internacional
Farmacéutica (FIP) organizaram um manual de pratica farmacéutica com foco no
atendimento ao paciente (FIP, UNESCO & WHO/OMS, 2008). A publicacdo, que existe

desde 2006, procurou definir o perfil do farmacéutico e descrever as sete principais
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competéncias necessarias neste novo contexto. A combinagdo dos conhecimentos,
habilidades e atitudes ganhou a denominagdo de “Farmacéutico Sete Estrelas” que consiste
em um profissional:

1. Prestador de servicos farmacéuticos em uma equipe de salde, com
conhecimento, habilidades e atitudes para prestar servigos farmacéuticos de alta qualidade;

2. Capaz de tomar decisdes com habilidades para avaliar, sintetizar informacdes e
decidir qual a melhor e mais apropriada dire¢ao seguir;

3. Comunicador, o farmacéutico esta entre o prescritor e o paciente. Esta é uma
posicdo privilegiada para a comunicacdo de informacGes sobre saide e medicamentos e
seu uso racional,

4. Lider, assumindo a responsabilidade pelo bem-estar da comunidade e do
paciente;

5. Gerente, o farmacéutico deve saber gerenciar recursos humanos, fisicos e
financeiros. Sua meta é garantir a qualidade dos medicamentos e gerir com
responsabilidade a informacéo e a tecnologia relativa a saude;

6. Atualizado permanentemente (pesquisador), o profissional precisa assumir um
compromisso com a aprendizagem constante ao longo da carreira;

7. Educador, o farmacéutico tem a responsabilidade de fornecer educacédo e
treinamento para as futuras geracbes de profissionais e ao publico em geral (FIP &
WHO/OMS, 2006).

Trata-se de um conjunto de conhecimentos e competéncias, essenciais para 0
exercicio de um conjunto de atividades do profissional, que possibilitem sua inser¢do na
equipe de trabalho em salde e ao exercicio profissional em atividades, empregos e

funcoes.



77

As Conferéncias Pan-americanas de Educacdo Farmacéutica tem pautado as
competéncias para a Educacdo Bésica do farmacéutico. O relatério da IX Conferéncia Pan-
americana de Educacdo Farmacéutica de 2014 define o perfil profissional como:

O farmacéutico é um profissional da salde especializado no medicamento com

competéncias cientificas, técnicas e humanisticas que garante cuidados e servigos

comprometidos socialmente na manutencdo e melhoria da saude e da qualidade de
vida da populacdo [...] as qualidades necesséarias para o exercicio profissional no
desempenho de suas atividades exigem que tenham um papel ativo enquanto:
provedor de cuidados; Tomador de decisGes, Comunicador, Lider, Gestor,
participante de educacdo continuada e Educador, reafirmando o perfil do

farmacéutico “sete estrelas” (OPS, 2014).

O documento GPP 2011 da FIP/WHO, sublinha os requisitos de Boas Préaticas de
Farméacia e como definir padrdes exigidos para os GPP, que também implicam uma
estrutura de gerenciamento de qualidade e um plano estratégico para o desenvolvimento de
Servigos.

O documento GPP é organizado em torno de quatro papéis principais para 0S
farmacéuticos:

o Funcéo 1: Preparar, obter, armazenar, proteger, distribuir, administrar e dispor de

produtos médicos;

o Funcéo 2: Fornecer medicacdo e gestao terapéutica eficaz;
o Funcéo 3: Manter e melhorar o desempenho profissional;
o Funcéo 4: Contribuir para melhorar a eficicia do sistema de cuidados de saude e de

salde publica. (FIP/WHO, 2011).
O trabalho em salde esta estruturado, de maneira geral, na mobilizagdo do uso de

tecnologias, diagndsticas e terapéuticas. O medicamento é a tecnologia mais mobilizada no
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fazer saude, sendo seu uso amplamente disseminado, tanto no setor privado, quanto no
SUS. Esta realidade demanda, do ponto de vista assistencial, competéncias dos
profissionais de saude, na sua selecdo e no seu uso, requerendo destes profissionais
competéncias especificas para o seu uso racional, em particular do profissional
farmacéutico.

As Diretrizes Curriculares Nacionais para o ensino de graduacdo em Farmécia
(Resolucdo n° 2 do CNE\CNS de 2002) definem como perfil do formando
egresso/profissional o farmacéutico com formacdo generalista, humanista, critica e
reflexiva. Apresentam as habilidades e competéncias necessarias a formacdo do
farmacéutico, como a aten¢do a saude, a tomada de decisdes, a comunicacao, a lideranca, a
administracao e gerenciamento e a educacao permanente (Brasil, 2002).

No que diz respeito a nocdo de competéncia, o texto das Diretrizes propde em seu
artigo 4° a necessidade da formacéo do profissional farmacéutico, objetivando e dotando
este profissional de conhecimentos requeridos para o exercicio de competéncias. O texto
das diretrizes define entdo como competéncias e habilidades gerais:

e Atencdo a saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito profissional, devem
estar aptos a desenvolver acdes de prevencdo, promocao, protecdo e reabilitacdo da
salde, 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 0s
problemas da sociedade e de procurar solugfes para os mesmos. Os profissionais
devem realizar seus servigcos dentro dos mais altos padroes de qualidade e dos
principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da atencdo a
salide ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolucdo do problema de

salide, tanto em nivel individual como coletivo;
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Tomada de decis@es: o trabalho dos profissionais de salde deve estar fundamentado
na capacidade de tomar decisbes visando o uso apropriado, eficicia e custo-
efetividade, da forca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de
procedimentos e de préaticas. Para este fim, 0s mesmos devem possuir competéncias
e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas,
baseadas em evidéncias cientificas;

Comunicacdo: os profissionais de saude devem ser acessiveis e devem manter a
confidencialidade das informacbes a eles confiadas, na interagdo com outros
profissionais de salde e o publico em geral. A comunicacdo envolve comunicacdo
verbal, ndo verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma
lingua estrangeira e de tecnologias de comunicacéo e informacéo;

Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de salde
deverdo estar aptos a assumir posicOes de lideranca, sempre tendo em vista 0 bem
estar da comunidade. A lideranca envolve compromisso, responsabilidade, empatia,
habilidade para tomada de decisdes, comunicacdo e gerenciamento de forma efetiva
e eficaz;

Administracdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar
iniciativa, fazer o gerenciamento e administracdo tanto da forca de trabalho, dos
recursos fisicos e materiais e de informacgéo, da mesma forma que devem estar aptos
a serem empreendedores, gestores, empregadores ou liderancas na equipe de saude;
Educacdo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacdo, quanto na sua pratica. Desta forma, os
profissionais de salde devem aprender a aprender e ter responsabilidade e
compromisso com a sua educacdo e o treinamento/estagios das futuras geracGes de

profissionais, proporcionando condigdes para que haja beneficio matuo entre os
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futuros profissionais e o0s profissionais dos servigos, inclusive, estimulando e
desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a formagdo e a cooperacgdo
através de redes nacionais e internacionais (Brasil, 2002).

Em relagdo as competéncias e habilidades especificas para a formacdo do

farmacéutico, as DCN trazem um conjunto muito amplo de competéncias, gerando

dificuldades em relacéo a sua identidade profissional:

| - respeitar os principios éticos inerentes ao exercicio profissional;

Il - atuar em todos os niveis de atencdo a saude, integrando-se em programas de
promoc¢do, manutencédo, prevencao, protecdo e recuperagdo da salde, sensibilizados
e comprometidos com o ser humano, respeitando e valorizando-o;

Il - atuar multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e transdisciplinarmente
com extrema produtividade na promocao da salde baseado na conviccdo cientifica,
de cidadania e de ética;

IV - reconhecer a saide como direito e condic¢des dignas de vida e atuar de forma a
garantir a integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acBes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

V - exercer sua profissdo de forma articulada ao contexto social, entendendo-a
como uma forma de participagéo e contribuicdo social;

VI - conhecer metodos e técnicas de investigacdo e elaboracdo de trabalhos
académicos e cientificos;

VI - desenvolver assisténcia farmacéutica individual e coletiva;

VIIlI - atuar na pesquisa, desenvolvimento, selecdo, manipulacdo, producéo,

armazenamento e controle de qualidade de insumos, farmacos, sintéticos,
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recombinantes e naturais, medicamentos, cosméticos, saneantes e domissaneantes e
correlatos;

IX - atuar em 6rgdos de regulamentacéo e fiscalizacdo do exercicio profissional e
de aprovacdo, registro e controle de medicamentos, cosméticos, saneantes,
domissaneantes e correlatos;

X - atuar na avaliagdo toxicologica de medicamentos, cosméticos, saneantes,
domissaneantes, correlatos e alimentos;

XI - realizar, interpretar, emitir laudos e pareceres e responsabilizar-se
tecnicamente por analises clinico-laboratoriais, incluindo 0s exames
hematoldgicos, citoldgicos, citopatolégicos e histoquimicos, biologia molecular,
bem como andlises toxicologicas, dentro dos padrdes de qualidade e normas de
seguranga;

XII - realizar procedimentos relacionados a coleta de material para fins de anélises
laboratoriais e toxicoldgicas;

XIII - avaliar a interferéncia de medicamentos, alimentos e outros interferentes em
exames laboratoriais;

X1V - avaliar as interagdes medicamento/medicamento e alimento/medicamento;
XV - exercer a farmacoepidemiologia;

XV1 - exercer a dispensacédo e administracao de nutracéuticos e de alimentos de uso
integral e parenteral;

XVII - atuar no planejamento, administragdo e gestdo de servigos farmacéuticos,
incluindo registro, autorizacdo de producdo, distribuicdo e comercializacdo de

medicamentos, cosméticos, saneantes, domissaneantes e correlatos;
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XVIIl - atuar no desenvolvimento e operacdo de sistemas de informacao
farmacoldgica e toxicologica para pacientes, equipes de saude, instituicdes e
comunidades;

XIX - interpretar e avaliar prescri¢oes;

XX - atuar na dispensacao de medicamentos e correlatos;

XXI - participar na formulacdo das politicas de medicamentos e de assisténcia
farmacéutica;

XXI1I - formular e produzir medicamentos e cosméticos em qualquer escala;

XXII - atuar na promocdo e gerenciamento do uso correto e racional de
medicamentos, em todos os niveis do sistema de salde, tanto no ambito do setor
publico como do privado;

XXIV - desenvolver atividades de garantia da qualidade de medicamentos,
cosmeéticos, 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 obtencdo das matérias
primas até o consumo;

XXVI - atuar na pesquisa e desenvolvimento, selecdo, produgdo e controle de
qualidade de produtos obtidos por biotecnologia;

XXVII - realizar andlises fisico-quimicas e microbioldgicas de interesse para o
saneamento do meio ambiente, incluidas as analises de agua, ar e esgoto;

XXVIII - atuar na pesquisa e desenvolvimento, selecdo, produgdo e controle de
qualidade de hemocomponentes e hemoderivados, incluindo realizagéo,

interpretacdo de exames e responsabilidade técnica de servigos de hemoterapia;
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o XXIX - exercer atencdo farmacéutica individual e coletiva na area das andlises
clinicas e toxicologicas;

e XXX - gerenciar laboratdrios de analises clinicas e toxicoldgicas;

e XXXI - atuar na selecdo, desenvolvimento e controle de qualidade de

metodologias, de reativos, reagentes e equipamentos (Brasil, 2002).

Destaca-se, portanto, o conceito de competéncia como central na formacgéo
profissional, 0 que nos remete a necessidade de adentrar ao tema curriculo e de quais
conteidos devem ser priorizados, visando construir quais competéncias e qual perfil
profissional.

Pode-se afirmar a existéncia de um distanciamento do farmacéutico em relacéo a
equipe de atencdo a salude do SUS, que notadamente na APS, esta centrada nas acdes
médicas e de enfermagem. Ainda que a categoria tenha participado na consolidacdo do
ideario da reforma sanitéria, pela formacdo conceitual da Assisténcia Farmacéutica, sua
participagdo na construcdo intelectual, na estruturacéo institucional e na organizacdo do
sistema pode ser considerada marginal aquela desenvolvida por outras profissdes.

Deve-se, porém, reconhecer que a contribuicdo da categoria farmacéutica no que
concerne a politica de medicamentos e assisténcia farmacéutica foi essencial para a
garantia do direito ao acesso aos medicamentos e, por conseguinte a consolidacdo da

politica assistencial do SUS.

Dessa forma, considerando: a) que as Diretrizes Curriculares Nacionais para as
profissbes da &rea da salde buscam resgatar uma formacdo que supere o paradigma
biomédico e cartesiano que caracteriza principalmente os dois ultimos séculos de
desenvolvimento do pensamento na area, e b) as questdes historicas acima pontuadas para

a profissdo farmacéutica, e aquelas referentes a cada uma das grandes areas de habilidades
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e competéncias — constitui-se em potenciais estratégias transformadoras da realidade do

ensino farmacéutico atualmente praticado no pais (Brasil, 1990).

Os projetos politico-pedagogico dos cursos de graduacdo devam estar vinculados

aos principios do SUS e da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

Sem perder a esséncia da formacdo do farmacéutico, que é ser identificado como
um profissional da salde, o projeto pedagdgico de cada curso deve a partir das Diretrizes
Curriculares, oferecer aos graduandos uma gama de saberes e conhecimentos. Esses devem
contemplar a interdisciplinaridade, o enfoque nos problemas regionais considerando ndo sé
a competéncia especifica que identificam seu nucleo de atuacdo, mas, sobretudo as
competéncias e habilidades gerais que permitem sua inclusdo no campo mais abrangente
das praticas de promocéo da salde.

Neste sentido o | Forum Nacional de Educacdo Farmacéutica indicou a construcao
de um modelo de educacéo e de atuacdo farmacéutica que responda ativa e decisivamente
as demandas sociais e ao desenvolvimento do pais.

Denota, ainda, o amadurecimento das reflexdes em torno do farmacéutico de que o
Brasil necessita, e definir como um agente da salde publica, tecnicamente preparado e
politicamente consciente e ativo. Essas reflexdes motivaram o estudo da avaliagdo da
formacéo do farmacéutico e de sua pratica, junto aos servicos de salde; nesse contexto ha
a possibilidade de integrar a formagdo desse profissional ao Sistema Unico de Saude,
aproximando a universidade dos servicos de saude (Brasil, 2009). A seguir apresentamos
0s principais resultados do I Férum Nacional de Educacdo Farmacéutica realizado em
2007, onde podemos destacar os cenarios de ensino-aprendizagem e a formacédo centrada

no trabalho em equipe junto ao sistema local de saude:
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Figura 3. Recorte do documento do 1° Forum Nacional de Educacéo Farmacéutica,

Brasil.

| Forum Nacional de Educagdo Farmacéutica

Percepcao da situacao atual

Imagem-objetivo

A educacdo farmacéutica ainda é
desenvolvida de forma desarticulada da
realidade social, pouco comprometida com
a resolucdo dos problemas nacionais de
saude.

A formacdo é focada na producéo
de medicamentos, técnicas e exames,
enguanto a satde da populacdo tem pouco
espacgo no processo educativo.

Pouca interacdo academia-servigos
e escassas atividades interdisciplinares
também foram relatadas.

A educacéo para o farmacéutico que
0 Brasil necessita: o farmacéutico como
profissional de saude, preparado para o
SUS, capaz de intervir cientifica e
criticamente sobre os problemas de salde e
sobre o sistema de salde, com competéncia
para promover a integralidade da atencéo a
salude, de forma ética e interdisciplinar, e
valorizada pela sociedade, constitui o
objetivo a ser alcancado por meio da
educacéo.

Fonte: Leite et al, 2008.

Segundo os resultados deste | Forum sdo as seguintes as caracteristicas necessarias

a um novo modelo de formacdo em saide no Brasil:

v Foco no trabalho em equipe multiprofissional, respeitando-se as especificidades de

cada profissédo e incentivando a interagdo entre elas;

v Uso de metodologias pedagogicas inovadoras e centradas no estudante;

v Atencdo aos problemas de maior prevaléncia e relevancia nos servigos de saude

locais;

v Reorientacdo das pesquisas académicas, de forma a responder as necessidades

locais, regionais e/ou nacionais;

v Valorizacdo das atividades de extensao;

v Diversificacdo dos cenarios de ensino-aprendizagem;

v Maior énfase na atencdo primaria/basica, em promocao da saude e na determinacgéo

multifatorial do processo saude-doenca;
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v Articulacdo constante com o sistema local de salde;
v Valorizagdo das atitudes éticas e humanistas.

Como resultado deste forum, pode-se identificar o seguinte perfil do egresso:
“Farmacéutico como profissional de salde, preparado para atuar no SUS, capaz de intervir
cientifica e criticamente sobre os problemas de salde e sobre o sistema de satde, com
competéncia para promover a integralidade da atencdo & saude, de forma ética e
interdisciplinar, e valorizada pela sociedade” (Leite et al, 2008).

Neste sentido h& que falar em competéncias gerais e humanas, como forma de
formar cidaddo dispostos a viver plenamente e construir novas relacbes econémicas e
sociais:

Em uma sociedade desenvolvida, as competéncias de que todos necessitam néo

dizem respeito as situacdes de trabalhos mais especializados, para os quais, em

principio, hd as formac6es profissionais. O desafio da escola obrigatéria sdo as
competéncias que fazem de ndés ndo apenas trabalhadores independentes ou
assalariados, mas seres autbnomos, cidaddos responsaveis, pessoas que tém uma
vida privada, familiar, espiritual, sexual, associativa, de lazer, de engajamento em
diversos projetos e em diversas causas. Essa reflexdo ndo é apenas técnica; ela

coloca, antes de tudo, a questdo das finalidades da escola (Perrenou, 2005, p. 74).

A seguir apresentam-se aspectos relacionados ao conceito de curriculo e sua

centralidade para a educagdo farmacéutica.
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2.3. Curriculo: reflexdo sobre a educacéo farmacéutica

A proposta de desenvolver um capitulo a respeito do tema curriculo surge da
necessidade de aprofundar o debate em torno das mudancas ocorridas com a educacao
farmacéutica no Brasil. Para tanto cursei a disciplina “Trabalho em Salde” da Faculdade
de Saude Publica da Universidade de Brasilia, quando realizei um seminario com o verbete
Curriculo Integrado. Neste processo de levantamento de conhecimentos relacionados com
o0 verbete Curriculo Integrado, identifiquei o texto: “Proposta de Reformulagdo do Ensino
Farmacéutico no Brasil” que trds uma descri¢do dos debates e propostas desenvolvidas nas
décadas e 80 e 90 pelo movimento dos estudantes e profissionais farmacéuticos que visava
a reforma do curriculo farmacéutico. Este se transformou em movimento concreto pela
reformulacdo da educacdo farmacéutica no Brasil. Logo a busca colocou a necessidade de
aprofundar o tema, considerado importante para a constru¢do do objeto geral deste estudo,
ou seja, a educacdo farmacéutica no Brasil. Nesta direcdo passei a desenvolver nova
disciplina, desta vez, centrada no tema curriculo, com este titulo, na Faculdade de
Educacdo da Universidade de Brasilia, que demonstrou ser o curriculo um campo de
estudo em Educacéo.

E corrente afirmar que o curriculo diz respeito & selecdo, sequenciacio e dosagem
de conteudos da cultura a serem desenvolvidos em situagdes de ensino-aprendizagem e
compreende conhecimentos, ideias, habitos, valores, convicgdes, técnicas, recursos,
artefatos, procedimentos, simbolos dispostos em conjuntos de matérias/disciplinas
escolares e respectivos programas, com indicacdes de atividades/experiéncias para sua
consolidacdo e avaliacdo. Portanto, um conjunto de atividades desenvolvidas pela escola,
na distribuicéo das disciplinas/areas de estudo, por série, grau, nivel, modalidade de ensino

e respectiva carga-horaria — o que denominamos de “grade curricular”. Compreende os
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programas, que dispdem os conteldos basicos de cada componente e as indicacBes
metodoldgicas para seu desenvolvimento, a organizacgdo curricular supde a organizacgao do
trabalho pedagogico. O saber escolar, organizado e disposto especificamente para fins de
ensino-aprendizagem, compreende ndo s6 aspectos ligados a sele¢do dos contetidos, mas
também os referentes a métodos, procedimentos, técnicas, recursos empregados na
educacdo escolar. Consubstancia-se, pois, tanto no Curriculo quanto na Didética (Saviani,
2002; Lopes & Macedo, 2011).

O curriculo pode ser compreendido como processo, que envolve um conjunto de
relacbes, abertas ou tacitas, em diversos ambitos, que vdo da prescricdo a agdo, das
decisBes administrativas as praticas pedagogicas, na escola como instituicdo e nas
unidades escolares especificamente. Para compreendé-lo e, principalmente, para elaboré-lo
e implementé-lo de modo a transformar o ensino, é preciso refletir sobre grandes questes
(Gimeno & Sacristan, 1998). Sem divida um conjunto de questdes que devem ser
respondidas a partir de perspectivas tedricas e posicionamento na sociedade, dentre muitas,
a central ¢, qual o conhecimento deve ser ensinado. Ou seja, qual o conhecimento ou saber
é considerado importante ou valido ou essencial para merecer ser parte do curriculo escolar
e ainda a sua relevancia (Silva, 1999). Nas andlises efetuadas a partir do final do século
passado e durante todo o século XX, sobre o significado dos processos de escolarizacdo e,
consequentemente, sobre os contetidos culturais que se manejam nos centros de ensino,
chama a atengdo a denuncia sistemética do distanciamento entre a realidade social e as
instituicdes escolares (Santome, 1998).

O curriculo é definido como as experiéncias de aprendizagem planejadas e guiadas
e os resultados de aprendizagem desejados, sdo formulados por meio da reconstrugédo

sisteméatica do conhecimento e da experiéncia sob o0s auspicios da escola para o
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crescimento continuo e deliberado da competéncia pessoal e social do aluno (Tanner,
1975).

A seguir vamos desenvolver uma pequena revisdo historia, buscando situar a
construcdo do conhecimento e sua influéncia no Brasil.

Pode-se afirmar que o inicio da industrializacdo (1900) nos Estados Unidos da
América trouxe a questdo do que ensinar e como uma questdo essencial do papel da escola
para o desenvolvimento econémico e social, trazendo principalmente a questdo do que se
deveria fazer parte do plano formal das atividades de ensino e aprendizagem. No Brasil
este movimento se traduz na Escola Nova (Hidalgo, 2008; Lopes & Macedo, 2011).

O Taylorismo na administracdo e o comportamentalismo na psicologia
caracterizam esta época historica, que demandam diretamente a escola as necessidades do
setor produtivo por mao de obra qualificada e a0 mesmo tempo formando jovens para o
modelo capitalista nascente, tendo a escola e o curriculo um papel importante na
adequacdo e controle da sociedade (Santomé, 1998).

Em 1918, Bobbitt defende um curriculo cuja funcdo é preparar o aluno para a vida
adulta economicamente ativa, ndo fazendo referéncia aos contetidos, mas sim as tarefas e
objetivos, agrupados em disciplinas, caracterizando os eficientistas. O progressivismo de
John Dewey, cujos principios de elaboragdo curricular residem sobre conceitos de
inteligéncia social e mudanca, defende que a educacdo poderia, portanto, ser um
instrumento para formar individuos capazes de atuar na busca das mudancas. Os principios
de Dewey influenciaram as reformas educacionais no Brasil, com destacados educadores,
conhecidos como escolanovistas, Anisio Teixeira e Fernando de Azevedo. Aqui 0
curriculo é visto como um processo de racionalizacdo de resultados educacionais,

cuidadosa e rigorosamente especificados e medidos, 0 modelo institucional dessa
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concepgdo ¢ a fabrica e sua inspiragcdo “tedrica” ¢ a “administragdo cientifica” de Taylor
(Silva, 1999).

Em 1949, Halph Tyler consolida o modelo de Bobbitt e prop6e articular a
abordagem técnica, como as eficientistas, com o pensamento progressivista, produzindo
uma importante resposta as questdes sobre selecdo e organizacdo de experiéncias e de
contetidos educativos. O modelo de Tyler é um procedimento linear e administrativo em
quatro etapas: definicdo dos objetivos de ensino; selecdo e criacdo de experiéncias de
aprendizagem apropriadas; organizagdo dessas experiéncias de modo a garantir maior
eficiéncia ao processo de ensino; avaliacdo do curriculo (Lopes & Macedo, 2011). Esta
adquire hegemonia no campo curricular norte-americano e influéncia essa area no Brasil,
estabelecendo a ideia de organizacdo e desenvolvimento e apresenta a area como
eminentemente técnica, constituindo-se em um modelo tecnocratico, utilizando-se de um
discurso cientifico, desenvolvido no ambito das organizacBes empresariais, em que a
racionalidade da organizacdo do trabalho esteve submetida as demandas exclusivas de

maior lucratividade via controle e exploragéo do trabalho alheio (Hidalgo, 2008).

2.4. Curriculo Integrado

A Farm@cia a partir da edicdo das DCN foi apresentada ao desafio de construir um
curriculo visando a formacdo de um profissional generalista a partir de uma matriz
curricular com uma formacdo comum, seguida de habilitacBes profissionais. Portanto, a
teoria em torno do conceito de Curriculo Integrado busca uma reflexd@o das possibilidades
de um projeto pedagdgico capaz de construir um perfil profissional que agregue as

principais competéncias do profissional farmacéutico que o SUS necessita.
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A denominacdo Curriculo Integrado tem sido utilizada como tentativa de
contemplar uma compreenséo global do conhecimento e de promover maiores parcelas de
interdisciplinaridade na sua construgdo. A integragéo ressaltaria a unidade que deve existir
entre as diferentes disciplinas e formas de conhecimento nas instituicdes escolares
(Santomé, 1998). A ideia de integracdo em educacdo é também tributéria da analise de
Bernstein (1996), sobre os processos de compartimentacdo dos saberes, na qual o autor
introduz os conceitos de classificagdo e enquadramento. Ainda segundo este autor a
classificacédo refere-se ao grau de manutencéo de fronteiras entre os contetdos, enquanto o
enquadramento, a forca da fronteira entre 0 que pode e 0 que ndo pode ser transmitido
numa relagdo pedagdgica. A organizacdo do conhecimento escolar que envolve alto grau
de classificacdo associa-se um curriculo que o autor denomina ‘cddigo colegdo’; a
organizacdo que vise a reducdo do nivel de classificagdo associa-se um curriculo
denominado ‘codigo integrado’.

No ‘curriculo integrado’, conhecimentos de formacao geral e especificos para o
exercicio profissional também se integram. Um conceito especifico ndo é abordado de
forma técnica e instrumental, mas visando a compreendé-lo como construcdo histérico-
cultural no processo de desenvolvimento da ciéncia com finalidades produtivas. Em razéo
disto, no ‘curriculo integrado’ nenhum conhecimento ¢ s6 geral, posto que estrutura
objetivos de producdo, nem somente especifico, pois nenhum conceito apropriado
produtivamente pode ser formulado ou compreendido desarticuladamente das ciéncias e
das linguagens. O curriculo formal exige a selecdo e a organizacdo desses conhecimentos
em componentes curriculares, sejam eles em forma de disciplinas, modulos, projetos etc.,
mas a integracdo pressupde o reestabelecimento da relacdo entre os conhecimentos

selecionados. Como o curriculo ndo pode compreender a totalidade, a selecdo € orientada

pela possibilidade de proporcionar a maior aproximacao do real, por expressar as relacoes
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fundamentais que definem a realidade (Ramos, 2011). Algo que deve ser observado em um
projeto de um curriculo integrado é que devem ser respeitados 0s conhecimentos prévios,
as necessidades, o0s interesses e 0s ritmos de cada estudante com o envolvimento destes
atores, aumentado seu poder e participa¢do no processo curricular, ou seja, na definicéo de
conteldo, habilidade, valores que desejam desenvolver (Santome, 1998).

A categoria curriculo é, portanto, central no processo de reflexdo a respeito da
formacdo, e a categoria curriculo integrado em particular, fundamental no processo de
reestruturacdo do ensino farmacéutico, pois se tem um histérico de fragmentagdo e
segmentacdo da formacdo do profissional farmacéutico. Esta categoria deve articular-se
ainda, com outras categorias como competéncia, perfil profissional, salde e trabalho.

A seguir um breve resgate histérico dos debates a respeito do curriculo de farmacia,
com um recorte a partir da década de 1980 até a edicdo das DCNF, demonstrando que ha a
necessidade de uma profunda reflexdo e integracdo curricular no processo de

transformacéo da educagéo farmacéutica.

2.5. Curriculo de Farmacia, histéria recente

Segundo, Silva (2009) no caso da Farmacia, o profissional farmacéutico, que pelas
razdes historicas deixou de fazer parte da equipe de saude, tem agora a possibilidade de
ocupar os espacos demandados principalmente a partir da aprovacao da Politica Nacional
de Medicamentos (PNM) em 1998 e da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica em
2004. Porem sua contribuicdo para a consolidacdo do SUS esbarra em uma formacao
académica inadequada que historicamente ndo preparou, nem tem preparado o0
farmacéutico para atuar na perspectiva da sadde publica (Borges & Nascimento-Junior,

2005, apud Silva, 2009).
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Sem davida ha elementos histdricos no sentido explicar este distanciamento e a sua
manutencdo até recentemente, onde se espera que as DCNF tenham contribuido para
reverter esta situacdo, além dos fortes debates e movimentos da categoria no sentido da
retomada do seu espa¢o nas farméacias e mais recentemente no SUS.

A construcdo de debates a respeito do curriculo de farmacia que questionassem as
bases econdmicas e sociais de seus condicionantes teve seu inicio na década de 80 através
de um processo de critica contundente a instituicdo do curriculo minimo para os cursos de
graduacdo em farmacia, estabelecido pela Resolugdo n® 04/69 - CFE — MEC. Estes se
consolidaram no bojo das lutas e dos avangos democraticos conquistados pela sociedade
brasileira, que se imprimia na época uma luta aberta contra a ditadura militar e os modelos
de educacdo e saude e a grave situacdo social vivida. Em relagdo a Farmacia, outro fator a
destacar, que gerou maior impulso a este movimento, foi o projeto biomédico, que instituia
0s cursos de Biomedicina no pais, sobrepondo-se ao ambito profissional do farmacéutico
nas analises clinicas, contribuiu para aglutinar profissionais, estudantes, professores,
sindicatos e conselhos de farmécia em torno da critica ao modelo de formacéo vigente e da
farmécia como estabelecimento de saude.

Este processo resultou em um profundo debate sobre qual o papel do farmacéutico
nas dimensdes socio-politicas e do desenvolvimento cientifico tecnologico do pais, e
mesmo buscando recuperar a identidade profissional do farmacéutico, fragmentada por um
curriculo minimo e a imposicéo de habilitaces profissionais (Fenafar & Enefar, 1996).

Veremos que este movimento teve por base uma necessidade sentida de reafirmar o
papel do farmacéutico como profissional de salde e com competéncias centradas nos
farmacos e medicamentos, considerando que as grades curriculares orientadas pelo

curriculo minimo tinham suas matrizes de formacgéo farmacéutica como mero percurso e a
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profissionalizacdo se davam nas habilitacdes de Bioquimica, Tecnologia de Alimentos e
IndUstria Farmacéutica.

Conjecturava-se que deveria existir um curriculo que alcancasse as mudangas na
formacdo do farmacéutico com forte apelo social, consequente & construcdo de
conhecimento cientifico e tecnoldgico na area farmacéutica capaz de garantir 0 acesso a
medicamentos e o desenvolvimento da Assisténcia Farmacéutica (AF), notadamente
alinhado com o movimento de reforma sanitaria e pela democracia, que culminou com a
criacdo do SUS e a nova Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.

Esta descricdo, de natureza historiogréafica busca periodizar e analisar tendo como
fonte relatérios e documentos oriundos das décadas de 80 e 90 que tratavam da educacgédo
farmacéutica considerando a reformulacdo do Ensino Farmacéutico no Brasil, no contexto
da luta em defesa do direito a Saude e cidadania, quando os estudantes alcangaram grande
mobilizacdo, impulsionadas pela luta, contra o Projeto Biomédico, pela educacao e saude
publica. Destacou-se ainda a luta pelo resgate da farmécia como espaco de trabalho do
farmacéutico e o processo de preparacdo da 8% Conferéncia Nacional de Saide em 1986 e
do Encontro Nacional de Politicas de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica em 1988.

Neste contexto a ENEFAR realizou o | Seminério Nacional sobre Curriculo de
Farmacia (SNCF) em Ouro Preto, Minas Gerais, tendo por base a construcdo de um
resgate historico da profissdo farmacéutica, apontando-se o curriculo minimo existente e
0s projetos politico pedagogicos como centro dos debates para induzir as transformacdes
necessarias; definindo-se um novo perfil profissional. O Il SNCF realizado em Porto
Alegre/RS em 1988 buscou aperfeicoar o Perfil Profissional de acordo com o conceito de
AF. Neste participaram a FENAFAR, o CRF/RS, sindicatos e associagfes. O Il SNCF foi
realizado em Campinas/SP, 1989, e consolidou o perfil do farmacéutico e as diretrizes da

reforma sanitaria: regionalizacdo, descentralizacdo e universalizagdo dos servicos de
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salde, tendo a AF como parte deste modelo. Entre 1988 e 1990 a categoria debateu a nova
constituicdo federal e a politica de medicamentos (Fenafar & Enefar, 1996).

O IV SNCF (1990) em Araraquara/SP, que a partir do perfil profissional
consolidado, discutiu os componentes curriculares referenciais e a fundamentacdo das
areas de conhecimento do projeto politico pedagdgico: terminais, instrumentais e basicas.
Definindo-se como as duas grandes areas terminais: Saude Coletiva e Tecnologia
Farmacéutica. O V SNCF ocorre em Campo Grande/MS em 1993, fundamenta as areas
terminas e define e fundamenta as areas de conhecimentos que devem instrumentaliza-las.
Ainda em 1993 realizou-se o Encontro Nacional de Reforma Curricular (ENRC) que
buscou a definicdo de um modelo de ensino farmacéutico e suas diretrizes. Aprovou-se 0
modelo de estrutura curricular direcionado a formacdo do Farmacéutico Pleno, voltado
para 0 medicamento. O VI SNCF e ENRC ocorreram em Belém/PA definindo um
curriculo minimo (CM) e os componentes curriculares, com base na multi e
interdisciplinaridade da AF. Ndo se alcangou consenso. O VII SNCF e IV ENRC ocorrem
em Luzidnia/GO, buscou consolidar a proposta de CM e aprova as fundamentacdes para
um conjunto de areas do conhecimento. Aprovaram-se estratégias de encaminhamentos da
proposta de mudanca ao Ministério da Educacdo: Proposta de reformulagdo do Ensino
Farmacéutico no Brasil (Fenafar & Enefar, 1996).

Percebe-se que o debate e a critica construida tiveram por base as disputas na
sociedade brasileira frente a realidade econdmica e social, com o ascenso do
movimento social e um aprofundamento da reflex&o a respeito da formagdo académica
do farmacéutico em uma perspectiva emancipadora, descolonizadora, alinhando-se com

as concepcoes critica da educacdo e do curriculo.
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Figura 4. Seminarios Nacionais de Curriculo de Farmécia, Brasil.
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Destacamos o0s contetdos considerados essenciais que as DCNF para a
elaboracdo do curriculo:

Art. 6° Os contetdos essenciais para 0 Curso de Graduacdo em Farméacia devem
estar relacionados com todo o processo saude-doenca do cidaddo, da familia e da
comunidade, integrado a realidade epidemioldgica e profissional. Os contetdos devem
contemplar:

I - Ciéncias Exatas - incluem-se os processos, 0s métodos e as abordagens fisicos,
quimicos, matematicos e estatisticos como suporte as Ciéncias Farmacéuticas;

Il - Ciéncias Bioldgicas e da Saude — incluem-se os contetidos (tedricos e praticos) de
bases moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e funcao

dos tecidos, Orgdos, sistemas e aparelhos, bem como processos bioquimicos,
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microbioldgicos, imunoldgicos, genética molecular e bioinformatica em todo
desenvolvimento do processo saude-doenca, inerentes aos servigos farmacéuticos;
Il - Ciéncias Humanas e Sociais — incluem-se os contedos referentes as diversas
dimensdes da relacdo individuo/sociedade, contribuindo para a compreensdo dos
determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicologicos, ecoldgicos, éticos e
legais e conteudos envolvendo a comunicagdo, a economia e gestdo administrativa em
nivel individual e coletivo, como suporte a atividade farmacéutica;
IV - Ciéncias Farmacéuticas — incluem-se os contetidos tedricos e praticos relacionados
com a pesquisa e desenvolvimento, producdo e garantia da qualidade de matérias
primas, insumos e produtos farmacéuticos; legislacdo sanitaria e profissional; ao estudo
dos medicamentos no que se refere & farmacodindmica, biodisponibilidade,
farmacocinética, emprego terapéutico, farmacoepidimiologia, incluindo-se a
farmacovigilancia, visando garantir as boas praticas de dispensacdo e a utilizacdo
racional; conteldos teoricos e praticos que fundamentam a atencdo farmacéutica em
nivel individual e coletivo; contetdos referentes ao diagndstico clinico laboratorial e
terapéutico e contetdos da bromatologia, biosseguranca e da toxicologia como suporte
a assisténcia farmacéutica (Brasil, 2002).

Em que medida o perfil dos cursos de farmécia atende a formacgédo profissional
descrita nas Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Farmécia, quanto as

competéncias e habilidades para atuacéo na Assisténcia Farmacéutica no &mbito do SUS?
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Capitulo 3: Objetivos

3.1. Geral
« Caracterizar os cursos de farmécia e o perfil do egresso a partir da
implantagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Farmacia.
3.2. Especificos
» Descrever o nimero de IES, cursos e matriculas no Ensino Superior
no Brasil, 2004-2013;
» Caracterizar os Cursos de Farmécia a partir da Relagdo dos Cursos
de Graduacdo Presencial, segundo as Instituicbes de Ensino - Cursos de
Farmécia do INEP/MEC;
» Descrever o perfil dos Cursos de Farméacia a partir dos Indicadores
dos Relatorios de Avaliacdo do INEP/MEC no periodo de 2012 — 2014;
 ldentificar questdes relacionadas ao perfil do egresso dos cursos de
farmécia a partir do documento Consolidado das Discussdes dos Foruns
Estaduais de DCNF. ABEF/CFF — 2015;
 Identificar categorias analiticas as competéncias relacionadas a um
conjunto de Documentos Selecionados internacionais e nacionais de
instituicdes, associacdes de cursos de farmécia, organismos multilaterais e de

sistemas nacionais de saude.
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Capitulo 4: Metodologia

4.1.  Aspectos epistemologicos e tedricos do desenho metodoldgico da pesquisa

Um paradigma alude aos pressupostos metateodricos que fundamentam uma ciéncia
ou disciplina enquanto concepcédo da realidade que orienta a sua acdo. TaiS pressupostos
constituem crencas a respeito de trés questdes basicas: a nocdo de realidade, a forma de
relacdo do pesquisador com aquela, e a forma como este procederd para conhecé-la
(Sanchez, 2005). Guba (1990) denomina essa trilogia de dimensdes ontoldgica,
epistemoldgica e metodoldgica do paradigma, cada uma delas estando em convergéncia
com a outra.

A partir da questdo principal de pesquisa, descrita no seu objetivo geral, buscou-se
identificar a metodologia mais adequada, assim como as categorias que orientem a busca
da literatura e contribua na construcdo de uma perspectiva tedrica, capaz de agregar novas
informagdes e conhecimentos ao processo de critica e de mudanca da educacdo
farmacéutica no pais.

Considerando-se que 0 objeto de estudo encontra-se no campo das ciéncias sociais,
a metodologia deve estar alinhada as estas caracteristicas. Ou seja, a temética formacéao de
profissionais de saude, trds por si sO, a premissa de identificacdo da perspectiva de
pesquisa e definicdo das posturas teodricas, os métodos de coleta e de interpretacdo de
dados do projeto.

Para Creswell (2010), o pesquisador deve fazer uso de uma estrutura que oriente
seu projeto de pesquisa desde a identificacdo da postura epistemoldgica que fundamenta a
postura filosofica do pesquisador frente ao objeto de pesquisa, até os procedimentos de

coleta e analise dos dados (Creswell, 2010).
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Nesse sentido, nos posicionamos a uma determinada visdo de realidade, ou seja,
aquela em que os fatos sdo explicados desde o contexto social, histérico, politico e
econdmico em que se realizam e o comportamento do homem como produto do meio, do
momento historico cultural. Trata-se neste sentido de uma perspectiva tedrica critica, que
se associa ao método dialético, a0 modo de pensarmos as contradi¢fes da realidade que
esta em constante transformagdo e uma antologia situada no realismo histérico.

Segundo Denzin e Lincoln (2010), a pesquisa qualitativa ancora-se em uma
multiplicidade de teorias criticas e de modelos marxistas e neomarxistas; e esses
paradigmas, em suas muitas formulagdes, sdo capazes de articular uma ontologia baseada
no realismo histérico, uma epistemologia transacional e uma metodologia que é tanto
dialética como dialégica. Buscamos nos filiar a uma determinada epistemologia, na
perspectiva de uma teoria critica reconceituada, que se preocupam particularmente, com as
questbes relacionadas ao poder e a justica e com os modos pelos quais a economia, 0s
assuntos que envolvem a raca, a classe e o género, as ideologias, os discursos, a educacéo,
a religido e outras instituicdes sociais e dindmicas culturais que interagem para construir
um sistema social (Kincheloe & Mclaren, 2010, apud Denzin & Lincon, 2010).

Os autores citados acima realizam uma critica central a racionalidade instrumental
ou tecnica, como um dos aspectos mais opressivos da sociedade contemporanea, e ainda
que a ideologia, vis a vis a hegemonia, leva os investigadores criticos para além das
explicagbes simplistas da dominacdo que emprega termos como propaganda para
descrever o0 modo como a midia, as producgdes politicas, educacionais e outras producoes
socioculturais, manipulam coercitivamente o0s cidaddos a adotarem significados
opressivos. Em um contexto educacional, discursos legitimados de poder avisam

insidiosamente os educadores sobre quais livros que podem ser lidos pelos alunos, que
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métodos instrutivos podem ser utilizados e quais os sistemas de crengas e visdes de
sucesso podem ser ensinados (Kincheloe & Mclaren, 2008, apud Denzin & Lincon, 2010).

Cabe destacar que o objeto desta pesquisa e as questbes de pesquisa estdo
relacionados com o processo de reorientacdo da formacao dos profissionais de salde, e em
particular do farmacéutico, que se entende, devem assegurar uma abordagem integral do
processo salde-doenca, com énfase na atencdo bésica, promovendo transformacgdes na
prestacdo de servigos a populacao.

Caracteriza-se, portanto, como agdo no contexto de uma relacéo social complexa,
em que instituicbes de ensino superior desenvolvem uma atividade que agrega um
conjunto de atores sociais envolvidos em processos de reproducdo e producdo de
conhecimentos no campo da salde. Além dos atores sociais, documentos da escola, a
exemplo dos projetos politico-pedagdgicos do curso, relatérios de avaliagdo e outros
documentos elaborados pela escola ou por instituicdes de governo e outras instituicdes,
poderdo contribuir com a realizacdo das analises.

Com a defini¢do dos documentos e bases de dados selecionados, descritos a seguir
e que compde os dados da pesquisa; da sua preparacdo e planejamento; das técnicas de
coleta e interpretacdo de dados definidas. A partir de uma epistemologia tedrico-critica
explicitada, o dominio da interpretacdo das informacgdes, que parte de uma natureza
complexa e multidimensional, é considerado a mais importante das dindmicas criticas
inspiradas nessa teoria. Ainda segundo as pesquisadoras, Denzin e Lincoln (2010) e
colaboradores, a metodologia concentra-se nos melhores meios para a aquisicdo do

conhecimento sobre o0 mundo.
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4.2.  Métodos e materiais de pesquisa

Caracterizamos este trabalho como uma pesquisa exploratéria analitica com base
em andlise documental e de contetdo. Trata-se de uma pesquisa que se utiliza de métodos
qualitativos e quantitativos, e buscou triangular os dados entorno dos objetivos e

resultados do estudo.

Segundo a definicdo de Wolff (2004), documentos podem ser entendidos como
artefatos padronizados na medida em que ocorrem tipicamente em determinados formatos,
a exemplo dos relatorios. Segundo Benson (1977) a realizacdo de analise dialética, produto
gerado com base na teoria critica, € uma maneira de explicar o fundamento empirico das
teorias das organizagdes convencionais porque lida com processos sociais gque as teorias

convencionais em geral ignoram.

A pesquisa utiliza-se de técnicas de andlise qualitativa e quantitativa a partir dos
seguintes dados e documentos:

a. Relatdrios de Avaliagdo de Reconhecimento e Renovacdo de Curso (e-
MEC) do INEP/MEC de 117 Cursos de Farmécia que passaram pelo
processo de Avaliacdo de Cursos de Farmacia de Graduacdo presencial e a
distancia — Reconhecimento e Renovacdo de Reconhecimento de Curso
(2012, 2013 e 2014), realizada pelo banco de avaliadores do (BASis) INEP;

b. Consolidado das Discussdes dos Foruns Estaduais de DCNF do Conselho
Federal de Farmécia e Associagéo Brasileira de Educacdo Farmacéutica;

c. Documentos Selecionados internacionais e nacionais de instituicdes,
associagdes de cursos de farmacia, organismos multilaterais e de sistemas
nacionais de saude;

d. Censos da Educacéo Superior — INEP.
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A Figura 5, a seguir, representa os elementos centrais da andlise qualitativa e

quantitativa no percurso metodologico de triangulacdo dos resultados.

Figura 5. Elementos da triangulacdo dos resultado, DCNF, 2015.

Avaliagdo do Consolidado Documentos
INEP cursos das DCN da Selecionados,

de farmécia farmacia competéncia

Fonte: O autor.

4.3 Analise documental e de conteldido

A escolha pelo uso do método da andlise documental e de conteldo deveu-se a
compreensdo que destes podem ser retiradas evidéncias que fundamentem afirmacbes e
declaragdes do pesquisador. E o fato dos documentos representarem uma fonte “natural”
de informacdo. Ndo é apenas uma fonte de informacdo contextualizada, mas surge num
determinado contexto e fornecem informacdes sobre esse mesmo contexto.

