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APRESENTACAO

Sou farmacéutico graduado pela Universidade Paulista (UNIP) de Araraquara.
Concluida a graduacéo em 2009, fui aprovado para cursar Residéncia Multiprofissional
em oncohematologia no Hospital Universitario Walter Cantidio/Universidade Federal
do Ceara, lotado na capital Fortaleza. Apés a conclusdo da residéncia em 2012,
retornei a Araraquara e fui aprovado no processo seletivo publico do Hospital Estadual
Américo Brasilense (HEAB). Estive por dois anos no HEAB onde atuei como
farmacéutico clinico na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sendo também
farmacéutico responsavel técnico substituto, e nos ultimos seis meses responsavel
técnico e supervisor do servico de farmécia hospitalar. Desde dezembro de 2014, atuo
como farmacéutico no ambulatério de quimioterapia ho hemocentro da Universidade

Estadual de Campinas (UNICAMP) apds nomeagdo por concurso publico.

Durante minha vida estudantil ndo tive contato com a metodologia ativa de
ensino-aprendizagem até ser aprovado e iniciar o curso de mestrado na Universidade
Federal de Sdo Carlos (UFSCAR). Como profissional do SUS e como aluno de
algumas instituicbes, posso dizer que me senti presenteado por viver essa

oportunidade.

O primeiro contato com essa nova proposta me causou estranhamento. Lembro-
me de entrar na aula e me deparar com uma mesa oval no centro da sala, alunos e
professores sentados ao seu redor. De repente alguns nomes mudaram. As aulas
passaram a ser chamadas de encontros/plenéarias e professores de facilitadores. Os
acordos firmados com os facilitadores e demais alunos sobre horarios, uso ou nao de
computadores portateis, intervalo, etc., nos chamou as atitudes adultas, maduras,

sérias e responsaveis no ambiente de aprendizado.

A forma como a discusséo e o desenvolvimento dos encontros aconteceram ao
longo do primeiro ano, certamente me trouxeram crescimento pessoal, profissional e
académico cientifico. Além disso, coincidiu com um momento profissional em que
ocupava o cargo de presidente do Grupo de Trabalho do HEAB, projeto pertinente a
Politica Nacional de Humanizagdo em que os problemas relacionados aos processos
de trabalho s&o levantados, discutidos e solucionados baseados na escuta e dialogo
entre representantes de todos os setores do hospital, independente de qual fosse o
cargo exercido. Certamente, o fato de ter experimentado algumas técnicas ativas de
metodologia de ensino-aprendizagem somado a experiéncia no Grupo de Trabalho
contribuiram na realizacdo dessa pesquisa como embasamento pratico de algumas

situacoes.
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Resumo: O presente estudo teve como objetivo analisar o quanto a ensino
farmacéutico conseguiu aproximar e/ou distanciar das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) publicadas no ano de 2002 em relagdo ao perfil, capacidades e
competéncias nelas descritas. Participaram como sujeitos do estudo quatro
Instituicbes de Ensino Superior (IES) publicas do Estado de S&o Paulo.

O estudo partiu da Analise Documental dos Projetos Politicos Pedagoégicos dos
cursos, seguido da Analise de Conteldo das entrevistas realizadas com diretores de

curso de farmacia.

Por meio da construcdo e aplicacdo de uma matriz avaliativa, observou-se que
houve aproximacdo e reestruturacao curricular no sentido de prover formacdo com
perfil generalista, esse fato merece grande destague tendo em vista mais de 30 anos
gue algumas IES tém dedicado a formagdo em modalidades pertinentes a atuagéo
profissional em inddstria de medicamentos, analises clinicas e toxicoldgicas e

alimentos.

Além disso, a manutengdo da estrutura curricular dividida em ciclo béasico e ciclo
profissional, de certo modo justificada pela forte presenca da metodologia de ensino-
aprendizagem e avaliacao tradicional de ensino, dificultou a integrag&o curricular para
além dos conteudos de forma a alcancar a integragdo social, resultando em certo

distanciamento da DCN.

A falta de renovacdo nas praticas pedagogicas representou uma fragilidade na
integracdo curricular, assim como na formagdo humanista com a premissa de

aproximacéo do Sistema Unico de Satde (SUS).

No entanto, a reestruturacao curricular mostra ser uma discussao constante nas
IES estudadas, demonstrando certa inquietude gerada pela DCN e abertura de um

caminho para mudanca e transformagéo no ensino farmacéutico.

Palavras Chave: Farmacia, Diretrizes Curriculares Nacionais, Projeto Politico

Pedagogico, SUS (Sistema Unico de Saude).



Abstract: The objective of present study was analyze how much the
pharmaceutical education got close or distant of the competences and capacities
required for the National Curricular Guidelines (DCN) published in 2002 for the
pharmacy courses.

Participated this study four public university of Sdo Paulo state. This study started
from Documental Analyze of Political Pedagogical Projects (PPP), followed of Content

Analyze (AC) of interview realized with pharmacy course directors.

Through construction and application of a evaluative matrix was observed the
curricular approximation and restructuration that way to keep generalist characteristic
formation, this fact got highlight in some IES, for long 30 years or more dedicated at
modalities formations pertinent the professional activities on drugs industry, clinical and

toxicology’s tests, and foods.

Furthermore, the curricular structure maintained separated among basic cycle
and professional cycle, was justified for the stronger presence of traditional teaching-
learning methodology and evaluation, reflected difficulties in the curricular integration,

in addition to social integration not satisfactory, resulting some detachment of DCN.

The renovation lack of pedagogics practices represented one fragility on
curricular integration, like the humanist formation backed to Public Health System

(SUS) approximation.

However, the curricular restructuration showed be a constant discussion in
enrolled IES, demonstrated some disquietude started from DCN e opened the way of

the change and transformation way on pharmaceutical teaching.