Analise documental e de conteido fundamenta-se na premissa de que as Diretrizes
Curriculares Nacionais para 0 Ensino de Graduacdo em Farmécia definem os principios,
fundamentos, condicdes e procedimentos da formacdo de Farmacéuticos e devem ser a
referéncia na organizacdo, desenvolvimento e avaliacdo dos Cursos de Graduagdo em
Farmacia.

A andlise do documento: Consolidado das Discussdes dos Foruns Estaduais de

DCNF. A ABEF/CFF — 2015 buscou identificar as caracteristicas do perfil profissional a



104

partir da percepgédo do conjunto de professores, profissionais e estudantes que participaram
da sua elaboracgdo, e outros aspectos relevantes para uma analise critica e a construcao de
teorias a respeito do perfil do egresso dos cursos de farmécia.

A aplicagdo do método da analise documental e de contetido visou, portanto, uma
construgdo teorica inédita, a partir do dialogo tedrico entre os resultados da analise dos
relatérios, base de dados e documentos citados e as DCNF no que diz respeito a formacao
do farmacéutico generalista, voltada ao Sistema Unico de Saude (SUS).

O objetivo é quantificar um texto para extrair as estruturas mais significativas. As
pesquisas mostraram (J.P. BENZECRI, M. REINERT) que essas estruturas estdo
estreitamente relacionadas com a distribuicdo de palavras em um texto e que essa
distribuicdo raramente € aleatoria.

A analise partiu das seguintes categorias: Competéncias e Perfil do Egresso.

4.4. Abordagem da anélise documental e de contetdo

A seguir estdo descritos os instrumentos e meios de realizacdo da andlise
documental, apontando o percurso e as técnicas de manuseio do documento: desde a
organizacdo e classificacdo do material até a identificacdo das categorias de analise.

Estruturaram-se os termos-chave com o propdsito de instrumentalizar a analise dos
conceitos fundamentais apresentados no documento. Nessa etapa, foram identificados os
nucleos conceituais que atendiam a caracterizacdo do documento. Num estégio inicial,
foram grifadas, nos textos, palavras e frases que sintetizavam um conceito, apontavam uma
proposta, definiam uma concepcao ou expressavam uma ideia que poderia ter relevancia
no bojo do assunto em discussdo. A ordem de leitura seguiu a organizacdo do material e a

prévia definicdo de um determinado tema previamente esbocgado.
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No processo de leitura, alguns dados foram destacados, representando uma classe
conceitual. As fichas de leitura e anotacgdes realizadas no documento foram retomadas para
orientar o levantamento dos aspectos centrais com o tema do texto. A sele¢éo dos termos-
chave foi definida em raz&o de dois fatores: 1) frequéncia de determinado segmento, em
geral constituido por um conjunto de algumas palavras representando uma ideia e 2)
associado ao primeiro, 0 segundo considerava 0s contextos em que tais segmentos se
apresentavam. O material foi organizado em uma planilha simples, com as categorias e as

expressdes encontradas relacionadas (Anexo).

Figura 6. Elementos da analise de contetdo

y »

Fonte: O autor

Apbs, de forma complementar, realizou-se uma analise qualitativa com uso de
software NVivo, recurso eletrénico de preparacdo e codificacdo de dados (Lage, 2011).
Este visou obter, de forma complementar, uma representacdo grafica do referido
documento, assim como das DCNF, visando apoiar a andalise qualitativa dos dados.
Durante a aplicagdo do software, decidiu-se por definir como recorte 0 minimo de
cinquenta vezes a frequéncia com que as palavras aparecem no texto.

Uma segunda andlise qualitativa foi realizada a partir de um Conjunto de
Documentos Selecionados (ver figura 5), em sua maioria de entidades internacionais e de
instituicdes da categoria farmacéutica, associacGes de cursos de farmacia, organismos
multilaterais e de sistemas de saude. Esta analise buscou a sistematizacdo de informacdes e

a identificagdo de categorias pedagogicas relevantes para apoiar as discussdes dos demais
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resultados e a respectiva fundamentagdo tedrica especifica entorno das categorias
competéncias e perfil profissional. Este conjunto de documentos foi selecionado, partindo-
se de uma lista elaborada pela comisséo organizadora do | ° COBEF, tendo sido revisada e
ampliada pelo autor e pode ser acessada na sua composi¢do original origina em:
<http://www.cobef.org.br/main.php?lang=por_lecture>.

A escolha por este conjunto de documentos partiu da premissa que este conjunto de
documentos, tem sido selecionado pelos organizadores do COBEF e destacados como 0
objetivo aparente de subsidiar os debates a respeito das DCNF. Acreditamos que com isto
os documentos selecionados dialogam com o contexto e objeto de estudo.

A andlise destes documentos seguiu 0 percurso metodoldgico aplicado a analise do
documento, Consolidado das Discussdes dos Foruns Estaduais de DCNF. ABEF/CFF —

2015, descrita acima.

4.5. Andlise Estatistica

Analisaram-se 0s Relatérios de Avaliacdo de Reconhecimento e Renovagdo de
Reconhecimento Curso (e-MEC) do INEP/MEC de 117 Cursos de Farmécia que passaram
pelo processo de Avaliacdo de Cursos de Graduacdo presencial e a distancia —
Reconhecimento e Renovagéo de Reconhecimento de Curso (2012 e 2014), realizada pelo
banco de avaliadores do (BASis) INEP serdo analisados na seguinte dimensédo: Dimenséo
1: Organizacdo Didatico-Pedagdgica, Dimensdo 2: Organizacdo Docente e Tutorial e
Dimensédo 3. Infraestrutura, sendo estes Relatérios realizados por avaliadores do INEP,
duplas de professores avaliadores a partir do Instrumento de Avaliagdo dos Cursos de

Graduacao (IAGG2012) (Anexo A).


http://www.cobef.org.br/main.php?lang=por_lecture
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Este Instrumento subsidia os atos autorizativos de cursos — autorizacao,
reconhecimento e renovagao de reconhecimento — nos graus de tecnélogo, de licenciatura e
de bacharelado para a modalidade presencial e a distancia.

O desenho do estudo demandou a utilizagdo de dados secundarios, obtidos por
meio da Diretoria da Educacao Superior (DAES) do INEP, por meio dos 117 relatorios de
avaliacdo in loco dos atos de autorizagao, reconhecimento e renovagdo de reconhecimento,
ocorridos nos anos de 2012, 2013 e 2014 junto aos cursos de Farmécia. Com relacdo ao
Ato Autorizativo, o recorte feito foi para 0s presenciais, estando distribuido da seguinte
forma e quantidades: autorizagdo, 26 cursos avaliados; reconhecimento, 62 cursos
avaliados e renovacgéo de reconhecimento, 29 cursos avaliados.

Esta analise visou apresentar as frequéncias simples, buscando identificar aspectos
gerais da educacdo superior nas seguintes variaveis: namero de IES; nimero de cursos e
namero de matriculas.

Uma vez que se buscou identificar a existéncia de diferenga significativa nos
escores dados para cada indicador individualmente, nas dimensdes 1, 2 e 3, foi adotado
como variaveis preditoras 0s cursos e 0s atos autorizativos. Primeiramente foram
analisados como os dados se comportam por meio de medidas de tendéncia central (média,
mediana, moda) e de dispersdo (desvio-padrdo e variancia) e simetria. Como 0s
pressupostos de normalidade e homogeneidade da variancia ndo foram alcancados, mesmo
apos procedimentos de transformacdo dos dados, optou-se por adotar teste ndo paramétrico
de Kruskal-Wallis para identificar as diferencas e como post hoc o teste de Mann-Whitney
caso a caso, com corre¢do de Bonferroni para controlar o erro de tipo I.

Ainda em relagéo a avaliagdo in loco, a verificacdo dos procedimentos de aplicagédo
consiste em realizar uma imersao nas instituicdes de ensino superior (IES) para avaliar o

curso a partir de documentos pensados antecipadamente em formulario eletrénico proprio
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para esse fim, assim também como documentos relevantes disponibilizados na ocasido da
visita, e a andlise critica as instalagbes e das entrevistas com interlocutores chave ao
processo. Com base nas informacgOes obtidas os avaliadores, que atuam em comissao,
preenchem o instrumento, indicador a indicador, em uma escala intervalar de cinco pontos,
sendo 1 o minimo da escala e 5 0 maximo. As comissdes devem analisar trés dimensdes
previstas na Lei do Sinaes, relativas a Organizacdo Didatico-Pedagdgica, ao Corpo Social
(Docentes, Discentes e Coordenacdo do curso), e as Instalagdes Fisicas. O diferencial no
caso das avaliagdes de cursos sdo os desdobramentos dos instrumentos de avaliacdo, que
possuem regras distintas para o0 ingresso (autorizacdo) e a permanéncia
(reconhecimento/renovacao) (Brasil, 2015).

Em fase final do desenvolvimento do percurso metodolégico, optou-se por realizar

uma analise por triangulacdo de resultados.

4.6. Andlise por triangulacao dos resultados

Para a andlise nos resultados, vimos como necessario retomar o debate
paradigmatico e consequente metodologia a ser aplicada na analise dos dados qualitativos
e quantitativos. Neste sentido elegemos como paradigma a proposta descrita por Minayo
(2005), onde temos o conceito de avaliagdo por triangulacdo. Segundo a autora:

Avaliacdo, como técnica e estratégia investigativa, € um processo sistematico de

fazer perguntas sobre o mérito e a relevéancia de determinado assunto, proposta ou

programa. Um processo de avaliacdo de programas e projetos sociais geralmente
tem, como sentido mais nobre, fortalecer o movimento de transformacéo da

sociedade em prol da cidadania e dos direitos humanos (Minayo, 2005).
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Este estudo visa em Ultima andlise construir conhecimento que contribua com o
fortalecimento da politica nacional de assisténcia farmacéutica e a busca da garantia do
direito humano de acessso a medicamentos seguros e eficazes, com uso racional. Ou seja, a
formacdo que o farmacéutico necessita, para constituir-se no profissional de salde que a
sociedade necessita. Neste sentido o processo de formacdo deste profissional e o perfil do
egresso que resulta deste processo estdo intrinsecamente relacionados e determinados,
necessitando ser avaliados. Por tratar-se de uma pesquisa académica, busca avangar no
campo do conhecimento, alcangcando conclusdes e conhecimentos.

Segundo Minayo (2005):

Em sintese, a avaliacdo por triangulacdo de métodos pretende ir além das duas
formas de abordagem mais classicas, a positivista e a compreensiva. (...) Abordam-nos de
forma complementar e dialética, fazendo dialogar questdes objetivas e subjetivas,
privilegiando a anélise dos consensos, dos conflitos e das contradi¢bes que sdo indicios de
mudanca. Desta forma, em lugar de se apoiar em um marco referencial disciplinar, a
presente proposta amplia o espectro de contribui¢des tedrico-metodoldgicas, de forma a
perceber movimentos, estruturas, acdo dos sujeitos, indicadores e relagdes micro e macro
realidades (Minayo, 2005, p.29).

Chamou a ateng&o o fato dos autores Uve Flick e Norman K. Denzin fazerem parte
do referencial de Minayo haja visto estes autores, dentre outros, terem estado na base
tedrica do desenvolvimento de uma das disciplina realizada na UnB, nos créditos
desenvolvidas nesta p6s-graduacao.

Apenas para registrar, quando da realizacdo deste tipo de trabalho, podemos ter
desencontros, perplexidade, mas, também encontros e conecgdes tedricas consistentes.

Visando uma analise conclusiva, entendemos ser necessario trazer alguns

conceitos, principalmente relacionados a metodologia e andlise dos resultados, que é a
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avaliacdo por triangulacdo de métodos. Os métodos qualitativos e 0s quantitativos podem
ser associados de diversas maneiras no planejamento de um estudo. Neste estudo as duas
estratégias foram adotadas paralelamente, constituindo-se no primeiro plano de integracéo,
descritos por Miles e Huberman (1994, pag. 4, apud Flick, 2009).

Segundo o autor a elaboracdo de métodos qualitativos/quantitativos realmente
integrados para a coleta ou para a analise de dados (caso desta pesquisa), continua sendo
um problema sem solucdo (Flick, 2009, pag. 46). Mas um bom problema, segundo a nossa
opinido e um grande desafio, que ndo se esgota com esta primeira anéalise.

Os diversos métodos permaneceram autbnomos, seguindo operando lado a lado,
tendo como ponto de encontro o tema em estudo (...) (Flick, 2009, p.43), foi o que
desenvolvemos neste trabalho, e assim triangulando apenas os resultados, se é que seja
possivel.

Neste sentido, e por estar presente no percurso e na base da construcdo
metodoldgica deste estudo, trazemos o conceito de triangulacdo de métodos de Flick
(2009):

A triangulacdo significa a combinagdo entre diversos métodos qualitativos, mas
também entre métodos qualitativos e quantitativos. Neste caso, as diferentes perspectivas
metodologicas complementam-se para a analise de um tema, sendo este processo
compreendido como a compensagdo complementar das deficiéncias e dos pontos obscuros
de cada método isolado. A base desta concepgédo € o insight lentamente estabelecido de
que “métodos qualitativos e quantitativos devem ser vistos como campos complementares
e ndo rivais” (Flack, 1983, p. 135).

A Figura 5 apresentada anteriormente expde, portanto, os documentos que

constituem a base da triangulacao dos resultados.
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Capitulo 5: Resultados

Apresentam-se dados gerais da educacdo superior no pais, demonstrando-se uma
expansdo importante de IES e de cursos na Gltima década. Os resultados serdo
apresentados a partir dos dados quantitativos.

A Tabela 1 mostra a evolucéo do crescimento das institui¢bes, cursos e matriculas
na educacao superior e revela uma estabilidade no nimero de institui¢cbes a partir de 2008
e um crescimento significativo no numero de cursos e matriculas. Espera-se que essa
expansao, a luz do Sinaes tenha ocorrido de acordo com a qualidade estabelecida pelo
sistema, ja que esta avaliagdo subsidia a criacdo de novos cursos nas instituicdes ja

credenciadas.

Tabela 1. Evolucdo do nimero de IES, cursos e matriculas no Ensino Superior no
Brasil, 2004-2013.

Ano IES % Cursos % Matriculas %
crescimento crescimento crescimento

2004 2.013 18.644 4.163.733

2005 2.165 8,6 20.407 9,27 4.453.156 6,52
2008 2.252 4,01 24.709 21,0 5.080.056 14,0
2009 2.314 2.8 28.671 16,0 5.954.021 17
2010 2.377 2,7 29.507 2,9 6.379.299 7
2011 2.365 -0,5 30.420 3,0 6.739.689 5,64
2012 2.416 2,2 31.866 4.8 7.037.688 4.4
2013 2.391 -1,3 32.049 9,7 7.305.977 7,5

Fonte: INEP. Censos da Educacgdo Superior. Consulta em: <www.inep.gov.br>.

Mesmo com essa expansdo, segundo o MEC, o Brasil ainda precisa avangar na
meta de crescimento do nimero de matriculas na educacgdo superior. O Plano Nacional de
Educacdo, considerando o0s objetivos estabelecidos e a realidade de outros paises

estabeleceu a meta de crescimento de 33% das matriculas até 2020 (Brasil, 2001).
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Dados do IBGE (2010) demonstram que houve uma ampliagdo dos profissionais
mais qualificados no setor salde, sendo que em 2009 o nimero de empregos de nivel
superior alcangou 0 nimero de 1.104.340 (Machado, 2014).

Configurando-se o cenéario da qualidade da educagcdo, o PNE 2001-2010
estabeleceu a meta de criagdo do Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacgdo Superior
(Sinaes) e o PNE 2011-2020 que orienta a garantia da sua implementacdo como suporte
para a melhoria da qualidade (Brasil, 2001).

Se por um lado podemos comemorar a ampliacdo da oferta de vagas e a
possibilidade de acesso a educagdo superior, a maioria das vagas oferecidas por
instituicdes privadas.

Em 1995 o ensino privado respondia por 60% dos alunos de graduacdo. Com a
mudanca na legislacdo que extinguiu o Conselho Federal de Educacdo (CFE) e criou o
Conselho Nacional de Educacdo (CNE), conferiu ao MEC uma maior autonomia da
conducdo do processo de expansdo do Ensino Superior. Ja em 2006, estavam matriculados
na graduacdo 4,7 milhdes de alunos, dos quais 74% dos estudantes estavam em
estabelecimentos privados. (Martins, 2009).

Em 2010 eram 6.379.299 de matriculas (presencial e a distancia) em cursos de
graduacédo no ano, representando mais que o dobro das matriculas de 2001. O setor privado
em 2010 representava 74,2% do total das matriculas. Por outro lado, nesse mesmo periodo,
0 setor publico assiste a uma inédita e significativa expansdo. As categorias Federal e
Estadual apresentam crescimento no numero de matriculas de 2001 a 2010 da ordem de
85,9% e 66,7%, respectivamente (Inep, 2010).

Esta realidade apresenta um grande desafio para garantia da qualidade da educacéo
superior, em um cenario de grande hegemonia do ensino privado e da l6gica empresarial

que preside grande parte do setor, geralmente em detrimento da qualidade. Um desafio
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para o Sinaes, que necessitaria ampliar sua capacidade de regular, avaliar e intervir em um
contexto educacional tdo complexo e mais recentemente de crise econémica.

Segundo Martins (2009) este cenario denota a necessidade da retomada de um
projeto de reforma universitaria no sentido da constru¢do de um novo pacto académico
tendo como questdo central a restauracdo do principio que atribui & educagdo superior a
qualidade de um bem publico, um direito inaliendvel do cidaddo (Martins, 2009).

Entre as metas do PNE para o decénio 2011-2020 referentes a educagdo superior
esta a elevacdo da taxa bruta de matricula nesse nivel de ensino para 50% e a taxa liquida
para 33% da populacdo de 18 a 24 anos, onde se busca também assegurar a elevagdo da
qualidade da educagdo superior. A meta 13: “Elevar a qualidade da educagdo superior pela
ampliacdo da atuacdo de mestres e doutores nas instituicdes de educagdo superior para
75%, no minimo, do corpo docente em efetivo exercicio, sendo, do total, 35% doutores”,
expressa que uma das medidas para a garantia da qualidade é a ampliacdo da qualificacdo
de mestres e doutores nas instituicdes de educacao superior (Brasil, 2001).

A democratizagdo do acesso ao ensino superior passa necessariamente pela
recuperacdo da centralidade das universidades publicas, com maiores investimentos nas
instituigdes federais, com efetiva autonomia administrativo-financeira de modo a resgatar
sua capacidade de funcionamento e expansao (Martins, 2009).

Outro ponto basilar para a formacao de profissionais séo as diretrizes curriculares
nacionais publicadas pelo Conselho Nacional de Educacdo (CNE) e que sdo a base para a
construcdo de projetos pedagogicos. Para a area da saude existe diretrizes que indicam
uma formacgéo generalista, com objetivos gerais que expressam a necessidade de atuacao
em equipe, articulagdo entre teoria e pratica, atuacdo em um sistema descentralizado,

hierarquizado de referéncia e contra referéncia que é o SUS.
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A partir da articulacdo entre a Educacdo Superior e a Saude, objetivando a
formacdo geral e especifica essas diretrizes curriculares tracaram um perfil de egresso-
profissionais com énfase na promocdo, prevencgdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude,
indicando as competéncias comuns gerais para esse perfil de formagdo contemporanea
dentro de referenciais nacionais e internacionais de qualidade (Brasil, 2001).

Em um cenério de répida ampliacdo das vagas em sua maioria pelo setor privado,
haveria espaco para a construgdo de projetos pedagOgicos capazes de construir as
competéncias necessarias e a formacdo de profissionais de salde para atuarem em um
sistema de satde com as caracteristicas do SUS? Ou alcancaria uma formagao profissional
reprodutora de préticas sanitérias vinculadas a l6gica mercantilista da satde?

Neste contexto, 0 Sinaes reveste-se ainda, de maior importancia no sentido de

regular, fiscalizar e avaliar as IES, ou seja, a busca pela qualidade da educacao superior.

5.1. Aavaliagéo pelo Sinaes e seus reflexos no processo formativo

Os principais instrumentos que compdem o Sinaes, atentos as distintas dimensdes
complementares da avaliacdo da educacdo superior, sdo a avaliacdo institucional, que
compreende dois momentos distintos: auto avaliagdo e a avaliacdo externa; onde se
compreende a (ACG), que visa “identificar as condi¢des de ensino oferecido aos
estudantes, em especial as relativas ao perfil do corpo docente, as instalacdes fisicas e a
organizacdo didatico-pedagogica”; e o Exame Nacional de Desempenho de Estudantes
(Enade), que busca mensurar os conhecimentos dos estudantes acerca de conteudos
programaticos, competéncias e habilidades (Brasil, 2009).

O histdrico dos processos de avaliacdo do Sinaes realizados pelo Inep demonstra

evolucdo na area da avaliacdo. Em 2004, ano de inicio do Sinaes foram realizadas 1.919
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avaliagdes in loco e em 2005 foram 2.649 avaliagdes. Em 2006 e 2007, ainda de forma
moderada, sdo realizadas 3.246 e 2.500 avaliacOes, respectivamente. Em 2008 e 2009, o
nimero de avaliacfes realizadas foi de 2.709 e 1.250, ainda ndo respondendo a
necessidade do fluxo avaliativo em correspondéncia com o nimero de cursos de graduacao
e instituigdes em atividade no pais. Foram analisados os dados resultantes dos Relatorios
do Censo dos Cursos de Farmécia. Esta analise visou apresentar as frequéncias simples,
buscando identificar aspectos gerais da educacdo superior nas seguintes variaveis: niamero
de IES; nimero de cursos e nimero de matriculas.

A partir de 2010, o sistema tem seu pico de realizacdo de avaliagGes alcangando
para 4.100 avaliagBes e, mantém essa meta, em 2011 e 2012 realizando 5.209 e 4.560
respectivamente. O numero de avaliacdes in loco realizadas pelo Sinaes no periodo de
2004 a 2014 alcanga um total de 28.139 cursos e institui¢Oes avaliadas. Desse total, 25.017
séo avaliagOes de cursos e 3.122 avaliagdes institucionais.

O grafico 2 apresenta o total das avaliac@es realizadas por ano no periodo de 2004
a 2014.

Graéfico 2. Total de AvaliacGes in loco realizadas no periodo de 2004 a 2014 para
cursos na area da satde no Brasil.
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Especificamente para a area da satde foram realizadas no periodo de 2012 a 2014,
1048 avaliag0es in loco dos atos autorizativos de autorizagdo, reconhecimento e renovagao
de reconhecimento, para os cursos de Biomedicina — BIO (83), Educagéo Fisica — EDFIS
(268), Enfermagem — ENF (229), Farmécia — FAR (117), Fisioterapia — FISIO (111),
Fonoaudiologia — FONO (15), Medicina — MED (72), Nutricdo — NUT (97), Odontologia
ODONT — (55) e Terapia Ocupacional — TO (8).

Além da avaliagdo in loco o Sinaes prevé a avaliagdo dos cursos por meio da
avaliagdo de desempenho dos estudantes, entendido como componente curricular
obrigatorio aos cursos de graduacao.

Com este formato, assegura-se a pesquisa e a avaliagdo para fins de orientar a
expansdo da oferta e garantir a qualidade. O Enade é aplicado periodicamente aos
estudantes de todos os cursos de graduacao, inscrevendo no histérico escolar do estudante
a situacdo regular em relacdo a essa obrigacgéo, atestada pela sua efetiva participacéo ou,
quando for o caso, dispensa oficial pelo Ministério da Educacéo.

Seus resultados, disponibilizados na forma de relatdrios, produzem dados por
instituicdo de educacdo superior, categoria administrativa, organizacdo académica,
municipio, estado, regido geografica e Brasil. Assim, constituem-se referenciais para a
definicdo de acdes voltadas a melhoria da qualidade dos cursos de graduacéo por parte de
professores, técnicos, dirigentes e autoridades educacionais.

A avaliacdo da educacgdo superior, realizada por meio do Enade, compreende 0
ciclo avaliativo definido pela realizacdo periddica de avaliacdo de instituicbes e cursos
superiores, com referéncia nas avaliacdes trienais de desempenho de estudantes.

A proposicdo de avaliar a educacdo superior de forma sistémica representa a

possibilidade de orientacdo da gestdo publica, seja na esfera estatal ou no ambito das
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préprias instituicdes e tem na avaliacdo um referencial pedagogico e administrativo para
dar suporte as mudancas nos planos, misséo, atitudes e responsabilidade social.

Nesta direcdo, a politica de avaliacdo proposta pelo Sinaes pretende assegurar no
pais, a qualidade académica das instituicbes e a consolidacdo de um sistema de educacéao
superior com alto valor cientifico e social. Por isso, para 0 cumprimento das metas
expressas no PNE surge a necessidade de entendimento da avaliagdo como instrumento
que servird para o reconhecimento da diversidade do sistema e a qualidade atribuida a
educacéo superior.

Com relacdo a formacédo dos profissionais de saude, ha avangos importantes desde
a publicacédo das Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos e o consequente processo de
avaliagéo realizado pelo INEP.

A avaliacdo deve ter como um dos critérios centrais 0 contexto em que a formacao
acontece, buscando identificar a relacdo dos projetos pedagdgicos dos cursos com a
realidade e a solucdo de problemas, assim como os desafios econémicos e sociais da regido
e do pais.

A formac&o de profissionais de saude precisa considerar, ainda, o fortalecimento do
modelo de atencdo a saude “usudrio-centrado”, no qual o compromisso essencial diz
respeito as necessidades do usudrio, como contrapartida do modelo “procedimento-
centrado” atualmente hegemonico, no qual o ordenamento do ato de assistir a saude €
redutivel, em grande medida, a producdo, quase fordista de procedimento (Siqueira-
Batista, Gomes, Albuquerque, Cavalcanti & Cotta, 2013).

A Avaliacdo tem como um dos objetivos, o de avaliar os projetos pedagdgicos e
sua necessaria relacdo com o contexto social e econdmico, onde se da a formacéo, a
realidade local, regional, os problemas a serem enfrentados, no pais e mesmo em nivel

global.
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Assim, segundo o Inep/MEC, dentre os desafios da avaliacdo para a proxima
década, estd a implementacdo de politicas de promocdo de qualidade que permitam
avancar na organizagdo de um efetivo sistema nacional que articule a avaliagéo, regulacdo
e supervisdo com as metas previstas no PNE além de propiciar interagdo com outros
paises, por meio de critérios internacionais de qualidade.

Volta-se, portanto, aos pressupostos legais que fizeram por constituir o Sinaes: 0
incentivo a novas préaticas e possiveis transformacdes na organizacdo da educagdo com
vistas a ampliacdo do acesso com garantia da qualidade na formacéo dos estudantes.

A educacdo baseada em uma pedagogia critica procura questionar de que forma
podemos trabalhar para a reconstrugdo da imaginacdo social em beneficio da liberdade
humana; que nog¢des de saber e que formas de aprender sdo necessarias para tal projeto.
Faz-se indispensavel uma educacéo baseada na visao de que a liberdade humana envolve a
compreensdo da necessidade e a transformacdo dessa necessidade (Giroux & Simon,
2011).

O desenvolvimento de uma pedagogia critica para a emancipacdo de futuras
geracOes de alunos e professores requer que as escolas repensem seus programas € suas
praticas em torno da ideia do ensino como forma de politica cultural, em que os alunos
possam aprender as habilidades e o conhecimento que os habilitem a viver em uma
verdadeira democracia e a lutar por ela (Giroux & McLaren, 2011).

Em uma verdadeira democracia e a saude ¢ um valor e um direito humano, assim a
educacdo e a avaliacdo devem buscar o alcance deste objetivo, que considere as questdes
anteriormente descritas entorno do processo de regulacao e avaliagéo.

Nesse sentido, a avaliagdo ao ser verificada e aferida de forma sistémica por
diferentes atores (gestores, professores, alunos, avaliadores e sociedade civil) torna-se uma

importante ferramenta de orientacdo da gestdo publica, mas também no ambito das
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préprias instituicdes, buscando assegurar a qualidade académica e a consolidagdo de um
sistema de educacgdo superior no pais.

Como os resultados da avaliacdo séo referéncias basicas para a regulagdo, a politica
regulatoria que devera ser enfocada de acordo com a premissa do Sinaes “como modo de
articulacéo e coordenacdo de acdes — de governagdo — e néo, apenas, como dispositivo de
controle” (Duarte & Santos, 2012, p.79).

Um dos maiores desafios para o Sinaes na préxima década, a partir do PNE, é a
apropriacdo de uma politica que tenha como foco o conjunto do sistema, e ndo apenas uma
parte dele.

A andlise de indicadores para a educacdo superior no Brasil na ultima década, bem
como os documentos que foram utilizados para construgdo do PNE 2011-2020, apontaram
ndo s6 a quantidade, mas também a complexidade dos desafios, especialmente em relacéo
a politica de expansdo de vagas, e a promo¢do da qualidade, para ampliacdo da
democratizacdo do ensino considerando as tendéncias de internacionalizacdo da educacéo,
de educacdo a distancia, de diversificacdo institucional e de articulagdo com a educacao
béasica. (Speller, Robl & Meneghel, 2012).

Debater a experiéncia brasileira acerca de um sistema de avaliacdo para educagéo
superior e a criacdo de sistema de avaliacdo para a educacdo basica com certeza
incrementara a qualidade do ensino com base em referenciais conceituais e politicos que
privilegiem a qualidade académica nestes niveis de ensino.

Em sintese, um dos maiores desafios da educacdo superior brasileira € a realizacéo
continua da meta-avaliacdo do Sinaes, atenta para as caracteristicas do sistema nacional
com multiplos papéis e funcdes locais, regionais, nacionais e internacionais.

Ao mesmo tempo, essa politica de avaliacdo deve ser extensiva a todos os niveis de

ensino. Criando-se também o sistema nacional de avaliacdo da educacéo basica, a partir da
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experiéncia do j& instituido na educac&o superior, o Sinaes, contribuir-se-4 para a visao de
um sistema educacional articulado. Essa proposicdo promove o desenvolvimento do
projeto educacional da nagdo, com expansdo e garantia de boa formacgéo profissional,
respeito a diversidade e identidade das institui¢bes, sustentabilidade e inclusdo social e
acesso a educacdo de qualidade.

Segundo Marinho-Araujo (2009), o desenvolvimento de um perfil profissional é
um processo longo e complexo que envolve a constru¢do de uma histéria profissional
articulada as caracteristicas pessoais e as especificidades profissionais, assim como o
desenvolvimento de competéncias que permitam considerar e articular teorias, métodos e
experiéncias diante da identificacdo de um problema e da necessidade de soluciona-lo no
cotidiano laboral. No processo de construcdo um perfil profissional, atuante e
participativo, as trajetorias de formacdo tém utilizado a abordagem por competéncia, como
estratégia privilegiada e Util tanto ao desenvolvimento pessoal quanto a preparacdo para 0s
papéis e funcdes a serem desempenhados nos contextos de atuacdo e intervencao.
(Marinho-Araujo, 2009).

Mantem-se como desafio reorientar o processo de formagédo dos profissionais de
salide de acordo com os principios constitucionais estabelecidos na Lei Orgéanica da Salde
(Brasil, 1990), desenvolvendo as competéncias requeridas ao pleno desenvolvimento das
acOes e servigos de saude requeridos pelo SUS. Portanto, buscar a formacdo de um
profissional que esteja preparado para cuidar integralmente da pessoa, construir projetos
terapéuticos com o sujeito levando em conta ndo s6 o individuo, mas seu contexto, sua
familia, seu trabalho e as coletividades as quais pertence e participa (MS, 2015).

O movimento de reforma curricular construidos no ambito da implantacdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais tem apontado a importancia da integracdo ensino-servico

e da integralidade para a formacdo de profissionais voltada as necessidades de saude da
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populacdo. No entanto a grande maioria das instituicbes de ensino superior no Brasil,
responsaveis pela formacdo de profissionais na area da salde apresentam-se distantes de
uma formacdo voltada a integralidade do cuidado e as necessidades dos servigos de salde

do SUS.

5.2.  Resultados dos Relatérios de Avaliacdo dos Cursos de Farmécia

E possivel vislumbrar uma nova fase nos debates sobre a educacio farmacéutica.
No momento em que a maioria dos curriculos e 0s projetos pedagdgicos dos cursos foram
construidos ou reformulados segundo as DCNF, apresenta-se como necessidade avaliar as
experiéncias e repensar 0s caminhos trilhados até agora, tendo em conta os debates ja
desenvolvidos e a necessidade historica de garantir uma identidade profissional que esteja
apta a participar ativamente do processo assistencial e contribuir com o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico da area farmacéutica.

Deve-se considerar nesta analise do perfil profissional desejado, os importantes
investimentos em programas para reorientacdo da formacao profissional (Pro-Salde, Pet-
Saude), os Foruns Nacionais de Educacdo Farmacéutica e outros foruns de debate, e
principalmente o atual estdgio de desenvolvimento da politica publica de assisténcia
farmacéutica do SUS, assim como as novas condi¢Bes socioecondmicas, culturais
estabelecidas.

O contexto atual coloca o desafio da construcdo de propostas curriculares
integradas, levando em conta as dimensdes globais da sociedade e do mundo em que
vivemos atentos a revolucdo informativa e social na qual estamos imersos (Santomé,

1994).
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Os resultados a seguir dialogam com um dos objetivos especificos deste estudo, tal
seja a caracterizacdo geral dos Cursos de Farmacia a partir dos parametros do INEP, Censo
2012, 2013 e 2014.

Destacamos inicialmente que a Resolugdo n® 2 do CNE/CES de 12 de junho de
2007, dispds sobre carga horéria minima e procedimentos relativos a integralizacdo e
duragdo dos cursos de graduacédo, bacharelados, na modalidade presencial, o que ndo
incluiu o curso de farmacia (Brasil, 2014). Isto se deu em grande parte pela mobilizacéo
do movimento docente de farmacia, organizados na Associacdo Brasileira de Ensino
Farmacéutico — Abenfar e entidades educacionais ligadas as demais profissdes da area da
salde, ja que a tendéncia da Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de
Educagdo (CNE/CES) naquele momento era de instituir 3.200 horas para os cursos de
farmécia, dentre outros cursos da area da satde. A Resolucdo n° 4 de abril de 2009, volta a
tratar da carga horaria minima e procedimentos relativos a integralizacdo e duracdo dos
cursos de graduacdo. Esta comtemplou os cursos em Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas,
Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutri¢do e Terapia
Ocupacional, bacharelados, na modalidade presencial. Como resultado os cursos de
farméacia, enfermagem e fisioterapia foram contempladas com 4000 horas como Carga
Horaria Minima, e os demais cursos com 3200 horas, ficando instituido o limite minimo
para integralizacdo de 5 (cinco) anos para farmécia, enfermagem e fisioterapia (Brasil,
2014).

E necessario refletir se esta carga horéria e o tempo de integralizacdo definido so
suficientes para viabilizar a construcdo de Projetos Pedagogicos de Cursos (PPC) capazes
de comtemplar o que prescreve as diretrizes curriculares nacionais dos cursos de Farmacia.

A formacao profissional desenvolvida pelos cursos de Farmécia tem se constituido,

desde a promulgacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) em 2002, em um
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espaco de reflexdo sobre a construgdo do perfil profissional adequado para atuar no
Sistema Unico de Salde (SUS), e que atenda as necessidades de salde da populagio
brasileira (Braga & Bueno, 2009; Leite et al, 2008; Resolugdo n° 2 do CNE/CES, 2002;
Brasil, 2007). Essas reflexdes apontam para discussdes pertinentes a qualidade da oferta
dos cursos, a questdo da expansdo da educagdo superior e a construcdo de projetos
pedagogicos de acordo com o que esta descrito nas diretrizes curriculares nacionais.

A construcdo de projetos pedagdgicos, de acordo com as DCN, prevé a formacao
do farmacéutico com forte apelo social, de acordo com o conhecimento cientifico e
tecnolégico vigente na 4&rea, capaz de garantir 0 acesso a medicamentos e 0
desenvolvimento da assisténcia farmacéutica (Sousa, Bastos & Bogo, 2013).

Nesse sentido é primordial verificar como o processo de avaliacdo pode contribuir
para a qualificacdo na formacéo académica e profissional do farmacéutico em um contexto
de profundas mudangas, com significativa ampliagdo do nimero de cursos e de vagas.

Os cursos de Farméacia do setor privado comecaram a ser ofertados no ano de 1975
e permaneceram em um crescimento linear até 1996. Contudo, apés a publicacdo da LDB
ocorreu um aumento de 1.181%, ja que no ano de 1996 eram ofertadas 4.400 vagas e em
2012 sdo 51.963 vagas. Em 1996, o setor publico ofertava 2.576 vagas e em 2012 sdo
oferecidas 5.779, perfazendo um crescimento de 224%. (INEP/MEC, 2012). Quanto a
oferta de vagas, observa-se que a partir de 1990 houve uma inversdo na oferta quando o
setor privado passou a predominar sobre o setor publico. O aumento do nimero de cursos
pode ser verificado principalmente nas regides mais ricas do pais, por exemplo, na regido
sudeste onde houve um aumento de 89% (175), especificamente nas instituicbes de carater
privado (INEP/MEC, 2012).

Quando se observa o Censo da Educagdo Superior, (INEP/MEC, 2012), nos anos

de 2011 a 2013, houve uma pequena reducdo no numero de cursos de farméacia e um
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acentuado decréscimo dos concluintes da graduacao deste curso no Brasil, conforme dados
divulgados pelo INEP em 2014:

Tabela 2. Numero de instituicbes que ofertam o curso de farmécia, numero de
alunos matriculados e concluintes, por regides no periodo de 2011-2013.

C. Oeste  Nordeste Norte Sudeste Sul Total

2011 54 62 28 223 82 449
Matriculas 11813 14906 6573 55061 14723 103076
Concluintes 2277 1741 944 10988 2800 18750

2012 55 66 29 222 81 453
Matriculas 12176 17003 6738 50139 13788 99844
Concluintes 2153 1789 1092 9209 2600 16843

2013 55 64 27 215 80 441
Matriculas 12914 19510 6113 47944 13176 99657
Concluintes 1521 1730 862 7619 2205 13937

Fonte: INEP, 2014.

A regido Sudeste é a que mais oferece cursos, com a maior quantidade de
matriculas e concluintes, seguida pela Regido Sul, Nordeste, Centro-Oeste e Norte. Apesar
da reducdo do numero de cursos e concluintes, ha uma variagdo com aumento de
matriculas nas Regides Centro-Oeste e Nordeste. Nas regides Sudeste, Sul e Norte houve
uma diminuicdo do nimero de matriculas e concluintes.

A evidéncia do nimero acentuado de cursos nas Regifes Sul e Sudeste reitera
dados j& conhecidos, que tratam da concentracdo de cursos e de profissionais nestas
regides. Esta concentracdo nas regides mais desenvolvidas costuma estar relacionada as
melhores condigdes de trabalho decorrentes de maior acesso a servigos especializados e a
maior possibilidade de aperfeicoamento profissional (Viana, 2001). As desigualdades
regionais também podem ser explicadas pela concentracdo da popula¢do economicamente

ativa, o que determina o maior e melhor acesso ao ensino.
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A analise dos dados sobre matricula e concluintes revela que hd um grave
problema na formacdo e manutencdo dos estudantes na educacdo superior. Os cursos de
farmécia registraram uma reducéo de 18.750 concluintes em 2011 para 13.737 em 2013.

Assim, que ndo basta falar apenas em expansdo do acesso, mas democratizar o
acesso e assegurar permanéncia e conclusdo dos estudantes, o que demanda criar
oportunidades para que os milhares de jovens das camadas mais pobre da populacéo,
filhos da classe trabalhadora e estudantes das escolas publicas tenham acesso a educacéao
superior:

A democratizagéo, para acontecer de fato, precisa de acdes mais radicais — agoes

que afirmem os direitos dos historicamente excluidos, assegurando acesso e

permanéncia a todos o0s que seriamente procuram a educacdo superior,

desprivatizando e democratizando o campus publico (Ristoff 2006, p.45).

Outro ponto que deve ser verificado é a qualidade de oferta para os cursos de
farmécia no Brasil. A qualidade da oferta para a educacdo superior no Brasil esta prevista
na Constituicdo Federal (1988), nas diretrizes curriculares para o curso, de 2002, na Lei
8.080 de 1990 que cria 0 SUS, na Lei de Diretrizes e Bases da Educac¢do Nacional (LDB),
n° 9. 394 de 1996, na Lei 10.861 de 2004 que cria o Sistema Nacional de Avaliacdo da
Educacdo Superior (Sinaes), no Decreto 5.773 de 2006, que dispde sobre os processos de
regulacdo, avaliacdo e supervisdo e na Portaria 40 de 2007, consolidada em 2010 que
descreve o funcionamento dos processos por meio de sistema eletronico. O Sinaes que
devem opinar sobre a forma que o curso prepara para o exercicio profissional, pois para
estes oOrgdos a atribui¢do ¢ conferida de “fiscalizar e prevé também a participacdo dos
conselhos profissionais e exercicio profissional” de acordo com os incisos XXIV e XVI do
artigo n° 22 da LDB 9.394 de 1996, daqueles que foram considerados pelo MEC/CNE

profissionais aptos para o exercicio da profissdo. No caso dos cursos de farméacia que
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emite os pareceres opinativos sobre o processo avaliativo do Sinaes é o Conselho Federal
de Farmaécia (CFF) (Brasil, 1996).

Gomes, Ortega e Oliveira (2010) comentam sobre esse processo nos cursos de
farmécia colocando que a avaliacdo in loco tem um papel importante no aperfeicoamento
dos cursos de graduacédo e no processo de ensino-aprendizagem, pois permite a verificagéo
dos resultados obtidos e oferece subsidios para a tomada de decisdo, visando o seu
aperfeicoamento e qualificacao.

As DCN verificadas no processo avaliativo do Sinaes para os cursos de farmécia
apontam para o processo de construcdo curricular alinhado com a transformacdo e
organizacdo do processo de formacgdo do farmacéutico dentro de um contexto regional a
partir das demandas do SUS. A construcdo desse curriculo deve levar em sua estrutura o
contexto social e econdmico, as relagdes de producéo e a circulacdo de mercadorias, tendo
como ponto central o medicamento. A formacdo do farmacéutico deve levar em conta
ainda, o grau de desenvolvimento e de dependéncia da industria farmacéutica nacional,
busca desenvolver competéncias que possibilitem o desenvolvimento cientifico e
tecnolégico na érea, assim como o uso racional de medicamentos (Resolucdo n° 2 do
CNE/CES, 2002).

A Lei 10.861, que criou Sinaes, coloca que os instrumentos utilizados no processo
de avaliagcdo devem sempre ser acompanhados, aperfeicoados e integrados a outra logica
que seja capaz de construir um sistema nacional de avaliacdo da educagdo superior,
articulando regulacéo e avaliagdo educativa. (Sinaes, 2009; Brasil, 2007a).

O instrumento adotado para as avaliagfes de cursos € o Instrumento de Avaliacdo
de Cursos de Graduagdo presencial e a distancia, adotado até 2015 (IACG, 2012) -
disponivel na integra em <www.inep.gov.br>. O IACG 2012 é composto por 63

indicadores, dividido em trés dimensdes: organizacdo didatico-pedagdgica (22
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indicadores), corpo docente e tutorial (20) e infraestrutura (21). Além dos indicadores ha
uma secdo referente aos requisitos legais e normativos. A média dos valores inseridos por
dimensdo forma o conceito da dimensdo. Uma média ponderada dos conceitos das
dimens6es, com peso diferenciado em fungdo do ato autorizativo, forma o conceito final
que sofre arredondamento para se enquadrar numa escala categdrica de cinco pontos.

Esse instrumento foi submetido a uma validacdo de juizes das diferentes areas
cujos cursos sdo avaliados. Para tanto, forma-se uma Comissdo Técnica composta por
representantes dos Conselhos e Associagdes do Curso, de avaliadores experientes que
compdem o Banco de Avaliadores do Sistema Nacional de Avaliacdo da Educagéo
Superior (BASis) e Pesquisadores do INEP e, finalmente, passa por consulta publica antes
da sua aprovacao pela CONAES.

Devido aos objetivos do presente, foram comparados os resultados da dimenséo 1 e
seus indicadores, que foram resultado da avaliacdo os cursos de farmacia pelo IACG
(2012).

Em 2004, a Lei 10.861, coloca a qualidade da educacdo superior como meta que
deve ser alcangada por meio da avaliagdo, como instrumento de politica nacional, no
ambito do INEP/MEC (Sinaes, 2009; Brasil, 2006; Brasil, 2007a). Especificamente para
0s cursos da saude, existem diretrizes comuns para a formacdo profissional, que séo
baseadas em legislacOes especificas que articulam a area da educacdo e da saude. Ao
serem criados e depois avaliados 0s cursos dessa area devem obedecer aos principios do
SUS em relacdo a universalidade, equidade e integralidade e a relacdo teoria e préatica
(Brasil, 1990; Brasil 2007a; Sinaes, 2009).

Tais principios devem ser entendidos no processo avaliativo, pois fornecem

elementos que permitem a apreensdo da qualidade do curso no contexto da realidade
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institucional, no sentido de formar cidaddos conscientes e profissionais responsaveis e
capazes de realizar transformagdes sociais (Griboski, 2014).

Os resultados encontrados nos relatérios de avaliagdo podem ser verificados nas
trés dimensdes do Instrumento de Avaliagcdo de Cursos de Graduacdo (IACG) 2012 do
Sinaes. E importante destacar que desde sua criacdo, o Sinaes teve diferentes momentos e
instrumentos avaliativos, que vé@o desde o0 seu processo de implementa¢do com a criagdo
do primeiro instrumento avaliativo para 0s atos de reconhecimento e renovacgdo de
reconhecimento, a constituicdo do banco de avaliadores (2006 a 2008), a construcao de 12
outros instrumentos para os diferentes atos autorizativos com diferentes conceitos para
escala 1 a 5, sendo que havia instrumentos especificos para Medicina, Direito e
Licenciaturas (2009 a 2010) e por ultimo o instrumento matricial (IACG, 2012) para 0s
diferentes atos, com o0 mesmo conceito para a escala de 1 a 5 (Funghetto & Griboski,
2011).

A dimensdao 1 enfoca a dimensdo organizacdo didatico pedagdgica, onde sdo
avaliados todos os indicadores referentes ao projeto pedagdgico, perpassando por sua
concepcdo e consolidagdo. E nessa dimensdo que podemos verificar a qualidade da
formacdo académica e a relacdo com o disposto nas diretrizes com o perfil profissional
tracado pela instituicdo. Nesse sentido, para analisar a formacdo do farmacéutico nessa
dimenséo, os avaliadores também devem aferir a qualidade do Plano de Desenvolvimento
Institucional (PDI), do Projeto Pedagogico do Curso (PPC) e das diretrizes curriculares,
que enfocam os principios do SUS no processo formativo.

Dos 22 indicadores para essa dimensao, alguns nao séo avaliados para 0s cursos de
farmacia, uma vez que a matricialidade do instrumento permite alguns indicadores

especificos para as Licenciaturas, Medicina e Direito, tais como: 1.19 Integracdo com as
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redes publicas de ensino; 1.21 Ensino na &rea de saude e 1.22 Atividades préaticas de
ensino.

Os indicadores que foram avaliados no curso de farmécia nessa dimensdo foram:
1.1 Contexto educacional; 1.2 Politicas institucionais no &mbito do curso; 1.3 Objetivos do
curso; 1.4 Perfil profissional do egresso; 1.5 Estrutura curricular; 1.6 Contetdos
curriculares; 1.7 Metodologia; 1.8 Estagio curricular supervisionado; 1.9 Atividades
complementares; 1.10 Trabalho de Concluséo de Curso (TCC); 1.11 Apoio ao discente;
1.12 Ac0es decorrentes dos processos de avaliagdo do curso; 1.13 Atividades de tutoria;
1.14 Tecnologias de Informagdo e Comunicacdo (TIC) no processo ensino-aprendizagem;
1.15 Material didatico institucional; 1.16 Mecanismos de interacdo entre docentes, tutores
e estudantes; 1.17 Procedimentos de avaliagdo dos processos de ensino-aprendizagem;

1.18 NUmero de vagas e 1.20 Integracdo com o sistema local e regional de satde e o SUS.

Tabela 3. Indicadores de Avaliacdo de Cursos de Graduacao, referente a Dimenséo
1, no periodo de 2012-2014, por ato autorizativo.

RENOVACAO DE

INDICADORES AUT?E'ZZGA)CAO RECON(F:]EG)CZ';\"ENTO RECOI\I(I-:]EZCQI)I\/IENTO

MEDIA MED* DP** MEDIA  MED* DP** MEDIA  MED* DP**
1.1 3,58 4 0,70 3,68 4 0,72 3,28 3 0,59
1.2 3,27 3 0,53 3,19 3 0,65 3,21 3 0,56
1.3 3,35 3 0,63 3,44 3 0,64 3,28 3 0,65
1.4 3,31 3 0,55 3,37 3 0,63 3,24 3 0,64
15 3,42 3 0,58 3,23 3 0,71 3,31 3 0,66
1.6 3,38 3 0,57 3,44 3 0,64 3,31 3 0,54
1.7 3,35 3 0,49 3,44 3 0,69 3,24 3 0,58
1.8 3,27 3 0,72 3,35 3 0,73 3,48 3 0,78
1.9 3,38 3 0,57 3,63 4 0,71 3,55 4 0,78
1.10 3,46 3 0,58 3,65 4 0,68 3,62 4 0,68
1.11 3,46 3 0,65 3,76 4 0,74 3,55 4 0,87
1.12 3,38 3 0,57 3,37 3 0,85 3,31 3 0,76
1.13 4,00 4 2,67 3 0,58
1.14 3,50 3,5 0,51 3,58 4 0,82 3,76 4 0,51
1.15 250 25 071 450 45 0,71
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117 3,35 3 049 3,63 3 068 3,59 4 0,63

1.18 2,96 3 0,45 3,55 3 0,90 3,62 3 0,73

wo . .

1.20 3,67 4 058 3,56 4 1,21 3,00 3

s

1.22 %
Fonte: INEP, 2014.

*MED: Mediana **DP: Desvio Padrdo

Entre os resultados encontrados o que chama a atencdo na dimensdo 1 é que o
conceito mais encontrado nos indicadores é 3 (suficiente). Em relacdo a escala avaliativa
ndo sdo observados os conceitos 1 (ndo existe/ndo atende) e 5 (excelente). O conceito 3 é 0
primeiro nivel satisfatorio do SINAES e atende ao que estd descrito nas diretrizes dos
cursos da area, desta forma o seu cumprimento valida que o curso neste momento atende
as diretrizes, mas ndo aborda o grau de exceléncia.

O conceito 3, nos trés atos autorizativos € o que mais aparece no bloco de
indicadores 1.1 até 1.8 e indica qualidade suficiente ou boa, mas ndo necessariamente
apresenta inovacao, que estaria representada pelo conceito 4 ou 5.

Destes indicadores vamos destacar alguns e sua correspondéncia quanto as
qualidades e critérios de analise:

O indicador 1.3 enfoca os objetivos do curso e atesta se estdo de acordo com o
projeto pedagogico e seus critérios de analise sdo o perfil profissional do egresso, estrutura
curricular e contexto educacional. Portanto, o indicador tem como base a construcdo do
perfil profissional, do projeto pedagdgico e a justificativa para a proposi¢cdo do curso,
implementacdo e sua consolidacdo em relacdo as diretrizes. O indicador 1.4 apura o perfil
de egresso e suas competéncias. O indicador 1.5 identifica a estrutura curricular dos cursos
a partir da flexibilidade, interdisciplinaridade, compatibilidade da carga horaria total (em

horas), articulagdo da teoria com a pratica como critérios de analise. O indicador 1.6
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verifica os contetdos curriculares tendo como critério de anélise o desenvolvimento no
curriculo dos cursos do perfil do profissional, considerando atualiza¢do, adequacdo das
cargas horérias (em horas) e bibliografia.

O indicador 1.7 avalia as atividades pedagdgicas, como estas foram organizadas e
sua coeréncia com a metodologia no projeto pedagdgico do curso. O indicador 1.8 apura
as condi¢cdes de oferta do estagio curricular a partir dos critérios de carga horaria,
previsdo/existéncia de convénios, formas de apresentacéo, orientagéo.

Destacamos a descricdo e significado destes indicadores, no sentido de chamar a
atencdo para o fato dos cursos nos trés atos autorizativos ndo irem além do suficiente ou
bom, ndo alcancando, portanto mudancas significativas nos seus projetos pedagdgicos de
curso.

A criacdo de parametros para julgar a qualidade da educacdo é tarefa complexa,
que ao reconhecé-la como tal propde dimensOes, aspectos e indicadores de qualidade
(Gusmao, 2013). Ou seja, € necessario ir além dos indicadores selecionados, buscando
metodologias que busquem alcangar o mais proximo possivel a realidade dos cursos, ao
mesmo tempo em que deve induzir as mudangas necessarias de acordo com as diretrizes
curvares e outras referéncias, como a politica nacional de assisténcia farmacéutica.

Os indicadores assinalados séo considerados essenciais para a orientacao
pedagdgica e curricular e seus resultados estdo por demandar maior atencdo dos gestores
escolares e corpo docente e discente. Sem duvida os resultados devem orientar as futuras
avaliagdes, assim como o0s instrumentos e os procedimentos avaliativos, propriamente dito.

Obtém-se conceitos mais elevados nos atos de reconhecimento e de renovacao de
reconhecimento quando comparados aos de autorizacdo, no entanto, apenas a partir do
indicador 1.9, alcanca o conceito 4 em alguns dos indicadores, destacando-se 1.10, 1.11 e

1.14. O indicador 1.12 mantem conceito 3 e tem como critério as iniciativas do curso no
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sentido de atender a recomendacdes do processo de avaliagdo do Inep, o que pode denotar
que 0S cursos Sdo pouco reativos a esse processo.

O indicador 1.17 demonstra um melhor desempenho e enfoca os procedimentos de
avaliacdo previstos/implantados utilizados nos processos de ensino-aprendizagem,
atendem, de maneira suficiente, a concep¢do do curso definida no seu Projeto Pedagdgico
do Curso (PPC). Em um estudo onde se comparou o resultado desta avaliacdo entre 0s
cursos da area da saude, as médias gerais apresentaram pouca variacdo, sendo que a
Biomedicina tem a maior média, seguida por Farmécia e Medicina (Funghetto et al, 2016).

Em relacdo ao processo de autorizagdo verificamos que no indicador numero de
vagas (1.18) a média € 2,93 (desvio-padrdo 0,45) e mediana 3, 0 que sugere uma tendéncia
diferente que faz sentido associar a uma discrepancia entre o planejado no PPC e o
executado pelos gestores, repercutindo na qualidade da oferta.

Em relagdo ao ato de reconhecimento chama a atencdo o fato dos indicadores da
modalidade a distancia serem avaliados (1.13, 1.15 e 1.16), uma vez que somente é
possivel pela legislacdo vigente oferecer até 20% da carga horaria do curso a distancia em
cursos com a portaria de reconhecimento.

Em relagéo ao processo de reconhecimento, tem-se a interferéncia de 4 indicadores
referentes ao uso de tecnologias, com a finalidade de potencializar um inicio para a
modalidade da educacdo a distancia devidamente descrita no Decreto 5.622 de 2005
(Presidéncia da Republica, 2005), com o uso dos 20% da modalidade nos curriculos de
graduacdo presencial. O uso dos 20%, embora tenha nascido com a pretensdao de EAD
onde o percentual significava um dia, de 5 dias na semana, aonde o aluno nao iria
presencialmente a universidade, acabou sendo na verdade, um exercicio didatico-

pedagdgico para a insercao de tecnologias de todas as naturezas, com aulas veiculadas por
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material impresso, videos, aulas via satélite e internet, com mobilidade em diversas
plataformas, dentre outras.

O uso de interfaces como as citadas anteriormente corrobora na concepgdo de
formacgBes profissionais para farmécia que podem vir a se virtualizar quando as
necessidades existirem ou quando, o ferramental tecnolégico passa a ser intrinseco ao
préprio processo de formagdo, por apresentar instrumentos ou solucdes para inovagdes em
qualquer éarea.

No caso da area de Saude, na medida em que experimentacGes podem ser feitas a
distancia, simulagcfes suplantam testagens de risco ou invasivas, manipulacfes de espectro
amplo realizam-se pela robdtica, e videoconferéncias passam a ser ferramentas de
cooperacdo mundial, compartilnando analises e resultados on time, esta-se diante de um
Ccenario que precisa resistir menos a esses usos, e utiliza-los mais, ja nas formacgdes desses
profissionais a fim de se garantir uma saude de ponta para o Brasil das proximas geracdes.

Como ocorreu na autorizacao, a maioria das médias dos demais atos autorizativos,
permanece proximo ao valor 3. Contudo, as medianas sugerem um melhor desempenho
dos cursos para o0 ato de reconhecimento. Merece destaque o indicador 1.15 que
apresentou média 2,50 (desvio-padrdo 0,71) e mediana 2,5 0 que pode caracterizar pouca
afinidade com entendimento da modalidade de educacdo a distancia, 0 uso de novas
tecnologias do curso e a falta de conhecimento da legislacdo em relacdo ao oferecimento
da oferta do curso em EaD.

O ato renovacdo de reconhecimento seguiu um padrdo muito semelhante ao
reconhecimento, com médias variando entre 3,21 e 3,76 e com seis indicadores com
medianas maior ou igual a quatro.

A Tabela 4 a seguir mostra os resultados do teste Kruskall-Wallis para a diferenca

entre atos autorizativos na dimenséo 1. Organizacdo Didatico-Pedagogica.
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Tabela 4. Teste Kruskall-Wallis para o Instrumento de Avaliacdo de Cursos de

Graduacao, referente a Dimenséo 1, no periodo de 2012-2014.

Indicadores

Analise Mann-Whitney, com correcdo de Bonferroni

11
1.2
1.3
1.4
1.5
1.6
1.7
1.8
1.9
1.10
111
1.12
1.13
1.14
1.15
1.16
1.17
1.18
1.19
1.20
121
1.22

H(2) = 5,82, p<0,05
H(2) = 0,305, p>0,05
H(2) = 0,549, p>0,05
H(2) = 0,413, p>0,05
H(2) = 1,603, p>0,05
H(2) = 0,845, p>0,05
H(2) = 1.675, p>0,05
H(2) = 0,960, p>0,05
H(2) = 2,498, p>0,05
H(2) = 1,294, p>0,05
H(2) = 3,883, p>0,05
H(2) = 0,562, p>0,05
H(2) = 2,000, p>0,05
H(2) = 2,598, p>0,05
H(2) = 2,400, p>0,05
H(1) = 0,000 p>0,05
H(2) = 3,204, p>0,05
H(2) = 13,40, p<0,01

Né&o se aplica ao curso de Farmacia

H(2) = 0,863, p>0,05

Né&o se aplica ao curso de Farmacia
Né&o se aplica ao curso de Farmacia

Fonte: INEP, 2014

Verificou-se que apenas os indicadores 1.1 (Contexto Educacional) e 1.18 (NUmero

de Vagas) apresentaram diferencas significativas.

Para testar entre qual dos atos, foi adotada anélise Mann-Whitney, com correcédo de

Bonferroni. Em ambos os casos a diferenca foi entre autorizagdo e renovagdo de

reconhecimento — U = 240 (p<0,01) e U = 197,5 (p<0,01) respectivamente.

O que pode explicar esse fato em relagdo aos atos autorizativos é que o indicador

1.1, ao ter como critério de andlise o contexto educacional tanto os avaliadores como 0s

projetos pedagdgicos, tendem a ser descritivos em relagdo ao porque do curso existir, estar
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implementado ou consolidado de acordo com as demandas regionais e as necessidades de
atendimento provocadas pelo SUS.

Com relagéo ao indicador 1.18 estima-se que a diferenca seja em funcéo do que foi
planejado na autorizagdo para o tamanho do curso e o que foi consolidado na renovagéo de
reconhecimento.

Para concluir a andlise desta dimensdo, destacamos dentre os indicadores o 1.3 do
IACG 2012 que aborda os objetivos do curso. Os resultados encontrados para esse
indicador apontam para o cumprimento das diretrizes. Este conceito 3 também foi
encontrado como média para outros cursos da area da satde (Funghetto et al, 2016).

O entendimento do que vem a ser qualidade € subjetivo e depende das concepc¢des
de mundo e de educacido de quem o emite (Bertolin, 2009). E necessario aprofundar no
sentido de identificar o significado destes resultados para a avaliacdo da qualidade dos
cursos, tendo como premissa que as diretrizes buscam induzir 0s cursos a usarem 0
referencial da pedagogia fundada nos objetivos e nas competéncias.

A Dimensdo 2, que trata do corpo docente e tutorial, € composta por 20
indicadores.

Os indicadores 2.3 Experiéncia do (a) coordenador (a) do curso em cursos a
distancia, 2.5 Regime de trabalho do (a) coordenador (a) do curso, 2.19 Responsabilidade
docente pela supervisdo da assisténcia medica 2.20 Ndcleo de apoio pedagdgico e
experiéncia docente ndo sdo avaliados nos cursos de farméacia.

Os indicadores que sdo avaliados para os cursos de Farméacia sdo 0s seguintes: 2.1
Atuacédo do Nucleo Docente Estruturante (NDE), 2.2 Atuacdo do (a) coordenador (a), 2.4
Experiéncia profissional, de magistério superior e de gestdo académica do (a) coordenador
(a), 2.6 Carga horaria de coordenacdo de curso, 2.7 Titulacdo do corpo docente do curso,

2.8 Titulacdo do corpo docente do curso — percentual de doutores, 2.9 Regime de trabalho
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do corpo docente do curso, 2.10 Experiéncia profissional do corpo docente, 2.11
Experiéncia no exercicio da docéncia na educacdo bésica, 2.12 Experiéncia de magistério
superior do corpo docente, 2.13 Relacdo entre o numero de docentes e 0 nimero de
estudantes, 2.14 Funcionamento do colegiado de curso ou equivalente, 2.15 Producgéo
cientifica, cultural, artistica ou tecnoldgica, 2.16 Titulacdo e formacdo do corpo de tutores
do curso, 2.17 Experiéncia do corpo de tutores em educagdo a distancia, 2.18 Relacdo de

docentes e tutores — presenciais e a distancia — por estudante (Tabela 5).

Tabela 5. Indicadores de Avaliacdo de Cursos de Graduacéo, referente a Dimenséo
2: Corpo Docente e Tutorial no periodo de 2012-2014, por ato autorizativo.

AUTORIZACAO RECONHECIMENTO RENOVACAO DE
(n 26) (n62) RECONHECIMENTO
(n29)
MEDIA MED DESVIO MEDIA MED DESVIO MEDIA MED DESVIO

2.1 3,15 3 0,61 3,44 3 0,72 3,62 4 0,73
2.2 3,19 3 0,63 4,02 4 0,69 4,14 4 0,79
2.4 , : : : , , :
2.5 4,81 5 0,49 4,82 5 0,65 4,83 5 0,38
2.6 4,63 5 0,52
2.7 4,77 5 0,51 4,66 5 0,60 4,52 5 0,69
2.8 4,08 5 1,16 3,87 4 1,02 4,07 4 0,92
2.9 4,46 5 0,71 3,97 4 1,07 3,83 4 0,85
210 3,67 4 1,08
2.11 3,00 3
2.12 3,50 3 1,03 4,18 4 0,91 4,55 5 0,63
2.13 5,00 5
2.14 2,81 3 0,85 3,40 3 0,95 3,59 4 0,73
2.15 2,19 2 0,94 2,73 2 1,20 2,45 2 1,02
2.16 3,67 4 1,53
2.17 1,67 2 0,58
2.18 4,67 5 0,58
2.19
2.20

Fonte: INEP, 2014.
*MED: Mediana **DP: Desvio Padrao

Para o ato autorizacdo da dimensdo Corpo Docente e Tutorial, tém-se resultados

com medianas 4 e 5 predominando a avaliacdo, o que se pode considera muito positivo. No
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entanto, no ato de autorizacdo observamos uma mediana 2 para o indicador 2.15 Produgéo
cientifica, cultural, artistica ou tecnoldgica, que é recorrente para o ato de reconhecimento
e de renovagéo de reconhecimento. O que significa que 50% dos docentes tém entre 1 a 3
producbes nos ultimos 3 anos, considerado insuficiente. A docéncia tem base na
profissionalizacdo e cidadania, ou seja, producdo e socializagdo e producdo do
conhecimento e formacédo de sujeitos que possam a vir contribuir com a sociedade (Dias
Sobrinho, 2008).

E necessario que se repense e se reestruture o trabalho do/a professor/a, oferecendo
as condicdes inclusive de espagos comuns e de producdo académica, no sentido de facilitar
a superacao da l6gica do modelo linear disciplinar, ou conjunto de disciplinas justapostas.
J& ha varias décadas atras se tem ressaltado que as IES em seus PDI e 0s cursos em seus
PPC devem garantir estes espacos de troca e convivéncia, que permita o acumulo de
experiéncia e a realizagdo do fim origindrio da educacdo como conhecimento,
compreensdo do mundo e capacitagdo para viver ativamente no mesmo (Santomé, 1994).

No ato de autorizacdo tem-se resultado muito bom e excelente para a experiéncia e
disponibilidade do coordenador na gestdo do curso. O indicador do corpo docente €
considerado excelente para titulacdo, sendo no minimo 35% de doutores e o0 regime de
trabalho de tempo parcial e integral € igual ou maior que 80% de acordo com o
instrumento de avaliag&o.

Estes resultados sdo mantidos nos atos de reconhecimento e renovagdo de

reconhecimento de maneira geral.

No entanto, nos indicadores 2.8 e 2.9 (avalia a titulacdo dos docentes e o regime de
trabalho respectivamente) a mediana cai de 5 no ato de autorizacdo para 4 nos dois atos

autorizativos subsequentes. Com isso, verifica-se o resultado da avaliacdo da dimensdo
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Corpo Docente como positiva, porém com uma possivel perda na qualificacdo do quadro

de docentes, quando do reconhecimento e renovacdo do reconhecimento.

O desempenho da logica competéncia deve ser uma oportunidade para a

valorizacdo do papel do sistema educativo e dos professores, na medida em que assumem o

desenvolvimento das competéncias e por meio de sua responsabilidade no campo da

formacgéo dos conhecimentos (Zarifan, 2012, p.175).

A Tabela 6 a seguir mostra os resultados do teste Kruskall-Wallis para a diferenca

entre atos autorizativos na dimenséo 2. Corpo Docente e Tutorial.

Tabela 6. Teste Kruskall-Wallis para o Instrumento de Avaliacdo de Cursos de
Graduacao, referente a Dimensao 2, Corpo Docente e Tutorial, no periodo de 2012-2014.

Indicadores Analise Mann-Whitney, com correcéo de Bonferroni
2.2 H(2) = 24,464, p<0,01
2.3
2.4 H(2) = 1,352, p>0,05
25 H(2) = 0,896, p>0,05
2.6
2.7 H(2) = 2,484, p>0,05
2.8 H(2) = 1,473, p>0,05
2.9 H(2) = 7,044, p<0,05
2.10 H(2) = 0,277, p>0,05
2.11
2.12 H(2) = 16,505, p<0,01
2.13
2.14 H(2) = 10,558, p<0,05
2.15 H(2) = 3,768, p>0,05
2.16
2.17
2.18
2.19
2.20

Fonte: INEP, 2014.

Verificou-se que os indicadores 2.2 (Titulacdo do corpo docente), 2.9 (Regime de

trabalho do corpo docente do curso), 2.12 (Experiéncia de magistério superior do corpo
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docente) e 2.14 (funcionamento do colegiado do curso) apresentaram diferenca
significativa. Para testar entre qual dos atos, foi adotada analise Mann-Whitney, com
corregé@o de Bonferroni. Em todos os casos a diferenca foi entre autorizacéo e renovagao de
reconhecimento — U = 142,5, p<0,01, U = 223,5, p<0,01, U = 156,5, p<0,0le U = 201,5,

p<0,01, respectivamente.

Esta diferenca pode ser a atribuida pelo fato de nos atos autorizativos de renovacao
de reconhecimentos os referidos indicadores serem mais valorizados, sendo que apenas no
indicador 2.9 a nota de autorizacdo foi maior em média que da renovacdo de

reconhecimento.

A infraestrutura demanda um investimento de recursos de forma imediata, apara
que ocorra a autorizacdo, que inclusive por serem condigdes essenciais e de inicio de curso
sdo mais valorizadas. Enquanto que na autorizagdo os investimentos na contratacdo de
professores qualificados e em regime de trabalho qualificado, dependendo da realidade
podera ficar em segundo plano, o que ndo pode ser considerado uma regra. Na renovacao
em tese 0s cursos realizam investimentos nestes indicadores avaliados, por serem

valorizados neste ato autorizativo, como referido anteriormente.

Sugere-se aprofundar estes resultados, no sentido de construir evidéncias em
relacdo aos resultados e informac6es capazes de aperfeicoar os instrumentos de avaliagéo,

metodologia e I6gica avaliativa.

Na dimensdo trés, que aborda a infraestrutura dos cursos, existem 21 indicadores
para serem avaliados in loco. 3.1 Gabinetes de trabalho para professores Tempo Integral —
Tl 3.2 Espaco de trabalho para coordenagdo do curso e servigos académicos 3.3 Sala de
professores 3.4 Salas de aula 3.5 Acesso dos alunos a equipamentos de informatica 3.6

Bibliografia bésica 3.7 Bibliografia complementar 3.8 Periodicos especializados 3.9
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Laboratérios didaticos especializados: quantidade 3.10 Laboratérios didaticos
especializados: qualidade 3.11 Laboratorios didaticos especializados: servigos 3.12
Sistema de controle de producdo e distribuicdo de material didatico (logistica), 3.15
Unidades hospitalares de ensino e complexo assistencial 3.16 Sistema de referéncia e
contra referéncia 3.17 Biotérios 3.18 Laboratdérios de ensino 3.19 Laboratérios de
habilidades 3.20 Protocolos de experimentos 3.21 Comité de ética em pesquisa. As
medianas referentes aos conceitos emitidos in loco para estes indicadores estdo
apresentados na Tabela 7.

Tabela 7. Indicadores de Avaliacdo de Cursos de Graduacdo em Farmaécia,
referente a Dimensao 3: Infraestrutura no periodo de 2012-2014, por ato autorizativo.

AUTORIZACAO RECONHECIMENTO RENOVACAO DE
(n 26) (n62) RECONHECIMENTO
(n29)
MEDIA MED DESVIO MEDIA MED DESVIO MEDIA MED DESVIO

3.1 2,38 3 0,98 2,39 2 1,18 2,66 3 1,17
3.2 3,04 3 0,53 3,34 3 0,77 3,66 4 0,77
3.3 2,96 3 0,66 3,21 3 0,72 3,24 3 0,83
3.4 3,73 4 0,87 3,90 4 0,74 3,83 4 0,76
35 3,69 4 0,62 3,71 4 0,82 3,79 4 0,68
3.6 3,50 4 0,86 3,53 4 1,13 3,97 4 0,78
3.7 3,23 3 0,99 3,85 4 1,11 3,97 4 0,94
3.8 3,69 35 1,01 3,58 4 1,27 3,90 4 1,08
39 2,96 3 0,66 3,03 3 0,89 3,55 3 0,74
3.10 3,00 3 0,63 2,97 3 0,87 3,45 3 0,83
3.11 2,88 3 0,85 3,03 3 0,94 3,48 4 0,78
3.12
3.13
3.14
3.15
3.16
3.17 3,25 35 1,71 4,20 4 0,84
3.18 3,00 3 3,00 2,75 3 0,87 4,00 4 1,00
3.19 4,00 4 4,00 4
3.20 3,00 3 0,00 4,00 4 0,00
3.21 380 4 1,01 4,33 4 0,52

Fonte: INEP, 2014.
*MED: Mediana **DP: Desvio Padrao

Os indicadores de 3.1 a 3.3 tratam respectivamente dos espacos fisicos de sala de

professores (TI), Sala de coordenagdo de curso, sala de professores e sala de aula. De
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maneira geral nos trés atos autorizativos tem-se conceito 3 (suficiente), destacando-se

conceito 4 (muito bem) para o indicador 3.4, salas de aula.

No ato de renovagdo de reconhecimento encontra-se conceito 4 (muito bom) para
espaco de coordenagédo. No entanto, avalia-se apenas como suficiente os espacgos voltados
aos professores, alcancando insuficiéncia com conceito 2 no indicador 3.1, no ato de

reconhecimento referente a gabinetes de trabalho para professores tempo integral.

Os indicadores de 3.5 a 3.8 avaliam a qualidade das bibliotecas e acesso a
equipamentos de informatica, respectivamente. Os cursos obtém conceito 4 nos trés atos
autorizativos para acesso a equipamento de informética e biblioteca bésica. Obtém
conceito 4 para biblioteca complementar e biblioteca especializada nos atos de
reconhecimento e renovagdo de reconhecimento. O que se considera muito bons

resultados.

Os Indicadores 3.9 a 3.11 avaliam os laboratorios especializados. De maneira geral
nos trés atos autorizativos predomina o conceito 3. Caracterizando como suficiente, ndo

alcancando inovacao no PPC do curso.

Quanto aos indicadores de 3.15 a 3.19 referem-se a hospitais, redes de saude,
laboratérios de ensino e de habilidades. Os indicadores 3.15 Unidades hospitalares de
ensino e complexo assistencial e 3.16 Sistema de referéncia e contra referéncia, ndo foram

avaliados/ néo se aplica.

A nédo aplicacdo destes indicadores tende a ser negativa para a qualidade da
formacdo, uma vez que pode estar desobrigando os cursos em investirem em praticas
interdisciplinares em nas unidades de saude, sem preocupacdo com a referencia e contra

referencia no sistema de satde, caminhando contra a l6gica do SUS.
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A diversificacdo dos cenérios de aprendizagem representa na perspectiva de uma
efetiva articulagdo com os servigcos de salde e a comunidade contribui ndo sé para a
formacdo profissional, mas também para as mudancas na producdo de servigos. A
realidade e os reais problemas da sociedade sdo substratos essenciais para 0 processo
sino/aprendizagem e a possibilidade de compreensdo dos determinantes das condigdes de
salde e de vida da populagdo e assim essencial para o desenvolvimento de competéncias

(Fernandes, 2005).

Os indicadores 3.18 laboratorios de ensino manteve conceito 3 na autorizagao e no
reconhecimento, alcangando conceito 4 na renovacao de reconhecimento. O Indicador 3.19
laboratorios de habilidades, no ato de reconhecimento e renovacdo de reconhecimento
alcancou conceito 4. Dois resultados considerados muito bom.

Neste sentido, destaca-se que a formacdo do farmacéutico tendo como principio o
SUS e a avaliacdo do Sinaes como centro do processo avaliativo e indutor de qualidade,
tem como bases as DCN e 0s projetos pedagogicos dos cursos.

A Tabela 8 a seguir mostra os resultados do teste Kruskall-Wallis para a diferenga
entre atos autorizativos na dimenséo 3. Infraestrutura.

Tabela 8. Teste Kruskall-Wallis para o Instrumento de Avaliacdo de Cursos de
Graduagcdo, referente & Dimens&o 3, Infraestrutura, no periodo de 2012-2014.

Indicadores  Teste Kruskall-Wallis

3.2 H(2) = 10,286, p<0,05
33 H(2) = 2,707, p>0,05
3.4 H(2) = 0,774, p>0,05
35 H(2) = 0,293, p>0,05
3.6 H(2) = 4,472, p>0,05
3.7 H(2) = 8,274, p<0,05
3.8 H(2) = 1,135, p>0,05
3.9 H(2) = 9,591, p<0,05
3.10 H(2) = 6,958, p<0,05
3.11 H(2) = 9,076, p<0,05

3.12



143

3.13
3.14

3.15

3.16

3.17 H(2) = 0,795, p>0,05
3.18 H(2) = 4,136, p>0,05
3.19 H(L) = 0, p>0,05
3.20 H(2) = 4,00, p<0,05
3.21 H(2) = 1,182, p>0,05

Fonte: INEP, 2014.

Verificou-se que os indicadores 3.2 (Espago coordenagcdo de curso), 3.7
(Bibliografia suplementar), 3.9 (Laboratorios didaticos especializados: quantidade), 3.10
(Laboratérios didaticos especializados: qualidade), 3.11 (Laboratérios didaticos
especializados: servico), 3.20. (Protocolos de experimento) apresentaram diferenca
significativa. Para testar entre qual dos atos, foi adotada analise Mann-Whitney, com
correcdo de Bonferroni. Em todos os casos a diferenca foi entre autorizacdo e renovagéo
de reconhecimento — U = 200,5, p<0,01, U = 229, p<0,01, U = 225,5, p<0,01, U = 264,5,
P<0,05 e U = 195, p<0,01 respectivamente.

Como teste post hoc foi adotada analise Mann-Whitney, com correcdo de
Bonferroni. Verifica-se que apenas o indicador 3.20 ndo apresenta diferenca significativa.

Os dados demonstram que entre a autorizacdo e a renovacdo ha uma diferenca
significativa, o que pode ser explicado pelo fato de que no ato de autorizagdo o peso da
avaliagdo é maior para infraestrutura em relagdo a renovacdo de reconhecimento.

Como todos os indicadores avaliados no curso de Farmacia estdo interligados a
construgdo, implantacdo e consolidagdo do projeto pedagogico, podemos inferir pelos
resultados encontrados que ndo ha um consenso sobre o processo formativo, uma vez que
apenas o cumprimento das DCN de Farmécia centrados no conceito 3 ndo expressam a
necessidade da area em relacdo a uma formacao que contemple com a qualidade necessaria

para o surgimento do anseio da sociedade bem como do SUS.
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Tal situacdo pode ser explicada ndo sO pela falta de inovacdo nos projetos
pedagdgicos, mas o0 pouco entendimento por parte das intuicbes do verdadeiro papel do
instrumento de avaliagdo como indutor de qualidade para o curso de farmacia. H& de
considerar também que os pesos do IACG 2012 para a autorizagdo e os demais atos séo
diferentes. Para o processo de autorizacdo ha um peso maior na dimensdo 3 que é
infraestrutura. Para os outros atos o peso maior esta no desenvolvimento e consolidacéo do
projeto pedagdgico. Nesse sentido, todos os indicadores que apresentam significancia,
demonstram, para os atos de reconhecimento e renovacdo de reconhecimento, que 0S
projetos pedagogicos, a luz das diretrizes curriculares dos cursos de farmécia necessitam
de um investimento por parte das IES, especialmente ao observar o que esta proposto no
processo de implantacdo e o que esta realmente sendo executado no processo formativo.

Analisando as trés dimensoes, a dimensdo 1. Didatico pedagdgica é a pior avaliada
assim apontando para a necessidade de maiores investimento dos cursos nos processo e
construcdo dos PPC e Curriculo e a0 mesmo tempo o Sinaes deve ter como um resultado
importante no sentido da avaliacdo como indutora da qualidade. Para IES, o0 MEC e MS,
da mesma forma buscar programas e projetos visando apoiar e induzir a processo de
qualificacdo alinhados com o SUS.

A tabela 9 a seguir mostra os resultados do teste Post hoc, Teste de Mann-Whitney
caso a caso, com correcdo de Bonferroni para a diferenca entre atos autorizativos das trés

dimensoes.

Tabela 9. Teste de Mann-Whitney caso a caso, com correcdo de Bonferroni
referente ao Instrumento de Avaliacdo de Cursos de Graduacao, referente a trés Dimensdes
dos atos autorizativos, periodo de 2012-2014.

INDICADOR MANN-WHITNEY DIFERENGAS

1.18 U =197,5, p<0,01 AUTORIZACAO # RENOV.RECONHECIM.
2.1 U =240, p<0,01 AUTORIZAGAO # RENOV.RECONHECIM.
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2.2 U=142,5, p<0,01 AUTORIZAGAO # RENOV.RECONHECIM.
2.9 U =223,5, p<0,01 AUTORIZAGAO # RENOV.RECONHECIM.
2.12 U =156,5, p<0,01 AUTORIZAGAO # RENOV.RECONHECIM.
2.14 U =201,5, p<0,01 AUTORIZAGAO # RENOV.RECONHECIM.
3.2 U =200,5, p<0,01 AUTORIZAGAO # RENOV.RECONHECIM.
3.7 U =229, p<0,01 AUTORIZAGAO # RENOV.RECONHECIM.
3.9 U =225,5, p<0,01 AUTORIZAGAO # RENOV.RECONHECIM.
3.10 U =264,5, P<0,05 AUTORIZAGAO # RENOV.RECONHECIM.
3.11 U =195, p<0,01 AUTORIZAGAO # RENOV.RECONHECIM.

Fonte: INEP, 2014.

O teste confirma a diferenca entre as dimensdes e os atos de reconhecimento,
mantendo os resultados anteriores.

A sequir, trazemos Figura 7: é o Resultado da média do indicador 1.3 Objetivos do
curso — IACG 2012 (Funguetto et al, 2015), que enfoca a relacdo dos objetivos do curso, o
PPC e o perfil profissional do egresso, estrutura curricular e contexto educacional da
dimensdo didatico pedagdgica. O resultado de Funguetto, 2015, valida o conceito
encontrado no atual estudo em relacdo ao referido indicador e leva a concluir que que 0s
dados encontrados, demonstram pouca inovagdo em relacdo ao processo de construcdo dos
PPC e citando estudo de Lopes Neto e seus colaboradores, trds evidéncias de que a
construcdo e reconstrucdo de PPC, em grande parte das IES, estdo restritas a adesdo aos
termos que integram as DCN.

O instrumento de avaliagdo como um dos principais instrumentos indutores da
qualidade, tem o papel de fazer o curso a se colocar frente ao processo avaliativo e
impGem aos avaliadores o reconhecimento das peculiaridades da formacgéo profissional,
por meio de visitas de comissdes externas.

Figura 7. Resultados da média do indicador 1.3: Objetivo do curso — IACG 2012.
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Meédia dos Cursos para o Indicador 1.3
BIOMEDICINA
5,00

TERAPIA OCUPACIONAL 4,50 EDUCAGAQ FiSICA
4,003,26

3,38 3,50 3,18

ODONTOLOGIA ENFERMAGEM

3,41 3,25
| 348 3,38 '
NUTRICAO FARMACIA
3,30
3,78
MEDICINA 3,38 FISIOTERAPIA —
. ——Médias

— M édia Geral
FONDAUDIOLOGIA

Fonte: Funguetto et al, 2015.

Apesar de todas as politicas de saude colocar inferéncias ao processo de formacéao
do farmacéutico conteddo relativo a atencdo a saude, medicamentos; assisténcia
farmacéutica; atencdo bésica; humanizacdo, gestdo dos servicos de salde, parece de
acordo com os dados apresentados, estar discrepante em relagdo a uma unanimidade do
processo formativo. Para vencer a apatia e alcancar a transformacdo necesséria, ha
necessidade de mudancas radicais nos processos curriculares, com a adocao de curriculos
integrados, organizados em mddulos interdisciplinares, utilizando-se de metodologias
ativas de ensino aprendizagem (Feuerwerker & Sena, 2002).

O estudo demonstrou que os indicadores do IACG 2012, sdo importantes para uma
primeira caracterizacdo da qualidade dos cursos de farmacia e da educagdo farmacéutica
no Brasil.

Considera-se importante trazer a tona os resultados da avaliagdo in loco, analisar
seus indicadores e conhecer de forma mais aprofundada a realidade da formagé&o no pais
para o curso farméacia, com a continuidade da avaliacdo dos resultados das avaliagdes.

A seguir apresentamos resultados qualitativos, conforme os objetivos especificos.
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5.3. Andlise do documento: Consolidado das Discussdes dos Foruns Estaduais

de DCNF. ABEF/CFF - 2015.

5.3.1. Apresentacéo e validagdo o documento

O documento em analise tem sua origem no processo de discussdo das DCNF e da
organizacéo do 1° Congresso Brasileiro de Educacdo Farmacéutica (COBEF).

Este processo contemplou em um primeiro momento a realizagdo de reunides das
Comissdes de Educacdo dos Conselhos Regionais de Farméacia (CRF) dos estados
realizadas no ano de 2014, quando se solicitou a avaliagdo dos pontos positivos e as
dificuldades na implantagcdo e as questdes a serem revisadas nas Diretrizes Curriculares
Nacionais dos Cursos de Graduagdo em Farmacia. Este processo foi coordenado pela
Associacao Brasileira de Educagdo Farmacéutica e Conselho Federal e Farmacia.

Ap0s esses encontros, em dezembro de 2014, foram realizadas novas reunifes nos
estados sobre a teméatica das DCNF com a participacdo de representantes de Comiss@es de
Ensino dos Conselhos Regionais de Farméacia (CRF), professores e académicos dos Cursos
de Farmécia, profissionais ligadas a entidades profissionais da farmécia e aos
representantes estaduais da Associacdo de Educacdo Farmacéutica (ABEF). Estas foram
coordenadas pela Comissdo Cientifica do | Congresso Educacdo Farmacéutica (I°
COBEF), que realizou uma web conferéncia apresentando uma Matriz que deveria ser
discutida e preenchida junto aos Estados pelas Comissbes de Ensino dos CRF e
representantes da ABEF.

A Matriz proposta foi estruturada e abordou cinco pontos:

. Politicas educacionais,

. Perfil do egresso,
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. Competéncias,
. Metodologias de ensino,
. cenarios de pratica.

Os pontos foram discutidos em trés perspectivas: Pontos criticos, origens (causas) e
estratégias de superacdo. As premissas propostas pelo grupo para orientar o processo de

discussao da Matriz foram:

. Saude é um direito de todos;

. Farmécia como estabelecimento de salde;

. Farmacéutico: um profissional de salde;

. Coeréncia das diretrizes curriculares com o modelo de atengdo a salde;

. Formagcdo Interprofissional em Salde;

. Formagcdo farmacéutica nas dimensdes ética e técnica, com valores baseados

na cidadania ativa, multicultural e nos direitos humanos;

. Formar farmacéuticos que sejam capazes de transformar a sociedade,
tornando-a mais justa.

Como resultado, a matriz foi preenchida em vinte e cinco Estados, exceto 0s
estados da Paraiba e Roraima, e encaminhado a Comisséo Cientifica do 1° COBEF, a qual
sistematizou o trabalho, restando sua consolidagdo no documento “Consolidado das

Discussoes dos Foruns Estaduais”. O referido documento foi organizado nas seguintes

categorias:
. Politicas Educacionais;
. Perfil do Egresso;
. Competéncias;
. Metodologia de Ensino;

. Cenario de Pratica.
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Em funcgdo dos objetivos desta pesquisa foram analisados os conteudos da parte 2

do documento que aborda o Perfil do Egresso, descrita entre as paginas 29 e 42.

5.3.2. Aspectos gerais do documento

O documento Consolidado das Discussfes dos Foruns Estaduais de DCNF -
ABEF/CFF (2015) tem sua construgdo atribuida a um conjunto de atores sociais
(coletivos) em sua maioria docente de cursos de farmécia, além de profissionais
farmacéuticos e académicos. Estes atores sociais nesta ultima década tém vivenciado o
processo de “mudanga” e/ou “reformulagdo” dos projetos pedagdgicos de curso e
curriculos dos cursos de farmacia, com o advento das DCNF.

Na atualidade tem-se aproximadamente 440 cursos de farmacia. Deste total, um
conjunto proximo a 150 cursos de farméacia existentes até a promulgacdo das DCNF em
2002, e outro conjunto de aproximadamente 290 cursos, instituidos apds as DCNF.
Portanto, tem-se pelos menos dois grandes processos em construgao, ou seja, um processo
em que projetos politicos pedagdgicos existentes enfrentaram o desafio de adequar-se as
DCNF e um segundo processo, de novos cursos de farmacia, em sua maioria de categoria
administrativa privada, que construiram seus primeiros projetos pedagogicos de curso e
organizacéo curricular no &mbito das DCNF.

No primeiro caso trata-se de um processo de mudanca, de transformacdo dos
projetos e curriculos, antes orientados para o desenvolvimento de competéncias ou
atributos voltados as habilitacdes, ou seja, 0 egresso habilitava-se a exercer um conjunto de
competéncias, relacionadas a area das analises clinicas, da industria farmacéutica e da

tecnologia de alimentos. Sendo que as andlises clinicas predominavam entre as



150

habilitacbes em menor grau a existéncia de projetos incluindo habilitacbes em industria ou
alimentos.

Neste modelo de formacédo, tinha-se a conclusdo de uma primeira formacéo
comum em farmacia, concluida em geral entre o terceiro e quarto ano de realizacdo do
curso, seguida de uma habilitacdo, geralmente definida no processo de selecdo de ingresso
no Ccurso.

Nos dois grandes processos, representados por dois grandes conjuntos de cursos,
tem-se o desafio da integracdo curricular, com a necessidade de uma proposta de curricular
capaz de organizar o PPC voltado as competéncias orientadas pelas DCNF.

Se a formacdo deve ser generalista, 0 que entdo deve orientar esta formacao?

Qual eixo norteador da nova formagdo? Quais conhecimentos, saberes e
competéncias priorizar na organizagao curricular?

Neste sentido as DCNF inovaram com o fim das habilitagdes, mas mantiveram a
formagdo anterior, com o seguinte perfil de egresso: “Capacitado ao exercicio de
atividades referentes aos farmacos e aos medicamentos, as analises clinicas e toxicoldgicas
e ao controle, producéo e analise de alimentos”.  Portanto, mantem-se a proposta de um
PPC que viesse a desenvolver competéncias em farmacos e medicamentos, analises
clinicas, tecnologias de alimentos, sem, portanto definir qual a identidade do profissional.

Assim, a analise deste documento, busca problematizar esta questdo e ampliar a
perspectiva deste estudo. A decisdo em relacdo a selecdo desta amostra buscou atender ao
objetivo de cobrir um campo de forma mais ampla possivel e realizar anélises com maior
profundidade (Flick, 2009).

Neste sentido, ndo apenas o documento “Consolidado das discussdes dos foruns
estaduais das DCNF”, mas o processo politico construido que resultou na sua construgao,

expressa uma maior representatividade do ensino de farmacia no Brasil, que culmina com
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a realizacdo do I° Congresso Brasileiro de Educagdo Farmacéutica — COBEF, realizado em
junho de 2015, em Salvador, Bahia.

Outro aspecto relevante em relagédo ao documento refere-se ao fato deste ter sido
construido, como resultado de um processo onde ocorre a unificagdo das duas entidades de
educagdo Farmacéutica, ou seja, ABENFARBIO e ABENFAR. As duas entidades podem
ser caracterizadas como espacos de organizagéo de vertentes educacionais distintas, se ndo
antagonicas, o que demanda um estudo. Sendo que em relacdo a ABENFARBIO, sempre
careceu de autonomia em relagcdo ao CFF. Enquanto a ABENFAR construiu-se a partir de
um processo de reconstrucdo da ABNEFARBIO, e proxima dos gestores da assisténcia
farmacéutica do MS e FNEPAS. Este processo de unificagdo possibilitou a existéncia de
um espaco comum de debates e de construcdo da critica ao atual modelo de formacéo,
resultando neste documento.

Antes de entrar na analise do documento, vejamos que o texto de abertura do I°
COBEF, expressando a busca por uma participagdo ampla e representativa:

E com grande satisfagio que o Conselho Federal de Farmacia (CFF) e a Associagio

Brasileira de Educacdo Farmacéutica (ABEF) convidam professores, estudantes,

farmacéuticos, 6rgaos de classe, sindicatos, associacdes profissionais e sociedades

cientificas a se fazerem presentes no Congresso Brasileiro de Educagédo

Farmacéutica (ABEF/CFF, 2015).