Key words: Pharmacy, National Curricular Guidelines, Pedagogics Politics

Projects, Public Health System.
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1. Introducédo e Justificativa

A institucionalizacdo do ensino farmacéutico ocorreu a partir de uma profunda
reforma no ensino médico. Tal reforma ocorrida em 1832 caracterizava uma tentativa
de unificar o modelo educacional (iniciado em, 1808, na Bahia e em, 1813, no Rio de
Janeiro), o qual era voltado a urgéncia no desenvolvimento de remédios e de
tratamentos as doencas tropicais, ainda desconhecidas, as quais 0 grupo recém-
chegado a América Portuguesa nao tinha resisténcia. Assim, em 03 de outubro de
1832, a inauguracdo das Faculdades de Medicina do Rio de Janeiro e da Bahia, até
entdo, Escola/Academia Anatdmica, Cirargica e Médica passam a ministrar, além do
curso médico, os cursos de Farmacia e de Obstetricia sendo este um marco no ensino
farmacéutico (CRUZ, 2011; DOURADO, 2010). Logo, o quadro do farmacéutico ligado
somente a medicamentos se destaca, e em 1897 comega a funcionar em Porto Alegre
a Escola Livre de Farmacia e Quimica Industrial. Até a publicagdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) em 2002, as principais altera¢cdes ocorridas nos
curriculos do ensino farmacéutico tinham se dado em 1962 quando foi regulamentada
a graduacdo em Farmacia a qual conferia ao egresso o diploma de farmacéutico com
possibilidade de quatro habilitagdes (industria farmacéutica e de alimentos, controle de
medicamentos e andlise de alimentos, quimica terapéutica, e laboratério de saude
publica); e em 1969, quando o Conselho Federal de Farmacia (CFF) aprovou um novo
curriculo reduzindo para trés o numero de habilitacdes, passando a formar o
farmacéutico-industrial, além do farmacéutico-bioquimico, ja existente (DOURADO,
2010; CECY, 2011).

Diferente dessa formacdo com énfase tecnoldgica e segregacdo em
modalidades, as DCN de 2002 ampliam para concepcdo de um profissional com
formacdo generalista, humanista e critica (NICOLETTI, 2010). Por exemplo, em seu
artigo 5° descreve que a formacdo do farmacéutico deverd contemplar as
necessidades sociais da salde, a atencéao integral da satde no sistema regionalizado
e hierarquizado de referéncia e contra referéncia e o trabalho em equipe, com énfase
no Sistema Unico de Satde — SUS (BRASIL, 2002; ROSSONI, 2004).

Nesse contexto, o presente estudo propde uma busca e aprofundamento sobre o
ensino farmacéutico no Brasil de modo que possa contribuir na construcdo de
conhecimento cientifico, visto que, atualmente sédo poucas as referéncias encontradas
sobre as adaptacGes das escolas de farmacia frente as DCN e a dificuldade que
grande parte dos cursos tem para absorver a sua filosofia, segundo Fernandes (2014).

Diante dos dados analisados o presente estudo pretende contribuir com a educacéo



farmacéutica maximizando os pontos positivos alcancados pelas Instituicbes de
Ensino Superior (IES) incluidas no estudo, assim como, sugerird alternativas para os
pontos, que de certa forma, divergirem da proposta da DCN.

2. Objetivo
2.1. Objetivo Geral

Analisar o Projeto Politico Pedagogico (PPP) dos cursos de farmacia de
Instituicbes de Ensino Superior (IES) publicas do estado de Sao Paulo a luz das
Diretrizes Curriculares Nacionais (CNE/CES 02/ 2002).

2.2. Objetivo especifico

Construir e aplicar uma Matriz Avaliativa para ser aplicada na analise dos PPP
segundo a constituicdo das DCN, conferindo o grau de aproximagéo e distanciamento

dos mesmos conforme atribuic&o de critérios.

3. Fundamentacéao Tedrica
3.1. Contexto

Historicamente o farmacéutico € um profissional que presta cuidados de saude.
No entanto, se faz necessério fazer um sucinto memento sobre o inicio do cuidado

farmacéutico no Brasil.

Tendo em vista a necessidade de combate as doencas que acometiam oS
primeiros europeus degradados, aventureiros, colonos, entre outras figuras da
sociedade que chegaram ao Brasil versus a falta de medicamentos (os quais
apareciam somente quando um navio portugués, espanhol ou francés surgia em
expedicdo); os boticarios (principalmente os jesuitas) assumiram a funcdo de
cuidadores. Posteriormente numa evolugdo que percorreu por volta de 200 anos, o

profissional boticario passou a ser denominado farmacéutico (DOURADO, 2010).

No tocante ao farmacéutico, ao longo dos anos a atuacdo desse profissional
sofreu interferéncias mercadolégicas que o levaram a dar énfase em alguns campos
de trabalho como, por exemplo, a producdo de medicamento. Apesar deste fato estar
relacionado com a oferta de vagas no mercado de trabalho, principalmente apés o

periodo de governanca militar no qual a producdo industrial voltou-se para atender as



demandas das empresas multinacionais, dentre elas as farmacéuticas; essa situacdo
acabou distanciando o farmacéutico do assistencialismo, isto é, do cuidado ao
paciente (BARBERIO, 2005, DOURADO, 2010; BORGES, 2010).

Assim, durante anos os cursos de Farmacia formavam profissionais para
atuarem na producdo de medicamento, transformando o farmacéutico num executor
de funcbes técnicas dentro das industrias (LORANDI, 2006). A valorizacdo do campo
de trabalho industrial em detrimento da atuacdo em farmécia comunitaria acarretou
uma troca de referencial (identidade) profissional farmacéutica (LORANDI, 2006;
CRUZ, 2011).

Outro fato de destaque consiste no foco comerciario atribuido a farmacia
comunitaria, configurando-a como comércio de medicamentos e ndo como
estabelecimento de salude. Embora a farmacia comunitaria corresponda ao primeiro
local de emprego de cerca de 70% dos farmacéuticos brasileiros, muitos optaram por
deixa-la por estarem num ambiente onde o cumprimento de metas de vendas s&o
mais importantes que a assisténcia farmacéutica, dessa forma, outros campos de
trabalho além da indastria de medicamentos tiveram destaque na atuacdo desses
profissionais, a saber: analises clinicas e toxicoldgicas, e a industria de alimentos
(LORANDI, 2006; BARBERIO, 2005; BORGES, 2010; CRUZ, 2011).

Especificamente nas andlises clinicas muitos profissionais sentiam-se
realizados, pois de certa forma, essa atuacdo propiciava um contato - mesmo que
indireto - com o paciente, uma vez que lidava com exames laboratoriais diagnosticos.
Por esse motivo, os cursos de Farmacia por um longo periodo focaram o ensino
farmacéutico basicamente nessas duas areas de concentracdo — industria de

medicamentos e analises clinicas (BORGES, 2010).

O distanciamento do farmacéutico em relacdo ao cuidado do paciente, néo foi
uma situagdo vivida apenas no Brasil, os EUA compartilharam essa experiéncia
(MILLER, 1981).