Se houve a construcdo de espagco comum entre as entidades de ensino farmacéutico,
percebe-se a auséncia da representacdo institucional dos estudantes e dos trabalhadores
farmacéuticos, respectivamente, Executiva Nacional dos Estudantes de Farmaécia
(ENEFAR) e Federagdo Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR), de forma oficial. Na
pratica as duas entidades buscaram mobilizaram suas bases para os debates e para o

COBEF.
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5.4. Analise do Consolidado das Discussdes dos Féruns Estaduais de DCNF -
ABEF/CFF

A mensagem da Comissdo Organizadora do 1° COBEF, que representa 0 momento
apos processo de elaboracdo do documento:

(...) O momento € historico e impde o desafio de reavaliar e rediscutir as Diretrizes

Curriculares Nacionais (DCN) para o curso de graduacdo em Farmacia, frente as

transformacdes sociais, econémicas, politicas, culturais e as legislacdes em vigor.

Dentro desse didlogo também cabem outras preocupacdes como a defini¢cdo de um

eixo orientador para a formacdo profissional, a interdisciplinaridade, a integracao

ensino-servigo-comunidade, a integralidade na atencdo a saude do individuo e da
coletividade, o trabalho em equipe e 0 uso de métodos ativos de apropriacdo do
conhecimento, sem perder de vista o desenvolvimento tecnologico (...). Comisséo

Organizadora (ABEF/CFF, 2015).

O texto traz a preocupacdo com a necessidade de definicdo de um eixo norteador
para a definicdo do perfil do egresso, formacao interdisciplinar e integrada os servicos de
salde e na comunidade, tendo como centro do processo pedagogico a integralidade da
atencdo a saude e o trabalho em equipe, com o uso de metodologias ativas.

Destaca-se no texto a preocupagdo com o desenvolvimento de competéncias em
tecnologias no ambito da industria farmacéutica, ou seja, além de uma formacéo em saude
com as caracteristicas apontadas, o farmacéutico deve desenvolver competéncias voltadas
a industria de farmacos e medicamentos.

Identifica-se que a narrativa aponta para duas grandes dimensdes da formagdo do
egresso: Assisténcia a saude e desenvolvimento tecnoldgico. Neste sentido, pode-se

identificar aqui, um dos maiores desafios da formacdo do farmacéutico, ou seja, construir
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competéncias e identidade profissional com o campo da assisténcia/atencdo a salde e de
forma integrada articulando as competéncias em inovacao, desenvolvimento e producdo de
farmacos e medicamentos.

A seguir apresenta-se o resultado de analise de conteldo tendo como referéncia a
Tabela 11. Analise do documento Consolidado das Discussdes dos Foruns Estaduais de
DCNF - ABEF/CFF. 2015 (Anexo C).

Conforme metodologia realizou-se um trabalho de codificacdo, identificando-se as
categorias mais destacadas (frequéncia e contexto), descritas na coluna da esquerda e na
coluna da direita as expressoes colhidas do documento que refletem a opinido dos atores
sociais envolvidos na sua elaboracéo (Anexo).

Todas as expressOes sdo de autoria de coletivos de professores, estudantes e
profissionais dos estados da federacdo, acredita-se que professores em maior nimero, fruto
de reunibes especificas para o debate das DCNF. As categorias com maior representacdo
foram: Formacdo/Perfil do Egresso, Competéncias, Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN), Atencéo a Saude, Desenvolvimento Tecnoldgico e Carga Horaria.

Em relacdo a formagdo por competéncias e perfil profissional, o documento
apontou a necessidade de definicdo da identidade profissional do farmacéutico, com
definicdo das competéncias centrais em sua formagdo. Vamos identificar abaixo as
principais narrativas relacionadas as competéncias e possiveis significados, construindo

agrupamentos:

I Definir com clareza as competéncias a serem desenvolvidas na IES e buscar

0 equilibrio entre a teoria e a préatica e os conteidos a ser abordados.

ii. Dificuldade na formacdo de um profissional com todas as competéncias
para atuacdo em todas as areas: farmacos e medicamentos, analises clinicas

e toxicologicas e controle, producéo e anélise de alimentos.
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As narrativas expressam a necessidade de maior clareza e simultaneamente a
dificuldade de formacgéo do farmacéutico contemplando todas as competéncias, descritas
na DCNF. Isto implica em se fazer uma analise critica e reflexiva sobre aqueles
conhecimentos imprescindiveis na formacdo do profissional farmacéutico e as
competéncias que poderdo ou néo ser desenvolvidas em um determinado curso. Para tanto
h& de se considerar alguns aspectos relevantes tais quais as necessidades perfis regionais,
na capacidade instaurada e historica do curso, a construgcdo/consolidacdo da rede de saude

do SUS, enfim a contribuicdo social e técnica que as IES tém com a sociedade.

As manifestacdes em relacao ao perfil do egresso seguem a mesma légica da falta

de clareza e de precisdo em sua descricdo:

I Falta de clareza do perfil do egresso descrita nas DCN, gerando

interpretacdes diversas e equivocada;

ii. O perfil do egresso deve ser claro;

iii. Falta de foco e de definicdo de um perfil prioritario que direcione a

formacdo;
(\2 Indefinicdo do objetivo foco para a formacéo;
V. Melhor redacéo e defini¢do do perfil do egresso;
Vi, Alterar o perfil do egresso; alterar as DCN;
vii.  Definir, nacionalmente e de forma objetiva, o perfil do egresso.

Os apontamentos seguem a ldgica da falta de clareza em relacdo a redacéo do perfil
do egresso e dificuldades na interpretacdo do perfil descrito nas DCNF, indicando a

necessidade de mudanga no perfil.
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Vamos destacar mais algumas pontuacoes:

Vi.

Vil.

viil.

Defasagem entre a atual necessidade social do farmacéutico
(atuando em equipes de satude multi e interdisciplinares) e o que esta

preconizado nas DCN;

O perfil do egresso deve permitir que o farmacéutico atendesse as

demandas sociais;

O perfil do egresso ndo estd atendendo o que a sociedade e o

mercado demandam;

Exemplo do descompasso entre as necessidades atuais da sociedade
(e da) formacédo do profissional: despreparo de farmacéuticos para
atuar na Farmécia clinica, com deficiéncia na formacéo ética e sem

perfil administrador e empreendedor;

Formacdo farmacéutica voltada para um mercado capitalista e néo

para atuar nos processos de transformacéo;

Formacdo desvinculada do empreendedorismo e da gestdo

farmacéutica;

O perfil do egresso ndo esta atendendo o que a sociedade e o

mercado demandam;

Defasagem do perfil do egresso (...) com as necessidades sociais e

do mercado da regiéo.

As manifestacdes expressam ainda que os profissionais que estdo sendo formados

podem néo estar atendendo as demandas da sociedade, havendo um descompasso entre o
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que a sociedade e o mercado estdo demandando e o perfil de egresso. Destaca-se neste

sentido a formacao em clinica deficiente ou atencdo/cuidado a saude.

Vamos seguir um pouco mais com as narrativas no sentido de buscar outros

elementos em relagéo a critica apresentada:

i O egresso ainda reproduz a visdo dicotomizada das areas
concentradas no atendimento ao paciente e aquelas mais dedicadas a

inovagdo e desenvolvimento de produtos farmacéuticos;

ii. Preparo de egresso sem foco nas areas privativas do farmacéutico
(relacionadas aos farmacos e medicamentos, desde 0 seu
desenvolvimento até a assisténcia em todos os niveis de atencdo a

saude);

iii. Formacdo ndo considera as politicas publicas relacionadas a saude
(assisténcia farmacéutica, desenvolvimento e inovacdo, préaticas
integrativas e complementares, plantas medicinais e fitoterapicos e

outras);

(\2 Formacéo deficiente nas areas de Farmécia clinica e de Atengéo
Farmacéutica, bem como para o desenvolvimento e producdo de
medicamentos; necessidade de formacgéo para o desenvolvimento e

producdo de medicamentos;

V. Deficiéncia da pratica no cuidado no contexto do SUS e na formacao

do egresso em salde publica e assisténcia farmacéutica.

Os apontamentos  sugerem  dificuldade de integrar  competéncias

clinicas/atengdo/cuidado a salde com as competéncias em inovagdo tecnoldgica,
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desenvolvimento e producdo de fa&rmacos. Trata-se, portanto de um desafio de integracdo

curricular a partir da nocéo de competéncias.

A seguir sdo apresentados aspectos relacionados com a organizacao

curricular, DCN e o PPC:

A formacao preconizada na teoria, de acordo com as DCN, esta
voltada para a Saude Publica, porém na prética falta a comunicacgéo
entre a IES e o sistema de salde nas cidades, o que gera pouca
aproximacdo do estudante ao SUS dentro da realidade da Saude

Pablica”;

Falta de comunicacdo adequada entre as IES e os servicos de saude

para a integracao ensino — servico;

Matrizes curriculares ndo atendem na totalidade ao perfil exigido nas
DCN, ndo adequacdo das matrizes curriculares em relacdo as

diretrizes do MEC das IES publicas e privadas;

Reformulacdo das DCN para que as matrizes curriculares dos
diferentes cursos possam ser construidas para atender ao perfil
generalista e o perfil do egresso previsto. Como sugestdo, 0 uso de

conteddos transversais para atender este objetivo;

Dificuldade de alcangar a transversalidade e a interdisciplinaridade
na formacdo multiprofissional; falta de espacos interdisciplinares;
falta de multidisciplinaridade e de articulagdo entre teoria e pratica;

curriculo conteudista;



Vi.

Vii.

viil.
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Inserir a transversalidade com disciplinas que subsidiem o
pensamento. Realizar atividades com carater interdisciplinar,

transdisciplinar, transversal e multiprofissional;

Incentivo ao trabalho de formagdo multiprofissional,

Mudanga na matriz curricular.

Destaca-se a falta de espagos de ensino aprendizagem representados pelas

redes de salide do SUS e do setor privados, ou seja, pouca integracdo ensino-

servico, assim como de contetdos transversais e a interdisplinariedade nos PPC,

sugerindo mudancas na matriz curricular.

A seguir apresenta-se uma questdo que apareceu com forca nas narrativas,

relacionada a insuficiéncia da carga horaria dos cursos:

iv.

A relacdo de habilidades e competéncias elencadas nas DCN néo
pode ser construida com a referida carga horaria. Carga horaria
insuficiente para quantidade de competéncias e habilidades
necessarias a serem atingidas. Além disso, ha tendéncia das IES

privadas trabalharem com carga horaria minima (4.000 horas);

As atuais DCN estdo totalmente incompativeis com a carga horaria

determinada;

A relacdo de habilidades e competéncias elencadas nas DCN néo

pode ser construida com a referida carga horaria;

Carga horaria insuficiente para quantidade de competéncias e

habilidades necessarias a serem atingidas;
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As atuais DCN estdo totalmente incompativeis com a carga horaria

determinada.

As falas demonstram os principais desafios em se cumprir uma formacéo

profissional proposta nas DCN para os Cursos de farméacia que reflitam o perfil generalista

e a construcdo de inumeras competéncias de forma compativel com a carga horaria minima

exigida pela legislacdo vigente. Neste sentido atesta-se a necessidade de um aumento da

carga horéria para a integralizacdo curricular dos cursos de farmécia

Por ultimo segue manifestacGes relacionadas com formacdo, perfil do egresso,

competéncias, DCN, em analises clinicas:

O egresso esta sendo formado prioritariamente na éarea de
medicamentos, em detrimento das areas de analises clinicas e

toxicoldgicas e alimentos;

Elaboracdo de curriculo compativel com o perfil do profissional
atuante na area de alimentos. Ampliacdo de contetdos e habilidades
em Analises Clinicas nas matrizes. Reorganizacdo de contelddos
tedricos e praticos em Analises Clinicas, respeitando o perfil

epidemioldgico da regido;

O egresso estd sendo formado prioritariamente na éarea de
medicamentos em detrimento das areas de analises clinica e
toxicologicas e alimentos. Formacdo deficiente em areas restritas e

especificas do farmacéutico.

No conjunto das narrativas, apreende-se como sendo questdes politicas e

pedagdgicas que demonstram coeréncia interna nesse contexto e devem ser consideradas
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pelos gestores dos cursos de farmécia, professores, académicos e o Inep/MEC, pois tratam
de aspectos relacionadas a nocéo da pedagogia por competéncia, metodologias, objetivos
educacionais, PPC. As narrativas constroem relagdes coerentes com o debate educacional,
inclusive com os principios e diretrizes do SUS. Ou seja, tra-se de uma grande questdo e

que deve ser levada em questdo no sentido da formacédo do farmacéutico generalista.

Na sequéncia, apresenta-se a figura 6 que traz a representacdo grafica do
documento analisado acima e na sequéncia duas outras representacdes graficas das DCNF,

que buscam dar significado e concretude as questfes destacadas, até aqui.

Na figura 8 se descreve o conjunto de palavras e expressdes que compdem o texto
completo do documento Consolidado das Discussdes dos Foruns Estaduais de DCNF -
ABEF/CFF. 2015, relacionada ao resultado da aplicacdo da técnica de analise qualitativa
de conteddo com a utilizacdo de computador e softwares (NVivo) (Lage, 2011), com
contagem das frequéncias das palavras. O texto sofreu um tratamento, sendo retiradas
todas as palavras com frequéncia menor que 50 e todas as abreviacBGes de representacdo
estados da federacdo, preposicdes e outras palavras que isoladas, ndo apresentavam

significado para a analise proposta.

Figura 8. Andlise de contetdo do documento Consolidado das Discussfes dos
Foruns Estaduais de DCNF - ABEF/CFF, 2015.
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A figura 8 representa o resultado do olhar dos atores sociais que debateram e
criticaram a formacdo dos farmacéuticos graduados a partir das DCNF. Destaca-se a
categoria formacdo, acompanhada na sequéncia de competéncias, profissional, dcn,

farmécia, farmacéutico, saude, egresso, ensino e perfil.

Esta representacdo da significado em grande parte das narrativas apresentadas
anteriormente e trazem a representacdo das principais questdes destacadas do texto,

confirmando as principais preocupacdes da categoria farmacéutica.

Em adicdo, a Figura 9 expressa a representacdo grafica das Diretrizes Curriculares
Nacionais dos Cursos de Graduagdo em Farmaécia, por meio do resultado da contagem das
frequéncias das palavras, com a aplicacdo da técnica de analise qualitativa com a utilizagéo

de computador e softwares, NVivo.

A maior frequéncia é expressa pela propor¢do da magnitude das palavras na

imagem, palavras de maior frequéncia aqui representando o texto das DCNF.
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Figura 9. Analise de contetido do documento das Diretrizes Curriculares do Curso
de Graduacdo em Farmécia, CNE/CES 2, 2002.
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A figura destaca a categoria salde no texto, seguida dos termos curso, graduacao,
farmacia, medicamentos, desenvolvimento, educacdo e curriculares. Segundo a
representacdo a saude é elemento central na formacao da graduacdo em farméacia, onde os
conhecimentos sobre os medicamentos se destacam e devem ser elemento basilar na

construgdo do curriculo.

A seguir a Figura 10 expressa a representacdo destas mesmas diretrizes curriculares
da farmacia, em forma de cluster, e descreve o conjunto de palavras que compdem o texto
das diretrizes curriculares, resultado da aplicacdo da técnica de pesquisa qualitativa com a
utilizacdo de computador e softwares (NVivo), com anélise de conteddo de contagem das

frequéncias das palavras.
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Figura 10. Anélise de conteudo do documento Diretrizes Curriculares Nacionais

do Curso de Graduacdo em Farméacia. CNE/CES 2, 2002 — Brasil.

As trés imagens construidas neste trabalho confirmam nossa identidade como
profissional de Saude (Figura 5) com formacdo Generalista (Figura 10) e a categoria
farmacéutica mobilizada em debates, critica a atual Formac&o do farmacéutico (Figura 8).

A figura circular representa a proposta da atual formacdo em farmacia no Brasil.
Uma imagem significativa do quanto avangamos na construgdo politica e pedagogica da
educacdo farmacéutica, com formacdo geral em salde definida e comum aos demais
profissionais de salde, complexa, como o0 sdo a educacgéo, a saude e o trabalho.

Representam o resultado de uma longa caminhada da farmacia, desde o primeiro
seminério nacional de curriculo em 1986, seus condicionantes, tratando-se de uma

travessia politica e econdmica, que passando reforma sanitéria, constituinte, concretiza-se
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na constituicdo de 1988. A imagem € resultado da acdo de homens e mulheres que
ousaram debater, ousaram duvidar, ousaram mudar, ousaram lutar. As imagens sdo locais
para comtemplar a caminhada e a0 mesmo tempo de abertura para novos caminhos, pois a
Farmacia esta nas entranhas da histéria do Brasil e seu percurso acompanha o caminhar do
pais e de seu povo. Sem duvida reflete a sociedade, sua mobilidade e transformacao
econdmica e social. Indica que estamos mais proximos a equipe de saide, com uma clara
perspectiva de profissional de salde, resultado de visdo histérica, dialética e mobilizadora,
critica ao carater dependente de nossa industria farmacéutica.

Reflete a sabedoria em criticar a falta de acesso aos medicamentos e defender a
vida. Assim, construiu-se uma das mais generosas e bem sucedidas politicas de saide do
SUS, por meio de uma grande e representativa Conferéncia Nacional de AF e por fim, uma
generosa e consistente Politica Nacional de AF. E o que representa esta imagem, ela nos
representa, representa o resultado da luta dos farmacéuticos brasileiros, que segue.

Este é o seu significado politico e pedagdgico, as palavras, trazem aberturas
profundas e iluminam a formacdo profissional, em uma visdo dialética, onde o curso de
farmécia, por meio de seu Curriculo e PPC devem assumir objetivos concretos na solugédo
de problemas locais e nacionais. Lugar onde a pratica e o trabalho sdo fundantes da
formacéo e a escola ser e estar muito além das salas e laboratorios. A escola estd em toda
parte, na rede de salde pablica, nas ruas, no bairro, na comunidade, na cidade, no pais e no
mundo. A Escola é todo o espaco.

Assim afirmamos que as DCNF foram e sdo um avanco para a educacgdo
farmacéutica. Mas ha a necessidade premente de adequacdes e mudancas, dando maior
sentido e identidade ao profissional farmacéutico e a centralidade dos principios e
diretrizes do SUS na formacdo do farmacéutico. Assim defendemos uma mudanca

substancial na DCNF, definindo seu perfil de egresso com identidade em farmacos e
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medicamentos e as competéncias decorrentes deste perfil, organizadas de forma a
atenderem a organizacdo o SUS, sua gestdo e prestacdo de servi¢os, demandas por
inovacdo, com destaque para a assisténcia farmacéutica.

Seguindo com os resultados, vamos construindo as evidéncias dos avangos e

desafios que temos pela frente nas atividades de clinica farmacéutica e cuidado em salde.

5.5. Analise de Documentos Selecionados

A Tabela 11 (Anexo) traduz o resultado do dltimo objetivo especifico listado e que
trata da selegéo e sistematizagdo de um conjunto de documentos que abordam a formagéo
em Farmécia e a prética clinica.

Como resultado da analise documental, tem-se a selecdo e sistematizacdo de um
conjunto de conceitos e categorias que possibilitam apresentar referéncias destacadas no
ambito da educacdo farmacéutica em nivel internacional, notadamente em relacdo a pratica
do profissional, competéncias e perfil do egresso. Portanto, os resultados da anélise
trazem uma sintese dos documentos, que de forma intencional, centrou analise nas
seguintes categorias: Competéncias, Matriz de Competéncias, Educacdo e Perfil
Profissional.

A competéncia pode ser entendida de acordo com Mills et al (2004), Competency
Development and Evaluation Group (2007) e Organizagdo Panamenricana de Salde
(2013) como uma caracteristica que cada individuo possui e esti relacionada com o
desempenho eficaz na realizacdo de suas atividades, que pode ter relagdo com diversos
fatores, tais como motivacGes, habilidades e atitudes, afirma também a existéncia da
competéncia comportamental, em que 0s executores apresentam um comportamento tipico

e eficaz para a realizacéo das atividades.
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Ivama et al (2012) afirma ainda que as competéncias especificas sao
conhecimentos com aspectos técnicos proprios das atividades que serdo realizadas de
maneira individual ou coletiva. Para National Association of Pharmacy Regulatory
Authorities (2007), Concil on Credentialin in Pharmacy (2009), Pharmacy Education
Taskforce (2010), Australian Association of Consultant Pharmacy (2010) e Federacgéo
Internacional dos Farmacéuticos (2012) a competéncia é adquirida por meio do
conhecimento, treinamentos e da experiéncia profissional. Portanto, a partir da formagéo
académica e das experiéncias no exercicios das atividades.

Deve-se destacar que 0 egresso deve adquirir e/ou construir um conjunto de
competéncias na escola e que para tanto os PPC devem estar organizados a partir da nogéo
da pedagogia das competéncias, onde, necessariamente o lugar da avaliacdo € central e
designado a aferir as competéncias no percurso da formacao.

O Centre for Pharmacy Postgraduate Education (2014) descreve como pratica do
farmacéutico a gestdo das consultas centradas no paciente, a comunicacao especializada ao
paciente, capacidade técnica para promover o bem-estar do paciente, oferecer intervencdes
para saude publica, devendo também ser capaz de gerenciar os problemas de saude. Com
este referencial e de forma complementar, o Pharmacy Concil of New Zeland (2011)
argumenta que o farmacéutico deve contribuir para a qualidade no uso de medicamento,
para 0s cuidados primarios em saude, contribuir com pesquisas e informacdes e
dispensacdo de medicamentos.

Para Royal Pharmaceutical Society (2011) o farmacéutico deve desenvolver um
papel de lideranca, contribuir para o planejamento das acOes, para a dispensacdo de
medicamentos e o cuidado ao paciente e ao publico do sistema de saude. A Organizacao
Mundial da Saude e Federacdo Internacional Farmacéutica (2006) e a University of

London e orgs (2011) afirmam que a competéncia deve ser desenvolvida por meio das
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informacdes dos pacientes, com uma formacdo baseada em problemas, permitindo ao
profissional agregar qualidades individuais as préaticas técnicas.

A Federacdo Internacional de Farmacéuticos e orgs (2008) afirma que o sistema
educacional deveria compreender as necessidades locais para direcionar as competéncias
do farmacéutico de forma que atenda as necessidades da regido. Segundo Accreditation
Council for Pharmacy Education (2012), a competéncia é entendida como a capacidade do
farmacéutico em exercer atividades com preciséo, resolucdo de problemas, conhecimento
das diversas situacfes em que se encontram 0s pacientes e interagir de forma adequada, e
também possuir a capacidade técnica de fazer julgamentos corretos.

O Grupo de Trabalho em Educacdo Farmacéutica — Plano de Acdo 2008-2010,
constri uma visdo integrada da formacdo, onde o desenvolvimento de sistemas
educacionais 6timos deveria progredir através de um ciclo que primeiro procure avaliar e
entender as necessidades locais. Apo6s determinadas as necessidades locais, 0s servi¢os
(amplamente falando) requeridos para suprir tais necessidades sdo entdo definidos — tais
como pesquisa e desenvolvimento, produgéo, distribuicdo, cuidados com o paciente e
salde publica. As competéncias dos profissionais deverdo, entdo, ser alinhada para
possibilitar uma qualidade 6tima na execucdo desses servigos. Desse modo a educacéao
deverd ser direcionada para a preparacdo de profissionais de forma a possibilitar o
desenvolvimento destas competéncias.

O perfil profissional do farmacéutico segundo Organizacdo Mundial da Saude e
Federacao Internacional Farmacéutica (2006) deve ser “sete estrelas”, onde o profissional
deve desempenhar o papel de cuidador, tomador de decisdo, comunicador, lider, gerente,
educador, pesquisador e ser um eterno aprendiz.

A Organizagdo Panamericana de Saude (2006) afirma que o perfil profissional é

constituido pelo conjunto de habilidades e competéncias adquiridas em sua formacao que



168

possibilitam atuacdo em uma &rea profissional especifica. Ja para a Australian Association
of Consultant Pharmacy e orgs (2010) o perfil profissional é reflexo da experiéncia
individual, que por vez, é sustentada pela pratica profissional onde sdo definidos através
dos Padrdes de Competéncia.

Para Pharmacy Concil of New Zeland (2011) o perfil profissional é baseado no
conjunto de atitudes que envolvem habilidades clinicas, conhecimentos de comunicagéo e
ética, e possuir também um comportamento de responsabilidade, integridade, respeito,
empatia e exceléncia. A Royal Pharmaceutical Society (2011) afirma que os profissionais
de farmécia atuam em atividades relacionadas ao paciente, se comprometem com questdes
relacionadas a educagdo, treinamento e desenvolvimento profissional, além de
desenvolverem também experiéncias na lideranca e gestdo, onde podem aplicar suas
habilidades especificas contribuindo para equipes, organizagdes e sistemas complexos.

A Proposta de Acreditacion para Carreras de Farmacia de América Latina (2006)
defende que o perfil profissional esta ligado ao conjunto de habilidades e competéncias
que identificam a formacdo de uma pessoa para assumir, sob condi¢bes 6timas, as
responsabilidades do desenvolvimento de papéis e tarefas de uma profissao especifica. E
um resumo do conhecimento e habilidades a serem adquiridos durante os seus estudos.
Este conhecimento e as habilidades devem proporcionar ao aluno a formacao teorica e
pratica de base solida que permita a sua aplicacdo a diferentes ambientes profissionais. Ou
seja, um “Conjunto de exigéncias a serem cumpridas para uma pessoa que é considerada
capaz de exercer uma profissao”.

A National Competency Standards Framework for Pharmacists in Australia
(2010), trabalha com a concepcdo de que o nivel de desempenho tem sido apresentado
como uma dimensdo da pratica profissional, que € sustentada pela experiéncia do

praticante individual.
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Como descrito acima, espago da préatica é uma dimensdo da pratica profissional que
pode ser definido através dos dominios dos PadrBes de Competéncia. Juntas, as duas
dimensdes do ambito da pratica e nivel de desempenho descrevem o perfil da pratica
profissional de um farmacéutico.

Estes resultados confirmam caracteristicas importantes das atividades profissionais
do farmacéutico e as competéncias requeridas aos egressos dos cursos de farmécia,
rompendo com o tecnicismo e abordando o trabalho concreto em saude e a clinica

farmacéutica.

5.6. Analise por triangulacdo dos resultados

Temos como desafio, trazer a tona os resultados da avaliacdo institucional realizada
pelo INEP/MEC em sua dimensdo didatico pedagdgica, correlacionando com os resultados
da analise de contetido do Consolidado das Discussdes dos Foruns Estaduais das DCNF e
Documentos Selecionados. Portanto dados quantitativos e dados qualitativos.

Segundo Flick (2009), as combinagdes mais frequentes entre as duas abordagens
ocorrem por meio da associacdo dos resultados das pesquisas qualitativa e quantitativa no
mesmo projeto. Segundo o autor a partir desta combinacdo podem resultar trés tipos de
consequéncias (ver Kelle e Erzberg, 2004) (Flick, 2009):

1. Os resultados convergem?

2. Os resultados focalizam aspectos diferentes de uma questdo, mas sao

complementares entre si?

3. Os resultados sdo divergentes ou contraditorios?
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Vamos tratar inicialmente dos resultados que convergem (1) e também que podem
focalizar aspectos diferentes, mas complementares entre si (2) e na sequéncia
procuraremos destacar as divergéncias.

No sentido da convergéncia, a categoria tedrica mais estudada ao longo deste
trabalho foi competéncia, organizada no capitulo 2 e nos resultados de analise dos
documentos selecionados, e aparecem nos debates sobre as diretrizes curriculares. Ou seja,
h& uma convergéncia em relagdo ao uso da nocao de competéncia no processo educacional
em salde, e na farmacia, demonstrado em todo o percurso deste trabalho. Esta assertiva
possui forte evidéncia nos documentos analisados.

Da mesma forma, o entendimento que a no¢do de competéncia tem sido aplicada
tanto no campo da escola quanto do trabalho, e assim sua mobilizagcdo ocorre nestes dois
campos (Ropé & Tannguy, 2003). Importante, porém destacar, que € necessario
problematizar a nogdo de competéncias, e neste sentido a compreensdo de que a formacao
tem natureza processual, se propondo a formar pessoas para determinadas profissdes e que
seu objetivo é permitir ao individuo adquirir e desenvolver conhecimentos técnicos e
operacionais relacionados a producéao de bens e servicos (Mourdo & Gardénia).

Vale destacar como paradigma nesta questdo, que hd duas dimensBes a serem
consideradas no conceito de formacdo profissional. A primeira de carater restrito e
operacional, de preparacao para o trabalho como um subproduto do sistema educacional e
a segunda, que assume um status teorico mais relevante, na qual a formacao profissional
integra o0 complexo debate da relacdo educacdo-trabalho e assume papel estratégico para a
recuperacdo da positividade do trabalho. Portanto o trabalho como principio educativo e
libertador ou como fator de alienacdo e domesticacdo produtivista (Cattani, apud Mourao

& Gardénia, 2002, p. 385).
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No conjunto das referéncias analisadas, assim como nos resultados da analise de
contetido dos documentos selecionados, identifica-se um o perfil de competéncias do
farmacéutico em torno de servicos da clinica farmacéutica, que representam uma estratégia
para a gestdo da farmacoterapia, de forma integrada, continua, segura e efetiva, visando
resultados terapéuticos concretos (Correr, 2014). Ou seja, do cuidado em salde dos
individuos e da comunidade e dos medicamentos com principal tecnologia em uso na
salde, o que alinha a formac&o do farmacéutico no Brasil com a formagao preconizada no
ambito internacional, inclusive nas Américas, como estabelecido nos documento da
Conferéncia Pan-Americana de Educacdo Farmacéutica.

Hé& convergéncia de que o farmacéutico é um profissional de salde e especialista
em medicamentos. E de que as andlises clinicas precisam ser consideradas na formacao
por competéncias.

De maneira geral, observou-se nos documentos analisados, uma clara referéncia a
competéncias no &mbito da inovacdo e desenvolvimento de farmacos e medicamentos.

Estas competéncias séo requeridas, ainda em documentos oficiais do Ministério da
Saude do Brasil, féruns nacionais de educacdo, conceitos de assisténcia farmacéutica, em
politicas publicas de assisténcia farmacéutica dentre outros.

Destacamos a necessidade de realizacdo de foruns especificos no sentido de debater
as competéncias relacionadas ao que se tem convencionado em denominar de Complexo
Industrial da Saude.

Neste sentido, identificam-se em todo o historico de debates acerca da identidade
profissional do farmacéutico, competéncias em farmacos e medicamentos, em seus
aspectos assisténcias, gerenciais e de desenvolvimento cientifico e tecnolégico.

Assim concluimos um conjunto de conceitos e concepgfes convergentes, mesmo

que contraditorios ao atual estagio de desenvolvimento da educacdo farmacéutica e da
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sociedade brasileira. Vamos destacar alguns aspectos da formagéo preconizadas nas DCNF
e a manifestacdo da categoria, refletida na Tabela 11.
Que o processo de formacéo possibilite desenvolver competéncias assisténcias com
a participacdo ativa do farmacéutico em equipes de salude no cuidado continuado de
pacientes:
I. A formac&o preconizada na teoria, de acordo com as DCN, esta voltada para
a Salde Publica, porém na préatica falta a comunicacdo entre a IES e 0
sistema de saude nas cidades, 0 que gera pouca aproximacao do estudante

ao SUS dentro da realidade da Saude Publica;

ii. Falta de comunicacdo adequada entre as IES e 0s servicos de salde para a

integracdo ensino — Servigo.

Ha uma convergéncia entre as DCNF e os debates atuais na categoria farmacéutica,
ou seja, que a formacao do profissional deve dar-se em diversificados cenarios de pratica e
desde o inicio da formacgdo e em contato com o mundo do trabalho, em especial na rede
assistencial do SUS. E sua formagdo ocorrer associada aos demais estudantes e
profissionais de salde. Esta experiéncia em servico deve contar com professores e
profissionais farmacéuticos e de outras areas, como preceptores capacitados e/ou
sensibilizados. H& de se destacar a necessidade de reformulagcdo no proprio SUS e
desenvolvimento dos servigos farmacéuticos nas redes assistenciais, para que 0s estudantes
possam vivenciar 0s servigos farmacéuticos hoje deficitarios ou ausentes.

Outro aspecto a destacar é a deficiéncia, ou pouco desenvolvimento da pratica do
cuidado farmacéutico no contexto do SUS e no setor privado e na formacgéo do egresso em
saude publica e assisténcia farmacéutica.

Neste sentido os PPC devem contemplar um processo ativo e continuo de

avaliacdo, possibilitando mobilizar conhecimentos, saberes e competéncias, validando os
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objetivos educacionais tragcados nos cursos, enfrentando de forma criativa os grandes
desafios em salde no Brasil.

Uma maior convergéncia pode-se atribuir ao fato da critica contundente da
categoria as DCNF em relacdo ao perfil profissional e as competéncias, com identificado
nos resultados da avaliacdo da dimenséo 1. Didatico pedagdgica, pois foi a que apresentou
pior desempenho no seu conjunto, com destaque para o conjunto de indicadores 1.2 até o
indicador 1.9 ja descritos. Corroborando, portanto, com as analises, construcdes tedricas,
identificacdo de convergéncias e complementariedades realizadas até aqui, que caracteriza
0s cursos de farmacia a partir das avaliagGes visando os atos autorizativos de autorizagéo,
credenciamento e recredenciamento.

Os resultados sdo divergentes ou contraditérios?

O resultado da andlise dos indicadores da dimensdo 1 — Organizacdo Didatico
Pedagdgica, Corpo Docentes e Tutorial e Infraestrutura - IACG 2012, apontam no sentido
de que a grande maioria dos cursos avaliados obtiveram conceito 3, ou seja, considerados
suficientes, portanto atendem o preconizado nas DCNF e considerados de boa qualidade,
mas sem inovacéo.

Pode-se afirmar, como o resultado deste estudo que os cursos de Farmécia estdo
seguindo a orientacdo das DCNF e por consequéncia, formando profissionais com as
competéncias requeridas. Ao mesmo tempo em que, ha espaco para avaliar, que este
resultado pode significar que os cursos ndo tém desenvolvido seus projetos politico
pedagdgico capaz de levar inovacao a formacao e assim nao estar formando profissionais
farmacéuticos prontos a mobilizarem as competéncias no grau necessario ao pleno
exercicio de atividades esperadas deste profissional, conforme descrito nas DCNF.

Os conceitos deste mesmo conjunto de indicadores de 1.2 a 1.9 do IACG 2012 da

dimensdo 1 Organizacdo didatico pedagogica avaliados, de 117 cursos de Farmacia
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apresentam majoritariamente médias conceituais 3, nos trés atos de autorizacdo, podendo
indicar dificuldades em alcancar uma formacdo inovadora em seus PPC, como afirmado.
No entanto, o processo de avaliagcdo considera que a formacdo esta alcancando o resultado
de acordo com o preconizado nas DCNF, demonstrando uma divergéncia, quando
confrontada com manifestacGes expostas anteriormente, corroborando tendencialmente
para uma avaliacdo que considere a qualidade dos cursos analisados boa, embora a
categoria farmacéutica expresse claramente um conjunto de desafios no perfil dos egressos
e na formag&o como um todo.

Considerando que a dimensdo 1. Didatico pedagdgica alcangcou menor resultado no
conjunto dos indicadores em relacdo as demais dimens@es, converge com as criticas da
categoria em relacdo a esta dimensao da formacéo do farmacéutico.

Neste sentido, podemos afirmar que ha uma convergéncia entre os resultados dos
indicadores encontrados, em particular, o da dimensdol e a opinido da categoria a este
respeito. A divergéncia central, portanto, se d4, quando a avaliacdo do Sinaes considera a
formac&o suficiente ou boa, destacadamente em relagdo a esta dimensdo. Trata-se de uma
situacdo complexa, como o é, a educacdo e a formacdo de profissionais de salde.
Dialeticamente podemos ainda refletir que ha convergéncias, divergéncias, contradi¢des
explicitas, tanto quanto aos resultados dos indicadores, com documentos analisados e a
opinido da categoria. Ou seja, uma clara situacdo de possibilidades de mudangas na
formacdo atual orientadas pelas DCNF.

A amostra estudada na presente pesquisa permite uma fotografia da educacéo
farmacéutica no Brasil entre 2012 e 2014, bastante atual, sendo necessario, no entanto a
continuidade das andlises a partir da abertura de centenas de novos cursos em um espaco
relativamente curto de tempo, associado a elevada complexidade que o contexto de

formacéo do profissional farmacéutico requer.
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A nocdo de complexidade remete a utilizagdo de componentes quantitativos e
também qualitativos na avaliagdo, no sentido de uma visdo integrada, abarcando aspectos
qualitativos ou subjetivos (Burlamaqui, 2008).

Neste sentido, segundo Macrae (1985), para que uma varidvel seja considerada um
indicador deve ser Gtil na escolha de politicas publicas e/ou tomada de decisdo, implicando
em saber como uma varivel afeta um valor final (Macrae, 1986, apud Burlamaqui, 2008).

Neste sentido é que buscamos complementar nossa analise com dados qualitativos,
considerando ainda que uma andlise mais aprofundada deve ser realizada, buscando buscar
padrdes de qualidade em relagdo aos indicadores selecionados pelo Sinaes para avaliagdo
dos cursos, considerando os objetivos deste trabalho.

Para concluir este estudo seguimos com algumas narrativas dos atores que
construiram o documento do Consolidado dos Foruns Estaduais de DCNF:

Os atributos verificaveis no egresso (“perfil do profissional titulado”) sao

consequéncia do processo formativo. O profissional €, portanto, o “produto” do

processo formativo.

E ainda:

I. Ao contrério, a ndo correspondéncia entre “perfil ideal” e “perfil do profissional
titulado” é evidéncia de que algo precisa ser corrigido: a descri¢do do primeiro
esta inadequada (ndo apresenta foco ou ja ndo corresponde as aspiracfes da
categoria ou da sociedade) e/ou o processo formativo esta sendo incapaz de atingir
seu objetivo;

ii. Falta de clareza do perfil do egresso descrito nas DCN, gerando interpretac6es
diversas e equivocadas. Falta de foco e de definicdo de um perfil prioritario que

direcione a formacéo.
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Nas afirmagBes, h4 uma critica as DCNF, quando da descricdo do perfil
profissional e ainda na apresentacdo pela DCNF de um conjunto elevado e competéncias
(falta de foco), e auséncia de identidade para o egresso.

As afirmacOes estdo dirigidas no sentido da redefinicdo do perfil do egresso
apontados na DCNF, o que tem gerado um importante movimento de debates na categoria
farmacéutica, resultando na realizagdo do 1° Congresso Brasileiro de Educacéo
Farmacéutica no final de 2015.

Este congresso debrugou-se sobre os resultados dos debates que antecederam ao
congresso.

Um dos principais dos debates problematizou a adequacdo do perfil, advindo do
referido documento:

I. O graduado em Farmécia tera formacao geral, humanista, critica, reflexiva

e ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencdo a
saude, com acles de promocdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde e
prevencdo de doencgas, nos ambitos individual e coletivo, capacitado ao
exercicio da atividade central referente aos farmacos e medicamentos,
integrando com as analises clinicas, anélises toxicoldgicas e alimentos,
com responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da
dignidade humana, da saude integral do ser humano e tendo como
transversalidade em sua pratica, sempre, a determinacdo social do
processo de saude e doenca.

O conceito formulado acima define o farmacéutico como um profissional de saude
tendo como atividade central os farmacos e medicamentos, e integra a esta formacéo, as
analises clinicas, analises toxicoldgicas e alimentos. Portanto alinhada com as atuais

diretrizes, se observarmos a figura 2, das DCNF.
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Os debates ocorridos, durante o 1° COBEF transcorreram com uma divergéncia
clara entre manter ou ndo as competéncias em Anélises Clinicas, Toxicoldgicas e
Tecnologia de Alimentos na definicdo do perfil profissional, configurando-se em um
impasse politico de carater socioldgico e pedagdgico. Este impasse tem toda razéo de ser e
reflete o desenvolvimento historico de nossa profissdo e do curriculo de farmécia.

Vejamos agora 0 conceito descrito nas Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s
Cursos de Graduacdo em Farmécia no Brasil, homologadas em 2002, estabelecem como
perfil do egresso:

O Curso de Graduagdo em Farméacia tem como perfil do formando

egresso/profissional o Farmacéutico, com formagdo generalista, humanista, critica

e reflexiva, para atuar em todos os niveis de atencdo a saude, com base no rigor

cientifico e intelectual. Capacitado ao exercicio de atividades referentes aos

farmacos e aos medicamentos, as analises clinicas e toxicoldgicas e ao controle,
producdo e andlise de alimentos, pautado em principios éticos e na compreensao

da realidade social, cultural e econdémica do seu meio, dirigindo sua atuacao para a

transformacdo da realidade em beneficio da sociedade (Resolucdo n°® 2 do

CNE/CES, 2002, art. 3).

Sem davida ha uma diferenca entre os dois conceitos, e um avan¢o em relacdo ao
que esta descrita nas DCNF, considerando o que foi debatido neste trabalho com destaque
para o desenvolvimento da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

Uma mudanca necessaria no sentido de atender as reais necessidades de saude da
populacdo, quando afirma: capacitado ao exercicio da atividade central referente aos
farmacos e medicamentos, integrando com as analises clinicas, analises toxicologicas e

alimentos.
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H& uma diferenca importante, situada no campo pedagdgico, as demais
competéncias, até entdo habilitacbes da formacdo em Farmacia, integram-se a formacao
em farmacos e medicamentos, reservando a estes dois Gltimos, a uma categoria de
centralidade na formacdo e, portanto com reflexos no projeto politico de curso e no
curriculo da Farmécia. A partir destes instrumentos pedagdgicos, estruturantes da
formacéo, esta deve estar organizada nas seguintes dimensdes da saude: Cuidado a Saude,
Gestdo em Saude e Tecnologia e Inovagao.

No entanto, o texto ainda deixa ddvidas em relagdo as competéncias centrais na
formacdo dos farmacéuticos, o que demanda mais debates no sentido da mudanca na
redacdo do perfil do egresso dos cursos de farmacia.

E necessario superar este impasse, incorporando competéncia de analises clinicas e
toxicoldgicas, atividade bem estabelecida na satde, com a ressignificacdo destas atividades
enquanto servi¢o do SUS e competéncias do egresso de farmacia.

Os debates indicam que a area de alimentos é residual em nosso processo historico
de desenvolvimento profissional e cremos que deve ser abordada na formagdo como
saberes e conhecimentos relacionados a salde, complementares ao conjunto de
competéncias que demandam do farmacéutico o exercicio de atividades especificas no
trabalho em saude (servicos e producéo).

Resta aprofundar o debate em torno das competéncias do egresso em Farmacia em
relacdo as andlises clinicas e sua complementariedade as competéncias em farmacos e
medicamentos. Sinalizar a necessidade de problematizar o mundo do trabalho das analises
clinica e toxicoldgicas, com a definicdo de uma politica nacional para o SUS, o que
poderia contribuir, a partir deste novo referencial, sua integracdo a formacéo em Farméacia

na légica do SUS.
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Ha uma manifestacdo inequivoca e contréria a atual redacdo do perfil profissional
das DCNF, vejamos as manifestacoes:

I. Os atributos verificaveis no egresso “perfil do profissional titulado” S&o

consequéncia do processo formativo. O profissional é, portanto, o
“produto” do processo formativo;

ii. Ao contrario, a ndo correspondéncia entre “perfil ideal” e “perfil do
profissional titulado” ¢é evidéncia de que algo precisa ser corrigido: a
descricdo do primeiro estd inadequada (ndo apresenta foco ou ja& nédo
corresponde as aspiragfes da categoria ou da sociedade) e/ou 0 processo
formativo esta sendo incapaz de atingir seu objetivo;

ii. Falta de clareza [do perfil do egresso descrito nas DCN, gerando
interpretacdes diversas e equivocadas].

Existe, portanto, uma manifestacdo clara visando a revisdo e mudanca das DCNF,
sendo que estas manifestagdes sdo fruto deste e de outros debates em curso na categoria
farmacéutica.

Neste sentido a avaliacdo ndo se completa apenas com indices, conceitos e escalas,
para ser tornar plena necessita ser significativa, integrando significados e valores, buscar
as causa e quais as possibilidades de superacdo, investindo em programas e projetos a
serem construidos (Dias-Sobrinho, 2008).

Na direcdo de perspectivas a seguir, esta representacdo e exposicdo de Merhy,
(2010), caracterizam os desafios da formagdo em saude:

Figura 11. Nucleos de competéncias em saude.
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atrvidades i Mucleo
cuidadoras de profissional especifico
zatide especifico por problema

Fonte: Adaptado de Merhy, 2014.

Na producdo de um ato de saude coexistem o0s varios nucleos, como o nucleo
especifico definido pela intersecdo entre o problema concreto que se tem diante de si e 0
recorte profissional do problema (...). Mas, seja qual for a intersecdo produzida, havera
sempre um outro ndcleo operando a producdo dos atos de saude, que é o cuidador, no qual
atual os processos relacionais do campo das tecnologias leves, e que pertence a todos 0s
trabalhadores em suas relagfes intercessoras com os usuarios (Merhy, 2010, p. 124).

H& um movimento em curso, onde a década de 1980 foi 0 nascedouro de uma visao
ampliada de educacdo e salde, uma década que construiu uma nova perspectiva para
educacdo farmacéutica. Este movimento construiu uma cultura, mobilizou professores
estudantes e profissionais, que até os dias atuais tem trabalho para transformar a educacao
farmacéutica, desde a realizacdo de encontros de curriculo, de coordenadores de cursos,
conferéncias, foruns nacionais, oficinas, debates, reunides comissdes de ensino de
conselhos, foruns estaduais de e educagdo e mais recentemente um congresso.

Ou seja, estamos em movimento, e esperamos que estes resultados possam
estimular ainda mais a categoria farmacéutica a construir ideias e caminhos capazes de
contribuir com uma educacao farmacéutica, comprometida para a elevacéo da técnica e da

cultura, associando-se ao projeto de justica e cidadania no pais.
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Capitulo 6: Consideracdes Finais

O tema formacdo e 0 ensino na salde sdo categorias de natureza complexa e para
tanto, demanda analises profundadas com base na complexidade e em um conjunto de
teorias critica e descolonizadora.

A avaliacdo realizada pelo Sinaes (Inep) tem papel central no processo de
qualificacdo da educacdo e deve, para tanto, articular-se com as entidades e comunidade
académica no sentido de elaborar projetos comuns de construcao e superacao de problemas
aqui apontados.

A abordagem da pedagogia por competéncia, aprofundada neste estudo, demonstra
sua potencialidade, mas também, limites e contradicdes.

A pedagogia por competéncia ndo se resume a uma simples narrativa; ndo admite,
portanto a auséncia de uma pratica pedagégica correspondente, ancorada em PPC
integradores, democraticos, com metodologias de ensino que permitam a construcdo, a
mobilizacdo e avaliacdo de competéncias requeridas ao egresso dos cursos de Farmacia.

As competéncias devem ser mobilizadas desde a graduacdo, em situacbes de
ensino-aprendizagem, na escola e nos servigos de salide. Um dos eixos da pedagogia por
competéncia é o processo avaliativo da aprendizagem e do desempenho institucional.

Os cursos de Farméacia devem ter objetivos junto as comunidades onde estdo
inseridas, apoiando a solucdo de problemas concretos de satde da populag&o.

O desenvolvimento desta pedagogia sO é possivel, se estivermos comprometidos
com a solugdo de problemas, sejam locais ou regionais, sendo que a formacdo dos
profissionais de saude deve dar-se integrada com as redes de salde do SUS do territério

local e da regido.



182

O Farmacéutico € parte da equipe de saude, sendo atualmente o quarto profissional
de satde em numero atuando no SUS, uma forca de saude importante que pode e deve
contribuir com a integralidade do cuidado em saude.

A formacdo é para o SUS, onde se desenvolve uma solida politica de
medicamentos e assisténcia farmacéutica, que tem demandado por profissionais
farmacéuticos com competéncias assistenciais e gerenciais, envolvendo a gestdo de
servigcos farmacéuticos, a avaliacdo de tecnologias em saude. Destaca-se ainda, outras
competéncias em inovacdo e desenvolvimento tecnoldgico na é&rea da industrial
farmacéutica e de diagnostico.

As DCNF definem o farmacéutico como profissional de satde e um especialista em
farmacos e medicamentos e a0 mesmo tempo reconhece, que este profissional necessita de
um conjunto de competéncias em andlises clinicas, toxicolégicas e de alimentos. As
competéncias em diagnostico clinico é base de servicos de apoio ao diagnostico do SUS e
no setor privados de saude. H& que se aprofundar o processo de integracdo curricular
destas competéncias as competéncias assisténcias, gerenciais e tecnoldgicas, em todo o
percurso de formacdo do farmacéutico, rompendo com habilitagdes e as atuais énfases. A
area de alimentos deve ser incorporada como saberes e conhecimentos, ndo compondo o
nucleo de competéncias especificas do farmacéutico.

As DCNF reconhecem, portanto, o farmacéutico como profissional essencial no
trabalho das equipes de satde em todos os niveis de atencéo.

A Clinica é nuclear no cuidado farmacéutico, e os servigos de clinica farmacéutica
tem tomado impulso e projeta um grande desenvolvimento no SUS, o que deve demandar

o desenvolvimento de competéncias especificas na formacgéo do farmacéutico.
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Os conhecimentos, saberes e competéncias em farmacos e medicamentos
identificam o profissional farmacéutico e nos dias atuais devem estar no centro do trabalho
deste profissional de saude.

O Congresso Nacional e o Governo da Republica reconheceram a Farmacia como
estabelecimento de salde e o farmacéutico como seu Unico responsavel técnico,
estabelecendo um conjunto de atividades a serem desenvolvidas, requerendo deste
profissional, no corpo da lei, um conjunto de conhecimentos, saberes e competéncias (Lei
n°13.021, de 8 de Agosto de 2014):

Obriga-se o farmacéutico, no exercicio de suas atividades, a:

I - notificar os profissionais de salde e os Grgdos sanitarios competentes, bem
como o laboratério industrial, dos efeitos colaterais, das reacGes adversas, das

intoxicagBes, voluntarias ou ndo, e da farmacodependéncia observados e

registrados na pratica da farmacovigilancia;

Il - organizar e manter cadastro atualizado com dados técnico-cientificos das

drogas, farmacos e medicamentos disponiveis na farmacia;

Il - proceder ao acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes, internados ou

ndo, em estabelecimentos hospitalares ou ambulatoriais, de natureza publica ou

privada;

IV - estabelecer protocolos de vigilancia farmacoldgica de medicamentos, produtos

farmacéuticos e correlatos, visando a assegurar 0 seu uso racionalizado, a sua

seguranca e a sua eficacia terapéutica;

V - estabelecer o perfil farmacoterapéutico no acompanhamento sistematico do

paciente, mediante elaboracdo, preenchimento e interpretacdo de fichas

farmacoterapéuticas;
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VI - prestar orientacdo farmacéutica, com vistas a esclarecer ao paciente a relacdo
beneficio e risco, a conservagdo e a utilizagdo de farmacos e medicamentos
inerentes a terapia, bem como as suas interacGes medicamentosas e a importancia
do seu correto manuseio;

Art. 14. Cabe ao farmacéutico, na dispensacdo de medicamentos, visando a

garantir a eficcia e a seguranca da terapéutica prescrita, observar os aspectos

técnicos e legais do receituario.

A grande ampliagdo do setor privado e a abertura de centenas de cursos de farmacia
levaram a uma situacdo de dificuldades e risco para a educacdo farmacéutica no pais,
constituindo-se e um grande desafio para a regulacéo e avaliacdo do MEC.

Destaca-se a necessidade de ampliacdo da educacdo farmacéutica publica e de
qualidade, como uma conquista da sociedade. Devem-se apoiar os cursos de farmécia de
natureza publica, que resistiram a anos de dificuldades e assim conquistaram projetos de
cursos que tem dado uma contribuicdo importante para a saude publica do pais, em
especial a AF.

Identifica-se nos resultados alcancados neste estudo, a necessidade de ampliagéo
imediata da carga horaria dos cursos, permitindo a implantacdo de projetos pedagdgicos
adequados as atuais e futuras DCNF.

O processo de avaliacdo atualmente em curso das DCNF, segundo podemos
identificar, na analise do documento “Consolidado da DCNF” identifica-se com as atuais
DCNF, mas apontam insuficiéncias, tanto no processo de formacdo, quanto nas proprias
diretrizes e carga horaria, para a formacéo do farmacéutico que o SUS necessita.

Recorro ao educador Edgar Morin, para trazer uma questdo chave na transformacéo
da educacao farmacéutica, destacando a importancia de uma associacdo de professores de

cabecas bem feitas:
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E neste sentido que podemos responder a questdo colocada por Karl Marx, em uma
de suas teses sobre Feuerbach: “Quem educara os educadores?” Sera uma minoria
de educadores, animados pela fé na necessidade de reformar o pensamento e de
regenerar 0 ensino. Sao os e educadores que j& tem, no seu intimo, o sentido de sua

missao (Morin, 2006, p. 101).

Com Saramago (2013) situo o papel da universidade e respondo a pergunta do
autor, como sendo também uma bela concepcdo de universidade e por qual formagdo o
mundo clama:

A universidade pode viver e viveu em todos os sistemas politicos que passaram

pelo mundo, adapta-se a todos. No fundo, a universidade tem de ter em conta a

demanda da sociedade, de tal maneira que os avangos técnicos ou tecnolégicos

levam a que haja uma maior procura por determinadas profissdes, que se traduz em
mudangas nas salas de aula, em perfis universitarios distintos. Assim sendo,

pergunta-se 0 que é que a sociedade pede a universidade, além de médicos e

enfermeiros? Por que a sociedade precisa mais do que bons profissionais, nédo

tenhamos duvidas (Saramago, 2013, p. 37).

Minha resposta como autor deste trabalho e com base no que descrevemos: A
sociedade pede farmacéuticos, no entanto, mais do que bons farmacéuticos.

As imagens graficas que construidas neste trabalho, orientam a formagdo do
farmacéutico como profissional de saude, que temos uma formacdo complexa e que a
categoria farmacéutica mobilizada preocupa-se com a atual formacéo.

Cabe ressaltar que embora a presente pesquisa possa contribuir significativamente
para a qualificacdo da formacdo do profissional farmacéutico, ndo almejou desvendar

todas as respostas.
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Por fim este trabalho traz um conjunto de contribui¢cbes que podera apoiar 0s
debates e 0 movimento histérico em nosso pais por uma educacéo farmacéutica, publica,
gratuita e de qualidade.

Este é 0 Nosso compromisso.
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ANEXO A

Instrumento de Avaliacéo de Cursos de Graduacao no periodo de 2012 a 2014

MINISTERIO DA EDUCACAO
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira — Inep Diretoria de

Avalia¢do da Educagao Superior — DAES
Sistema Nacional de Avaliagdo da Educagéo Superior — Sinaes

Instrumento de Avaliacédo de Cursos de
Graduacao presencial e a distancia

Brasilia, fevereiro de 2012.
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INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO

Este Instrumento subsidia os atos autorizativos de cursos — autorizagdo, reconhecimento e renovagéo
de reconhecimento — nos graus de tecndlogo, de licenciatura e de bacharelado para a modalidade
presencial e a distancia. De acordo com o art. 1° da Portaria Normativa 40/2007, consolidada em 29 de
dezembro de 2010, a aplicagdo dos indicadores desse instrumento dar-se-a exclusivamente em meio
eletronico, no sistema e-MEC. Os avaliadores deverdo considerar as orientagdes a seguir:

1. Atribuir conceitos de 1 a 5, em ordem crescente de exceléncia, a cada um dos indicadores de cada uma
das trés dimensbes;

2. Considerar os critérios de analise dos respectivos indicadores da dimens&o. A atribuicdo dos conceitos
deve ser feita da forma seguinte:

Conceito | Descri¢do

1

Quando os indicadores da dimens&o avaliada configuram um conceito NAQ EXISTENTE.

2 Quando os indicadores da dimens&o avaliada configuram um conceito INSUFICIENTE.

3 Quando os indicadores da dimens&o avaliada configuram um conceito SUFICIENTE.
Quando os indicadores da dimensao avaliada configuram um conceito MUITO BOM/MUITO

4 BEM.

S Quando os indicadores da dimens&o avaliada configuram um conceito EXCELENTE.

3. Atribuir os conceitos a cada um dos indicadores. Os conceitos deverdo ser contextualizados, com base
nos indicadores, descritos de forma abrangente e coerentes no quadro “CONSIDERAGOES SOBRE A
DIMENSAQ”,;

4. Manter sempre a coeréncia entre o conceito atribuido aos indicadores e ao gerado na dimensdo com a
analise qualitativa;

5. Consultar o glosséario sempre que necessario;

6. A contextualizagdo da IES e do curso e a sintese preliminar devem conter, obrigatoriamente, os dados
abaixo:

6.1. CONTEXTUALIZACAO DA IES

a)
b

—n
Loz

«
~

Nome da mantenedora;

Base legal da mantenedora (enderego, razéo social, registro no cartério e atos legais);

Nome da IES;

Base legal da IES (enderego, atos legais e data da publicagdo no DOU);

Perfil e misséo da IES;

Dados socioeconémicos da regiao;

Breve histdrico da IES (criagéo, trajetdria, areas oferecidas no ambito da graduagéo e da pos-
graduacao, areas de atuacdo na extensao e areas de pesquisa, se for o0 caso).

6.2. CONTEXTUALIZAGAO DO CURSO

O O T QD
—_ — — —

Nome do curso;

Nome da mantida;

Endereco de funcionamento do curso;

Atos legais de Autorizagdo, Reconhecimento e Renovagdo de Reconhecimento do curso, quando
existirem;

NUmero de vagas pretendidas ou autorizadas;

Conceito Preliminar de Curso — CPC — e Conceito de Curso — CC -, quando houver;

Turnos de funcionamento do curso (matutino, vespertino, noturno e integral);

Carga horaria total do curso (em horas e em hora/aula);

Tempo minimo e maximo para integralizagao;
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j) Identificagao do (a) coordenador (a) do curso;

k) Perfil do (a) coordenador (a) do curso (formagdo académica, titulagdo, tempo de exercicio na IES e
na fungéo de coordenador do curso);

[) Composicéo, titulacdo, regime de trabalho e permanéncia sem interrupgdo dos integrantes do
Nucleo Docente Estruturante — NDE;

m) Tempo médio de permanéncia do corpo docente no curso (exceto para autorizagdo). Somar o tempo
de exercicio no curso de todos os docentes e dividir pelo numero total de docentes no curso,
incluindo o tempo do
(a) coordenador (a) do curso.

6.3. SINTESE PRELIMINAR

a) ldentificar a modalidade do curso;

b) Realcar se ha divergéncia no enderego de visita com o endereco do oficio de designacao;

c) Explicitar os documentos que serviram de base para andlise da avaliagéo (PDI, PPC, relatérios de
autoavaliagdo e demais relatérios da IES), e se estdo dentro do prazo de validade;

d) Observar as diligéncias e seu cumprimento;

e) Verificar e comentar se o (a) coordenador (a) do curso apresentou justificativa procedente, ou néo, ao
CPC insatisfatorio e se ha coeréncia entre a justificativa apresentada e as agdes propostas para
sanear as possiveis deficiéncias (somente para Renovagdo de Reconhecimento de curso).

INFORMACOES

1. O Conceito do Curso (CC) é calculado, pelo sistema e-MEC, com base na média aritmética ponderada
dos conceitos das dimensdes, os quais sao resultados da média aritmética simples dos indicadores das
respectivas dimensdes.

2. Este instrumento possui indicadores com recurso de NSA, ou seja, “N@o Se Aplica”. Quando o indicador
nao se aplicar a avaliagdo, a comisséo deverd optar por NSA. Assim, este indicador ndo sera
considerado no célculo da dimenséo.

3. O termo Nao Se Aplica — NSA, constante nos indicadores especificos, devera ser analisado de acordo
com as diretrizes curriculares do curso e sera justificado pelo avaliador apds anélise do Projeto
Pedagégico do Curso — PPC, do Plano de Desenvolvimento Institucional — PDI e das Diretrizes
Curriculares Nacionais - DCNs.

4. Cada indicador apresenta, predominantemente, um objeto de analise.

5. Para os indicadores que contemplam o termo “Analise Sistémica e Global’, a comisséo devera seguir
somente os aspectos estabelecidos no respectivo indicador, baseados nas informagdes contidas no
Projeto Pedagdgico do Curso — PPC, no Plano de Desenvolvimento Institucional — PDI e nas e das
Diretrizes Curriculares Nacionais — DCNSs.



208

Dimens&o 1: ORGANIZAGAO DIDATICO-PEDAGOGICA

Fontes de Consulta: Plano de Desenvolvimento Institucional, Projeto Pedagégico do Curso, Diretrizes Curriculares
Nacionais, quando houver, e Formulario Eletrénico preenchido pela IES no e-MEC.

Indicador Conceito Critério de Analise
1.1. Contexto educacional 1 Quando o PPC nao contempla as demandas efetivas de natureza econdmica e social.
2 Quando o PPC contempla, de maneira insuficiente, as demandas efetivas de natureza

econdmica e social.

3 Quando o PPC contempla, de maneira suficiente, as demandas efetivas de natureza
econdmica e social.

4 Quando o PPC contempla muito bem as demandas efetivas de natureza econémica e
social.

5 Quando o PPC contempla, de maneira excelente, as demandas efetivas de natureza
econdmica e social.

Indicador Conceito Critério de Anélise
1.2. Politicas institucionais 1 Quando as politicas institucionais de ensino, de extensdo e de pesquisa (esta ultima,
no ambito do curso quando for o caso) constantes no PDI nédo estéo previstas/implantadas no &mbito do curso.
2 Quando as politicas institucionais de ensino, de extenséo e de pesquisa (esta Ultima,

quando for o caso) constantes no PDI estdo previstas/implantadas, de maneira
insuficiente, no ambito do curso.

3 Quando as politicas institucionais de ensino, de extenséo e de pesquisa (esta ultima,
quando for o caso) constantes no PDI estao previstas/implantadas, de maneira suficiente,
no ambito do curso.

4 Quando as politicas institucionais de ensino, de extenséo e de pesquisa (esta Ultima,
quando for o caso) constantes no PDI estdo muito bem previstas/implantadas no &mbito do
curso.

5 Quando as politicas institucionais de ensino, de extenséo e de pesquisa (esta

Ultima,quando for o caso) constantes no PDI estdo previstasiimplantadas, de maneira
excelente, no ambito do curso.

Indicador Conceito Critério de Analise
1.3. Objetivos do curso 1 Quando os objetivos do curso ndo apresentam coeréncia, em uma analise sistémica e
global, com os aspectos: perfil profissional do egresso, estrutura curricular e contexto
educacional.
2 Quando os objetivos do curso apresentam insuficiente coeréncia, em uma analise

sistémica e global, com os aspectos: perfil profissional do egresso, estrutura curricular e
contexto educacional.

3 Quando os objetivos do curso apresentam suficiente coeréncia, em uma analise sistémica
e global, com os aspectos: perfil profissional do egresso, estrutura curricular e contexto
educacional.

4 Quando os objetivos do curso apresentam muito boa coeréncia, em uma analise sistémica
e global, com os aspectos: perfil profissional do egresso, estrutura curricular e contexto
educacional.

5 Quando os objetivos do curso apresentam excelente coeréncia, em uma analise sistémica
e global, com os aspectos: perfil profissional do egresso, estrutura curricular e contexto
educacional.
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Indicador

Conceito

Critério de Analise

1.4. Perfil profissional do
egresso

1

Quando o perfil profissional ndo expressa as competéncias do egresso.

Quando o perfil profissional expressa, de maneira insuficiente, as competéncias do
egresso.

Quando o perfil profissional expressa, de maneira suficiente, as competéncias do egresso.

Quando o perfil profissional expressa muito bem as competéncias do egresso.

Quando o perfil profissional expressa, de maneira excelente, as competéncias do egresso.

Indicador

Conceito

Critério de Analise

1.5. Estrutura curricular

(Considerar como critério
de anélise também a
pesquisa e a extens&o,
caso estejam
contempladas no PPC)

1

Quando a estrutura curricular prevista/implantada ndo contempla, em uma andlise
sistémica e global, os aspectos: flexibilidade, interdisciplinaridade, compatibilidade da carga
horaria total (em horas), articulagéo da teoria com a pratica e, nos casos de cursos a
disténcia, mecanismos de familiarizagdo com essa modalidade.

Quando a estrutura curricular prevista/implantada contempla, de maneira insuficiente, em
uma andlise sistémica e global, os aspectos: flexibilidade, interdisciplinaridade,
compatibilidade da carga horéria total (em horas), articulagdo da teoria com a pratica, € nos
casos de cursos a distancia, mecanismos de familiarizacdo com essa modalidade.

Quando a estrutura curricular prevista/implantada contempla, de maneira suficiente, em
uma andlise sistémica e global, os aspectos: flexibilidade, interdisciplinaridade,
compatibilidade da carga horéria total (em horas), articulagao da teoria com a pratica e, nos
casos de cursos a distancia, mecanismos de familiarizagdo com essa modalidade.

Quando a estrutura curricular prevista/implantada contempla, muito bem, em uma analise
sistémica e global, os aspectos: flexibilidade, interdisciplinaridade, compatibilidade da carga
horaria total (em horas), articulagéo da teoria com a pratica €, nos casos de cursos a
distancia, mecanismos de familiarizagdo com essa modalidade.

Quando a estrutura curricular prevista/implantada contempla, de maneira excelente, em
uma andlise sistémica e global, os aspectos: flexibilidade, interdisciplinaridade,
compatibilidade da carga horéria total (em horas), articulagdo da teoria com a pratica e, nos
casos de cursos a distancia, mecanismos de familiarizagdo com essa modalidade.

Indicador

Conceito

Critério de Andlise

1.6. Contelidos
curriculares

1

Quando os conteidos curriculares previstosiimplantados nao possibilitam o
desenvolvimento do perfil profissional do egresso considerando, em uma analise sistémica
e global, os aspectos: atualizagdo, adequacéo das cargas horéarias (em horas) e adequagéo
da bibliografia.

Quando os contetdos curriculares previstos/implantados possibilitam, de maneira
insuficiente, o desenvolvimento do perfil profissional do egresso considerando, em uma
analise sistémica e global, os aspectos: atualizagdo, adequagao das cargas horarias (em
horas) e adequagao da bibliografia.

Quando os contelidos curriculares previstos/implantados possibilitam, de maneira
suficiente, o desenvolvimento do perfil profissional do egresso considerando, em uma
analise sistémica e global, os aspectos: atualizagdo, adequag&o das cargas horérias (em
horas) e adequagao da bibliografia.

Quando os conteudos curriculares previstos/implantados possibilitam, muito bem, o
desenvolvimento do perfil profissional do egresso considerando, em uma analise sistémica
e global, os aspectos: atualizagdo, adequacéo das cargas horéarias (em horas) e adequagéo
da bibliografia.

Quando os conteudos curriculares previstos/implantados possibilitam, de maneira
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excelente, o desenvolvimento do perfil profissional do egresso considerando, em uma
analise sistémica e global, os aspectos: atualizagdo, adequagéo das cargas horarias (em
horas) e adequagao da bibliografia.

Indicador

Conceito

Critério de Analise

1.7. Metodologia

1

Quando as atividades pedagoégicas ndo apresentam coeréncia com a metodologia
prevista/implantada.

2 Quando as atividades pedagdgicas apresentam insuficiente coeréncia com a metodologia
prevista/implantada.

3 Quando as atividades pedagdgicas apresentam suficiente coeréncia com a metodologia
prevista/implantada.

4 Quando as atividades pedagdgicas apresentam muito boa coeréncia com a metodologia
prevista/implantada.

5 Quando as atividades pedagdgicas apresentam excelente coeréncia com a metodologia
prevista/implantada.

Indicador Conceito Critério de Analise

1.8. Estagio curricular 1 Quando o estagio curricular supervisionado previsto/implantado nédo esta

supervisionado regulamentado/institucionalizado.

NSA para cursos que nio 2 Quando o  estdgio  curricular  supervisionado previsto/implantado esta

contemplam estagio no regulamentado/institucionalizado, de maneira insuficiente, considerando, em uma anélise

PPC e que nio possuem sistémica e global, os aspectos: carga horaria, previsdo/existéncia de convénios, formas de

diretrizes curriculares apresentacao, orientagao, supervisao e coordenagao.

nacionais ou suas — - — — -

diretrizes ndo preveem a 3 Quando o  estdgio  curricular  supervisionado previsto/implantado estd

obrigatoriedade de regulamentado/institucionalizado, de maneira suficiente, considerando,em  uma anélise

estagio supervisionado sistémica e~globql, 0s aﬂspectos: carga horaria, prev~|sao/eX|stenC|a de convénios, formas de
apresentacéo, orientacéo, superviséo e coordenagao.

4 Quando o estégio curricular supervisionado previsto/implantado estd muito bem
regulamentado/institucionalizado considerando, em uma analise sistémica e global, os
aspectos: carga horaria, previsdol/existéncia de convénios, formas de apresentago,
orientagao, supervisao e coordenagéo.

5 Quando o  estdgio  curricular  supervisionado  previsto/implantado est|
regulamentado/institucionalizado, de maneira excelente, considerando, em uma analise
sistémica e global, os aspectos: carga horaria, previsdo/existéncia de convénios, formas de
apresentacdo, orientagao, supervisao e coordenagéo.

Indicador Conceito Critério de Analise

1.9. Atividades 1 Quando as atividades complementares  previstas/implantadas ndo  estdo

complementares regulamentadas/institucionalizadas.

NSA para cursos que nao

contemplam atividades 2 Quando as atividades complementares previstas/implantadas estdo regulamentadas/

complementares no PPC institucionalizadas, de maneira insuficiente, considerando, em uma analise sistémica e

€ que nao possuem global, os aspectos: carga horaria, diversidade de atividades e formas de aproveitamento.

diretrizes curriculares

nacionais ou suas 3 Quando as atividades complementares previstas/implantadas estdo regulamentadas/

diretrizes nao preveem a institucionalizadas, de maneira suficiente, considerando, em uma andlise sistémica e

obrigatoriedade de global, os aspectos: carga horéria, diversidade de atividades e formas de aproveitamento.

atividades

complementares 4 Quando as atividades complementares previstas/implantadas estdo muito bem
regulamentadas/institucionalizadas considerando, em uma analise sistémica e global, os
aspectos: carga horaria, diversidade de atividades e formas de aproveitamento.

5 Quando as atividades complementares previstas/implantadas estdo regulamentadas/
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institucionalizadas, de maneira excelente, considerando, em uma andlise sistémica e
global, os aspectos: carga horaria, diversidade de atividades e formas de aproveitamento.

Indicador

Conceito

Critério de Analise

1.10. Trabalho de
conclusao de curso (TCC)

NSA para cursos que nao
contemplam TCC no PPC
€ que ndo possuem
diretrizes curriculares
nacionais ou suas
diretrizes nao preveem a
obrigatoriedade de TCC

1

Quando o trabalho de conclusédo de curso previsto/implantado ndo esta
regulamentado/institucionalizado.

Quando o trabalho de conclusdo de curso previsto/implantado  esta
regulamentado/institucionalizado, de maneira insuficiente, considerando, em uma anélise
sistémica e global, os aspectos: carga horaria, formas de apresentagdo, orientagdo e
coordenagao.

Quando o trabalho de conclusdo de curso previsto/implantado  esta
regulamentado/institucionalizado, de maneira suficiente, considerando,em uma analise
sistémica e global, os aspectos: carga horaria, formas de apresentagdo, orientagdo e
coordenagao.

Quando o trabalho de conclusdo de curso previsto/implantado estd muito bem
regulamentado/institucionalizado considerando, em uma analise sistémica e global, os
aspectos: carga horaria, formas de apresentacao, orientacao e coordenagao.

Quando o trabalho de conclusdo de curso previsto/implantado  esta
regulamentado/institucionalizado, de maneira excelente, considerando, em uma analise
sistémica e global, os aspectos: carga horéaria, formas de apresentacédo, orientacdo e
coordenagao.

Indicador

Conceito

Critério de Analise

1.11. Apoio ao discente

1

Quando néo existe programa de apoio ao discente previsto ou implantado.

Quando o apoio ao discente previsto/implantado contempla, de maneira insuficiente, os
programas de apoio extraclasse e psicopedagdgico, de atividades de nivelamento e
extracurriculares ndo computadas como atividades complementares e de participagdo em
centros académicos e em intercdmbios.

Quando o apoio ao discente previsto/implantado contempla, de maneira suficiente, os
programas de apoio extraclasse e psicopedagogico, de atividades de nivelamento e
extracurriculares ndo computadas como atividades complementares e de participagdo em
centros académicos e em intercdmbios.

Quando o apoio ao discente previsto/implantado contempla muito bem os programas de
apoio extraclasse e psicopedagégico, de atividades de nivelamento e extracurriculares nio
computadas como atividades complementares e de participagdo em centros académicos e
em intercdmbios.

Quando o apoio ao discente previsto/implantado contempla, de maneira excelente, os
programas de apoio extraclasse e psicopedagogico, de atividades de nivelamento e
extracurriculares ndo computadas como atividades complementares e de participagdo em
centros académicos e em intercambios.

Indicador

Conceito

Critério de Andlise

1.12. Agbes decorrentes
dos processos de
avaliagéo do curso

1

Quando néo ha agdes académico-administrativas, em decorréncia das autoavaliagbes e
das avaliagOes externas (avaliagdo de curso, ENADE, CPC e outras) no ambito do curso.

Quando as agdes académico-administrativas, em decorréncia das autoavaliagdes e das
avaliagOes externas (avaliagéo de curso, ENADE, CPC e outras), no &mbito do curso, estéo
previstas/implantadas de maneira insuficiente.

Quando as agdes académico-administrativas, em decorréncia das autoavaliagdes e das
avaliagbes externas (avaliagdo de curso, ENADE, CPC e outras), no ambito do curso, estio
previstas/implantadas de maneira suficiente.

Quando as agbes académico-administrativas, em decorréncia das autoavaliagdes e das
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avaliagbes externas (avaliagdo de curso, ENADE, CPC e outras), no ambito do curso, estéo
muito bem previstas/implantadas.

5 Quando as agdes académico-administrativas, em decorréncia das autoavaliagdes e das
avaliagOes externas (avaliagéo de curso, ENADE, CPC e outras), no &mbito do curso, estéo
previstas/implantadas de maneira excelente.

Indicador Conceito Critério de Andlise
1.13. Atividades de tutoria 1 Quando néo ha o desenvolvimento de atividades de tutoria (presencial e a distancia).
NSA para cursos — : —— ——
presenciais. 2 Quando as atividades de tutoria previstas/implantadas atendem, de maneira insuficiente,
Obrigatério para cursos as demandas didatico-pedagégicas da estrutura curricular.
feif;;';z'%zspr:s:"m's’ 3 Quando as atividades de tutoria previstas/implantadas atendem, de maneira suficiente, as

idos, qu e L .

ofertam até 20% da carga demandas didatico-pedagdgicas da estrutura curricular.
horaria total do curso na 4 Quando as atividades de tutoria previstas/implantadas atendem muito bem as demandas
modalidade a distancia, didatico-pedagogicas da estrutura curricular.
conforme portaria 4.059
de 10 de dezembro de 5 Quando as atividades de tutoria previstas/implantadas atendem, de maneira excelente, as
2004 demandas didatico-pedagogicas da estrutura curricular.

Indicador Conceito Critério de Anélise
1.14. Tecnologias de 1 Quando as tecnologias de informagdo e comunicagdo (TICs) previstas/implantadas no
informagao e comunicagéo processo de ensino-aprendizagem nao permitem executar o projeto pedagdgico do curso.
— TICs - no processo 2 Quando as tecnologias de informagdo e comunicagdo (TICs) previstas/implantadas no
ensino-aprendizagem processo de ensino-aprendizagem permitem executar, de maneira insuficiente, o projeto

pedagdgico do curso.

3 Quando as tecnologias de informagdo e comunicagdo (TICs) previstas/implantadas no
processo de ensino-aprendizagem permitem executar, de maneira suficiente, o projeto
pedagdgico do curso.

4 Quando as tecnologias de informagdo e comunicacdo (TICs) previstas/implantadas no
processo de ensino-aprendizagem permitem executar muito bem o projeto pedagégico do
Ccurso.

5 Quando as tecnologias de informagdo e comunicagdo (TICs) previstas/implantadas no
processo de ensino-aprendizagem permitem executar, de maneira excelente, o projeto
pedagdgico do curso.

Indicador Conceito Critério de Analise
1.15. Material didatico 1 Quando o material didatico institucional previsto/implantado, disponibilizado aos estudantes,
institucional néo permite executar a formag&o definida no projeto pedagégico do curso.

2 Quando o material didatico institucional previsto/implantado, disponibilizado aos estudantes,

NSA para cursos permite executar, de maneira insuficiente, a formagéo definida no projeto pedagégico do
presenciais que nao curso considerando, em uma analise sistémica e global, os aspectos: abrangéncia,
contemplam material bibliografia adequada as exigéncias da formagao, aprofundamento e coeréncia tedrica.
didatico institucional no 3 |Quando o material didatico institucional previsto/implantado, disponibilizado aos estudantes,
PPC, obrlg_atcirlo_pal’a permite executar, de maneira suficiente, a formagéo definida no projeto pedagdgico do
cursos a distancia curso considerando, em uma analise sistémica e global, os aspectos: abrangéncia,

i o bibliografia adequada as exigéncias da formag&o, aprofundamento e coeréncia tedrica.
(Para fins de  autorizago,
considerar o material didatico 4 Quando o material didatico institucional previsto/implantado, disponibilizado aos estudantes,
disponibilizado para o primeiro permite executar, muito bem, a formagéo definida no projeto pedagdgico do curso
ano do curso, se CSTs, ou considerando, em uma analise sistémica e global, os aspectos: abrangéncia, bibliografia
dois primeiros  anos, se adequada as exigéncias da formagao, aprofundamento e coeréncia tedrica.
bacharelados/licenciaturas)

5 Quando o material didatico institucional previsto/implantado, disponibilizado aos estudantes,

permite executar, de maneira excelente, a formagao definida no projeto pedagdgico do
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curso considerando, em uma analise sistémica e global, os aspectos: abrangéncia,
bibliografia adequada as exigéncias da formagao, aprofundamento e coeréncia teérica.

Indicador Conceito Critério de Analise
1.16. Mecanismos de 1 Quando nao ha mecanismos de interagdo entre docentes, tutores e estudantes.
interagao entre docentes,
tutores & estudantes 2 Quando os mecanismos de interagdo entre docentes, tutores e estudantes
previstos/implantados atendem, de maneira insuficiente, as propostas do curso.
NSA para cursos
presenciais que nao 3 Quando os mecanismos de interagdo entre docentes, tutores e estudantes
contemplam previstos/implantados atendem, de maneira suficiente, as propostas do curso.
mecanismos de . . -
. N 4 Quando os mecanismos de interacdo entre docentes, tutores e estudantes
interagao entre docentes, . . . N
previstos/implantados atendem muito bem as propostas do curso.
tutores e estudantes no
PPC, obrigatério para 5 Quando os mecanismos de interacdo entre docentes, tutores e estudantes
cursos a distancia previstos/implantados atendem, de maneira excelente, as propostas do curso.
Indicador Conceito Critério de Analise
1.17. Procedimentos de 1 Quando os procedimentos de avaliagao previstos/implantados utilizados nos processos de
avaliagdo dos processos ensino-aprendizagem ndo atendem a concepgdo do curso definida no seu Projeto
de ensino-aprendizagem Pedagogico do Curso — PPC.

2 Quando os procedimentos de avaliagao previstos/implantados utilizados nos processos de
ensino-aprendizagem atendem, de maneira insuficiente, a concepcéo do curso definida no
seu Projeto Pedagdgico do Curso — PPC.

3 Quando os procedimentos de avaliagao previstos/implantados utilizados nos processos de
ensino-aprendizagem atendem, de maneira suficiente, a concepgao do curso definida no
seu Projeto Pedagdgico do Curso — PPC.

4 Quando os procedimentos de avaliagao previstos/implantados utilizados nos processos de
ensino-aprendizagem atendem, muito bem, a concepgéo do curso definida no seu Projeto
Pedagdgico do Curso — PPC.

5 Quando os procedimentos de avaliagao previstos/implantados utilizados nos processos de
ensino-aprendizagem atendem, de maneira excelente, a concepgao do curso definida no
seu Projeto Pedagdgico do Curso - PPC.

Indicador Conceito Critério de Analise
1.18. Numero de vagas 1 Quando o numero de vagas previstas/implantadas nao corresponde a dimenséo do corpo
docente e as condigdes de infraestrutura da IES.
(Para os cursos de Medicina,
considerar também  como
critério de analise:
disponibilidade de  servigos 2 Quando o numero de vagas previstas/implantadas corresponde, de maneira insuficiente, a
assistenciais, incluindo dimens&o do corpo docente e as condigdes de infraestrutura da IES.
hospital, ambulatério e centro
de salde, com capacidade de
absorgdo de um ndmero de
alunos equivalente a matricula 3 Quando o numero de vagas previstas/implantadas corresponde, de maneira suficiente, a
total prevista para o curso; a dimens&o do corpo docente e as condigdes de infraestrutura da IES.
previsdo de 5 ou mais leitos
na (s) unidade (s) hospitalar
(es) prépria (s) ou conveniada
(s) para cada vaga oferecida 4 |Quando o nlmero de vagas previstas/implantadas atende muito bem & dimenszo do corpo
no vestibular — do curso, docente e as condigdes de infraestrutura da IES.
resultando em um egresso,
treinado em urgéncia €
emergéncia; atendimento
primario e _secundario capazf 50y ando o nimero de vagas previstas/implantadas corresponde, de maneira excelente, 4

de diagnosticar e tratar as

principais doengas e apto a

dimens&o do corpo docente e as condigdes de infraestrutura da IES.




referir casos que necessitem
cuidados especializados)

214

Indicador

Conceito

Critério de Analise

1.19. Integrag@o com as
redes publicas de ensino

1

Quando néo existem agdes ou convénios que promovam integragdo com as escolas da
educacdo basica das redes publicas de ensino.

Obrigatério para as 2 Quando as agdes ou convénios que promovam integragdo com as escolas da educagéo

Li ga t P NSA basica das redes publicas de ensino  estdo previstos/implantados com abrangéncia e
|cenC|a.uras, i para consolidagéo insuficiente.

os demais que ndo - — . - -

contemplam integragéo 3 |Quando as agbes ou convénios que promovam integragéo com as escolas da educagao

com as redes publicas de basica das redes publicas de ensino  estdo previstos/implantados com abrangéncia e

ensino no PPC consolidagao suficiente.

4 Quando as agdes ou convénios que promovam integragdo com as escolas da educagéo
basica das redes publicas de ensino estdo muito bem previstos/implantados com
abrangéncia e consolidag&o.

5 Quando as agdes ou convénios que promovam integragdo com as escolas da educagédo
basica das redes publicas de ensino estdo previstos/implantados com abrangéncia e
consolidagdo excelente.

Indicador Conceito Critério de Analise
1.20. Integragéo com o 1 Quando a integragéo do curso com o sistema de saude local e regional e 0 SUS néo esta
sistema local e regional de formalizada por meio de convénio.
salde e 0 SUS - - - - -

2 Quando a integragdo do curso com o sistema de saude local e regional e o SUS

Obrigatério para o curso formalizada por meio de convénio é insuficiente sendo  a relagdo alunos/paciente
de Medicina, NSA para os ambulatorial/docente ou preceptor n&o professor do curso de mais de 4, atendendo aos
demais cursos que nio principios éticos da formag&o e atuagéo profissional.
contemplam integragao 3 Quando a integragdo do curso com o sistema de salde local e regional e o SUS
com o sistema local e formalizada por meio de convénio é suficiente sendo  a relagdo alunos/paciente
regional de satde e o ambulatorial/docente ou preceptor n&o professor do curso de no maximo 4, atendendo aos
SUS no PPC principios éticos da formacao e atuagéo profissional.

4 Quando a integragéo do curso com o sistema de saude local e regional e o SUS formalizada
por meio de convénio é muito boa sendo a relagdo alunos/paciente ambulatorial/docente ou
preceptor ndo professor do curso de no maximo 3, atendendo aos principios éticos da
formagéo e atuagao profissional.

5 Quando a integrag&o do curso com o sistema de saude local e regional e o SUS formalizada
por meio de convénio é excelente sendo a relagdo alunos/paciente ambulatorial/docente ou
preceptor ndo professor do curso de no maximo 2, atendendo aos principios éticos da
formagéo e atuagao profissional.

Indicador Conceito Critério de Analise
1.21. Ensino na area de 1 Quando a IES oferece menos de 2 cursos de graduagao na area de salde reconhecidos,
saude com conceito minimo 4 (quatro) no ENADE e no CPC (quando houver).
Obrigatério para o curso 2 Quando a IES oferece pelo menos 2 cursos de graduagéo na area de saude reconhecidos,
L. m conceito minimo 4 ro) no ENADE e no CP ndo houver).
de Medicina, NSA para os com conceito 0 4 (quatro) no e no CPC (quando houver)
demais cursos

3 Quando a IES oferece pelo menos 4 cursos de graduagédo na area de saude reconhecidos,
€ que, no Ultimo ciclo avaliativo, alcangaram no minimo conceito 4 no ENADE e no CPC
(quando houver).

4 Quando a IES oferece pelo menos 5 cursos de graduagéo na area de saude reconhecidos,
com conceito minimo 4 (quatro) no ENADE e no CPC (quando houver).

5 Quando a IES oferece pelo menos 6 cursos de graduagéo na area de salde reconhecidos,
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com conceito minimo 4 (quatro) no ENADE e no CPC (quando houver).

Indicador

Conceito

Critério de Analise

1.22. Atividades praticas
de ensino

Obrigatoério para o curso
de Medicina, NSA para os
demais cursos

Quando néo estao previstas/implantadas atividades préaticas de formagao.

Quando estdo previstas/implantadas, de maneira insuficiente, atividades praticas de
formacao priorizando o enfoque de atengéo basica, especialmente nas areas de clinica
médica, cirurgia, pediatria, saude coletiva, ginecologia e obstetricia, em unidades basicas
de salde, ambulatdrios (de nivel secundario e terciario) ou unidades de internacéo,
considerando a perspectiva da hierarquizag¢éo dos servigos de salde e da aten¢do médica,
supervisionadas pelos docentes das respectivas disciplinas.

Quando estdo previstas/implantadas, de maneira suficiente, atividades praticas de
formagéo priorizando o enfoque de atengéo bésica, especialmente nas areas de clinica
médica, cirurgia, pediatria, salide coletiva, ginecologia e obstetricia, em unidades basicas
de saude, ambulatérios (de nivel secundario e terciario) ou unidades de internagao,
considerando a perspectiva da hierarquizagao dos servigos de saude e da atengao médica,
supervisionadas pelos docentes das respectivas disciplinas.

Quando estdo previstas/implantadas, muito bem, atividades praticas de formagao
priorizando o enfoque de atengdo basica, especialmente nas areas de clinica médica,
cirurgia, pediatria, salide coletiva, ginecologia e obstetricia, em unidades basicas de salde,
ambulatorios (de nivel secundario e terciario) ou unidades de internagéo, considerando a
perspectiva da hierarquizagéo dos servigos de saude e da atengéo médica, supervisionadas
pelos docentes das respectivas disciplinas.

Quando estdo previstas/implantadas, de maneira excelente, atividades praticas de
formacao priorizando o enfoque de atencéo basica, especialmente nas areas de clinica
médica, cirurgia, pediatria, salide coletiva, ginecologia e obstetricia, em unidades basicas
de salde, ambulatérios (de nivel secundario e tercidrio) ou unidades de internagao,
considerando a perspectiva da hierarquizagao dos servigos de saude e da atengdo médica,
supervisionadas pelos docentes das respectivas disciplinas.

Relato Global da Dimenséo 1
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Dimensao 2: CORPO DOCENTE E TUTORIAL
Fontes de Consulta: Projeto Pedagdgico do Curso, Formulario Eletronico preenchido pela IES no e-MEC e Documentagao

Comprobatéria.

Indicador

Conceito

Critério de Anélise

2.1. Atuagéo do Nucleo
Docente Estruturante —
NDE

1

Quando o NDE néo esta previsto/implantado.

2

Quando a atuagdo do NDE previsto/implantado € insuficiente considerando, em uma
andlise sistémica e global, os aspectos: concepgdo, acompanhamento, consolidagao e
avaliagdo do PPC.

Quando a atuagao do NDE previsto/implantado ¢ suficiente considerando, em uma analise
sistémica e global, os aspectos: concepgao, acompanhamento, consolidagao e avaliagéo do
PPC.

Quando a atuagao do NDE previsto/implantado € muito boa considerando, em uma analise
sistémica e global, os aspectos: concepcao, acompanhamento, consolidagao e avaliagéo do
PPC.

Quando a atuagao do NDE previsto/implantado € excelente considerando, em uma andlise
sistémica e global, os aspectos: concepgao, acompanhamento, consolidagao e avaliagdo do
PPC.

Indicador

Conceito

Critério de Analise

2.2. Atuacéo do (a)
coordenador (a)

1

Quando nao ha atuagdo do (a) coordenador (a) do curso.

2

Quando a atuag&o do (a) coordenador (a) é insuficiente considerando, em uma anélise
sistémica e global, os aspectos: gestdo do curso, relagdo com os docentes e discentes e
representatividade nos colegiados superiores.

Quando a atuag&o do (a) coordenador (a) é suficiente considerando, em uma analise
sistémica e global, os aspectos: gestdo do curso, relagdo com os docentes e discentes e
representatividade nos colegiados superiores.

Quando a atuag&o do (a) coordenador (a) & muito boa considerando, em uma anélise
sistémica e global, os aspectos: gestdo do curso, relagdo com os docentes e discentes e
representatividade nos colegiados superiores.

Quando a atuagéo do (a) coordenador (a) é excelente considerando, em uma anélise
sistémica e global, os aspectos: gestdo do curso, relagdo com os docentes e discentes e
representatividade nos colegiados superiores.

Indicador

Conceito

Critério de Anélise

2.3. Experiéncia do (a)
coordenador (a) do curso
em cursos a distancia

(Indicador especifico
para cursos a distancia)

1

Quando o (a) coordenador (a) possui menos de 1ano de experiéncia em cursos a
distancia.

Quando o (a) coordenador (a) possui experiéncia em cursos a distdncia maior ou igual a 1
ano e menor que 2 anos.

Quando o (a) coordenador (a) possui experiéncia em cursos a distancia maior ou igual a 2
anos e menor que 3 anos.

Quando o (a) coordenador (a) possui experiéncia em cursos a distancia maior ou igual a 3
anos e menor que 4 anos.

Quando o (a) coordenador (a) possui experiéncia em cursos a distancia maior ou igual a 4
anos.
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Indicador

Conceito

Critério de Analise

2.4. Experiéncia
profissional, de magistério
superior e de gestao
académica do (a)
coordenador (a)

1

Quando o (a) coordenador (a) possui experiéncia profissional, de magistério superior e de
gestdo académica, somadas, menor que 1 ano ou menos de 1 ano de magistério
superior.

Quando o (a) coordenador (a) possui experiéncia profissional, de magistério superior e de
gestdo académica, somadas, maior ou igual a 1 ano e menor que 4 anos sendo, no
minimo, 1 ano de magistério superior.

Quando o (a) coordenador (a) possui experiéncia profissional, de magistério superior e de
gestao académica, somadas, maior ou igual a 4 anos e menor que 7 anos sendo, no
minimo, 1 ano de magistério superior.

Quando o (a) coordenador (a) possui experiéncia profissional, de magistério superior e de
gestdo académica, somadas, maior ou igual a 7 anos e menor que 10 anos sendo, no
minimo, 1 ano de magistério superior.