Esse distanciamento implicou em uma crise de identidade profissional como
consequéncia da falta de reconhecimento social e pouca inser¢cédo do farmacéutico na
equipe multiprofissional de saude. Além disso, acarretou uma deficiéncia na formacao
clinica gerando certo descompasso entre a formacdo dos farmacéuticos e as
demandas dos servicos nos diferentes niveis de atencdo a saude, tanto publicos como
privados. Particularmente no Brasil, a pratica profissional estava desconectada das

politicas de salde e de medicamentos, com priorizacdo das atividades administrativas
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em detrimento da educacdo em salde e da orientacdo sobre 0 uso de medicamentos
(OPAS, 2002).

Portanto, em busca da satisfacao profissional o farmacéutico sente-se motivado
a voltar-se para pratica primaria de atendimento ao paciente (denominadas como
Atencdo Farmacéutica, Farmacia Clinica, e mais recentemente Cuidado
Farmacéutico), no entanto, encontra algumas barreiras, pois h4 muito ndo lidava
diretamente com o paciente e com a pratica clinica. Dentre essas barreiras se
destacam a inabilidade de comunicagdo com o paciente e com a equipe de saude, e a
incipiente formag&o voltada a clinica (MILLER, 1981; OPAS, 2002; BORGES, 2010;
FERRACINI, 2011; COSTA, 2013; ANDRADE, 2013; BRASIL, 2014). Contribuindo
com o historico profissional farmacéutico e o anseio pelo retorno as préticas clinicas,

sao publicadas as DCN em 2002.

Para a profissdo farmacéutica as DCN foram publicadas em momento oportuno,
pois convergiram no anseio do farmacéutico ser reconhecido socialmente e assumir a
identidade de cuidador enquanto integrante da equipe de saude. A proposta das DCN
orienta a formagdo do profissional farmacéutico generalista para o exercicio das
seguintes competéncias: atencdo a saude, tomada de decisdes, comunicacgéo,
lideranca, administragdo e gerenciamento, e educacdo permanente. Tais
competéncias devem ser desenvolvidas contemplando as necessidades sociais de
saude, a atencdo integral da salude no sistema regionalizado e hierarquizado de
referéncia e contra referéncia e o trabalho em equipe, com énfase no SUS (BRASIL,
2002). E notério que essas mudancas sdo complexas e atingem a pratica de muitos
anos no ensino farmacéutico. A formacdo generalista propfe uma reviravolta

conceitual, estrutural e filosdfica.

As DCN constituem orientacdes para a elaboragéo dos curriculos que devem ser

necessariamente adotadas por todas as IES (BRASIL, 2001).

Os curriculos dos cursos superiores formulados na vigéncia da legislacéo
revogada pela Lei 9.394, de dezembro de 1996, em geral caracterizavam-se por
excessiva rigidez que advinha, em grande parte, da fixacdo detalhada de minimos
curriculares e resultava na progressiva diminuicdo da margem de liberdade que foi

concedida as instituicbes para organizarem suas atividades de ensino (BRASIL, 2001).

Deste modo, visando assegurar a flexibilidade e a qualidade da formacao
oferecida aos estudantes a Comissao da Camara de Educacédo Superior do Conselho
Nacional de Educacdo (CES/CNE) através do edital SESu/MEC n°4 de 10/12/1997
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convocou as |IES para que apresentassem propostas de cursos superiores para serem
analisadas pelas Comissbes de Especialistas. Foram recebidas 1200 propostas
(BRASIL, 2001).

Diante desse quantitativo de propostas, foram criadas 38 comissdes para
analisar e elaborar as DCN dos cursos superiores tendo como referéncia documentos
ilustrados no quadro 1, juntamente a outros emitidos pela Organizacao Pan-Americana
da Saude (OPAS), Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Rede UNIDA, e
instrumentos legais que regulamentam o exercicio das profissdes da saude (BRASIL,
2001):

Ano Documento

1988 | Constituicdo Federal

1990 | Lei Organica do Sistema Unico de Satide 8.080

1996 | Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) 9.394

1997 Parecer CNE/CES 776/97
Edital da SESu/MEC 4/97

1998 Declaragdo Mundial sobre Educacao Superior no Século XXI da Conferéncia
Mundial sobre o Ensino Superior, UNESCO: Paris.

1999 | Plano Nacional de Graduacdo do ForGRAD

2000 | Relatorio Final da 112 Conferéncia Nacional de Saude

2001 Lei que aprova o Plano Nacional de Educacéo 10.172
Parecer CNE/CES 583/2001

Quadro 1: Referéncias documentais para DCN dos cursos de Farmacia.

Ap6s a andlise das propostas e visando o aperfeicoamento das mesmas, a
Comissdo incorporou aspectos fundamentais expressados nos documentos
supramencionados adotando o formato preconizado pelo Parecer CNE/CES 583/2001
(orienta fixar os curriculos, observadas as diretrizes gerais pertinentes, com
parametros ou padrbes que s&o referenciais curriculares detalhados e néo
obrigatérios). Assim, para as areas de conhecimento que integram a saude foi

proposto o seguinte padrao (BRASIL, 2001):
- Perfil do Formando Egresso/Profissional;
-Competéncias e Habilidades;
-Conteudos Curriculares Estagios e Atividades Complementares;
-Organizacéo do Curso;
-Acompanhamento e Avaliagao

Em 26 de junho de 2001, essas propostas revisadas foram apresentadas pelos

conselheiros que integram a Comissdo da CES aos representantes do Ministério da
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Saulde, do Conselho Nacional de Saude, da Secretaria de Educacdo Superior do
Ministério da Educacéo e do Forum de Pro-Reitores de Graduagdo das Universidades
Brasileiras e aos Presidentes dos Conselhos Profissionais, Presidentes de
Associagoes de Ensino e Presidentes das Comissdes de Especialistas de Ensino da
SESU/MEC na audiéncia publica, ocorrida em Brasilia, na sede do CNE (BRASIL,
2001).

Em agosto de 2001, na sede do CFF em Brasilia, a Comisséo de Ensino do CFF
apresentou, discutiu, votou e aprovou essa nova proposta de formacédo generalista,
sendo ela resultado do “I Forum Nacional de Avaliagao de Diretrizes Curriculares”.
Neste férum, estiveram presentes diversos segmentos da categoria farmacéutica:
farmacéuticos, professores de Farmacia, coordenadores de curso e académicos
(CE/CFF, 2001).

As DCN recomendam que devem ser contemplados elementos de
fundamentagdo essencial em cada &area do conhecimento, campo do saber ou
profissdo, visando promover no estudante a competéncia do desenvolvimento
intelectual e profissional autbnomo e permanente, dentro da perspectiva de assegurar
a flexibilidade, garantir uma sélida formacao bésica, preparando o futuro graduado
para enfrentar os desafios das rapidas transformac¢fes da sociedade, do mercado de
trabalho e das condicdes de exercicio profissional (BRASIL, 2001).