Quando o (a) coordenador (a) possui experiéncia profissional, de magistério superior e de
gestdo académica, somadas, maior ou igual a 10 anos sendo, no minimo, 1 ano de
magistério superior.

Indicador

Conceito

Critério de Analise

2.5. Regime de trabalho do
(a) coordenador (a) do
curso

NSA para cursos a
distancia, obrigatério
para cursos presenciais

1

Quando o regime de trabalho previsto/implantado do (a) coordenador (a) ndo é de tempo
parcial ou integral; ou a relagdo entre 0 nimero de vagas anuais pretendidas/autorizadas
e as horas semanais dedicadas a coordenag&o é maior que 25, ou néo é respeitado o
limite minimo de 10 horas semanais dedicadas a coordenagédo do curso.

Quando o regime de trabalho previsto/implantado do (a) coordenador (a) € de tempo
parcial ou integral, sendo que a relagdo entre o numero de vagas anuais
pretendidas/autorizadas e as horas semanais dedicadas a coordenagdo é maior que 20 e
menor ou igual a 25.

Quando o regime de trabalho previsto/implantado do (a) coordenador (a) é de tempo
parcial ou integral, sendo que a relagdo entre o numero de vagas anuais
pretendidas/autorizadas e as horas semanais dedicadas a coordenagao é maior que 15 e
menor ou igual a 20.

Quando o regime de trabalho previsto/implantado do (a) coordenador (a) é de tempo
parcial ou integral, sendo que a relagdo entre 0 numero de vagas anuais
pretendidas/autorizadas € as horas semanais dedicadas a coordenagéo € maior que 10 e
menor ou igual a 15.

Quando o regime de trabalho previsto/implantado do (a) coordenador (a) é de tempo
parcial ou integral, sendo que a relagdo entre o numero de vagas anuais
pretendidas/autorizadas e as horas semanais dedicadas & coordenagéo é menor ou igual
a 10.

Indicador

Conceito

Critério de Anélise

2.6. Carga horéria de
coordenagao de curso

NSA para cursos
presenciais, obrigatorio
para cursos a distancia

1

Quando a carga horéria prevista/implantada para o (a) coordenador (a) for menor que 10
horas.

Quando a carga horaria prevista/implantada para o (a) coordenador (a) do curso for maior
ou igual a 10 e menor que 15 horas semanais dedicadas totalmente a coordenagao.

Quando a carga horaria prevista/implantada para (a) o coordenador (a) do curso for maior
ou igual a 15 e menor que 20 horas semanais dedicadas totalmente & coordenagéo.

(Quando a carga horaria prevista/implantada para o (a) coordenador (a) do curso for maior
ou igual a 20 e menor que 25 horas semanais dedicadas totalmente & coordenagéo.

Quando a carga horaria prevista/implantada para o (a) coordenador (a) do curso for maior
ou igual a 25 horas semanais dedicadas totalmente & coordenag&o.
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Indicador Conceito Critério de Analise
2.7. Titulagao do corpo 1 Quando o percentual dos docentes do curso com titulagéo obtida em programas de pds-
docente do curso graduagao stricto sensu é menor que 15%.
(Para fins de autorizagéo, 2 Quando o percentual dos docentes do curso com titulago obtida em programas de pds-
considerar os docentes graduagéo stricto sensu € maior ou igual a 15% e menor que 30%.
previstos para o primeiro ano
do curso, se CSTs, ou dois 3 Quando o percentual dos docentes do curso com titulagdo obtida em programas de pos-
PriMelros anos, se graduacéo stricto sensu € maior ou igual a 30% e menor que 50%.
bacharelados/licenciaturas)
4 Quando o percentual dos docentes do curso com titulagao obtida em programas de pés-
graduacao stricto sensu &€ maior ou igual a 50% e menor que 75%.
5 Quando o percentual dos docentes do curso com titulagéo obtida em programas de pds-
graduacao stricto sensu € maior ou igual a 75%.
Indicador Conceito Critério de Analise
2.8. Titulag&o do corpo 1 Quando néo ha doutores do curso.
docente do curso —
percentual de doutores 2 Quando o percentual de doutores do curso é menor ou igual a 10%.
(Para fins de autorizagao,
considerar os docentes 3 Quando o percentual de doutores do curso € maior que 10% e menor ou igual a 20%.
previstos para o primeiro ano
do curso, se CSTs, ou dois . 3
primeiros anos, se 4 Quando o percentual de doutores do curso € maior que 20% e menor ou igual a 35%.
bacharelados/licenciaturas)
5 Quando o percentual de doutores do curso € maior que 35%.
Indicador Conceito Critério de Analise
2.9. Regime de trabalho do 1 Quando o percentual do corpo docente previsto/efetivo com regime de trabalho de tempo
corpo docente do curso parcial ou integral € menor que 20%.
(Para fins de autorizagao,
considerar os docentes 2 Quando o percentual do corpo docente previsto/efetivo com regime de trabalho de tempo
previstos para o primeiro parcial ou integral ¢ maior ou igual a 20% e menor que 33%.
ano do curso, se CSTs, ou
dois primeiros anos, se
bacharelados/licenciaturas)
3 Quando o percentual do corpo docente previsto/efetivo com regime de trabalho de tempo
(Para os cursos de Medicina, parcial ou integral € maior ou igual a 33% e menor que 60%.
os critérios de andlise passam
a figurar da seguinte maneira:
o o . . _
Gonceito 1 — menor que 50% 4 Quando o percentual do corpo docente previsto/efetivo com regime de trabalho de tempo
Conceito 2 — maior ou igual a ial ou intearal € mai iqual a 60% 80%
50% & menor que 60% parcial ou integral € maior ou igual a 60% e menor que 80%.
Conceito 3 — maior ou igual a
60% e menor que 70%
Conceito 4 — maior ou igual a 5 Quando o percentual do corpo docente previsto/efetivo com regime de trabalho de tempo
70% e menor que 80% parcial ou integral é maior ou igual que 80%.
Conceito 5 — maior ou igual
a 80%)
Indicador Conceito Critério de Analise

2.10. Experiéncia
profissional do corpo
docente

(Para fins de autorizagao,
considerar os docentes

1

Quando um contingente menor que 20% do corpo docente previsto/efetivo possui
experiéncia profissional (excluida as atividades no magistério superior) de, pelo menos, 2
anos para bacharelados/licenciaturas ou 3 anos para cursos superiores de tecnologia.




previstos para o primeiro ano

do curso, se CSTs, ou dois
primeiros anos, se
bacharelados/licenciaturas)

NSA para egressos de
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Quando um contingente maior ou igual a 20% e menor que 40% do corpo docente
previsto/efetivo possui experiéncia profissional (excluida as atividades no magistério
superior) de, pelo menos, 2 anos para bacharelados/licenciaturas ou 3 anos para cursos
superiores de tecnologia.

cursos de licenciatura

(Para os cursos de Medicina,
os critérios de andlise passam
a figurar da seguinte maneira:
Conceito 1 — menor que 40%

Quando um contingente maior ou igual a 40% e menor que 60% do corpo docente
previsto/efetivo possui experiéncia profissional (excluida as atividades no magistério
superior) de, pelo menos, 2 anos para bacharelados/licenciaturas ou 3 anos para cursos
superiores de tecnologia.

possui, pelo menos, 5 anos
Conceito 2 — maior ou igual a
40% e menor que 50%
possui, pelo menos, 5 anos
Conceito 3 — maior ou igual a

50% e menor que 60%
possui, pelo menos, 5 anos

Quando um contingente maior ou igual a 60% e menor que 80% do corpo docente

previsto/efetivo possui experiéncia profissional (excluida as atividades no magistério
superior) de, pelo menos, 2 anos para bacharelados/licenciaturas ou 3 anos para cursos
superiores de tecnologia.

Conceito 4 — maior ou igual a
60% e menor que 70%
possui, pelo menos, 5 anos
Conceito 5 — maior ou igual a
70% possui, pelo menos, 5
anos)

Quando um contingente maior ou igual a 80% do corpo docente previsto/efetivo possui
experiéncia profissional (excluida as atividades no magistério superior) de, pelo menos, 2
anos para bacharelados/licenciaturas ou 3 anos para cursos superiores de tecnologia.

Indicador

Conceito

Critério de Analise

2.11. Experiéncia no
exercicio da docéncia na
educagao basica

Quando um contingente menor que 20% do corpo docente previsto/efetivo tem, pelo
menos, 3 anos de experiéncia no exercicio da docéncia na educagéo basica.

(Para fins de autorizagao,

considerar os docentes
previstos para os dois

Quando um contingente maior ou igual a 20% e menor que 30% do corpo docente
previsto/efetivo tem, pelo menos, 3 anos de experiéncia no exercicio da docéncia na
educacéo basica.

primeiros anos do curso)

Obrigatério para cursos

Quando um contingente maior ou igual a 30% e menor que 40% do corpo docente
previsto/efetivo tem, pelo menos, 3 anos de experiéncia no exercicio da docéncia na
educacéo basica.

de licenciatura, NSA para
os demais

Quando um contingente maior ou igual a 40% e menor que 50% do corpo docente
previsto/efetivo tem, pelo menos, 3 anos de experiéncia no exercicio da docéncia na
educagéo basica.

Quando um contingente maior ou igual a 50% do corpo docente previsto/efetivo tem, pelo
menos, 3 anos de experiéncia no exercicio da docéncia na educagéo basica.

Indicador

Conceito

Critério de Andlise

2.12. Experiéncia de magistério
superior do corpo docente

(Para fins de autorizagao, considerar
os docentes previstos para 0
primeiro ano do curso, se CSTs, ou
dois primeiros anos, se
bacharelados/licenciaturas)

(Para os cursos de Medicina, os
critérios de analise passam a figurar

da seguinte maneira:

Conceito 1 — menor que 40% possui,
pelo menos, 5 anos

Conceito 2 — maior ou igual a 40% e

menor que 50% possui, pelo menos,

mmime mii el 2 FADS o

1

Quando um contingente menor que 20% do corpo docente previsto/efetivo possui
experiéncia de magistério superior de, pelo menos, 3 anos para
bacharelados/licenciaturas ou 2 anos para cursos superiores de tecnologia.

Quando um contingente maior ou igual a 20% e menor que 40% do corpo docente
previsto/efetivo possui experiéncia de magistério superior de, pelo menos, 3 anos
para bacharelados/licenciaturas ou 2 anos para cursos superiores de tecnologia.

Quando um contingente maior ou igual a 40% e menor que 60% do corpo docente
previsto/efetivo possui experiéncia de magistério superior de, pelo menos, 3 anos
para bacharelados/licenciaturas ou 2 anos para cursos superiores de tecnologia.

Quando um contingente maior ou igual a 60% e menor que 80% do corpo docente
previsto/efetivo possui experiéncia de magistério superior de, pelo menos, 3 anos




220

. . para bacharelados/licenciaturas ou 2 anos para cursos superiores de tecnologia.
menor que 60% possui, pelo menos,
5 anos
Conceito 4 - maior ou igual a 60% e 5  |Quando um contingente maior ou igual a 80% do corpo docente previsto/efetivo
menor que 70% possui, pelo menos, . a0 o .
5 anos possui - experiéncia de magistério superior de, pelo menos, 3. anos para
Conceito 5 — maior ou igual a 70% bacharelados/licenciaturas ou 2 anos para cursos superiores de tecnologia.
possui, pelo menos, 5 anos)

Indicador Conceito Critério de Analise

2.13. Relagao entre 0 nimero de 1 Quando a média entre o nimero de docentes do curso (equivalentes 40h) e o nimero
docentes e 0 numero de de vagas previstas/implantadas € de 1 docente para 161 vagas ou mais.
estudantes 2 Quando a média entre o nimero de docentes do curso (equivalentes 40h) e o nimero
NSA para cursos presenciais. de vagas previstas/implantadas é de 1 docente para 151 a 160 vagas.
Obrigatorio para cursos al 3 |Quando a média entre o nimero de docentes do curso (equivalentes 40h) e o nimero
distancia (relagdo entre o de vagas previstas/implantadas ¢ de 1 docente para 141 a 150 vagas.
nimero de docentes e o
numero de estudantes 4 Quando a média entre o nimero de docentes do curso (equivalentes 40h) e o nimero
equivalente 40h em dedicacdo de vagas previstas/implantadas é de 1 docente para 131 a 140 vagas.
a EAD)

5 Quando a média entre o nimero de docentes do curso (equivalentes 40h) e o nimero

de vagas previstas/implantadas é de 1 docente para 130.
Indicador Conceito Critério de Analise
2.14. Funcionamento do 1 Quando o colegiado néo esta previsto/implantado.
colegiado de curso ou - . - :
J 2 Quando o funcionamento do colegiado previsto/implantado esta  regulamentado/

equivalente L T o 2, . e A
institucionalizado, de maneira insuficiente, considerando, em uma analise sistémica
e global, os aspectos: representatividade dos segmentos, periodicidade das reunides,
registros e encaminhamento das decisdes.

3 Quando o funcionamento do colegiado previsto/implantado estd regulamentado/
institucionalizado, de maneira suficiente, considerando, em uma analise sistémica e
global, os aspectos: representatividade dos segmentos, periodicidade das reunides,
registros e encaminhamento das decisoes.

4 Quando o funcionamento do colegiado previsto/implantado esta muito bem
regulamentado/institucionalizado considerando, em uma anélise sistémica e global,
0s aspectos: representatividade dos segmentos, periodicidade das reunides, registros
e encaminhamento das decisdes.

5 Quando o funcionamento do colegiado previsto/implantado esta regulamentado/
institucionalizado, de maneira excelente, considerando, em uma anélise sistémica e
global, os aspectos: representatividade dos segmentos, periodicidade das reunides,
registros e encaminhamento das decisoes.

Indicador Conceito Critério
2.15. Producéo cientifica, 1 Quando menos de 50% dos docentes nédo tém produgéo nos Ultimos 3 anos.
cultural, artistica ou
tecnolégica 2 Quando pelo menos 50% dos docentes tém entre 1 a 3 produgbes nos ultimos 3 anos.
(para fins de autorizagao,
considerar os docentes 3 Quando pelo menos 50% dos docentes tém entre 4 a 6 produgdes nos ultimos 3 anos.
previstos para o primeiro ano
do curso, se CSTs, ou dois
primeiros anos, se 4 Quando pelo menos 50% dos docentes tém entre 7 a 9 produgdes nos ultimos 3 anos.
bacharelados/licenciaturas)

5 Quando pelo menos 50% dos docentes t&m mais de 9 produgdes nos ultimos 3 anos.
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Indicador Conceito Critério de Andlise
2.16. Titulagdo e formagao 1 Quando existem tutores ndo graduados.
do corpo de tutores do
curso
(Para fins de autorizag&o, 2 Quando todos os tutores previstos/efetivos s@o graduados.
considerar os tutores
previstos para o primeiro ano
do curso, se CSTs, ou dois
primeiros anos, se
bacharelados/licenciaturas) 3 Quando todos os tutores previstos/efetivos s@o graduados na area.
NSA para cursos
presenciais.
Obrigatério para cursos 4 Quando todos os tutores previstos/efetivos sdo graduados na area, sendo que, no
a distancia e presenciais, minimo, 30% tém titulag&o obtida em programas de pds-graduacao lato sensu.
reconhecidos, que
ofertam até 20% da carga - . N ,

: 5 Quando todos os tutores previstos/efetivos sdo graduados na area, sendo que, no
horéria total do curso na . O 1A g . X pnt
. a minimo, 30% tém titulag&o obtida em programas de pds-graduacao stricto sensu.

modalidade a distancia,
conforme Portaria
4.059/2004

Indicador Conceito Critério de Andlise
2.17. Experiéncia do corpo 1 Quando o percentual de tutores do curso previstos/efetivos que possui experiéncia minima
de tutores em educagéo a de 3 anos em cursos a distancia & menor que 40%.
distancia
(Para fins de autorizag&o, 2 Quando o percentual de tutores do curso previstos/efetivos que possui experiéncia minima
considerar os tutores de 3 anos em cursos a distancia & maior ou igual a 40% e menor que 50%.
previstos para o primeiro ano
do curso, se CSTs, ou dois
PTIMEIrOs anos, s& 3 Quando o percentual de tutores do curso previstos/efetivos que possui experiéncia minima
bacharelados/licenciaturas) A . 0 0

de 3 anos em cursos a distancia é maior ou igual a 50% e menor que 60%.

NSA para cursos
presenciais.
Obrigatorio para cursos 4 Quando o percentual de tutores do curso previstos/efetivos que possui experiéncia minima
a distancia e presenciais, de 3 anos em cursos a distancia & maior ou igual a 60% e menor que 70%.
reconhecidos, que
ofertam até 20% da carga
horaria total do curso na 5 Quando o percentual de tutores do curso previstos/efetivos que possui experiéncia minima
modalidade a distancia, de 3 anos em cursos a distancia € maior ou igual a 70%.
conforme Portaria 4.059/
2004

Indicador Conceito Critério de Andlise

2.18. Relag&o docentes e
tutores — presenciais € a
distancia — por estudante

NSA para cursos
presenciais.

Obrigatério para cursos
a distancia e presenciais,
reconhecidos, que
ofertam até 20% da carga
horaria total do curso na

modalidade a distancia,
eanfarme Partaria 4 NRQ

1

Quando a relagdo entre o nimero de estudantes e o total de docentes mais tutores
(presenciais e a distancia) previstos/contratados é maior que 60.

2 Quando a relagdo entre o nimero de estudantes e o total de docentes mais tutores
(presenciais € a distancia) previstos/contratados é maior que 50 e menor ou igual a 60.

3 Quando a relagdo entre o numero de estudantes e o total de docentes mais tutores
(presenciais e a distancia) previstos/contratados é maior que 40 e menor ou igual a 50.

4 Quando a relagdo entre o nimero de estudantes e o total de docentes mais tutores
(presenciais e a distancia) previstos/contratados é maior que 30 e menor ou igual a 40.

5 Quando a relagdo entre o nimero de estudantes e o total de docentes mais tutores

(presenciais e a distancia) previstos/contratados é menor ou igual a 30.
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12004

Indicador

Conceito

Critério de Anélise

2.19. Responsabilidade
docente pela supervisao
da assisténcia médica

Obrigatério para o curso
de Medicina, NSA para
os demais cursos

1

Quando a porcentagem dos docentes responsaveis pelas atividades de ensino envolvendo
pacientes que se responsabiliza pela supervisao da assisténcia médica a elas vinculadas é
menor que 25%.

Quando a porcentagem dos docentes responsaveis pelas atividades de ensino envolvendo
pacientes que se responsabiliza pela supervisao da assisténcia médica a elas vinculadas é
maior ou igual a 25% e menor que 50%, sendo que, destes, pelo menos 30% dos
docentes supervisionam e sdo responsaveis pelos servigos clinico-cirlrgicos frequentados
pelos alunos.

Quando a porcentagem dos docentes responsaveis pelas atividades de ensino envolvendo
pacientes que se responsabiliza pela supervisao da assisténcia médica a elas vinculadas é
W ATRTY ENO, ~) a

pelos alunos.

Quando a porcentagem dos docentes responsaveis pelas atividades de ensino envolvendo
pacientes que se responsabiliza pela supervisao da assisténcia médica a elas vinculadas é
maior ou igual a 75% e menor que 90%, sendo que, destes, pelo menos 30% dos
docentes supervisionam e sdo responsaveis pelos servigos clinico-cirdrgicos frequentados
pelos alunos.

Quando a porcentagem dos docentes responsaveis pelas atividades de ensino envolvendo
pacientes que se responsabiliza pela supervisao da assisténcia médica a elas vinculadas é
maior ou igual a 90%, sendo que, destes, pelo menos 30% dos docentes supervisionam e
s80 responsaveis pelos servigos clinico-cirdrgicos frequentados pelos alunos.

Indicador

Conceito

Critério de Analise

2.20. Nucleo de apoio
pedagdgico e experiéncia
docente

Obrigatério para o curso
de Medicina, NSA para
os demais cursos

1

Quando o nucleo de apoio pedagdgico e experiéncia docente nao esta previsto/implantado,
ou quando menos de 6 das areas do curso estdo representadas no nucleo existente.

Quando o nucleo de apoio pedagdgico e experiéncia docente previsto/implantado &
composto por docentes do curso com, no minimo, 2 anos de experiéncia docente, ou no
cobre todas as areas tematicas do curso.

Quando o nucleo de apoio pedagogico e experiéncia docente previsto/implantado é
composto por docentes do curso com, no minimo, 3 anos de experiéncia docente, cobrindo
todas as areas tematicas do curso.

Quando o nucleo de apoio pedagégico e experiéncia docente previsto/implantado &
composto por docentes do curso com, no minimo, 4 anos de experiéncia docente, cobrindo
todas as areas tematicas do curso.

Quando o nucleo de apoio pedagdgico e experiéncia docente previsto/implantado é
composto por docentes do curso com, no minimo, 5 anos de experiéncia docente, cobrindo
todas as areas tematicas do curso.

Relato Global da Dimensao 2




Dimenséo 3: INFRAESTRUTURA

Fontes de Consulta: Projeto Pedagdgico do Curso, Diretrizes Curriculares Nacionais, quando houver,
Formulério Eletrénico preenchido pela IES no e-MEC e Documentagdo Comprobatéria.
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Indicador Conceito Critério de Anélise

3.1. Gabinetes de trabalho 1 Quando néo existem gabinetes de trabalho implantados para os docentes em tempo

para professores Tempo integral.

Integral — Tl

(Pargdﬁns de autgfizzatgéoé 2 [Quando os gabinetes de trabalho implantados para os docentes em tempo integral sdo

considerar os gabinetes de insuficientes considerando, em uma analise sistémica e global, os aspectos:

trabalho para os docentes em . L \ . o - ,

tempo integral do primeiro ano disponibilidade de equipamentos de informatica em fungdo do nimero de professores,

do curso, se CSTs, ou dois d|men§ao, limpeza, iluminagdo, acustica, ventilagdo, acessibilidade, conservagéo e

primeiros anos, se comodidade.

bachareladosflicenciaturas) 3 |Quando os gabinetes de trabalho implantados para os docentes em tempo integral s&o
suficientes considerando, em uma andlise sistémica e global, os aspectos: disponibilidade
de equipamentos de informatica em fungao do nimero de professores, dimensao, limpeza,
iluminagéo, acustica, ventilagdo, acessibilidade, conservagédo e comodidade.

4 Quando os gabinetes de trabalho implantados para os docentes em tempo integral so
muito bons considerando, em uma anélise sistémica e global, os aspectos: disponibilidade
de equipamentos de informatica em fungao do nimero de professores, dimensao, limpeza,
iluminag&o, acustica, ventilagao, acessibilidade, conservagao e comodidade.

5 Quando os gabinetes de trabalho implantados para os docentes em tempo integral so
excelentes considerando, em uma andlise sistémica e global, os aspectos: disponibilidade
de equipamentos de informatica em fungdo do numero de professores, dimensao, limpeza,
iluminagéo, acustica, ventilagdo, acessibilidade, conservagéo e comodidade.

Indicador Conceito Critério de Analise
3.2. Espago de trabalho 1 Quando néo existe espaco especifico para as atividades de coordenag&o do curso.
ara coordenagao do curso . o < — )
2 Servicos acacgiémicos 2 Quando o espago destinado as atividades de coordenagao é insuficiente considerando, em
uma analise sistémica e global, os aspectos: dimens&o, equipamentos, conservagao,
gabinete individual para coordenador, nimero de funcionarios e atendimento aos alunos e
aos professores.

3 Quando o espago destinado as atividades de coordenagao é suficiente considerando, em
uma andlise sistémica e global, os aspectos: dimens&o, equipamentos, conservagao,
gabinete individual para coordenador, nimero de funcionarios e atendimento aos alunos e
aos professores.

4 Quando o espaco destinado as atividades de coordenagao é muito bom considerando, em
uma andlise sistémica e global, os aspectos: dimens&o, equipamentos, conservagao,
gabinete para coordenador, numero de funcionérios e atendimento aos alunos e aos
professores.

5 Quando o espago destinado as atividades de coordenagao é excelente considerando, em
uma analise sistémica e global, os aspectos: dimens&o, equipamentos, conservagao,
gabinete para coordenador, numero de funcionérios e atendimento aos alunos e aos
professores.

Indicador Conceito Critério de Analise

3.3. Sala de professores 1 Quando nao existe sala de professores implantada para os docentes do curso.

, — 2 Quando a sala de professores implantada para os docentes do curso é insuficiente
(Para fins de autorizagao, . A1 T R L
considerar a sala de considerando, em uma andlise sistémica e global, os aspectos: disponibilidade de
professores implantada para gqmpamfentos fje.mformat_lca em fun(;ap FJ_O ndmero de prof~essores, dlmensao, limpeza,
0s docentes do primeiro ano iluminagéo, acustica, ventilagio, acessibilidade, conservagéo e comodidade.
do curso, se CSTs, ou dois 3 Quando a sala de professores implantada para os docentes do curso é suficiente

primeiros anos, se
bacharelados/licenciaturas)

considerando, em uma andlise sistémica e global, os aspectos: disponibilidade de
equipamentos de informatica em fungdo do numero de professores, dimens&o, limpeza,




NSA para IES que possui

gabinetes de trabalho
para 100% dos docentes
do curso
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iluminacao, acustica, ventilagdo, acessibilidade, conservagao e comodidade.

Quando a sala de professores implantada para os docentes do curso é muito boa
considerando, em uma analise sistémica e global, os aspectos: disponibilidade de
equipamentos de informatica em fungdo do numero de professores, dimens&o, limpeza,
iluminagao, acustica, ventilagao, acessibilidade, conservagéo e comodidade.

Quando a sala de professores implantada para os docentes do curso é excelente
considerando, em uma anélise sistémica e global, os aspectos: disponibilidade de
equipamentos de informatica em fungdo do numero de professores, dimens&o, limpeza,
iluminacao, acustica, ventilagdo, acessibilidade, conservagao e comodidade.

Indicador

Conceito

Critério de Anélise

3.4. Salas de aula

(Para fins de autorizagéo,
considerar as salas de aula
implantadas para o primeiro
ano do curso, se CSTs, ou
dois primeiros anos, se
bacharelados/licenciaturas)

1

Quando as salas de aula implantadas no curso nao tém condigdes de funcionamento.

2

Quando as salas de aula implantadas para o curso sdo insuficientes considerando, em
uma analise sistémica e global, os aspectos: quantidades e nimero de alunos por turma,
disponibilidade de equipamentos, dimensdes em fungdo das vagas previstas/autorizadas,
limpeza, iluminag&o, acustica, ventilagdo, acessibilidade, conservagéo e comodidade.

Quando as salas de aula implantadas para o curso s&o suficientes considerando, em uma
analise sistémica e global, os aspectos: quantidades e nimero de alunos por turma,
disponibilidade de equipamentos, dimensdes em fungdo das vagas previstas/autorizadas,
limpeza, iluminag&o, acustica, ventilagéo, acessibilidade, conservagao e comodidade.

Quando as salas de aula implantadas para o curso séo muito boas considerando, em uma
analise sistémica e global, os aspectos: quantidades e nimero de alunos por turma,
disponibilidade de equipamentos, dimensdes em fungéo das vagas previstas/autorizadas,
limpeza, iluminag&o, acustica, ventilagdo, acessibilidade, conservagéo e comodidade.

Quando as salas de aula implantadas para o curso s&o excelentes considerando, em uma
analise sistémica e global, os aspectos: quantidades e nimero de alunos por turma,
disponibilidade de equipamentos, dimensdes em funcéo das vagas previstas/autorizadas,
limpeza, iluminag&o, acustica, ventilagéo, acessibilidade, conservagao e comodidade.

Indicador

Conceito

Critério de Analise

3.5. Acesso dos alunos a
equipamentos de
informatica

(Para fins de autorizago,

considerar os laboratorios de
informatica implantados para

0 primeiro ano do curso, se
CSTs, ou dois primeiros anos,
se bacharelados/licenciaturas)

1

Quando nao ha meios implantados de acesso a informatica para o curso.

Quando os laboratdrios ou outros meios implantados de acesso a informatica para o curso
atendem, de maneira insuficiente, considerando, em uma anélise sistémica e global, os
aspectos: quantidade de equipamentos relativa ao numero total de usuarios, acessibilidade,
velocidade de acesso a internet, politica de atualizagdo de equipamentos e softwares e
adequacao do espago fisico.

Quando os laboratérios ou outros meios implantados de acesso a informatica para o curso
atendem, de maneira suficiente, considerando, em uma analise sistémica e global, os
aspectos: quantidade de equipamentos relativa ao nimero total de usuarios, acessibilidade,
velocidade de acesso a internet, politica de atualizagdo de equipamentos e softwares e
adequacao do espago fisico.

Quando os laboratdrios ou outros meios implantados de acesso a informatica para o curso
atendem, muito bem, considerando, em uma andlise sistémica e global, os aspectos:
quantidade de equipamentos relativa ao nimero total de usuarios, acessibilidade,
velocidade de acesso a internet, politica de atualizagdo de equipamentos e softwares e
adequacao do espago fisico.

Quando os laboratdrios ou outros meios implantados de acesso a informatica para o curso
atendem, de maneira excelente, considerando, em uma analise sistémica e global, os
aspectos: quantidade de equipamentos relativa ao numero total de usuarios, acessibilidade,
velocidade de acesso a internet, politica de atualizag&o de equipamentos e softwares e
adequacao do espago fisico.

Indicador

Conceito

Critério de Analise




3.6. Bibliografia basica

(Para fins de autorizagao,

considerar o acervo da
bibliografia basica disponivel
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Quando o acervo da bibliografia basica ndo esta disponivel; ou quando esta disponivel na
propor¢do média de um exemplar para 20 ou mais vagas anuais pretendidas/autorizadas,
de cada uma das unidades curriculares, de todos os cursos que efetivamente utilizam o
acervo; ou quando o acervo existente ndo esta informatizado e tombado junto ao patrimdnio
da IES; ou quando néo existe um minimo de trés titulos por unidade curricular.

para o primeiro ano do curso, 2 Quando o acervo da bibliografia basica, com no minimo trés titulos por unidade curricular,

se CSTs, ou dois primeiros esta disponivel na proporgdo média de um exemplar para a faixa de 15 a menos de 20

anos, se vagas anuais pretendidas/autorizadas, de cada uma das unidades curriculares, de todos os

bacharelados/licenciaturas) cursos que efetivamente utilizam o acervo, além de estar informatizado e tombado junto ao
patriménio da IES.

Nos cursos que possuem 3 Quando o acervo da bibliografia basica, com no minimo trés titulos por unidade curricular,

acervo virtual (pelo menos 1 esta disponivel na proporgdo média de um exemplar para a faixa de 10 a menos de 15

titulo virtual por unidade vagas anuais pretendidas/autorizadas, de cada uma das unidades curriculares, de todos os

curricular), a proporgéo de cursos que efetivamente utilizam o acervo, além de estar informatizado e tombado junto ao

alunos por exemplar fisico patrimdnio da IES.

passam a figurar da seguinte

maneira para os conceitos 3, 4 Quando o acervo da bibliografia basica, com no minimo trés titulos por unidade curricular,

4eb: esta disponivel na proporgdo média de um exemplar para a faixa de 5 a menos de 10
vagas anuais pretendidas/autorizadas, de cada uma das unidades curriculares, de todos os

Conceito 3 - 13 a 19 vagas cursos que efetivamente utilizam o acervo, além de estar informatizado e tombado junto ao

anuais imani

Conceito 4 - de 6 a 13 vagas patrimonio da IES.

anuais 5 Quando o acervo da bibliografia basica, com no minimo trés titulos por unidade curricular,

Conceito 5 — menos de 6 esta disponivel na proporcdo média de um exemplar para menos de 5 vagas anuais

vagas anuais) pretendidas/autorizadas, de cada uma das unidades curriculares, de todos os cursos que
efetivamente utilizam o acervo, além de estar informatizado e tombado junto ao patriménio
da IES.

Indicador Conceito Critério de Andlise

3.7. Bibliografia 1 Quando o acervo da bibliografia complementar ndo esta disponivel; ou quando o acervo da

complementar bibliografia complementar possui menos de dois titulos por unidade curricular.

(Para fins de autorizagio, 2 Quando o acervo da bibliografia complementar possui, pelo menos, dois titulos por unidade

considerar o acervo da curricular, com dois exemplares de cada titulo ou com acesso virtual.

gigggﬁﬁzfpﬁngﬁm% ano 3 Quapdo 0 acervo Fia bibliografia complemgntar possui, pelo menos, trés titulos por unidade

do curso, se CSTs, ou dois curricular, com dois exemplares de cada titulo ou com acesso virtual.

Eggzgzgggﬁi‘cseiciaturas) 4 Quando o acervo da bibliografia complementar possui, pelo menos, quatro titulos por
unidade curricular, com dois exemplares de cada titulo ou com acesso virtual.

5 Quando o acervo da bibliografia complementar possui, pelo menos, cinco titulos por
unidade curricular, com dois exemplares de cada titulo ou com acesso virtual.
Indicador Conceito Critério de Andlise

3.8. Periodicos 1 Quando ha assinatura/acesso de periddicos especializados, indexados e correntes, sob a

especializados forma impressa ou virtual, menor que 5 titulos distribuidos entre as principais areas do
curso, ou com acervo nao atualizado em relagdo aos ultimos 3 anos.

(Para fins de autorizagao,

considerar os periodicos 2 Quando ha assinatura/acesso de periddicos especializados, indexados e correntes, sob a

relativos as areas do primeiro forma impressa ou virtual, maior ou igual a 5 e menor que 10 titulos distribuidos entre as

ano do curso, se CSTs, ou principais areas do curso, a maioria deles com acervo atualizado em relagéo aos ultimos 3

dois primeiros anos, se anos.

bacharelados/licenciaturas.

Para fins de autorizago, os 3 Quando ha assinatura/acesso de periddicos especializados, indexados e correntes, sob a

critérios de analise passam a forma impressa ou virtual, maior ou igual a 10 e menor que 15 titulos distribuidos entre as

figurar da seguinte maneira: principais areas do curso, a maioria deles com acervo atualizado em relagao aos Ultimos 3

(;onceito 1 —menor que 3 anos.

titulos

Conceito 2 — maior ou igual a 4 Quando ha assinatura/acesso de periddicos especializados, indexados e correntes, sob a

3 e menor que 6

Conceito 3 — maior ou igual a
6 e menor que 9

Conceito 4 — maior ou igual a

forma impressa ou virtual, maior ou igual a 15 e menor que 20 titulos distribuidos entre as
principais areas do curso, a maioria deles com acervo atualizado em relagao aos ultimos 3

anos.
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9 e menor que 12 5 Quando ha assinatura/acesso de periddicos especializados, indexados e correntes, sob a
Conceito 5 — maior ou igual a forma impressa ou virtual, maior ou igual a 20 titulos distribuidos entre as principais areas
do curso, a maioria deles com acervo atualizado em rela¢&o aos ultimos 3 anos.
Indicador Conceito Critério de Analise
3.9. Laboratérios didaticos 1 Quando os laboratérios didaticos especializados ndo estdo implantados; ou ndo existem
especializados: quantidade normas de funcionamento, utilizagdo e seguranca.
NSA para cursos que nao e ann - . -
utilizam laboratérios 2 Quando os laboratérios didaticos especializados implantados com respectivas normas de
especializados funcionamento, utilizagdo e seguranga atendem, de maneira insuficiente, em uma analise
sistémica e global, aos aspectos: quantidade de equipamentos adequada aos espagos
Para fins de autorizagéo, fisicos e vagas pretendidas/autorizadas.
considerar os laboratorios e ann - . -
didaticos especializados 3 Quando os laboratorios didaticos especializados implantados com respectivas normas de
implantados para o primeiro funcionamento, utilizagéo e seguranga atendem, de maneira suficiente, em uma anélise
ano do curso, se CSTs, ou sistémica e global, aos aspectos: quantidade de equipamentos adequada aos espagos
dois primeiros anos, se fisicos e vagas pretendidas/autorizadas.
bacharelados/licenciaturas. . — ; -
4 Quando os laboratérios didaticos especializados implantados com respectivas normas de
Para cursos a distancia, funcionamento, utilizag&o e seguranca atendem, muito bem, em uma anélise sistémica e
verificar os laboratérios global, aos aspectos: quantidade de equipamentos adequada aos espacos fisicos e vagas
especializados da sede e pretendidas/autorizadas.
dos polos T — . -
5 Quando os laboratorios didaticos especializados implantados com respectivas normas de
Para Pedagogia é funcionamento, utilizacdo e seguranga atendem, de maneira excelente, em uma andlise
obrigatorio verificar a sistémica e global, aos aspectos: quantidade de equipamentos adequada aos espagos
Brinquedoteca fisicos e alunos vagas pretendidas/autorizadas.
Indicador Conceito Critério de Analise
3.10. Laboratérios didaticos 1 (Quando os laboratérios didaticos especializados néo estdo implantados; ou ndo existem
especializados: qualidade normas de funcionamento, utilizagao e seguranga.
NSA para cursos que ndo - . . .
utilizam laboratérios 2 Quando os laboratérios especializados implantados com respectivas normas  de|
especializados. funcionamento, utilizagéo e seguranca atendem, de maneira insuficiente, em uma analise
sistémica e global, aos aspectos: adequagao, acessibilidade, atualizagéo de equipamentos e
(Para fins de autorizag&o, disponibilidade de insumos.
nsiderar os laboratéri . . . .
3% ;iigsae::eggﬁggo:s 3 Quando os laboratérios especializados implantados com respectivas normas  de|
implantados para o primeiro funcionamento, utilizacao e seguranga atendem, de maneira suficiente, em uma analise
ano do curso, se CSTs, ou sistémica e global, aos aspectos: adequagao, acessibilidade, atualizagao de equipamentos e
dois primeiros anos, se disponibilidade de insumos.
bacharelados/licenciaturas) . - . .
4 Quando os laboratorios especializados implantados com respectivas normas de
Para cursos a distancia funcionamento, utilizagdo e seguranga atendem, muito bem, em uma analise sistémica e
tl
verificar os laboratdrios global, aos aspectos: adequagao, acessibilidade, atualizagdo de equipamentos e
especializados da sede e disponibilidade de insumos.
dos polos - e . .

P 5 Quando os laboratorios especializados implantados com respectivas normas de
Para Pedagogia é funcionamento, utilizagdo e seguranga atendem, de maneira excelente, em uma analise
obrigatério verificar a sistémica e global, aos aspectos: adequago, acessibilidade, atualizagéo de equipamentos e
Brinquedoteca disponibilidade de insumos.

Indicador Conceito Critério de Analise
3.11. Laboratérios didaticos 1 Quando os laboratérios didaticos especializados nao estao implantados; ou ndo existem
especializados: servi¢os normas de funcionamento, utilizagao e seguranga.
NSA para cursos que ndo . - . . .
2 (Quando os servigos dos laboratorios especializados implantados com respectivas normas

utilizam laboratorios
especializados

(Para fins de autorizagao,
considerar os laboratérios

de funcionamento, utilizagdo e seguranga atendem,de maneira insuficiente, em uma
analise sistémica e global, aos aspectos: apoio técnico, manutengio de equipamentos e

atendimento a comunidade.

Niandn ne cervirne dne IahnratArine aenerializadneg imnlantadne rnm reenactivac nnrmae




didaticos especializados
implantados para o primeiro
ano do curso, se CSTs, ou
dois primeiros anos, se
bacharelados/licenciaturas)
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de funcionamento, utilizagao e seguranca atendem, de maneira suficiente, em uma analise
sistémica e global, aos aspectos: apoio  técnico, manutengdo de equipamentos e
atendimento a comunidade.

4 Quando os servigos dos laboratorios especializados implantados com respectivas normas
Para cursos a distancia, de funcionamento, utilizagéo.e seguranga atendem,~muito bem_, em uma analise sigtémica e
verificar os laboratérios plobal, aos aspectos: apoio técnico, manutengdo de equipamentos e atendimento &
especializados da sede e comunidade.
dos polos 5 Quando os servigos dos laboratorios especializados implantados com respectivas normas
Para Pedagogia é de funcionamento, utilizagao e seguranca atendem, de maneira excelente, em uma andlise
obrigatério verificar a sistémica e global, aos aspectos: apoio  técnico, manutengéo de equipamentos e
Brinquedoteca atendimento a comunidade.
Indicador Conceito Critério de Analise
3.12. Sistema de controle 1 Quando ndo ha sistema de controle de produgdo e distribuicdo de material didatico
de produgéo e distribuicao previsto/implantado.
de material didatico
(logistica) 2 Quando o sistema de controle de produgdo e distribuicdo de material didatico
previsto/implantado é insuficiente para atender & demanda real.
NSA para cursos 3 Quando o sistema de controle de producgdo e distribuigo de material didatico
presenciais, obrigatoério previsto/implantado é suficiente para atender a demanda real.
ara cursos a distancia X N o .
P 4 Quando o sistema de controle de produgéo e distribuicdo de material didatico
previstofimplantado atende muito bem a demanda real.
5 Quando o sistema de controle de producgdo e distribuigo de material didatico
previsto/implantado é excelente para atender a demanda real.
Indicador Conceito Critério de Analise
Quando o Nucleo de Préticas Juridicas ndo esta previsto/implantado; ou nao possui
3.13. Nucleo de 1 regulamento
Préticas Juridicas: especifico.
aividades basicas Quando o Nucleo de Praticas Juridicas previsto/implantado possui regulamento
2 especifico
destinado a realizagdo de praticas juridicas simuladas e visitas orientadas e atende, de
Obrigatério para Mmaneira
cursgs de diI:eito insuficiente, as demandas do curso.
(presencial e a Quando o Nucleo de Préticas Juridicas previsto/implantado possui regulamento
e 3 especifico
distancia), NSA para destinado & realizagao de praticas juridicas simuladas e visitas orientadas e atende, de
. maneira
0s demais cursos suficiente, as demandas do curso.
Quando o Nucleo de Préticas Juridicas previsto/implantado possui regulamento
4 especifico
destinado a realizagdo de praticas juridicas simuladas e visitas orientadas e atende muito
bem
as demandas do curso.
Quando o Nucleo de Préaticas Juridicas previsto/implantado possui regulamento
5 especifico
destinado a realizagdo de praticas juridicas simuladas e visitas orientadas e atende, de
maneira
excelente, as demandas do curso.
Indicador Conceito Critério de Analise

3.14. Nucleo de

Praticas Juridicas:

Quando o Nucleo de Préticas Juridicas com atividades de arbitragem, negociagéo,
conciliagéo,
mediagdo e atividades juridicas reais nao esta previsto/implantado.




atividades de
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arbitragem, 2 Quando o Nucleo de Préticas Juridicas previsto/implantado possui atividades de arbitragem,
negociagao e negociagao, conciliagdo, mediagéo e atividades juridicas reais com insuficiente atendimento
as
mediagéo demandas do curso.
Obrigatorio para 3 |Quando o Nicleo de Praticas Juridicas previsto/implantado possui atividades de arbitragem,
cursos de direito gzgomagao, conciliagdo, mediagéo e atividades juridicas reais com suficiente atendimento
(presencial e a demandas do curso.
distancia), NSA para 4 [Quando o Nucleo de Praticas Juridicas previsto/implantado possui atividades de arbitragem,
os demais cursos negociagao, conciliagdo, mediacio e atividades juridicas reais atende muito bem as
demandas
do curso.

5 Quando o Nucleo de Praticas Juridicas previsto/implantado possui atividades de arbitragem,
negociacao, conciliagdo, mediagéo e atividades juridicas reais com excelente atendimento
as
demandas do curso.

Indicador Conceito Critério de Anélise
Quando a IES néao conta com unidade(s) hospitalar (es) de ensino, prépria(s) ou
3.15. Unidades 1 conveniada(s)
garantidas legalmente por periodo minimo de cinco anos, certificada(s) como Hospital de
hospitalares de Ensino
ensino e complexo pelo MEC/MS (portaria 2.400/07), que seja(m) centro de referéncia regional ha pelo menos 2
assistencial anos.
Quando a IES conta com unidade(s) hospitalar (es) de ensino, prépria(s) ou
s 2 conveniada(s)
Obrigatorio para o garantidas legalmente por periodo minimo de cinco anos, certificada(s) como Hospital de
curso de Medicina Ensino , . - . .
NSA para os dema’is pelo MEC/MS (portaria 2.400/07), que seja(m) centro de referéncia regional ha pelo menos 2
cursc?s que ndo anos e que apresentem condigdes insuficientes de formagao do estudante de medicina.
Quando a IES conta com unidade(s) hospitalar (es) de ensino, prépria(s) ou
contemplam 3 conveniada(s)
garantidas legalmente por periodo minimo de cinco anos, certificada(s) como Hospital de
unidades Ensino
hospitalares de pelo MEC/MS (portaria 2.400/07), que seja(m) centro de referéncia regional ha pelo menos 2
ensino e complexo anos e que apresentem condigdes suficientes de formagao do estudante de medicina.
assistencial Quando a IES conta com unidade(s) hospitalar (es) de ensino, prépria(s) ou
no PPC 4 conveniada(s)
garantidas legalmente por periodo minimo de cinco anos, certificada(s) como Hospital de
Ensino
pelo MEC/MS (portaria 2.400/07), que seja(m) centro de referéncia regional ha pelo menos 2
anos e que apresentem condigdes muito boas de formagao do estudante de medicina.
Quando a IES conta com unidade(s) hospitalar(es) de ensino, prépria(s) ou

5 conveniada(s)
garantidas legalmente por periodo minimo de dez anos, certificada(s) como Hospital de
Ensino
pelo MEC/MS (portaria 2.400/07), que seja(m) centro de referéncia regional ha pelo menos 2
anos e que apresentem condigdes excelentes de formagao do estudante de medicina.