Objetiva que os PPP das IES possam levar os alunos dos cursos de graduacdo
em saude a aprender a aprender pelo qual engloba o aprender a ser, aprender a fazer,
aprender a viver juntos e aprender a conhecer, garantindo a capacitacdo de
profissionais com autonomia e discernimento para assegurar a integralidade da
atencdo e a qualidade e humanizacdo do atendimento prestado aos individuos,
familias e comunidades. No tocante a saude, permitir que os curriculos propostos
possam construir perfil académico e profissional com competéncias, habilidades e
contetdos, dentro de perspectivas e abordagens contemporaneas de formacao
pertinentes e compativeis com referencias nacionais e internacionais, capazes de
atuar com qualidade, eficiéncia e resolutividade no SUS, considerando o processo da
Reforma Sanitaria Brasileira (BRASIL, 2001).

Quanto a Farmacia, segundo a DCN, o curso deve ter um projeto pedagdégico
construido coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado
no professor como facilitador e mediador do processo ensino-aprendizagem, como
forma de promover a integracdo entre as areas e a aproximacao entre 0 ensino e as

realidades profissional e social (FERNANDES, 2014). Contrariamente as DCN, o
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ensino farmacéutico esteve pautado em dois ciclos distintos: um denominado de ciclo
de exatas e bioldgicas, geralmente nos primeiros quatro semestres, e outro chamado
ciclo farmacéutico/profissional a partir do quinto semestre. Quanto a metodologia,
mesmo apdés a publicagdo da DCN, Fernandes (2014) aponta a utilizagdo da
metodologia tradicional por muitos professores, esta que ndo prevé a integracdo entre

areas, sendo responsavel pela resisténcia as mudancas:

“E muito necessario que 0s professores promovam a
integracdo entre areas para que se instale, no ensino, a pratica
da interdisciplinaridade téo util para o farmacéutico, ao longo de

Sua vida profissional” p. 27.

Contribuindo com esse momento de mudancga na profisséo, recentemente o CFF
publicou uma resolucdo sobre as atribui¢cdes clinicas do farmacéutico, no sentido de
fortalecer a inser¢@o deste profissional no cuidado individual ou coletivo do paciente.
Como parte dessas atribuicbes o farmacéutico presta cuidados a saude em servicos
publicos ou privados promovendo o Uso Racional de Medicamentos (URM) e
otimizando a farmacoterapia, com o propésito de alcancar resultados definidos que
melhorem a qualidade de vida do paciente (CFF, 2013).

Segundo as DCN, a formagdo do farmacéutico devera contribuir para o
desenvolvimento de competéncias para uma atuagdo multiprofissional, interdisciplinar
e transdisciplinar, de maneira que possa estar integrado em programas de promocao,
manutencdo, prevencdo, protecdo e recuperacdo da saude, sensibilizados e
comprometidos com o ser humano, respeitando-o e valorizando-o em todos 0s niveis
de atencao a saude (BRASIL, 2002).

Atencdo a saude designa a organizagao estratégica do sistema e das préticas de
salde em resposta as necessidades da populacdo. E expressa em politicas,
programas e servi¢os de saude consoante 0s principios e as diretrizes que estruturam
o SUS.

Concernente a politicas publicas, em 1998, foi instituida a Politica Nacional de
Medicamentos (PNM) voltada as ac¢des para melhoria das condigbes da assisténcia a
saude da populagédo e no acesso da populacdo aqueles medicamentos considerados
essenciais. Essas acbes compreendem a ideia de transformacdo no modelo de
atencdo a saude, uma vez que diante do envelhecimento populacional, naturalmente
ocorre um maior consumo de medicamentos, sobretudo naqueles destinados ao

tratamento das doengas cronico-degenerativas (BRASIL, 1998).
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As acBes da PNM sdo distinguidas pelas seguintes diretrizes: adocdo de
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME); regulamentagdo sanitaria
de medicamentos, reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica (AF), promoc¢éo do Uso
Racional de Medicamentos (URM), desenvolvimento cientifico e tecnoldgico,
promocao da producdo de medicamentos, garantia da seguranca, eficicia e qualidade
dos medicamentos, desenvolvimento e capacitagcdo de recursos humanos (BRASIL,
1998).

Mais adiante, em 2010, sdo estabelecidas as Redes de Aten¢do a Saude, a qual
€ operacionalizada por meio de seus elementos constituintes, a saber: populagdo e
regido de saulde, estrutura operacional e modelo de ateng¢édo a saude. Justamente na
composicao da estrutura operacional se encontra a AF (MENDES, 2011).

A AF se traduz em um conjunto de ag¢fes voltadas a promoc¢ao, protecdo e
recuperacao da saude, tanto individual como coletivo, visando 0 acesso e uso racional
do medicamento enquanto insumo essencial (BRASIL, 2004). O medicamento
compreende uma Tecnologia em Saude (TS) enquanto insumo essencial. Segundo
Mehry (1997) as TS podem ser classificadas em (a) tecnologia dura:
equipamentos/maquinas, medicamentos normas e estruturas organizacionais; (b)
tecnologia leve-dura: contempla o conhecimento formal profissional, os saberes
estruturados (clinica, epidemiologia), organizados, normalizados; (c) tecnologia leve:
engloba as relacdes interpessoais, estratégias de acolhimento e promoc¢éo do vinculo

e da autonomia dos pacientes.

Neste sentido, podemos dizer que a AF se comporta como tecnologia leve-dura
enquanto organizadora para que o uso do medicamento (tecnologia dura) envolva a
pesquisa, o desenvolvimento e a produgcdo de medicamentos e insumos, bem como a
sua selecao, programacao, aquisicao, distribuicdo, dispensacao, garantia da qualidade
dos produtos e servicos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizagdo, na
perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida
da populacdo (BRASIL, 2004).

Especialmente no tocante a dispensac¢éo, ao acompanhamento, e a avaliacdo da
utilizacdo de medicamentos esta o Cuidado Farmacéutico - CF (BRASIL, 2014). O CF

sera abordado separadamente no presente trabalho.

Todas essas regulacbes governamentais confiam o farmacéutico como o
profissional do medicamento, ou seja, o profissional que atua no cuidado direto ao

paciente promovendo o URM ao mesmo tempo em que redefine sua pratica mediante
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as necessidades dos pacientes, familia, cuidadores e sociedade (CFF, 2013). Diante
de todas essas atribui¢cdes, se faz notério que no exercicio de suas atividades clinicas
o farmacéutico permeia as TS elencadas por Mehry (1997): medicamento como
tecnologia dura, protocolos clinicos para promoc¢do do URM como tecnologia leve-
dura, e acolhimento e vinculo como tecnologia leve promovendo, por exemplo, adeséo

a terapia medicamentosa.

3.2. O aluno construtor do seu aprendizado

Como o presente estudo se desenvolve no campo da saude coletiva, mais
precisamente no seguimento da formacdo profissional na &rea da salde, e
considerando a orientagdo das DCN as IES quanto a renovacdo concernente as
metodologias de ensino-aprendizagem, embora de forma implicita, trata-se das
metodologias ativas (ou progressivas), neste capitulo o pesquisador busca elencar

alguns fatores que apoiam tal orientag&o e o porqué da renovacao.

As metodologias de ensino-aprendizagem podem ser conceituadas como
praticas pedagdgicas operacionalizadas por meio de conjuntos de atividades escolares
propostas pelos professores com vistas a alcancar determinados conhecimentos,
valores e comportamentos (KRUGER, 2013), podemos separa-las em metodologia
tradicional (receptiva ou conservadora) e metodologia ativa (moderna ou, progressiva).
Comparativamente, essas duas metodologias apresentam caracteristicas diferentes:
a) guanto a base metodoldgica geral para desenvolvimento das atividades: pedagogia
na metodologia tradicional e andragogia na metodologia ativa; b) quanto a
possibilidade de atingir a exceléncia: na metodologia tradicional restringe-se
geralmente ao conhecimento cognitivo, atingindo no maximo a demonstracdo de
habilidades, enquanto na metodologia ativa, permite a constru¢éo de estratégias que
podem atingir 0 exercicio a até mesmo a exceléncia; c) quanto aos métodos
disponiveis: na metodologia tradicional, geralmente restrito a aula tedrica ou atividades
praticas diretamente no local de atuacdo profissional sob supervisdo, na metodologia
ativa, ha inumeros métodos disponiveis, que variam em objetivo, complexidade e
custo; d) quanto ao papel docente: na metodologia tradicional comporta-se como ativo
atuando como transmissor da informacédo, e na metodologia ativa comporta-se como
interativo, facilitando o aprendizado e atuando apenas quando € necessario; €) quanto
ao papel do aluno: passivo ha metodologia tradicional esforcando para absorver uma
gquantidade enorme de informacBes, e ativo na metodologia ativa tendo o foco

desviado para que seja responsavel pelo seu préprio ensino (SOUZA, 2014).
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Sob forte influéncia do mecanicismo de inspiracdo cartesiana-newtoniana,
fragmentado e reducionista a formacao dos profissionais de saude tem sido pautada
no uso de metodologias conservadoras (ou tradicionais). Fragmentado no sentido da
separacdo do corpo e da mente, da razdo e do sentimento, da ciéncia e da ética,
compartimentalizando-se, consequentemente, o conhecimento em campos altamente
especializados, em busca da eficiéncia técnica (MITRE, 2008). Ainda de acordo com
Mitre essa fragmentagéo do saber manifestou-se no agugamento das subdivisdes da
universidade em centros e departamentos e dos cursos em periodos ou séries e em

disciplinas estanques.

Considerando que a graduacao dura somente alguns anos, enquanto a atividade
profissional pode permanecer por décadas e que os conhecimentos e competéncias
vao se transformando velozmente, torna-se essencial pensar em uma metodologia de
ensino-aprendizagem pela qual a formacdo de um profissional o perpetre ativo e apto
a aprender a aprender que engloba o aprender a ser, aprender a fazer, aprender a
viver junto e aprender a conhecer (BRASIL, 2001; MITRE, 2008). Portanto, uma
abordagem pedagdgica deve considerar uma formacao que tenha como resultado nao
somente sujeitos com habilidades profissionais técnicas, mas sujeitos sociais com
competéncias éticas, politicas e técnicas e dotados de conhecimento, raciocinio,
critica, responsabilidade e sensibilidade para as questdes da vida e da sociedade,

capacitando-os para intervirem em contextos de incertezas e complexidades.

Segundo Mitre (2008), o ato de aprender deve ser, portanto, um processo
construtivo/reconstrutivo, que permita o estabelecimento de diferentes tipos de
relacbes entre fatos e objetos, desencadeando ressignificagcbes/reconstrucdes e

contribuindo para a sua utilizagdo em diferentes situacges.

O processo dindmico pelo qual ocorre a construcdo da aprendizagem tem sido
influenciado ao longo da histéria por grandes pensadores, dentre 0s quais 0 presente
projeto destacard Jean William Fritz Piaget, Lev Semenovitch Vygotsky, Alexis

Nikolaevich Leontiev e Alexander Romanovich Luria.

Toda a obra e legado de Piaget teve como inicio a seguinte indagagao: como se
da o processo do desenvolvimento? (DONGO-MONTOYA, 2009). Sua teoria
conhecida como epistemologia genética, resultado de sua dedicacdo em estudar o
desenvolvimento e a constru¢do do conhecimento, trouxe a tona que todo processo de
aprendizagem necessita de prévia aprendizagem das estruturas logicas (PIAGET,
1974).
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Estas estruturas logicas correspondem ao sistema nervoso e suas funcbes
mentais. Desse modo, ao longo da vida ocorre a maturagao/desenvolvimento (mais
acentuado e perceptivel do nascimento a adolescéncia) dessas estruturas l6gicas que
dardo suporte ao conhecimento através das aprendizagens (DONGO-MONTOYA,
2009). A medida que o sujeito recebe uma nova informacdo (aprendizagem),
primeiramente ela provocard uma desorganizagdo, seguida de uma equilibracdo (ou
ligagdo) entre a aprendizagem anterior e a aprendizagem atual, resultando num
processo de desenvolvimento. Piaget afirma que para aprender uma estrutura logica €
necessario utilizar outras que conduzam a ela ou que a impliguem, de modo que
ocorra um movimento dinamico condicionado pela transferéncia associativa, pelo qual
aprendizagem responde ao processo de acomodacdo dos esquemas de assimilacao
(PIAGET, 1974).