Indicador Conceito Critério de Anélise

3.16. Sistema de

referéncia e

contrarreferéncia

Quando nao esta previsto/implantado o funcionamento do sistema de referéncia e
contrarreferéncia que

assegure a integralidade da atencéo e a resolubilidade dos problemas existentes, nao
permitindo que o

aluno participe do atendimento ambulatorial bem como acompanhe o doente que seja
referido ao hospital

secundario e ao de alta complexidade.
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Quando esta previsto/implantado, de maneira insuficiente, o funcionamento do sistema de

. 2 referéncia e
curso de Medicina, contrarreferéncia que assegure a integralidade da atengo e a resolubilidade dos problemas
NSA para os demais emstgptes, - : .
permitindo que o aluno participe do atendimento ambulatorial bem como acompanhe o
doente que seja
cursos . . L .
referido ao hospital secundario e ao de alta complexidade. |
Quando esta previsto/implantado, de maneira suficiente, o funcionamento do sistema de
3 referéncia e
contrarreferéncia que assegure a integralidade da atengao e a resolubilidade dos problemas
existentes,
permitindo que o aluno participe do atendimento ambulatorial bem como acompanhe o
doente que seja
referido ao hospital secundario e ao de alta complexidade. |
Quando esta previsto/implantado, de maneira muito boa, o funcionamento do sistema de
4 referéncia e
contrarreferéncia que assegure a integralidade da ateng&o e a resolubilidade dos problemas
existentes,
permitindo que o aluno participe do atendimento ambulatorial bem como acompanhe o
doente que seja
referido ao hospital secundario e ao de alta complexidade. |
Quando esta previsto/implantado, de maneira excelente, o funcionamento do sistema de
5 referéncia e
contrarreferéncia que assegure a integralidade da atengao e a resolubilidade dos problemas
existentes,
permitindo que o aluno participe do atendimento ambulatorial bem como acompanhe o
doente que seja
referido ao hospital secundario e ao de alta complexidade.
Indicador Conceito Critério de Analise
3.17. Biotérios 1 Quando nao ha biotério.
Obrigatdrio para o Quando o biotério atende, de maneira insuficiente, as necessidades praticas do
curso de Medicina, 2 ensino.
NSA para os demais 3 |Quando o biotério atende, de maneira suficiente, as necessidades praticas do ensino.
Ccursos que hao
contemplam 4 Quando o biotério atende muito bem as necessidades praticas do ensino.
biotério no PPC
5 Quando o biotério atende, de maneira excelente, as necessidades praticas do ensino.
Indicador Conceito Critério de Andlise |
Quando o curso nao dispde de laboratorios especificos e multidisciplinares para a
3.18. Laboratorios de 1 abordagem dos
ensino diferentes aspectos celulares e moleculares das ciéncias da vida. |
Obriaatéri 2 Quando o curso dispde de laboratérios especificos e multidisciplinares previstos/ :ados|
rigatério para o P .
insuficientes para a abordagem dos diferentes aspectos celulares e moleculares das
. ciéncias da vida
curso de Medicina, L L o e L
NSA para os demais (mclgmdo anatomia, h|stollc.>g|a,. b|9qg|m|ca, farmacologia, flglologla/blgf}3|ca e nica toria)|
considerando, em uma analise sistémica e global, os aspectos: espago fisico, equipamentos
cursos que nao & material . .
de consumo compativeis com a formag&o dos estudantes prevista no PPC, levando-se em
contaa
contemplam N . .
laboratorios de relagdo aluno/equipamento ou material.
Quando o curso dispde de laboratérios especificos e multidisciplinares previstos/implantados
ensino no PPC 3 suficientes

para a abordagem dos diferentes aspectos celulares e moleculares das ciéncias da vida
(incluindo
anatomia, histologia, bioquimica, farmacologia, fisiologia/biofisica e técnica operatdria)
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considerando, em

uma analise sistémica e global, os aspectos: espago fisico, equipamentos e material
de consumo

compativeis com a formac&o dos estudantes prevista no PPC, levando-se em conta
a relagéo

aluno/equipamento ou material. |

Quando o curso dispde de laboratorios especificos e multidisciplinares previstos/implantados
muito bons

para a abordagem dos diferentes aspectos celulares € moleculares das ciéncias da vida
(incluindo

anatomia, histologia, bioquimica, farmacologia, fisiologia/biofisica e técnica operatdria)
considerando, em

uma analise sistémica e global, os aspectos: espago fisico, equipamentos e material
de consumo

compativeis com a formagdo dos estudantes prevista no PPC, levando-se em conta

a relagao

aluno/equipamento ou material. |

Quando o curso dispde de laboratérios especificos e multidisciplinares previstos/implantados
excelentes

para a abordagem dos diferentes aspectos celulares € moleculares das ciéncias da vida
(incluindo

anatomia, histologia, bioquimica, farmacologia, fisiologia/biofisica e técnica operatdria)
considerando, em

uma analise sistémica e global, os aspectos: espacgo fisico, equipamentos e material
de consumo

compativeis com a formagdo dos estudantes prevista no PPC, levando-se em conta
a relagéo

aluno/equipamento ou material.

Indicador

Conceito

Critério de Analise

3.19. Laboratoérios de
habilidades

Obrigatério para o curso
de Medicina, NSA para os
demais cursos que nao
contemplam laboratérios

de habilidades no PPC

1

Quando o curso nédo dispde de laboratdrios com equipamentos e instrumentos em
quantidade e diversidade para a capacitagao dos estudantes nas diversas habilidades da
atividade médica.

Quando o curso dispde de laboratérios previstos/implantados com equipamentos e
instrumentos em quantidade e diversidade insuficientes para a capacitagdo dos estudantes
nas diversas habilidades da atividade médica.

Quando o curso dispde de laboratorios previstos/implantados com equipamentos e
instrumentos em quantidade e diversidade suficientes para a capacitagdo dos estudantes
nas diversas habilidades da atividade médica.

Quando o curso dispde de laboratorios previstos/implantados com equipamentos e
instrumentos em quantidade e diversidade muito boas para a capacitagdo dos estudantes
nas diversas habilidades da atividade médica.

Quando o curso dispde de laboratorios previstos/implantados com equipamentos e
instrumentos em quantidade e diversidade excelentes para a capacitacdo dos estudantes
nas diversas habilidades da atividade médica.

Indicador

Conceito

Critério de Analise

3.20. Protocolos de
experimentos

Obrigatério para o curso
de Medicina, NSA para os
demais cursos que nao
contemplam protocolos
de experimentos no PPC

1

Quando nao ha protocolos dos experimentos previstos/implantados.

2

Quando os protocolos dos experimentos previstos/implantados, prevendo procedimentos,
equipamentos, instrumentos, materiais e utilidades, devidamente aprovados pelo comité de
ética da instituicdo ou formalmente conveniado s&o explicitados e desenvolvidos de maneira
insuficiente para a orientagdo das atividades praticas desenvolvidas nos
ambientes/laboratorios de formagao geral/basica e profissionalizante/especifica, garantindo

0 respeito das normas internacionalmente aceitas (codigos de Niremberg e Helsinki).

Quando os protocolos dos experimentos previstos/implantados, prevendo procedimentos,
equipamentos, instrumentos, materiais e utilidades, devidamente aprovados pelo comité de

ética da instituicdo ou formalmente conveniado séo explicitados e desenvolvidos de maneira
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suficiente para a orientacdo das atividades praticas desenvolvidas nos
ambientes/laboratorios de formagao geral/basica e profissionalizante/especifica, garantindo
o0 respeito das normas internacionalmente aceitas (codigos de Niiremberg e Helsinki).

4 Quando os protocolos dos experimentos previstos/implantados, prevendo procedimentos,
equipamentos, instrumentos, materiais e utilidades, devidamente aprovados pelo comité de
ética da instituicdo ou formalmente conveniado sdo muito bem explicitados e desenvolvidos
para a orientacdo das atividades praticas desenvolvidas nos ambientes/laboratérios de
formagéo gerallbasica e profissionalizante/especifica, garantindo o respeito das normas
internacionalmente aceitas (codigos de Niiremberg e Helsinki).

5 Quando os protocolos dos experimentos previstos/implantados, prevendo procedimentos,
equipamentos, instrumentos, materiais e utilidades, devidamente aprovados pelo comité de
ética da instituicdo ou formalmente conveniado sdo explicitados e desenvolvidos de maneira
excelente para a orientagdo das atividades praticas desenvolvidas nos
ambientes/laboratorios de formagao geral/basica e profissionalizante/especifica, garantindo
o respeito das normas internacionalmente aceitas (codigos de Niiremberg e Helsinki).

Indicador Conceito Critério de Andlise
3.21. Comité de ética em 1 Quando néo existe o comité de ética funcionando.
pesquisa
2 Quando existe o comité de ética funcionando de maneira insuficiente.
Obrigatério para o curso
:e Me_dlcma, NSA para 0s 3 Quando existe o comité de ética funcionando de maneira suficiente e em processo de
emais cursos que nao ~
s homologagao pela CONEP.
contemplam comité de
ética em pesquisa no 4 Quando existe o comité de ética funcionando muito bem e homologado pela CONEP.
PPC
5 Quando existe o comité de ética funcionando de maneira excelente e homologado pela
CONEP.
Relato Global da Dimenséo 3
PESOS POR DIMENSAO
Autorizagdo de Curso
DIMENSAO PESO
ORGANIZAGAO DIDATICO-PEDAGOGICA 30
CORPO DOCENTE E TUTORIAL 30
INFRAESTRUTURA 40
Reconhecimento e Renovagdo de Reconhecimento de Curso
DIMENSAO PESO
ORGANIZAGAO DIDATICO-PEDAGOGICA 40
CORPO DOCENTE E TUTORIAL 30
INFRAESTRUTURA 30

REQUISITOS LEGAIS E NORMATIVOS

Estes itens s@o essencialmente regulatérios, por isso ndo fazem parte do célculo do conceito da avaliagdo. Os
avaliadores apenas fardo o registro do cumprimento ou ndo do dispositivo legal e normativo por parte da instituicdo para que o
Ministério da Educagéo, de posse dessa informag&o, possa tomar as decisdes cabiveis.
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Dispositivo Legal Explicitagao do Dispositivo SIM NAO NSA
Diretrizes Curriculares Nacionais do O PPC esta coerente com as Diretrizes Curriculares
Curso Nacionais? NSA para cursos que ndo tém Diretrizes

' Curriculares Nacionais.

ggs:;zgi gg;";:::rgz:‘g:r'l?::fag;r; A Educagao das Relagdes Etnico-Raciais, bem
e ara% Ensino de gHistéria e Cultura como o tratamento de questdes e tematicas que
Afrn)' o-brasileira e Africana (Resolllu %0 dizem respeito aos afrodescendentes estéo inclusas
CNE/CP N° 01 de 17 de junho de 2%04) nas disciplinas e atividades curriculares do curso?
Titulagdo do corpo docente Tod docente tem f ~ .
(Art. 66 da Lei 9.394, de 20 de dezembro | oo COTPO dOCENte fem formagao em pos-
de 1996) ' graduagao?
Nucleo Docente Estruturante (NDE)
(Resolugdo CONAES N° 1, de O NDE atende a normativa pertinente?
17/06/2010)
Denominagao dos Cursos Superiores [A denominagdo do curso estd adequada ao
de Tecnologia Catalogo Nacional dos Cursos Superiores de
(Portaria Normativa N° 12/2006) Tecnologia?

Dispositivo Legal Explicitagao do Dispositivo SIM NAO NSA

Carga horaria minima, em horas - para
Cursos Superiores de Tecnologia
(Portaria N°10, 28/07/2006; Portaria N°
1024, 11/05/2006; Resolugédo CNE/CP
N°3,18/12/2002)

Desconsiderando a carga horaria do estagio
profissional supervisionado e do Trabalho de
Conclusao de Curso - TCC, caso estes estejam
previstos, 0 curso possui carga horéria igual ou
superior ao estabelecido no Catélogo Nacional dos
Cursos Superiores de Tecnologia?

Carga horaria minima, em horas - para
Bacharelados e Licenciaturas
Resolugdo CNE/CES N° 02/2007
(Graduagéo, Bacharelado, Presencial).
Resolugao CNE/CES N° 04/2009 (Area de
Saude, Bacharelado, Presencial).
Resolugdo CNE/CP 2 /2002
(Licenciaturas)

Resolucdo CNE/CP N° 1 /2006
(Pedagogia)

O curso atende a carga horaria minima em horas
estabelecidas nas resolugdes?

Tempo de integralizagao

Resolugdo CNE/CES N° 02/2007
(Graduagéo, Bacharelado, Presencial).
Resolugio CNE/CES N° 04/2009 (Area de
Salde, Bacharelado, Presencial).
Resolugdo CNE/CP 2 /2002
(Licenciaturas)

O curso atende ao Tempo de Integralizagéo
proposto nas resolucdes?

Condigdes de acesso para pessoas
com deficiéncia e/ou mobilidade
reduzida

(Dec. N° 5.296/2004, com prazo de
implantag&o das condigdes até dezembro
de 2008)

A IES apresenta condigdes de acesso para pessoas
com deficiéncia e/ou mobilidade reduzida?

10

Disciplina obrigatéria/optativa de
Libras
(Dec. N° 5.626/2005)

O PPC prevé a insercéo de Libras na estrutura
curricular do curso (obrigatéria ou optativa, depende
do curso)?

11

Prevaléncia de avaliagio presencial
para EaD

Os resultados dos exames presenciais prevalecem
sobre 0s demais resultados obtidos em quaisquer




(Dec. N° 5.622/2005 art. 4 inciso Il, § 2)

outras formas de avalia¢éo a distancia?

Informagdes académicas

(Portaria Normativa N° 40 de 12/12/2007,
12 |alterada pela Portaria Normativa MEC N°
23 de 01/12/2010, publicada em
29/12/2010)

As informagdes académicas exigidas estao
disponibilizadas na forma impressa e virtual?

Politicas de educagdo ambiental
13 |(Lein®9.795, de 27 de abril de 1999 e
Decreto N° 4.281 de 25 de junho de 2002)

Ha integracdo da educagéo ambiental as disciplinas
do curso de modo transversal, continuo e
permanente?

Consideragoes Finais da Comissao de Avaliadores

233
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GLOSSARIO

Acervo virtual é o conteudo de uma colegéo privada ou publica, podendo ser
e carater bibliografico, artistico, fotografico, cientifico, histérico, documental
Acervo virtual ou misto e com acesso universal via internet.

Condico para utilizagdo, com seguranga e autonomia, total ou
assistida, dos espagos, mobiliarios e equipamentos urbanos, das
Acessibilidade edificagdes, dos servigos de

transporte e dos dispositivos, sistemas e meios de comunicagéo e
informac&o, por

pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida (art. 8°, Decreto n°
5.296/04,

Lei 10.098/00). Acessibilidade pressupde a eliminagao de barreiras
arquiteténicas e

atitudinais e a promogao de tecnologia assistiva para esses alunos.

Andlise que considera a interligacdo de determinados aspectos dentro
Analise sistémica e global de um contexto.

Conjunto de contelidos (grupos tematicos comuns) que compdem os
Areas tematicas do curso de |diferentes

medicina campos do saber. As areas tematicas do curso de medicina sao: Celular e
Molecular, Clinica Médica, Pediatria, Gineco-Obstetricia, Clinica Cirlrgica,
Saude da

Familia, Medicina Social e Satde Coletiva.

) Conjunto de conteudos (grupos tematicos comuns) que compdem 0s
Area do curso diferentes

campos do saber.

Componentes curriculares que possibilitam o reconhecimento, por
Atividades complementares |avaliagéo, de

habilidades, conhecimentos e competéncias do aluno, inclusive adquiridos
fora do

ambiente escolar.

Avaliacéo é o referencial basico para os processos de regulagéo e
Avaliagao supervisao da

Educag&o Superior, a fim de promover a melhoria de sua qualidade
(paragrafo 3°,

artigo 1° do Decreto 5.773/2006).

Registro de documentos, livros, inventarios, escritos, impressos ou
Bibliografia basica quaisquer

gravagbes que venham a servir como fonte para consulta, organizada
pela

identificagdo de cada uma das obras que constitui a bibliografia, por
meio de

elementos como o autor, o titulo, o local de edi¢éo, a editora e outros de
carater

basico.

Registro de documentos, livros, inventarios, escritos, impressos ou
Bibliografia complementar quaisquer

gravacdes que venham a servir como fonte para consulta, organizada
pela

identificagdo de cada uma das obras que constitui a bibliografia, por
meio de
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elementos como o autor, o titulo, o local de edi¢éo, a editora e outros de
carater

complementar.

10.

Colegiado de curso ou
equivalente

Instancia de tomada de decisGes administrativas e académicas
constituida por

representacao discentes e docentes.

1.

Competéncias

Uma competéncia caracteriza-se por selecionar, organizar e mobilizar, na
acao,

diferentes recursos (como conhecimentos, saberes, processos cognitivos,
afetos,

habilidades e posturas) para o enfrentamento de uma situagao-problema
especifica.

Uma competéncia se desenvolvera na possibilidade de ampliagao,
integragao e

complementagao desses recursos, considerando sua transversalidade em
diferentes

situacoes.

12.

Condigdes de formagao do
aluno em relagdo a Unidade

Hospitalar de Ensino

As condices de formagao do aluno em relagéo a Unidade Hospitalar de
Ensino

devem contemplar os seguintes aspectos: oferecimento de residéncia
médica

credenciada pela CNRM, pelo menos nas areas de clinica médica,
pediatria,

cirurgia, ginecologia e obstetricia, salde coletiva e salide da familia;
atendimento

majoritario pelo SUS, nos diferentes niveis de complexidade na atencéo a
saude;

infraestrutura basica constituida por ambulatorios (pelo menos de clinica
médica,

pediatria, ginecologia e obstetricia e cirurgia), unidades de internag&o (pelo
menos

de clinica médica, pediatria, ginecologia e obstetricia e cirurgia), centro
cirurgico e

obstétrico, unidades de urgéncia e emergéncia (clinica, cirurgica e
traumatoldgica),

UTI neonatal, pediatrica e de adultos e instalagdes para o funcionamento do
PSF;

laboratérios de exames complementares (setor de imagens, laboratério
clinico e de

anatomia patoldgica), necessarios nos diferentes niveis de complexidade;
servico de

arquivo e documentagdo médica com acesso ao setor de atendimento
resolutivo de

alto nivel para as urgéncias/emergéncias.

13.

Cursos da area da salde

Os cursos de bacharelado da &rea da saude s&o: medicina, odontologia,
farméacia,

enfermagem, nutrigdo, saude coletiva, fonoaudiologia, fisioterapia e
terapia

ocupacional e educagéo fisica. Os cursos superiores de tecnologia na
area da

saude constam no Catalogo Nacional de Cursos Superiores de Tecnologia.

14.

Diretrizes Curriculares

Nacionais - DCNs

Sao normas estabelecidas pelo Conselho Nacional de Educagio —
CNE que

asseguram a flexibilidade, a criatividade e a responsabilidade das IES na
elaboracédo

dos Projetos Pedagégicos de seus cursos. As DCNs tém origem na
LDB e

constituem referenciais para as IES na organizagdo de seus programas
de
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formagdo, permitindo flexibilidade e priorizagdo de areas de
conhecimento na

construc&o dos curriculos plenos, possibilitando definir multiplos perfis
profissionais

e privilegiando as competéncias e habilidades a serem desenvolvidas
(parecer

CNE/CES 67/2003). Os curriculos dos cursos devem apresentar coeréncia
com as

DCNs no que tange a flexibilidade, a interdisciplinaridade e a articulagéo
teoria e

préatica, assim como aos contelidos obrigatorios, a distribui¢do da carga
horaria

entre 0s nucleos de formacdo geral/basica e profissional, as atividades
complementares e as atividades desenvolvidas no campo profissional.

15. |Disciplina/Unidade Curricular [Parte do contetdo curricular necessaria para a formagédo académica.
Para efeito de avaliagdo, considera-se docente do curso o profissional
16. |Docente regularmente
contratado pela instituigdo e que, no momento da avaliagdo in loco, esteja
vinculado
a uma ou mais disciplinas do curso.
O calculo do docente equivalente a 40 horas é feito pelo somatorio das
17. |Docente equivalente a 40 horas
semanais alocadas ao curso dos docentes previstos/contratados dividido por
horas 40.
O regime de trabalho horista corresponde ao docente contratado pela
18. [Docente horista institui¢ao
exclusivamente para ministrar aulas, independentemente da carga
horaria
contratada, ou que n&o se enquadre em outros regimes de trabalho.
O regime de trabalho em tempo integral compreende a prestagédo de 40
19. [Docentes em tempo integral [horas
semanais de trabalho, na mesma instituicdo, nele reservado o tempo
de, pelo
menos, 20 horas semanais para estudos, pesquisa, trabalhos de
extensao,
planejamento e avaliagéo (Portaria Normativa N° 40). Observag&o: nas IES,
nas
quais, por acordo coletivo de trabalho, o tempo integral tem um total de
horas
semanais diferente de 40, esse total deve ser considerado, desde que pelo
menos
50% dessa carga horaria seja para estudos, pesquisa, extensao,
planejamento e
avaliagéo.
O regime de trabalho em tempo parcial é definido pela Portaria
20. |Docentes em tempo parcial  |Normativa 40
consolidada em 29 de dezembro de 2010.
Espago para o desenvolvimento de trabalho, de ordem técnica-
21. |Espago de trabalho para administrativa e
coordenagao do curso e académica, realizado pelo coordenador.
servigos académicos
Periodo durante o qual um estudante exerce uma atividade temporaria com
22. |Estagio curricular vista a

supervisionado

sua formagéo ou aperfeigopamento profissional e que compde a matriz
curricular e é

supervisionado por docentes do curso de graduagao.
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Estrutura curricular
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Estrutura curricular € composta por varios elementos necessarios para
constituir a

matriz e a proposta curricular do curso de graduagéo seguindo o Projeto
Pedagdgico

do Curso, tendo como base as Diretrizes Curriculares Nacionais.

24. |Extensao A extensdo académica € agdo de uma instituicdo junto a comunidade,
disponibilizando ao publico externo o conhecimento adquirido com o ensino e
a
pesquisa desenvolvidos.
Salas para o desenvolvimento de trabalho, de ordem técnica-

25. |Gabinete de trabalho administrativa e
académica, realizado pelos docentes, coordenadores e técnico-
administrativos.
Organizagao no ambito académico da IES que realiza fungdes de:

26. |Gestao académica estabelecer

objetivos, planejar, analisar, conhecer e solucionar problemas, organizar e
alocar

recursos, tomar decisdes, mensurar e avaliar.

Utiliza-se o termo, nos critérios de analise, quando se trata de avaliagao para

27. |Implantado (a) fins de
reconhecimento e renovagao de reconhecimento de curso ou quando se trata
de
exigéncia de infraestrutura ja disponivel na autorizagao de curso.
A iniciagao cientifica € uma modalidade de pesquisa académica
28. |lIniciacao cientifica desenvolvida por
alunos de graduagéo nas institui¢des de ensino superior em diversas areas
do
conhecimento.
Sao instituicdes, publicas ou privadas, que oferecem cursos de nivel superior
29. |Instituigao de Educacao nos
niveis de graduagéo (cursos superiores de tecnologia, bacharelados e
Superior - IES licenciaturas),
pds-graduacéo e extensao.
Duragdo do curso, prazo previsto para que o estudante receba a
30. |Integralizagao formagao
pretendida; o tempo total deve ser descrito em anos ou fragéo.
E uma estratégia de abordagem e tratamento do conhecimento em que duas
31. |Interdisciplinaridade ou
mais disciplinas/unidades curriculares ofertadas simultaneamente
estabelecem
relagdes de analise e interpretagao de contelidos, com o fim de propiciar
condigdes
de apropriagdo, pelo discente, de um conhecimento mais abrangente e
contextualizado.
Laboratérios especificos e multidisciplinares para a abordagem dos
32. |Laboratérios de ensino diferentes

aspectos celulares e moleculares das ciéncias da vida (incluindo
anatomia,
histologia, bioquimica, farmacologia, fisiologia/biofisica e técnica operatéria).

33.

Laboratorios de habilidades

Laboratérios equipados com diversos instrumentos em quantidade e
diversidade

para capacitagdo dos estudantes nas diversas habilidades da atividade
médica.

34.

Material didatico institucional

E 0 componente essencial da qualidade da comunicagao entre a instituigéo e
0
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aluno, tais como guias, tutoriais € manuais do aluno. Permite executar a
formagéo

definida no Projeto Pedagdgico do Curso, considerando conteldos
especificos,

objetivos, técnicas e métodos.

35.

Mecanismos de familiarizagao

com a modalidade EaD

O discente devera ser informado sobre os processos académicos previstos
paraa

modalidade a disténcia, bem como dos mecanismos de comunicagao e de
interacdo

que seréo disponibilizados. Nesse sentido, séo fundamentais as
capacitagdes e

formagdes especificas, ao longo do curso, para a familiarizagdo em
EaD. E

importante considerar que a democratizagdo da educagéo pressupde
igualdade de

acesso e de condigdes da oferta dos cursos. A elaborag&o dos recursos
didaticos

devera prever as devidas adaptagdes para os alunos portadores de
deficiéncias.

36.

Mecanismo de interagao entre
docentes, tutores, (quando

houver) e estudantes

Compde o conjunto de estruturas de Tecnologia de Informacéo e
Comunicagao (TIC)

e os respectivos procedimentos e as formas de utilizacdo que
caracterizam a

dindmica da comunicagéo e da interagdo entre os sujeitos envolvidos nos
processos

académicos e de ensino e aprendizagem (que sdo, basicamente, os
docentes,

tutores e discentes), no contexto da oferta do curso superior na
modalidade a

distancia. Justifica-se uma vez que os sujeitos deverdo estabelecer
comunicagéo

permanente e continuada em diferentes espagos geograficos e tempos. O
PPC deve

explicitar esses mecanismos de modo a possibilitar ao discente a aquisigao
de

conhecimentos e habilidades, bem como desenvolver a sociabilidade, por
meio de

atividades da comunicagao, interagdo e troca de experiéncias. Nao basta
garantir as

estruturas tecnolégicas de TIC, elas devem ser efetivas na
comunicagdo dos

envolvidos.

Metodologia é a explicacdo minuciosa, detalhada e rigorosa da a¢&o

37. |Metodologia desenvolvida
no método de um processo de ensino ou de um trabalho de pesquisa.
Caracteristicas que definem as questdes econdmicas e sociais da regido no
38. |Natureza econdmica e social |pais

da regiao

onde a IES/curso esta sendo desenvolvido.

39.

NSA - Nao se aplica

Né&o se aplica ao curso ou indicador especifico. Devera ser analisado de
acordo com

as diretrizes curriculares do curso e sera justificado pelo avaliador apés
analise do

Projeto Pedagdgico do Curso — PPC e do Plano de Desenvolvimento
Institucional —

PDI.

40.

Nucleo Docente Estruturante -

NDE

Conjunto de professores, composto por pelo menos cinco docentes do curso,
de

elevada formagdo e titulagdo, contratados em tempo integral ou parcial,
que
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respondem mais diretamente pela concepgéo, implementacao e
consolidagéo do

Projeto Pedagdgico do Curso (Resolugdo CONAES N° 1, de 17/06/2010).

Acompanhamento dedicado aos estudantes para a elaboragdo do

41. |Orientacdo de TCC Trabalho de
Concluséo de Curso (TCC) realizado pelos docentes do curso.
Intervalo de tempo em que se organizam as atividades de ensino perfazendo
42. |Periodicidade a
carga horéria determinada pelo Projeto Pedagdgico do Curso para um
conjunto de
componentes curriculares. Usualmente semestral ou anual; em casos
especificos,
justificados pelas caracteristicas do PPC, pode ter outro regime, como
trimestral ou
quadrimestral.
43. |Periddicos especializados Produgdes especializadas, ordenadas por indice, conforme regra especifica.
Pesquisa é um processo sistematico de construgéo do conhecimento que
44, [Pesquisa tem como
metas principais gerar novos conhecimentos efou corroborar ou refutar
algum
conhecimento pré-existente. E um processo de aprendizagem tanto do
individuo que
a realiza quanto da sociedade na qual esta se desenvolve.
E o instrumento de planejamento e gest&o que considera a identidade da
45. |Plano de Desenvolvimento IES, no
que diz respeito a sua filosofia de trabalho; a misséo a que se propde; as
Institucional - PDI estratégias
para atingir suas metas e objetivos; a sua estrutura organizacional e ao
Projeto
Pedagdgico Institucional com as diretrizes pedagégicas que orientam suas
acgles e
as atividades académicas e cientificas que desenvolve ou que pretende
desenvolver.
Abrangendo um periodo de cinco anos, devera contemplar ainda o
cronograma e a
metodologia de implementagéo dos objetivos; metas e agdes da IES,
observando a
coeréncia e a articulagéo entre as diversas agdes; a manutengéo de padrdes
de
qualidade; o perfil do corpo docente; a oferta de cursos de graduagéo,
pos-
graduagdo, presenciais elou a distancia; a descricdo da infraestrutura
fisica e
instalacdes académicas, com énfase na biblioteca e laboratérios e 0
demonstrativo
de capacidade e sustentabilidade financeiras.
(Decreto n° 5.773/06)
Politicas desenvolvidas no ambito institucional com o propdésito de atender a
46. |Politicas Institucionais miss&o
proposta pela |ES.
S0 agdes utilizadas no processo de ensino-aprendizagem com o objetivo de
47. |Préticas Pedagégicas formar
profissionais nas suas diferentes areas.
Utiliza-se o termo, nos critérios de analise, quando se trata de avaliagao para
48. |Previsto (a) fins de

autorizagdo de curso.
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49,

Producao cientifica, cultural,

artistica e tecnologica.

Podem ser considerados como produg&o cientifica, cultural, artistica e
tecnolégica:

livros, capitulos de livros, material didatico institucional, artigos em
periddicos

especializados, textos completos em anais de eventos cientificos,
resumos

publicados em anais de eventos internacionais, propriedade intelectual
depositada

ou registrada, produgdes culturais, artisticas, técnicas e inovagdes
tecnologicas

relevantes. Publicagdes nacionais sem Qualis e regionais também
devem ser

consideradas como produg&o, considerando sua abrangéncia.

50.

Profissdes regulamentadas

Profissdes regulamentadas sdo aquelas definidas por lei e com
uma

regulamentagao prépria de direitos e garantias.

E o documento orientador de um curso que traduz as politicas

51. |Projeto Pedagdgico de Curso |académicas
institucionais com base nas DCNs. Entre outros elementos, é composto
-PPC pelos
conhecimentos e saberes necessarios a formagéo das competéncias
estabelecidas
a partir de perfil do egresso; estrutura e conteudo curricular; ementario;
bibliografia
basica e complementar; estratégias de ensino; docentes; recursos
materiais;
laboratérios e infraestrutura de apoio ao pleno funcionamento do curso.
Refere-se exclusivamente aos cursos de pos-graduagéo de mestrado e
52. |Stricto sensu doutorado.
A supervisdo sera realizada a fim de zelar pela conformidade da oferta de
53. |Supervisao Educagao
Superior no Sistema Federal de Ensino com a legislacéo aplicada (§ 2°, art.
1°do
Decreto 5.773/2006). Tem como objetivo acompanhar constantemente ou de
forma
periodica as instituicdes de ensino superior (IES) e seus cursos, de forma a
impedir
situacbes de eminente risco e prejuizo aos sujeitos integrantes do
sistema
(estudantes, docentes, pessoal técnico-administrativo) ou reverter uma
situacéo
irregular. Nesse sentido, a supervisao se insere como um meio propulsor &
inducéo
da qualidade.
Séo recursos didaticos constituidos por diferentes midias e tecnologias,
54. |TICs - Tecnologia de sincronas e

Informagao e Comunicagao

assincronas, tais como ambientes virtuais e suas ferramentas, redes sociais
e suas

ferramentas, féruns eletrénicos, blogs, chats, tecnologias de
telefonia,

teleconferéncias, videoconferéncias, TV convencional, TV digital e interativa,
radio,

programas especificos de computadores (softwares), objetos de
aprendizagem,

conteudos disponibilizados em suportes tradicionais (livros) ou em
suportes

eletronicos (CD, DVD, Meméria Flash, etc.), entre outros.

55.

Titulo de Doutor

Segundo nivel da pds-graduagao stricto sensu. Tem por fim proporcionar
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formagéo

cientifica ou cultural ampla e aprofundada, desenvolvendo a capacidade
de

pesquisa e exigindo defesa de tese em determinada area de concentragéo
que

represente trabalho de pesquisa com real contribuigdo para o conhecimento
do

tema. Confere diploma de doutor. Ser&o considerados os titulos de
doutorado, 0s

obtidos em Programas de Pés-Graduagao Stricto Sensu, avaliados e
reconhecidos

pelo MEC, ou os titulos obtidos no exterior e revalidados por
universidades

brasileiras.

Curso em éarea especifica do conhecimento com dura¢do minima de 360

56. |Titulo de Especialista (p6és-  |horas (ndo

computando o tempo de estudo individual ou em grupo sem assisténcia

graduagdo lato sensu) docente,

nem o destinado a elaboragdo do trabalho de conclusdo de curso) e o prazo

minimo

de seis meses. Pode incluir ou ndo o enfoque pedagégico. Confere

certificado (Cf.

Resolugdo CNE/CES n° 01/2007).

Primeiro nivel da p6s-graduacéo stricto sensu. Tem por fim proporcionar
57. |Titulo de mestre formagéo

cientifica ou cultural, desenvolvendo a capacidade de pesquisa e exigindo

defesa de

dissertagdo em determinada area de concentragdo que represente

trabalho de

pesquisa/produto com real contribuigdo para o conhecimento do tema.

Confere

diploma de mestre. Serdo considerados os titulos de mestrado

académico e

profissional, obtidos em Programa de Pés-Graduagdo Stricto Sensu,

avaliado e

reconhecidos pelo MEC, ou titulos obtidos no exterior e revalidados

por

universidades brasileiras.

Curso ofertado inteira ou parcialmente em mais de um turno (manhé e tarde;
58. |Turno integral manhd

e noite; tarde e noite) exigindo a disponibilidade do estudante por mais de 6

horas

didrias, durante a maior parte da semana.

Curso em que a maior parte da carga horéria é oferecida até as 12h, todos
59. [Turno matutino os dias

da semana.

Curso em que a maior parte da carga horéria é oferecida ap6s as 18h, todos
60. |Turno noturno os dias

da semana.

Curso em que a maior parte da carga horéria é oferecida entre as 12h e as
61. |Turno vespertino 18h,

todos os dias da semana.

O tutor a disténcia atua a partir da instituigdo mediando o processo
62. |Tutoria a distancia pedagogico com

estudantes geograficamente distantes e referenciado aos polos de apoio
presencial.
Séo atribuigdes do tutor a distancia: esclarecimento de duvidas pelos foruns
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de

discuss&o na internet, pelo telefone, participagdo em videoconferéncias;
promover

espacos de construgéo coletiva de conhecimento, selecionar material de
apoio e

sustentagao tedrica aos conteudos; participar dos processos avaliativos de
ensino-

aprendizagem.

63.

Tutoria presencial

O tutor presencial atende aos alunos nos polos, em horéarios
preestabelecidos. Sao

atribuicdes do Tutor presencial: auxiliar os alunos no desenvolvimento
de suas

atividades individuais e em grupo, fomentando o habito da pesquisa,
esclarecendo

davidas em relag&o a conteudos especificos, bem como ao uso das
tecnologias

disponiveis; participar de momentos presenciais obrigatérios, tais como
avaliagdes,

aulas praticas em laboratérios e estagios supervisionados, quando se
aplicam.

64.

Unidade curricular

Unidade curricular é a unidade de ensino com objetivos de formagao
préprios,
correntemente designados por cadeiras ou disciplinas.

65.

Unidade Hospitalar de Ensino

A Unidade Hospitalar de Ensino propria ou conveniada devera estar
garantida

legalmente por periodo minimo de dez anos, certificada como Hospital de
Ensino

pelo MEC/MS (Portaria 2.400/07) e que seja centro de referéncia regional ha
pelo

menos dois anos.

66.

Vagas anuais autorizadas

NUmero de lugares destinados ao ingresso de estudantes em curso
superior,

expressas em ato autorizativo, correspondente ao total anual, que a
instituicdo pode

distribuir em mais de um processo seletivo. No caso das instituicdes
auténomas,

consideram-se autorizadas as vagas aprovadas pelos colegiados
académicos

competentes e regularmente informadas ao Ministério da Educacéo, na
forma do art.

28 do Decreto 5.773/2006.

67.

Vagas anuais implantadas

NUmero total de vagas expressas em ato autorizativo. No caso de
instituigdes com

autonomia, o avaliador deve verificar nos processos seletivos constantes dos
editais

expedidos pela institui¢do.
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Tabela 10. Documentos selecionados e sistematizados em categorias em educacédo farmacéutica

Documento

COMPETENCIAS

MATRIZ DE COMPETENCIAS

EDUCAGAO

PERFIL PROFISSIONAL

A Competency
Framework for
Pharmacy
Practitioners: general
level handbook
(2004)

E a habilidade de realizar um trabalho ou tarefa. Uma
competéncia é uma qualidade ou caracteristica da pessoa
relacionada com o desempenho eficaz ou superior. Isto é

composto por Varias coisas, como motivagoes, as motives,
tragos e habilidade. A competéncia comportamental
descreve o comportamento tipico observado quando
executores eficazes aplicar motivos, tracos ou habilidade
para tarefas relevantes de emprego.

E uma coleg&o de competéncias que
s80 pensadas para serem centrais
para uma performance efetiva.

As organizagdes definem competéncias de diferentes formas. O
NHS identifica trés modelos principais de competéncia. O
modelo educacional incide sobre 0 que uma pessoa precisa

saber ou ser capaz de fazer até o final de um periodo de
aprendizagem, geralmente sob a forma de resultados de
aprendizagem definidos. Avaliacéo é geralmente referenciado-
norma ou grau-relacionado.
Pés-graduacio e desenvolvimento profissional continuo dever
ser orientado pelo ensino das necessidades identificadas na
pratica.

Desarrollo de la
préctica de farmacia:
Centrada em la
atencion del paciente
(2006)

Nos ultimos anos houveram mudangas na formagao nas
ciéncias da satde fazendo uma abordagem para
aprendizagem baseada em problemas. Questdes de
farmécia com base nos curriculos foram introduzidas nas
universidades de varios paises, incluindo o Reino Unido,
Australia, Holanda e Africa do se pode comparar a préatica.
Em alguns paises, sdo definidos os resultados de
competéncias (Unidades Padrdes) com as quais se pode
comparar a pratica. Estes padroes sdo usados para avaliar
os conhecimento e habilidades dos profissionais de satde
através de exames de pré-registro ou no desenvolvimento
profissional continuo (CPD).

A farmdcia se pratica através de uma ampla gama de cenarios
novos e tradicionais, e de niveis de tomada de decisdo. Como
membros da equipe de salde, os farmacéuticos necessitam
poder assumir muitas funcGes diferentes. Para descrever esses
papéis se introduziu por parte da OMS e pela FIP o conceito do
"farmacéutico sete estrelas". Os farmacéuticos tem o potencial
para melhorar os resultados terapéuticos e a qualidade de vida
dos pacientes com os recursos disponiveis e devem situar-se
adequadamente dentro do sistema de assisténcia sanitaria. A
Formacéo farmacéutica tem a responsabilidade correspondente
de apontar os graduados que seriam competentes para prestar a
atencdo farmacéutica. As competéncias resultantes contribuirdo
para a garantia da qualidade proporcionando padrées facilmente
acessiveis a partir dos quais se pode medir a prética.

O perfil dos farmacéuticos sete estrelas,
acrescentando a oitava estrela pelo Manual de
Desenvolvimento da Pratica Farmacéutica é
bastante coincidente com a proposta de
competéncias genéricas propostas para a APS:
m cuidador (cuidador);

m tomador de decisdo (decisor);

m comunicador;

m lider;

m gerente (gestor);

m cterno aprendiz;

m educador, e
m pesquisador.

Propuesta de
Acreditacion para
carreras de Farmacia
de América Latina
(2006)

Conjunto de habilidades e competéncias que
identificam a formac&do de uma pessoa para
assumir, sob condigdes 6timas, as
responsabilidades do desenvolvimento de
papéis e tarefas de uma profisséo especifica. E
um resumo do conhecimento e habilidades a
serem adquiridos durante os seus estudos, um
itulado. Este conhecimento e as habilidades
devem proporcionar ao aluno a formagéo
tedrica e pratica de base sélida que permita a
sua aplicacéo a diferentes ambientes
profissionais. Conjunto de exigéncias a serem
cumpridas para uma pessoa que é considerado
capaz de exercer uma profissdo




A Framework for
Pharmacist
Development in
General Pharmacy
Practice
(2007)

E a habilidade de realizar um trabalho ou tarefa. Uma

competéncia € uma qualidade ou caracteristica da pessoa

realacionada com o desempenho eficaz ou superior. Isto é

composto por Varias coisas, como motivagoes, as motives,
tracos e habilidade. A competéncia comportamental
descreve o comportamento tipico observado quando

executores eficazes aplicar motivos, tracos ou habilidade

para tarefas relevantes de emprego.

E uma colego de competéncias que
s80 pensadas para serem centrais
para uma perfomace efetiva.

As organizagdes definem conpeténcias de diferentes formas. O
NHS identifica trés modelos principais de competéncia. O
modelo educacional incide sobre o que uma pessoa precisa
saber ou ser capaz de fazer até o final de um periodo de
aprendizagem, geralmente sob a forma de resultados de
aprendizagem definidos. Avaliacéo é geralmente referenciado-
norma ou grau-relacionado.
Pé6s-graduacéo e desenvolvimento profissional continuo dever
ser orientado pelo ensido das necessidades identificadas na
pratica.
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Professional
Competencies for
Canadian
Pharmacistis at Entry
Practice
(2007)

As competéncias exigem como um pré-requisito minimo a
realizagdo de um bacharelado credenciado no programa de

graduagdo em farméacia. Reconhece-se que 0s
conhecimentos, habilidades e atitudes adquiridas na
realizagdo de um programa credenciado ira fornecer a base
para todas as competéncias.

Grupo de Trabalho
em Educacao
Farmacéutica — Plano
de Agéo 2008-2010
(2008)

O desenvolvimento de sistemas educacionais 6timos
deveria progredir através de um ciclo que primeiro procure
avaliar e entender as necessidades locais. Apo6s
determinadas as necessidades locais, 0s servi¢os
(amplamente falando) requeridos para suprir tais
necessidades sdo entdo definidos — tais como pesquisa e
desenvolvimento, produgdo, distribui¢éo, cuidados com o
paciente e salde publica. As competéncias dos
profissionais deverao, entéo, ser alinhadas para possibiltar
uma qualidade 6tima na execugdo desses servicos. Desse
modo a educacéo devera ser direcionada para a preparagao
de profissionais de forma possibilitar o desenvolvimento
destas competéncias.

O Plano de Agéo 2008-2010 reconhece a importancia da
educagdo continua do pré-servico educacional para a
continuidade do desenvolvimento profissional no
desenvolvimento de uma visao e uma estrutura para o
desenvolvimento de competéncias (competency framework). A
educacgdo farmacéutica, neste contexto, refere-se a educagéo
continua relacionada com o ensino de um grupo de trabalho
competente em fornecer servigos farmacéuticos no seu &mbito
geral

| Férum Nacional de
Educacéo
Faramcéutica: o
farmacéutico que o
Brasil necessita
(2008)

A oferta de p6s-graduacéo: estimular a criacdo e
direcionamento da p6s-graduacdo para as necessidades do SUS
em AF, gerando condigdes para a inclusao de profissionais dos
servigos de salde nos programas; determinar a responsabilidade

de farmacéuticos, servigos de salde e programas de
posgraduacéao na geragdo e aplicagdo de pesquisas,
conhecimentos e préaticas direcionados para contribuir com a
melhoria dos servicos de AF e da qualidade de vida da
populagéo; fomentar e fortalecer os programas de residéncia
multiprofissional.
O fomento para a pesquisa: promover a articulagéo entre os
6rgéos de fomento, regulagdo e o Ministério da Sadde para
ampliagdo de fomento de pesquisa em estudos aplicados na AF
e o cuidado em saude; formalizar a subérea de conhecimento na
area da farméacia no CNPq, que inclua a AF e temas
relacionados; adequar a avaliagdo da pesquisa e as diretrizes
editoriais para a area de AF.
Integracdo academia-servicos de salde: promover atividades

formativas de farmacéuticos, em nivel de graduacéo e pos-




graduagao, em servigos de salde em todos os niveis de aten¢do
e todo 0 Ambito de atuagéo do farmacéutico, incluindo a gestéo
dos servicos e atengdo basica; estabelecer didlogo com os
gestores e formas regulamentadas de oferta de stagios no SUS.
Qualificagdo dos profissionais dos servicos: criar e implementar
a educagdo continuada dos profissionais farmacéuticos atuantes
nos servicos de satde publicos e privados; desenvolver a
formacéo de profissionais de nivel técnico para o trabalho
auxiliar ao farmacéutico nas unidades de saide.
Avaliacéo dos cursos de graduacdo: promover a definicdo da
carga horaria minima; definir a ecessidade de submissdo das
propostas de abertura de novos cursos de farméacia ao controle
social e/ou a outras formas de regulacéo; inserir formas de
avaliacdo das mudancas no modelo de formagao do
farmacéutico para o atendimento das necessidades do sistema
de sadde no sistema de avaliagao dos cursos de graduagéo do
INEP.
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Scope of
Contemporary
Pharmacy Practice:
Roles,
Responsabilities, and
Functions of
Pharmacists and
Pharmacy Technicians
(2009)

COMPETENCY: Conhecimento, habilidade, atitude ou
valor que é essencial para a prética do profissional. Um
farmacéutico deve dominar uma variedade de
competéncias para ganhar competéncia em sua profisséo.
COMPETENCE: A capacidade de executar seus deveres
com precisdo, fazer julgamentos corretos e interagir
adequadamente com os pacientes e colegas. A competéncia
profissional é caracterizada por boa resolucéo de problemas
e habilidades de tomada de deciséo, uma base sélida de
conhecimentos, bem como a capacidade de aplicar o
conhecimento e experiéncia para diversas situagdes de
assisténcia ao paciente.