No entanto, Piaget (1974) observou que o conhecimento (inteligéncia) adquirido
por aprendizagem n&o pode ser considerado como resultado simplesmente a uma
acao de sentido Unico do objeto sobre o sujeito, mas como uma interacao na qual o
sujeito introduz adjuncbes (associacdes) especificas, o que significa afirmar a
necessidade do sujeito dispensar dada significagdo suportada pelas estruturas logicas,
ocasionando a operacéo intelectual. Conforme Piaget, a aprendizagem é mais eficaz
na medida em que consegue provocar um exercicio operatério ou facilitar a

constituicdo da operacao pedida.

Diante de uma situacdo acessivel, o sujeito antes (ou em vez) de tomar
simplesmente nota dos acontecimentos empiricos, tenta compreende-los em funcéo
dos conhecimentos que ja possui. Logo, ndo somente o sujeito aborda toda a situagéo
com esquemas de pensamento pré-estabelecidos, mas, s6 |é a experiéncia através
desses esquemas. Por isso, longe de responder simplesmente a mecanismos de
condicionamento e transferéncia associativa, a aprendizagem responde ao processo

de acomodacéo dos esquemas de assimilacdo (PIAGET, 1974).

Sendo assim, o desenvolvimento cognitivo pode ser traduzido por uma sucessao
de sistemas de agfes ou estruturas, as quais sofrem as transformacdes para alcangar
novas estruturacdes, e que o lugar privilegiado do desenvolvimento € a passagem de
uma estrutura de menor equilibrio para outra estrutura de maior equilibrio (DONGO-
MONTOQOYA, 2009).

Neste sentido, a poténcia da teoria da aprendizagem de Piaget, a qual esta
alicercada no trabalho cientifico e epistemolégico de muitas décadas se dara a partir

do processo construtivo do conhecimento social e cultural pelo qual o sujeito for
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submetido. Construtivo no sentido de que a aprendizagem esta em funcdo da
adaptacdo intelectual, e reciprocamente a importancia de maior liberdade da
aprendizagem contribui na descoberta de novos esquemas e realidades. A
aprendizagem jamais responde simplesmente a processos mecanicos e associativos;
pelo contrario, mesmo apresentando o0 aspecto cumulativo da experiéncia, ela é
acomodacao dos esquemas de assimilagéo, ou seja, ela responde em Ultima instancia

a um processo integrativo e sistémico da inteligéncia (DONGO-MONTOYA, 2009).

Conforme descrito, segundo a teoria de Piaget (1974) a aprendizagem segue
sempre o desenvolvimento/maturacdo das estruturas logicas. Neste sentido, a obra
de Vigotsky complementa os estudos sobre o desenvolvimento cognitivo, no entanto,
amplia para entender as interferéncias provenientes das relagdes sociais no
desenvolvimento. Para Vigotsky (2001), as origens das formas superiores de
comportamento consciente deveriam ser achadas nas rela¢des sociais que o individuo
mantém com o mundo exterior, justificando que o homem nao é apenas um produto de
seu ambiente, € também um agente no processo de criagdo deste meio. Motivado
pelo fato de acreditar que havia certa necessidade de transpor o abismo existente
entre as explicacdes cientificas e naturais dos processos elementares e as descri¢cdes
mentalistas dos processos complexos, desenvolveu estudos com o intuito de descobrir
0 meio pelo qual os processos naturais, como a maturagdo fisica, e 0s mecanismos
sensorios se entrelagam aos processos culturalmente determinados para produzir as
fungbes psicolégicas dos adultos. Gostava de chamar este modo de estudo de

L T]

psicologia “cultural’, “histérica” ou “instrumental”.

Instrumental no sentido da natureza basicamente mediadora de todas as
fungBes psicologicas complexas. Quanto ao aspecto cultural, este envolve 0s meios
socialmente estruturados pelos quais a sociedade organiza os tipos de tarefas que a
crianca em crescimento enfrenta, e os tipos de instrumentos, tanto mentais como
fisicos, de que a crianga pequena disp8e para dominar aquelas tarefas. O elemento
histérico funde-se com o cultural, sendo os instrumentos (inventados ao longo da
histéria social) que o homem usa para dominar seu ambiente e seu préprio
comportamento (VIGOTSKY, 2001).

Segundo Vigotsky (2001), a linguagem (meio de comunicacdo) carrega consigo
conceitos generalizados, sendo estes a fonte do conhecimento humano. Por esse
motivo, Vigotsky enfatizou o papel da linguagem na organizagdo e desenvolvimento
dos processos de pensamento. Ao usarem a linguagem diante de novas experiéncias

e novas ideias a palavra torna-se o principal agente da abstracéo e da generalizacdo
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para as pessoas, tornando-se o instrumento de mediacdo entre os sujeitos. Uma de
suas constatacdes em relacdo a essa afirmacao foi a observag¢do na qual estando a
crianca em constante interagdo com adultos, cabia aos adultos o papel de mediador
para que processos psicolégicos mais complexos comegcassem a tomar forma. Isto
posto, podemos assumir, baseados nesta observacdo de Vigotsky que no ambiente
escolar o professor (sujeito mais experiente) estara no papel de facilitador mediando a
construcao do conhecimento do aluno (sujeito menos experiente) em seus niveis de

complexidade cada vez mais crescente.

Vigotsky (2001) prestou atengdo em criangas de trés a quatro anos
especialmente a maneira pela qual a fala (linguagem verbal) aparentemente
egocéntrica, em tarefas como obter objetos desejados fora do alcance, comega a
desempenhar um papel na execucdo da acdo e, em seguida, no planejamento da
acdo. Em um momento qualquer, no decorrer da solucdo desses problemas, a fala
deixa de apenas acompanhar a acdo e comeca a organizar 0 comportamento, ou seja,
ela alcanca a funcdo instrumental que ele acreditava ser caracteristica de todas as
criangas mais velhas e dos adultos.

Com base em sua pesquisa sobre o desenvolvimento, Vigotsky (2001) fez
diversas distingbes entres os tipos de categorias que as criancas usam em diferentes
idades. Durante os primeiros estagios do desenvolvimento infantil, as palavras ndo séao
um fator de organizagdo na maneira pela qual a crianca classifica sua experiéncia.
N&o dispondo de um principio légico para agrupar os objetos, a criangca pequena
percebe cada objeto isoladamente. Durante o estagio seguinte de classificacdo, a
crianca comeca a comparar objetos baseada em um Unico atributo fisico, tal como cor,
forma ou tamanho. Em consequéncia, frequentemente reline em grupo ou cadeia de
objetos que nao reflete um conceito unificado. A estrutura l6gica de tais agrupamentos,
de fato, sugere frequentemente uma familia na qual um individuo é incluido como
“filho” de uma figura central, uma segunda como “ esposa” e assim por diante. Quando
as criangas chegam a adolescéncia, generalizam mais com base em suas impressfes

imediatas e classificam isoladamente certos atributos diferentes dos objetos.

Diante dessas observacdes € possivel constatar a influencia escolar sobre o
desenvolvimento do pensamento conceitual e taxinbmico, pois uma vez que se inicia
fixado nas operagbBes graficas e préticas (criancas) evolui articulando-se com as
operacOes teoricas apreendidas e executadas na escola (adolescente). No entanto, o
desenvolvimento do pensamento conceitual e taxindBmico ndo € resultado apenas da

escolaridade, sofre influencias culturais como demonstrado por Luria.
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Quando Luria (2001) comparou pessoas analfabetas e pessoas alfabetizadas
(por volta de dois anos de alfabetizacdo) pedindo para classificarem objetos, constatou
que as analfabetas tendiam a correlacionar o objeto diretamente com a sua pratica
diaria imediata (vivéncia) enquanto pessoas alfabetizadas conseguiam transpor a
pratica, por exemplo, para essas Ultimas objetos de vidro eram agrupados e
segregados dos objetos de madeira. A pratica diaria mostrou-se como um fator
controlador e limitador do processo de raciocinio l6gico e deducdo dos analfabetos,
evidenciando que as palavras tinham diferente funcéo entre os dois grupos, ou seja,
um grupo apenas codificava objetos com esquemas conceituais enquanto o outro era

possivel estabelecer inter-relagbes entre os objetos.

Esse fato evidencia que, embora fosse possivel aos analfabetos classificarem os
objetos, a significacdo da palavra configura outros cddigos verbais e l6gicos mediante
0 grau de conhecimento que o sujeito pode adquirir através da escolaridade. “Uma
vez educadas, as pessoas fazem uso cada vez maior da classificagdo para expressar
ideias acerca da realidade” (LURIA, 2001, pag.52). Isto posto, ndo seria exagero
afirmar que o conhecimento escolar confere empoderamento ao sujeito frente ao uso
da linguagem enquanto participante de uma sociedade, haja visto que a “fungao
primaria da linguagem muda a medida que aumenta a experiéncia educacional da
pessoa” (LURIA 2001, pag. 51).

Para Luria (2001, pag. 53), “a medida que o pensamento tedrico se desenvolve,
o sistema logico de cédigos torna-se cada vez mais complexo”. Além das palavras,
que assumem uma estrutura conceitual complexa, e das sentencas, cuja estrutura
I6gica e gramatical permite que funcionem como juizo, este sistema inclui também
“expedientes” logicos e verbais mais complexos que lhe permite realizar as operagdes
de deducéao e inferéncia, sem nexo de dependéncia com a experiéncia direta, ou seja,

o0 chamado raciocinio silogistico.

Ao longo do desenvolvimento da psique, 0 sujeito cursa por varios estagios
desde o reconhecimento da dependéncia e relacédo intima com o adulto enguanto
crianca na fase pré-escolar, passando pela reorganizacédo das relacdes pessoais mais
amplas quando no inicio da convivéncia escolar, evoluindo para inclusdo de formas de
vida social acessiveis ao adolescente. Essa evolugdo da sua capacidade fisica, seu
conhecimento e suas habilidades colocam-no, as vezes, em pé de igualdade com o0s
adultos, e até mesmo fazem-no sentir-se superior em relacdo a uma ou outra coisa,
em funcao das exigéncias, do comportamento e das qualidades pessoais dos adultos,

e pelo nascimento de novos interesses e atividades, segundo Leontiev (2001). O
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critério de transicdo de um estigio para outro € precisamente a mudanca do tipo
principal de atividade na relagdo dominante do sujeito enquanto crianca com a
realidade (LEONTIEV, 2001).

A atividade, segundo Leontiev (2001), sdo processos psicologicamente
caracterizados por aquilo a que o processo, como um todo, se dirige (seu objeto),
coincidindo sempre com o objeto que estimula o sujeito a executar esta atividade, isto

€, 0 motivo. Ou seja, processos que ndo provocam motivacdo, sdo apenas acoes.

Desse modo, compreendemos mediante as colocacdes de Leontiev (2001) que o
desenvolvimento (mudanca de atividade principal) esta fortemente ligado ao estimulo
(motivagdo) para o novo. A motivagdo poderd, inclusive, promover uma mudanca da
acao para a posicao de atividade sempre que for percebida pelo sujeito sua relacao
com o proposito direto (objetivo). Toda agédo envolve um conjunto de operagfes para
sua execuc¢do, sendo entdo a operagdo, o conteudo necessério de qualquer agdo. A
operacao, por sua vez, pode ser convertida em agdo sempre que houver a presenca
de um novo propésito com qual sua acao dada tornar-se-4 0 meio para realizar outra
acao. Isso significa dizer que aquilo que era o alvo da acdo dada deve ser convertido
em uma condi¢do da acdo requerida pelo novo propésito.

Contudo, para a “execucao de qualquer atividade psiquica é necessario o
envolvimento das fungfes psicofisiologicas (fungbes sensoriais, fungbes mnemonicas,
funcdes tbnicas, etc.). Todas estas funcdes constituem igualmente a base dos
correspondentes fenbmenos subjetivos de consciéncia, isto €&, sensacoes,
experiéncias emocionais, fenbmenos sensoriais e a memoria, que formam a “matéria
subjetiva”, por assim dizer, a riqueza sensivel, o policronismo e a plasticidade da
representacdo do mundo na consciéncia humana” (LEONTIEV, 2001, pag. 76). Quanto
ao desenvolvimento dessas fungfes, Leontiev, apurou que ele ocorre assim como a

reestruturacdo dentro do processo que a realiza.

A aprendizagem do sujeito (crianca) comeca muito antes da aprendizagem
escolar, segundo Vigotsky (2001). Quando faz essa afirmacao, Vigotsky coloca em
tese uma teoria diferente daquelas apresentadas por: (a) Piaget: a aprendizagem
segue sempre o desenvolvimento; (b) James: a aprendizagem é desenvolvimento; (c)
Koffka: o desenvolvimento é o produto da interacao de dois processos fundamentais: a
maturacdo do sistema nervoso e a aprendizagem (VIGOTSKY, 2001, pag. 104-106).
Exemplifica que uma crian¢a na idade pré-escolar ja sabe algumas operacdes l6gicas
como divisdo e adicdo, antes mesmo de iniciar aritmética na escola. Isso significa

dizer, que existe uma relagdo entre determinado nivel de desenvolvimento e a
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capacidade potencial de aprendizagem. “Todas as fungbes psicointelectuais
superiores aparecem duas vezes no decurso do desenvolvimento da crianca: a
primeira vez, nas atividades coletivas, nas atividades sociais, ou seja, como funcdes
interpsiquicas: a segunda, nas atividades individuais, como propriedades internas do
pensamento da crianga, ou seja, como fun¢des intrapsiquicas (VIGOTSKY, 2001,
pag.114)”.