O alinhamento da matriz de
competéncias da AACP, ACPE e
NABP seve as necessidades dos
profissionais e dos pacientes
abordando tanto as atividades
préticas atuais e em evolugao. As trés
amplas areas de competéncia -
Cuidado ao Paciente, Gerenciamento
de Sistemas e Saude Publica -
também refletem uma matriz que é
usada neste documento para
descrever as areas de prética do
farmacéutico.

A missédo da educacdo farmacéutica é preparar os graduando
quem fornecerdo o cuidado centrado no paciente que garante
6timos resultados em terapia medicamentosa e fornece
fundamento para especializagdo em &reas especificas da préatica
faramcéutica; participar no ensino para pacientes, outros
fornecedores de cuidado a saude e futuros farmacéuticos;
realizar pesquisas e atividades escolares; e fornecer servico e
lideranga para a comunidade. Para educagéo farmacéutica, a
Associacdo Americana da Faculdade de Farméacia (AACP)
Centro para 0 Avanco na Educacdo Farmacéutica (CAPE)
Resultados Educacionais fornecem uma matriz que integra o
profissionalismo, prética interprofissional, atitudes e
comportamentos éticos e ciéncia basica através de trés
resultados educacionais esperados: Cuidado Farmacéutico,
Sistemas de Gerenciamento e Salde Publica para encontrar o
mandato da miss&o. Os Resultados Educacionais séo as
competéncias que devem ser
conseguida por uma pds-graduacdo de um programa de
graduacdo profissional em farmécia antes de entrar na forca de
trabalho.

The WHO UNESCO
FIP Pharmacy
Education Taskforce
(2009)

DEFININDO EDUCACAO FARMACEUTICA: Para os fins e
efeitos da Forca Tareda, quando utiliza-se o termo educagao
farmacéutica, é compreendido que isto se refere ao desenho

educacional e a capacidade de desenvolver a forga de trabalho

para uma diversidade de configuracdes (por exemplo,
comunidade, hospital, pesquisa e desenvolvimento académico)
em diferentes niveis de prestacéo de servi¢os e competéncias

farmacéuticos) e no ambito da educagéo (por exemplo, cursos
de graduagdo, p6s-graduacdo e de aprendizagem ao longo da
vida). Essa conceituacdo multidimensional encarna uma
abordagem sistematica para o desenvolvimento da educagao
que permite e suporta uma forga de trabalho de cuidados a

(por exemplo, pessoal, apoio técnico, farmacéuticos e cientistas

salde especializada e sust3entavel para efetivamente melhorar a




salide. EDUCAGAO BASEADA NAS NECESSIDADES: é
uma estratégia que pede para um determinado sistema avaliar as
necessidaded de uma comunicade e eles desenvolvem (ou
adaptam) o sistema educativo de apoio em conformidade.
Demandas de cuidados a salde séo incrivelmente diversas e
complexas, muitas vezes variando amplamente dentro e entre
regides. Embora amplo, matrizes gerais podem ser benéficos a
nivel macro; sistemas "tamanho Gnico" ndo oferecem a
autenticidade necessaria para apoio e sustentabilidade a nivel
micro
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A Global Competency
Framework
(2010)

Conhecimentos, habilidades, comportamentos e atitudes
que um individuo acumula, desenvolve e adquire atravez
da educacdo, treinamentos e experiéncias de trabalho.

Uma colegdo completa de
competéncias que sdo pensadas para
serem essenciais para a performace.

Um dos primeiros profissionais de salde a aplicar
universalmente os conceitos para desenvolver um quadro de
competéncia global foi a medicina. A Federagdo Mundial de
Educacéo Médica (WFME) tém uma prioridade para garantir

que as competéncias dos médicos sdo globalmente aplicaveis e
transferiveis, acessivel e transparente. De acordo com a WFME,
as normas internacionais podem ser definidos para a educagao
médica béasica, levando em conta as varia¢des dos paises devido
as diferengas no ensino, a cultura, condi¢des sécio-econdmicas
e sistemas de salde, entre outros. No entanto, a base cientifica
da medicina é universal. Acreditamos que essa orientagdo
também é possivel para a farmécia. Por estas razéo, o FIP Forca
Tarefa de Educacdo Farmacéutica tem trabalhado por varios
anos para desenvolver um quadro de competéncias global de
servigos farmacéuticos. Mais informagdes sobre o Forca Tarefa
de Educagao Farmacéutica , o escopo das atividades e como se
envolver esta disponivel nas paginas 10-11 deste livreto.

National Competency
Standards Framework
for Pharmacists in
Australia

(2010)

O conceito de competéncia ndo é novo, mas tem granhado
mais pertinéncia recentemente por meio de iniciativas
como o treino baseado em competéncias, credenciamento e
registro profissional. Esforcos passados para articular
padrdes de competéncias para farmacéuicos na Australia
centrou em mostrar o &mbito da pratica profissional
possivel. O Padrao de Competéncoa descreve as
habilidades, atitudes e outros atributos (incluindo valores e
crengas) atingido por um individuo baseando no
conhecimento (adquirido por meio dos esdudos na
graduagdo) e experiéncia (adquirido por meio da prética
subsequente) o qual em conjunto permite que o individuo
pratique como um farmacétuico de forma eficaz.

O Padrdo de Competéncias nesta
Matriz Nacional inclui critério de
performace que especifica o nivel de
perfomace esperada de um
farmacéutico competente. Eles focam
apenas nos apectos chave da
performace e espressa 0 que um
profissional competente deve fazer
em termos de resultados e
comportamentos observaveis. Isso
permite o Padrdo de Competéncia
servir com uma medida externa da
performace esperada contra a qual
performace real pode ser acessada. A
Matriz desceve, em termos
genéricos, 0s conhecimentos,
habilidades e atributos que sdo
centrais para a performace do
faramcétuico efetivamente e para um
padréo aceitavel através de uma
gama de atividades préticas do
profissional na Austrélia.

Dentro das escolas de farméacia os farmacéuticos sao envolvidos
na educacao e formagdo de estudantes de graduacéo e pos-
graduacdo. Eles geralmente irdo ter a 6tima profundidade de
conhecimento dos conceitos educacionais e processos de acesso
e geralmente irdo o envolvimento na pesquisa. Elemento 1 -
Entendendo a teoria educacional e pricipios: 1. Entender a
importancia do aprendiz para o processo educacional; 2.
Entender a necessidade de fornecer multipla e diversa
oportunidade de aprendizagem para aprendizes adultos; 3.
Entender a aplicagdo dos padrdes de competéncias ou objetivos
da aprendizagem para o curriculo/ design de contetdo.
Elemento 2 - Facilitar o aprendizado: 1. Identificar as lacunas
no conhecimento, habilidades e comportamento profissional; 2.
Selecionar ou desenvolver aprendizagem para atender as
necessidadees do aluno; 3. Garantir recursos educativos e
atividades para cativar e relevent entrega e informacdes
posteriores; 4. Empregar estratégias para reforgar e esclarecer o
contelido educacional; 5. Garantir ligagGes estratégicas no
contelde onde as atividades constituem parte de um curso do
estudo. Elemento 3 - Avaliar os resultados de aprendizagem: 1.
Usar ferramentas validas, confiaveis e apropriadas e estratégias
de avaliar o aprendizado; 2. Registros e relatérios de avaliagdo
de resultados de forma exata, oportuna e aproriada; 3. Procura e

Nivel de desempenho tem sido apresentada
como uma dimenséo da pratica profissional
que é sustentada pela experiéncia do
praticante individual. Como descrito acima,
espaco da pratica é uma dimenséo da pratica
profissional que pode ser definido através dos
dominios dos Padrdes de Competéncia.
Juntas, as duas dimensdes do &mbito da
pratica e nivel de desempenho descrevem o
perfil prética profissional de um farmacéutico




aplicacéo de feedback construtivo dos aprendizes e parem em

atividades educacionais/ materiais e estratégias de avaliacdo; 4

Participacdo na moderagao dos resultados e processos de

adjudicacéo de acordo com a politica estabelecida e
procedimento.
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Safe Effective
Pharmacy Practice:

farmécia de uma forma profissional e culturalmente

As competéncias sdo divididas em sete areas: 1) Pratica de

Profissionalismo é abarcado por um conjunto
de atitudes, conhecimentos e habilidades com
base na competéncia clinica, habilidades de
comunicacdo, a ética, as exigéncias sociais e
legais resultantes da aplicagéo de

comportamentos que demonstram um
compromisso com a exceléncia, respeito,
integridade, a empatia e responsabilidade.

Compentence competente; 2) Contribuir para a qualidade no uso dos
P medicamentos; 3) Fornecer Cuidados de Sadde Primérios;
Standards for the . H o S
. 4) Aplicar habilidades gerenciais e de organizagao; 5)
Pharmacy Profession isa e f - de inf . -
(2011) Pesquisa e fornecimento de informagdes; 6) lepensar
medicamentos; 7) Prepare Produtos Farmacéuticos.
Leadership
Competency Os servicos de entrega ao pacientes, usuarios dos servicos,
Framework for cuidadores e o publico esta no coragdo da Matriz de
Pharmacy Competéncias de Lideranca para Profissionais
professionals Farmacéuticos.
(2011)

A Matriz de Competéncias de
Lideranca para Profissionais
Farmacéuticos é construido no
conceito de lideranga compartilhada
onde a lideranga ndo esté restrita a
pesso que detém a designacéo do
papel de lideranga, e onde ha um

sentimento comum da
responsabilidade so sucesso da
organizag&o e dos servigos. Atos de
lideranca pode vir de qualquer um na
organizacéo, conforme o caso em
diferentes tempos, e sdo focados na
conquista do grupo ao invés do
indiviual. A matriz de competéncia
de lideranca para profissionais
farmacéuticos descreve as
competéncias de liderancas que os
farmacéuticos e os técnicos em
farmacia precisam tornar mais
ativamente envolvido no
planejamento, dispensagao e
transformacéo dos servigos
farmacéuticos.

Para profissionais farmacéuticos de empresas de educagéo
formal e a formagcéo de seus cursos abrangem uma ampla gama
de tdpicos. Os exemplos da prética sujacente e aprendizado e
desenvolvimento utilizados ao longo do quadro promove
estudantes com o contexto no qual eles sao habeis a relacionar
com a préatica e o tipo de atividades de desenvolvimento que
eles podem realizar para atingir cada elemento. O Guia para

Profissionais de farmécia qualificados sao
muitas vezes envolvidos em trabalhos
relacionados aos pacientes, clientes e outros
agentes e &0 0s que estdo experimentando
como cuidados de saide no dia-a-dia trabalha
em acdo. Eles muitas vezes comprometem
mais educagdo, treinamento e oportunidades
de desenvolvimento profissional para
consolidar e desenvolver suas habilidades e
conhecimentos na prética diaria. Eles estao
numa posi¢ao Unica para desenvolver
experiéncia em gestdo e lideranga,
relacionamento eficaz com outras pessoas,
departamentos e formas de trabalho; e para
influenciar a forma como os pacientes

e é endossado pelo Concelho de Chefees de Farmécia.

integracdo do Quadro de Competéncias de Lideranca Clinica na
Educacéo e Treinamento apoia 0 desenvolvimento de lideranga
e gestdo do design do curriculo dentro das Escolas de Farméacia

experimentam cuidados de satde ao lado de
melhoria de processos e sistemas de prestagao
de cuidados. As atividades especificas, tais
como auditoria clinica e de investigacéo
também oferecem a oportunidade de aprender
habilidades de lideranga e gestdo. Como
membros estabelecidos da equipe, equipes de
area, empresa ou diretores de confianca ou
como proprietérios de farmécias e parceiros,
eles sdo capazes de desenvolver suas
habilidades de lideranca, contribuindo
ativamente para o funcionamento da

organizagao e para a forma como os cuidados
sdo prestados em sistemas complexos e




populagdes.
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Identifying and
Defining
Competencies:
Exploitation of results
- recommendations on
compentency
curriculum for
professional
pharmacists
(2011)

A competéncia de um profissional refere-se a uma
abrangente capacidade do individuo de efetuar. A partir das
perspectivas partilhadas dos pacientes, sociedade civil e
empreendedores, “"competéncia” sugere um expectativa de
efetividade, comportamento persistente do profissional de
salide. Uma competéncia (competence) é um item
descontruido ou tarefa funcional relacionada ao trabalho do
profissional de satide. Uma competéncia (competency)
representa qualidades ou atributos individuais das
atividades profissionais, 0 como do desempenho.

As Competéncias séo caracteristicas (conhecimento,

Educacéo deve ser considerada como continua, enquanto um
adequado, educagdo baseada em competéncias pode preparar o
farmacéutico a entrar na pratica, nenhum programa profissional

pode fornecer ou desenvolver todos os conhecimentos,
habilidades, atitudes e valores que um farmacéutico ira sempre
necessitar. Isto requer uma combinagdo de uma apropriada
fundacéo educacional de pré-servico, formagdo em servico,
experiéncia de trabalho em méos, e aprendizagem ao longo da
vida. (Rouse, 2005). A Educagédo Continuada (CE) é geralmente
compreendida como o significado de participagdo em cursos
didaticos, que frequentemente resulta no profissional recebendo
alguma forma de “crédito™ ou recompensa, o que em alguns

paises é um requisito para permanecer em um registro
profissional ou relicenciamento (Grout 2001; IPD 1997). O CE
ndo necessariamente significa aprendizado adequado para
atingir a competnéncia do profissional.

Competencias del
farmacéutico para
desarrollar los
Servicios
farmacéuticos (SF)
basados em Atencion
Primaria de Salud
(APS) y las Buenas
Practicas em
Farmacia (BPF)
(2012)

habilidades e atitudes) das pessoas, que demonstram
quando executam uma tafefa ou realizam um trabalho e
estdo relacionados com o desempenho exitoso em uma
atividade, trabalho ou de outra natureza (OPS/OMS,
(Organizacion Panamericana de la Salud; Organizacion
Mundial de la Salud). Sistemas de
salud basados en la Atencién Primaria de Salud:
Estrategias para el desarrollo de los equipos de APS.
Washington DC: OPS/OMS; 2008). Competéncias
Especificas: sdo proprias das fungdes que deve realizar
uma unidade organizativa como as quipes de APS, ligadas
aos processos e contribuigdes individuais e coletivas
dependentes dos conhecimentos e habilidades. Sdo
inerentes a cada profissdo e predominam os aspectos
técnicos. Whiddett e Hollyforde (2003) definem um quadro
de competéncias como um conjunto de competéncias
fundamentais para um desempenho valioso (Whiddett, S.,
and Hollyforde, S. A Practical Guide to Competencies —
How to enhance individual and
organizational performance. 2nd Edition. New York:
Chartered Institute of Personnel and

Development; 2003).

Uma das maiores dificuldades para assegurar o
desenvolvimento de competéncias profissionais € ter uma
avaliagdo para garantir que os aspectos ndo-cognitivo, tais
como as atitudes e habilidades foram alcancados durante o

processo de formagdo. Quanto as competéncias dos

farmacéitico e profissionais de satde, Brasil, no documento
"Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de Farméacia",
indica que as comppeténcias se classificam em gerais (comuns
a todos os profissionais de sadde) e especifica (para &mbitos
especificos de cada profissional) neste caso, do farmacéutico
(Brasil, 2012). O fim também é uma constante nos documentos
relativos a atividade faramcéutica, de tal maneira que o informe

da VIl Conferéncia Panamericada de Educagdo Farmacéutica

(2010) mendiona da necessidade de definir mais

detalhadamente as competéncias do farmacéutico para este
novo ciclo, utilizando como referencia, o documento “Plano
Bésico de Educagio Farmacéutica" (1998). Este mesmo
informe destaca que o farmacéutico dos servicos de sauide,
requer de conhecumentos para o uso de ferrramentas de gestéo,
na area regulatdria e para avaliacdo da famracoterapia dos
pacientes, que lhes permitam participar na geragdo de politicas
publicas em satde. Do anterior se depreende, ademais, a

necessidade de desenvolver habilidades de comunicagéo e




lideranca, para responder a mudanca de paradigmas, hoje
centrado mais no paciente do que no medicamento.

Nao hé ideal Unico de educacéo e formacéo (sic) de produtos
farmacéuticos modelo a escala mundial, mas ha conceitos
comuns, principios e praticas que devem ser utilizadas pelos
responsaveis pela educacéo farmécia para atender as
necessidades da sociedade a nivel local, regional e global (FIP,
2005). O Desenvolvimento Profissional Continuado (DPC) é
um componente de aprendizagem e desenvolvimento que
ocorre depois de completado a formag&o de p6s-graduagéo.
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Pharmacy education
Taskforce: A global
Competency
Framework
(2012)

Conhecimento, habilidades, comportamentos e atitudes que
um individuo acumula, desenvolve e adquire através da
educacdo, treino e experiéncia de trabalho.

Competéncias refere-se ao
conhecimento, habilidades,
comportamentos e atitudes que um
individuo acumula, desenvolve e
adquire através da educagdo, treino e
experiéncia de trabalho. Tomados em
conjunto podem ser formulados em
matriz que pode contribuir no sentido
de apoiar o desenvolvimento
profissional, dentro de um individuo
para uma performace efetiva e
sustentavel. A Matriz esta
fundamentada nos resultados da
educacdo inicial e formagcéo,
consequentemente este documento
sera de interesse e aplicavel para
lideres, educadores, reguladores e
profissionais que estdo trabalhando
para harmonizagéo global das
expectativas com base na pratica
para 0s nossos profissionais. A
Matriz de Competéncias Globais
(GbCF) contém um conjunto central
de competéncais comportamentais
sintetizado nos documentos referidos
que podem ser a aplicados de forma
geral para a forca de trabalho

far4macéutico no mundo todo.

Iniciativas de Educagdo da FIP fornecem uma plataforma
global para intercdmbio, mentoreamento e aprendizado para
lideres e académicos, focando no desenvolvimento de
habilidades de lideranca e gerenciamento académico e de
habilidades pedagdgicas. A Forca de Trabalho da Educagao
Farmacéutica (PET) foi estabelecida em novebro de 2007 com
0 endosso da Executiva da FIP para empreender um programa
colaborativo tripartite para o trabalho (com nossos parceiros
UNESCO e OMS) formulado no Planejamento de Acdes de
Educacédo Farmacéutica 2008-2010. Um foco particular foi
fornecer um guia baseado em evidénicas para facilitar o
desenvolvimento da educagdo farmacéutica e capacitar para
sustentar uma forca de trabalho farmacéutica no nivel das
necessidades do pais.




International quality
criteria for
certification of
professional degree
programs in
pharmacy
(2012)

COMPETENCIA (COMPETENCE): A capacidade de um
graduado da farmécia de exercer as suas funcées com
precisdo, fazer julgamentos corretos e interagir
adequadamente com os pacientes e colegas. A competéncia
profissional é caracterizada por boas resolucéo de
problemas e tomada de deciséo habilidades, uma base
solida de conhecimentos, bem como a capacidade de
aplicar conhecimentos e experiéncia para diversas
situacBes de assisténcia ao paciente. COMPETENCIA
(COMPETENCY): Um conhecimento, habilidade, atitude
ou valor distinto que é essencial para a pratica de uma
profissdo. Um farmacéutico deve dominar uma variedade
de competéncias para ganhar proficiéncia na profissao.
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Servicios
farmacéuticos basados
em la Atencion
Primaria de Salud
(2013)

As habilidades s8o caracteristicas (conhecimentos,
habilidades e atitudes) de pessoas que séo evidentes ao
executar uma tarefa ou realizar um trabalho e estao
relacionados com o desempenho bem sucedido em uma
atividade, emprego ou outra (Organizacién Panamericana
de la Salud. La Formacion en medicina orientada hacia la
Atencion Primaria en Salud. Washington, D.C.: OPS;
2008.)

De acordo com a OPAS/OMS (25), as mudancas necessarias na
formacéo e educacéo continuada deve ser orientada para as
competéncias dos profissionais de salde, em conformidade com
os elementos essenciais dos sistemas de salide com base na
APS

The Future of the
Pharmaceutical
Sciences and
Graduate Education:
Recommendations
from the AACP
Graduate Education
Specil Interest Group
(2013)

Por um lado, desde que a industria farmacéutica tem mudado
rapidamente, as habilidades necessérias nas insercoes cienificas
este vcampo tem também mudado. Contudo, programas de
graduagdo em ciéncias farmacéuticas ainda tem sido desenhado
para treinar os estudantes para conduzir pesquisas académicas
da mesma maneira como tem sido por décadas. Os estudamtes
tem sido treinados na imagem de seus professores: os cientistas
que conduzem estilo-NIH de pesquisa no ambiente académico.
Enquanto esta abordagem tem sido l6gica se o objetivo
principal tem sido para preencher o canal para a futura
faculdade, somente 14% dos pds doutorados nas ciéncias
farmacéuticas da UCSF tem ido para posicdes de graduacéo na
academia enquanto 33% tem entrado nas carreiras de ndo
pesquisa. Programas de graduagdo em ciéncias farmacéuticas
estdo enfrentando agora uma crise potencial em termos de ser
capaz de sustentar a viabilidade, ainda relevante, dos programas
de graduacgao que produzam cientistar que estejam prontos para
contribuir na academia, indUstria ou areas ndo pesquisadas em
nosso ambiente de rapidas mudancas. A academia deve ter
como um objetivo principal fazer nossos programas de
graduac@o mais relevantes para os graduandos e todos 0s
empregadores do futuro.




Consultation skills for
pharmacy practive:
practice standards for
England
(2014)

AREAS DE COMPETENCIA: 1. Gestdo das consultas
centradas no paciente: Esta &rea de competencia é sobre
como vocé comunica e gerencia suas consultas com
pacientes. As competéncias ou recursos essenciais (EFs)
estabelece abaixo a relagdo de vocé como um profissional
farmacéutico e sua habilidade de aplicar o ntcleo das areas
de competéncia para sua prética diaria no local de trabalho.
2. Habilidades especificas: Devem haver momentos
durante a consulta quando as habilidades especificas devem
ser aplicadas, a fim de estabelecer informagdes adicionais
ou comunicacgao mais especializada ou informagéo mais
detalhasa para o paciente. 3. Uma abordagem abrangente:
Promover salide e bem-eestar e ser capaz de oferecer
intervengdes de salide pablica é agora uma parte essencial
da prética farmacétuica. Esta area de competéncia é sobre
como vocé como profissional farmacéutico pode ser capaz
de gerenciar a comorbidade, coordenar e dirigir o cuidado
das doencas agudas, doencas cronicas, promocéo da satide
e prevencao de doencas durante a consulta.

Este documento segue 0 mesmo
estilo de matriz usada pela Royal
College of General Practitioners
(RCPGP) para o curriculo dos
clinicos gerais (GP) e em particular,
a declaracédo contextual nas consultas
de GP na pética, parte do curriculo
do RCGP para 2010 (usado com
permissao).
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ANEXO C

Tabela 11. Andlise do documento Consolidado das Discussdes dos Foruns Estaduais de DCNF - ABEF/CFF - 2015.

Documento Consolidado das Discussdes dos Foruns Estaduais de DCNF - ABEF/CFF. 2015

Categoria Narrativas do texto

1. “Os atributos verificaveis no egresso (“perfil do profissional titulado”) sdo consequéncia do processo
formativo. O profissional é, portanto, o “produto” do processo formativo”.

2. “Ao contrario, a ndo correspondéncia entre “perfil ideal” e “perfil do profissional titulado” ¢ evidéncia de
que algo precisa ser corrigido: a descricdo do primeiro esta inadequada (ndo apresenta foco ou ja néao
corresponde as aspiracOes da categoria ou da sociedade) e/ou o processo formativo estd sendo incapaz de
atingir seu objetivo.”

3. “Falta de foco e de defini¢cdo de um perfil prioritario que direcione a formagao”

Formacao/Perfil

do Egresso 4. “Indefini¢do do objetivo foco para a formacao”

5. “O perfil do egresso deve ser claro”

6. “ Melhor redacao e defini¢do do perfil do egresso”

7. “Alterar o perfil do egresso; alterar as DCN”

8. “Definir, nacionalmente e de forma objetiva, o perfil do egresso”

9. “Defasagem do perfil do egresso (...) com as necessidades sociais e do mercado da regido”




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

“Defasagem [entre]a atual necessidade social do farmacéutico (atuando em equipes de satide multi e
interdisciplinares) e o que esta preconizado nas DCN

“O perfil do egresso deve permitir que o farmacéutico atendesse as demandas sociais”
“Perfil administrador e empreendedor”

“O graduado em Farmadcia terd formacdo geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com capacidade para
atuar nos diferentes niveis de atencao a salde, com ac¢des de promocao, recuperacao e reabilitacdo da saude e
prevencdo de doencas, nos ambitos individual e coletivo, capacitado ao exercicio da atividade central
referente aos farmacos e medicamentos, integrando com as andlises clinicas, analises toxicologicas e
alimentos, com responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da
salde integral do ser humano e tendo como transversalidade em sua préatica, sempre, a determinacdo social
do processo de saude e doenga”

“O perfil do egresso ndo esta atendendo o que a sociedade e o mercado demandam”

“O egresso ainda reproduz a visdao dicotomizada das areas concentradas no atendimento ao paciente e aquelas
mais dedicadas a inovacdo e desenvolvimento de produtos farmacéuticos”

“Exemplo do descompasso entre as necessidades atuais da sociedade (e da) formagdo do profissional:
despreparo de farmacéuticos para atuar na Farmacia clinica, com deficiéncia na formacdo ética e sem perfil
administrador e empreendedor”

“Formagdo farmacéutica voltada para um mercado capitalista e ndo para atuar nos processos de
transformacao”

“Formac¢ao humanistica” e reflexiva minimas”.

“Dificuldade para formar profissional humanista, critico e reflexivo com formacao generalista. Incapacidade




20.

21.

22.

ser protagonista, critico, humanista e reflexivo

“Preparo de egresso sem foco nas areas privativas do farmacéutico (relacionadas aos farmacos e
medicamentos, desde o seu desenvolvimento até a assisténcia em todos os niveis de aten¢do a saude)”

“Formagao desvinculada do empreendedorismo (RN/RS) e da gestao farmacéutica”

“O egresso estd sendo formado prioritariamente na area de medicamentos em detrimento das areas de
andlises clinica e toxicologicas e alimentos. Formacdo deficiente em areas restritas e especificas do
farmacéutico”

Competéncias

“Defini¢do das competéncias minimas e conteudos curriculares minimos (ainda que haja flexibilidade frente
a diversidade do pais”

“Egresso com dificuldade na tomada de decisoes; falta de aptidao nos relacionamentos interpessoais e perfil
administrativo deficiente”

“Dificuldade na formacdo de um profissional com todas as competéncias para atuacdo em todas as areas:
farmacos e medicamentos, analises clinicas e toxicoldgicas e controle, produgdo e analise de alimentos”.

“Formacao deficiente em areas restritas e especificas do farmacéutico”

“Definir com clareza as competéncias a serem desenvolvidas na IES e buscar o equilibrio entre a teoria e a
pratica e os conteudos a ser abordados”

“O egresso estd sendo formado prioritariamente na &rea de medicamentos, em detrimento das areas de
analises clinicas e

toxicoldgicas e alimentos”.

“Elaboracdo de curriculo compativel com o perfil do profissional atuante na area de alimentos. Ampliagado de
contetidos e habilidades em Analises Clinicas nas matrizes. Reorganizagdo de conteudos tedricos e praticos
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em Analises Clinicas, respeitando o perfil epidemiologico da regido”.

9. “O egresso estd sendo formado prioritariamente na area de medicamentos em detrimento das areas de
analises clinicas e toxicologicas e alimentos”

1. “O egresso ainda reproduz a visdo dicotomizada das areas concentradas no atendimento ao paciente e aquelas
mais dedicadas a inovacao e desenvolvimento de produtos farmacéuticos”

2. “Formagdo farmacéutica voltada para um mercado capitalista e ndo para atuar nos processos de
transformagao”

3. “Nao atende as necessidades nem as demandas de satde da populagdo”

4. “Formagdo ndo considera as politicas publicas relacionadas a satde (assisténcia farmacéutica,

Atencéo a Salde desenvolvimento e inovacdo, praticas integrativas e complementares, plantas medicinais e fitoterapicos e
outras)”.

5. “Formacgdo deficiente nas areas de Farmacia clinica e de Atengdo Farmacéutica, bem como para o
desenvolvimento e producdo de medicamentos; necessidade de formacgéo para o desenvolvimento e producao
de medicamentos”.

6. Deficiéncia da pratica no cuidado no contexto do SUS e na formacdo do egresso em salde publica e
assisténcia farmacéutica.

7. N&o deve ter polarizacdo SUS x PRIVADO, j& que o farmacéutico deve ser competente para resolver
problemas de salde, independente de quem ira atender.

Desenvolvimento 1. “O egresso ainda reproduz a visdo dicotomizada das areas concentradas no atendimento ao paciente e aquelas

Tecnologico

mais dedicadas a inovacédo e desenvolvimento de produtos farmacéuticos”.
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“Formacdo deficiente nas areas de Farmacia clinica e de Atencdo Farmacéutica (SP), bem como para o
desenvolvimento e producdo de medicamentos (RO); necessidade de formagdo para o desenvolvimento e
producdo de medicamentos “

“Formacdo ndo considera as politicas publicas relacionadas a saitde (assisténcia farmacéutica,
desenvolvimento e inovacdo, praticas integrativas e complementares, plantas medicinais e fitoterapicos e
outras)”

“Formag¢do deficiente nas areas de Farmacia clinica e de Atencdo Farmacéutica , bem como para o
desenvolvimento e producdo de medicamentos; necessidade de formacéo para o desenvolvimento e produgéo
de medicamentos”.

“O entendimento de algumas IES de que a formagdo deve privilegiar o SUS em detrimento da &rea
tecnologica”

DCN

“Dificuldade de alcangar a transversalidade e a interdisciplinaridade na formagao multiprofissional; falta de

espagos interdisciplinares; falta de multidisciplinaridade e de articulacdo entre teoria e pratica”; “curriculo
conteudista”.

“A formagdo preconizada na teoria, de acordo com as DCN, esta voltada para a Saude Publica, porém na
pratica falta a comunicacdo entre a IES e o sistema de salde nas cidades, 0 que gera pouca aproximacao do
estudante ao SUS dentro da realidade da Satde Publica”; “falta de comunicagdo adequada entre as IES e os
servicos de saude para a integragao ensino — servigo”.

“matrizes curriculares ndo atendem na totalidade ao perfil exigido nas DCN, ndo adequagdo das matrizes
curriculares em relacéo as diretrizes do MEC das IES publicas e privadas”

“Inserir a transversalidade com disciplinas que subsidiem o pensamento. Realizar atividades com carater
interdisciplinar, transdisciplinar, transversal e multiprofissional”. “Incentivo ao trabalho de formacdo

multiprofissional”

“Mudancga na matriz curricular”.
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“Reformulagdo das DCN para que as matrizes curriculares dos diferentes cursos possam ser construidas para
atender ao perfil generalista e o perfil do egresso previsto. Como sugestdo, o uso de conteudos transversais
para atender este objetivo”.

“Falta de clareza do perfil do egresso descrito nas DCN, gerando interpretacdes diversas e equivocadas”
Reformulagdo das DCN para que as matrizes curriculares dos diferentes cursos possam ser construidas para

atender ao perfil generalista e o perfil do egresso previsto. Como sugestdo, o uso de contetdos transversais
para atender este objetivo”

“Matrizes curriculares ndo atendem na totalidade ao perfil exigido nas DCN, ndo adequacgdo das matrizes
curriculares em relagdo as diretrizes do MEC das IES publicas e privadas”

Carga Horaria

“A relagdo de habilidades e competéncias elencadas nas DCN ndo podem ser construidas com a referida
carga horaria”

“Carga horaria insuficiente para quantidade de competéncias e habilidades necessarias a serem atingidas.
Além disso, ha tendéncia das IES privadas trabalharem com carga horaria minima (4.000 horas). As atuais
DCN estao totalmente incompativeis com a carga horaria determinada”.

“A relacao de habilidades e competéncias elencadas nas DCN ndo pode ser construida com a referida carga
horaria”

“Carga horaria insuficiente para quantidade de competéncias e habilidades necessarias a serem atingidas.
Além disso, ha tendéncia das IES privadas trabalharem com carga horéaria minima (4.000 horas) “.

“As atuais DCN estao totalmente incompativeis com a carga horaria determinada”.
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ANEXO D

CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO CAMARA DE EDUCACAO SUPERIOR
RESOLUCAO CNE/CES 2, DE 19 DE FEVEREIRO DE 2002.(*) Institui Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacdo em Farmacia. O Presidente da Camara de Educacdo
Superior do Conselho Nacional de Educacgao, tendo em vista o disposto no Art. 99, do § 29,
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, peca indispensavel do conjunto das presentes
Diretrizes Curriculares Nacionais, homologado pelo Senhor Ministro da Educacao, em 4 de

dezembro de 2001, resolve:

Art. 12 A presente Resolugao institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Farmacia, a serem observadas na organizacdo curricular das Institui¢des do

Sistema de Educacao Superior do Pais.

Art. 22 As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduagcdo em Farmacia
definem os principios, fundamentos, condi¢cdbes e procedimentos da formacdao de
Farmacéuticos, estabelecidas pela Camara de Educa¢do Superior do Conselho Nacional de
Educacdo, para aplicacdo em ambito nacional na organiza¢do, desenvolvimento e avaliacao
dos projetos pedagdgicos dos Cursos de Graduagdo em Farmacia das Instituicdes do Sistema

de Ensino Superior.

Art. 32 O Curso de Graduagdo em Farmacia tem como perfil do formando
egresso/profissional o Farmacéutico, com formacao generalista, humanista, critica e reflexiva,
para atuar em todos os niveis de atencao a saude, com base no rigor cientifico e intelectual.
Capacitado ao exercicio de atividades referentes aos farmacos e aos medicamentos, as

andlises clinicas e toxicoldgicas e ao controle, producgdo e andlise de alimentos, pautado em
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principios éticos e na compreensao da realidade social, cultural e econémica do seu meio,

dirigindo sua atuagdo para a transformacgao da realidade em beneficio da sociedade.

Art. 4° A formacdo do Farmacéutico tem por objetivo dotar o profissional dos

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

[ - Atencdo a saude: os profissionais de sadde, dentro de seu ambito profissional,
devem estar aptos a desenvolver a¢des de prevencao, promoc¢ao, protecao e reabilitacdo 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 solugdes para os mesmos. Os profissionais devem realizar seus servicos dentro dos
mais altos padrdes de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a
responsabilidade da aten¢do a saude ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com a

resolucdo do problema de satuide, tanto em nivel individual como coletivo;

Il - Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de saude deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisées visando o uso apropriado, eficicia e custo-
efetividade, da forca 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;

III - Comunicac¢do: os profissionais de satide devem ser acessiveis e devem manter a
confidencialidade das informagdes a eles confiadas, na interacdo com outros profissionais de
saude e o publico em geral. A comunicagdo envolve comunicag¢do verbal, ndo-verbal e (*) CNE.
Resolucdo CNE/CES 2/2002. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 4 de marco de 2002. Segao 1, p.
9. 2 habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua estrange ira e de

tecnologias de comunicacdo e informacao;
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IV - Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de saude
deverao estar aptos a assumirem posi¢oes de lideranga, sempre tendo em vista o bem estar da
comunidade. A lideranga envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para

tomada de decisdes, comunicacao e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

V - Administracdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar
iniciativas, fazer o gerenciamento e administragdo tanto da for¢a de trabalho, dos recursos
fisicos e materiais e de informacdo, da mesma forma que devem estar aptos a serem

empreendedores, gestores, empregadores ou liderangas na equipe de sadde;

V - Educagdao permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacao, quanto na sua pratica. Desta forma, os profissionais de
saude devem aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educagao
e o treinamento/estagios das futuras geracdes de profissionais, mas proporcionando
condicdes para que haja beneficio mutuo entre os futuros profissionais e os profissionais dos
servicos, inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico-profissional, a

formacao e a cooperacdo através de redes nacionais e internacionais.

Art. 52 A formacdao do Farmacéutico tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades

especificas:

[ - respeitar os principios éticos inerentes ao exercicio profissional;

II - atuar em todos os niveis de atencdo a saude, integrando-se em programas de
promoc¢ao, manutenc¢do, prevencao, protecdo e recuperacdo da saude, sensibilizados e

comprometidos com o ser humano, respeitando-o e valorizando-o;
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[l - atuar multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e transdisciplinarmente com
extrema produtividade na promoc¢ao da satide baseado na convic¢ao cientifica, de cidadania e

de ética;

IV - reconhecer a saide 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
acOes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em

todos os niveis de complexidade do sistema;

V - exercer sua profissdao de forma articulada ao contexto social, entendendo-a como

uma forma de participacdo e contribuigdo social;

VI - conhecer métodos e técnicas de investigacdo e elaboragao de trabalhos académicos

e cientificos; VII - desenvolver assisténcia farmacéutica individual e coletiva;

VIII - atuar na pesquisa, desenvolvimento, sele¢do, manipulagdo, producdo,
armazenamento e controle de qualidade de insumos, farmacos, sintéticos, recombinantes e

naturais, medicamentos, cosméticos, saneantes e domissaneantes e correlatos;

IX - atuar em 6rgdos de regulamentacao e fiscalizacdo do exercicio profissional e de
aprovacao, registro e controle de medicamentos, cosméticos, saneantes, domissaneantes e

correlatos;

X - atuar na avaliacdo toxicologica de medicamentos, cosméticos, saneantes,

domissaneantes, correlatos e alimentos;

XI - realizar, interpretar, emitir laudos e pareceres e responsabilizar-se tecnicamente
por analises clinico-laboratoriais, incluindo os exames hematoldgicos, citoldgicos,
citopatolégicos e histoquimicos, biologia molecular, bem como andlises toxicoldgicas, dentro

dos padrdes de qualidade e normas de seguranga;
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XII - realizar procedimentos relacionados a coleta de material para fins de andlises

laboratoriais e toxicoldgicas;

XIII - avaliar a interferéncia de medicamentos, alimentos e outros interferentes em

exames laboratoriais;

XIV - avaliar as interacdes medicamento/medicamento e alimento/medicamento;

XV - exercer a farmacoepidemiologia;

XVI - exercer a dispensardo e administracdo de nutracéuticos e de alimentos de uso

integral e parenteral;

XVII - atuar no planejamento, administracdo e gestdo de servigos farmacéuticos,
incluindo registro, autorizacdo de producao, distribuicdo e comercializacdo de medicamentos,

cosmeéticos, saneantes, domissaneantes e correlatos;

XVIII - atuar no desenvolvimento e operacgdo de sistemas de informag¢do farmacolégica

e toxicologica para pacientes, equipes de saude, instituicdes e comunidades;

XIX - interpretar e avaliar prescrigoes;

XX - atuar na dispensardo de medicamentos e correlatos;

XXI - participar na formulagdo das politicas de medicamentos e de assisténcia

farmacéutica;

XXII - formular e produzir medic amentos e cosméticos em qualquer escala;

XXIII - atuar na promocgao e gerenciamento do uso correto e racional de medicamentos,

em todos os niveis do sistema de saude, tanto no ambito do setor publico como do privado;
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XXIV - desenvolver atividades de garantia da qualidade de medicamentos, cosméticos,

processos e servicos 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 obten¢do das matérias primas até o consumo;

XXVI - atuar na pesquisa e desenvolvimento, selecdo, producdo e controle de

qualidade de produtos obtidos por biotecnologia;

XXVII - realizar analises fisico-quimicas e microbiolégicas de interesse para o

saneamento do meio ambiente, incluidas as andlises de dgua, ar e esgoto;

XXVIII - atuar na pesquisa e desenvolvimento, selecao, producao e controle de
qualidade de hemocomponentes e hemoderivados, incluindo realizacdo, interpretacao de

exames e responsabilidade técnica de servicos de hemoterapia;

XXIX - exercer atencao farmacéutica individual e coletiva na drea das anadlises clinicas e

toxicolodgicas;
XXX - gerenciar laboratoérios de analises clinicas e toxicoldgicas;

XXXI - atuar na selecao, desenvolvimento e controle de qualidade de metodologias, de
reativos, reagentes e equipamentos. Paragrafo unico. A formacdo do Farmacéutico devera
contemplar as necessidades sociais da saude, a atencdo integral da saide no sistema
regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra-referéncia e o trabalho em equipe, com

énfase no Sistema Unico de Saude (SUS).
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Art. 62 Os conteudos essenciais para o Curso de Graduacdo em Farmacia devem estar
relacionados com todo o processo saude-doenc¢a do cidadao, da familia e da comunidade,

integrado a realidade epidemiolodgica e profissional. Os contetidos devem contemplar:

[ - Ciéncias Exatas - incluem-se os processos, os métodos e as abordagens fisicos,

quimicos, matematicos e estatisticos como suporte as ciéncias farmacéuticas;

II - Ciéncias Biolodgicas e da Saude - incluem-se os contetidos (tedricos e praticos) de
base moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e fun¢do dos
tecidos, 6rgaos, sistemas e aparelhos, bem como processos bioquimicos, microbiolégicos,
imunolégicos, genética molecular e bioinformatica em todo desenvolvimento do processo

saude-doenga, inerentes aos servicos farmacéuticos;

III - Ciéncias Humanas e Sociais - incluem-se os contetidos referentes as diversas
dimensdes da relacdo individuo/sociedade, contribuindo para a compreensdao dos
determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicologicos, ecologicos, éticos e legais e
conteudos envolvendo a comunicac¢do, a economia e gestdo administrativa em nivel individual

e coletivo, como suporte a atividade farmacéutica;

[V - Ciéncias Farmacéuticas - incluem-se os contetidos tedricos e praticos relacionados
com a pesquisa e desenvolvimento, producdo e garantia da qualidade de matérias primas,
insumos e produtos farmacéuticos; legislacdo sanitaria 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 dispensagdo e a utilizagdo racional; conteddos tedricos e praticos
que fundamentam a atengdo farmacéutica em nivel individual e coletivo; contetidos referentes
ao diagnéstico clinico laboratorial e terapéutico e contetidos da bromatologia, bioseguranca e

da toxicologia como suporte a assisténcia farmacéutica.
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Art. 72 A formac¢do do Farmacéutico deve garantir o desenvolvimento de estagios
curriculares, sob supervisio docente. A carga hordria minima do estdgio curricular
supervisionado devera atingir 20% da carga horaria total do Curso de Graduagdo em
Farmacia proposto, com base no Parecer/Resolucdo especifico da Camara de Educacdo
Superior do Conselho Nacional de Educagdo. Paragrafo Uinico. O estagio curricular podera ser
realizado na Instituicio de Ensino Superior e/ou fora dela, em instituicdo/empresa
credenciada, com orientagdo docente e supervisdo local, devendo apresentar programacdo

previamente definida em razdo do processo de formacgao.

Art. 82 O projeto pedagogico do Curso de Graduagdo em Farmacia devera contemplar
atividades complementares e as Instituicdes de Ensino Superior deverao criar mecanismos de
aproveitamento de conhecimentos, adquiridos pelo estudante, através de estudos e praticas
independentes presenciais e/ou a distancia, a saber: monitorias e estagios; programas de
iniciagdo cientifica; programas de extensdo; estudos complementares e cursos realizados em

outras areas afins.

Art. 92 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
facilitador e mediador do processo ensino-aprendizagem. Este projeto pedagogico devera
buscar a formacao integral e adequada do estudante através de uma articulacdo entre o

ensino, a pesquisa e a extensdo/assisténcia.

Art. 10. As Diretrizes Curriculares e o Projeto Pedagégico devem orientar o Curriculo
do Curso de Graduacdo em Farmacia para um perfil académico e profissional do egresso. Este
curriculo devera contribuir, também, para a compreensao, interpretacdo, preservacao,
reforco, fomento e difusao das culturas nacionais e regionais, internacionais e histdricas, em

um contexto de pluralismo e diversidade cultural.
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§ 12 As diretrizes curriculares do Curso de Graduacao em Farmacia deverao contribuir

para a inovagdo e a qualidade do projeto pedagogico do curso.

§ 22 O Curriculo do Curso de Graduacdo em Farmacia podera incluir aspectos
complementares de perfil, habilidades, competéncias e contelddos, de forma a considerar a
insercdo institucional do curso, a flexibilidade individual de estudos e os requerimentos,

demandas e expectativas de desenvolvimento do setor saide na regido.

Art. 11. A organiza¢do do Curso de Graduacao em Farmicia devera ser definida pelo
respectivo colegiado do curso, que indicarda a modalidade: seriada anual, seriada semestral,

sistema de créditos ou modular.

Art. 12. Para conclusdo do Curso de Graduacdo em Farmdcia, o aluno devera elaborar

um trabalho sob orientacdo docente.

Art. 13. A estrutura do Curso de Graduagdo em Farmacia devera:

[ - abordar as areas de conhecimento, habilidades, atitudes e valores éticos,

fundamentais a formacgao profissional e académica;

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

aprendizagem da arte de aprender;

III - buscar a abordagem precoce de temas inerentes as atividades profissionais de

forma integrada, evitando a separagdo entre ciclo basico e profissional;

IV - favorecer a flexibilizacdo curricular de forma a atender interesses mais

especificos/atualizados, sem perda dos conhecimentos essenciais ao exercicio da profissao;
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V - comprometer o aluno com o desenvolvimento cientifico e a busca do avanco 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 implantacao e desenvolvimento das diretrizes curriculares devem orientar e
propiciar concepgdes curriculares ao Curso de Graduacdo em Farmacia que deverdo ser
acompanhadas e permanentemente avaliadas, a fim de permitir os ajustes que se fizerem

necessarios ao seu aperfeicoamento.

§ 12 As avaliagdes dos alunos deverdo basear-se nas competéncias, habilidades e

conteudos curriculares desenvolvidos, tendo como referéncia as Diretrizes Curriculares.

§ 22 O Curso de Graduacao em Farmacia devera utilizar metodologias e critérios para
acompanhamento e avaliagdo do processo ensino-aprendizagem e do proéprio curso, em
consonancia com o sistema de avaliacdo e a dinamica curricular definidos pela IES a qual

pertence.

Art. 15. Esta Resolu¢do entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as

disposicdes em contrario.

ARTHUR ROQUETE DE MACEDO Presidente da Camara de Educacao Superio
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