De acordo com Vigotsky, “a linguagem origina-se em primeiro lugar como meio
de comunicagdo entre a crianga e as pessoas que a rodeiam. S6 depois, convertido
em linguagem interna, transforma-se em fungdo mental interna que fornece meios

fundamentais ao pensamento da crianga (2001, pag.114)”.

A aprendizagem escolar orienta e estimula processos internos de
desenvolvimento. A tarefa real de uma andlise do processo educativo consiste em
descobrir o aparecimento e o0 desaparecimento dessas linhas internas de

desenvolvimento no momento em que se verificam, durante a aprendizagem escolar.

“Esta hipdtese pressupde necessariamente que o processo de desenvolvimento
nao coincide com o da aprendizagem, o processo de desenvolvimento segue o da
aprendizagem, que cria a area de desenvolvimento potencial (VIGOTSKY, 2001,
pag.116)”.

Com base nas ideias desses autores, pode-se afirmar que o aprendizado se da
num processo construtivo e dialdégico. Nesse processo construtivo, a presenca de uma
nova informacdo (aprendizagem) leva o aprendiz a rememorar suas aprendizagens
anteriores (conhecimento) para primeiro associar, e num processo de equilibracdo
dindmica consolidar (acomodar) a nova informacéo, resultando no desenvolvimento.
Para tanto, o ambiente proposto ao ensino, deve apoiar um ambiente que ofereca ao
aprendiz tempo para que possa executar essa operacado intelectual e, além disso,
primar pelo didlogo uma vez que desde a infancia aprendemos e desenvolvemos a
linguagem como meio de estabelecermos rela¢des sociais, sobretudo na vida adulta
esse instrumento de comunicacdo (interacdo) deve ser usado para observarmos,
discutirmos e propormos solucdes diante das situacdes complexas as quais estamos

sujeitos, especialmente no ambito profissional.
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3.3. Formagéao orientada por competéncia

As |IES podem estimular mais que o dominio de habilidades técnicas no
aprendiz, podem estimular competéncias de alto nivel (comunicacdo e raciocinio).
Partindo desse pensamento, este capitulo aborda uma formacdo na qual o
conhecimento possa ser trabalhado baseado no dialogo entre os atores presentes no

ambiente de ensino-aprendizagem.

“As  vertiginosas transformacdées das sociedades
contemporéneas tém colocado em questdo, de modo cada vez
mais incisivo, 0s aspectos relativos a formacao profissional. Este
debate ganha contornos proprios no trabalho em saulde, na
medida em que a indissociabilidade entre teoria e prética, o
desenvolvimento de uma visdo integral do homem e a ampliacdo
da concepcdo de cuidado tornam-se prementes para o
adequado desempenho laboral (MITRE, 2008).”

A formagédo profissional compreende importante aliada para as instituicbes e
servicos de saude, uma vez que estas cada vez mais almejam profissionais com
conhecimento avancado e qualidades comportamentais, aptos a resolverem
problemas. Desse modo, a construgdo da competéncia profissional esta vinculada
tanto a aquisicdo de escolaridade quanto a de processos de aprendizagem informais

gue ocorrem em momentos e espacos distintos (CAMELO, 2013).

BN

Pertinente a escolaridade, a alteracdo/renovagdo (mudanca) curricular
representa uma proposta que converge na necessidade da escola dialogar e servir
como elo diante das demandas sociais (SACRISTAN, 2000). Colaborando com essa
afirmacéo, Chiesa (2007) descreve que mudangas envolvem pessoas, valores,
culturas e, especificamente no campo da saude e da educacéo, envolvem também
questdes ideoldgicas, sociais, econémicas e histdricas, no entanto, € preciso romper
com “antigos paradigmas”, sem negar a historicidade das profissées, o acimulo de

conhecimentos e os modelos de atencdo a salde existentes no pais.

O agir competente implicar ter profissionais e docentes que acreditem e apostem
num determinado ideario, ou seja, capacitem-se a saber fazer bem técnica e
politicamente e sob a mediag&o da ética. Um fazer bem que ndo se confunde com o
fazer o bem ser bonzinho, mas um fazer responsavel, livre e compromissado, que
caracteriza o fazer ético (GARCIA, 2001).
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Neste sentido, a mudanca proposta pelas DCN aos diversos cursos da saude
vem no sentido de apoiar uma formacgdo que possibilite ao aluno competéncia para
enfrentar ativamente as necessidades e problemas de salude dos pacientes ou grupos
gue dependam de seus cuidados (CHIESA, 2007). No entanto, tal competéncia ndo se
restringe ao enfoque relacionado a legitimidade dada ao sujeito julgar determinada
questdo ou reconhecer qualidades pessoais relacionadas a capacidade para resolver
certos assuntos, inclusive os de natureza profissional (LIMA, 2005), ela vai além, por
exemplo, do pensamento americano e europeu que atribuem a entrega de uma
determinada funcdo ou tarefa as caracteristicas do perfil da pessoa, acreditando que

pode ajudar a desenvolver as competéncias com maior facilidade (CAMELO, 2013).

Isto posto, podemos atribuir & competéncia uma amplitude na qual o sujeito &
capaz de utilizar diferentes recursos para solucionar com pertinéncia e eficacia uma
serie de situacdes, e portanto, mobilizar recursos cognitivos, afetivos e psicomotores
(LIMA, 2005; CHIESA, 2007).

Sem duvida, a maneira pela qual o sujeito consegue mobilizar os recursos
cognitivos, afetivos e psicomotores € interagindo com a realidade e essas
competéncias podem ser trabalhadas na formacéo profissional dentro das IES.
Partindo dessa visdo somos remetidos as constatagdes do processo de constru¢ao do
conhecimento que em funcdo de uma metodologia de ensino-aprendizagem propicia,
0 sujeito consegue introduzir associacdes especificas (PIAGET, 1974) na presenca de
estimulo (motivacdo) resultando no raciocinio (LURIA, 2001) e, para tanto mobiliza
dados, conceitos, situagdes, fatos, sequéncia de acontecimentos, acdes e sequéncias
de agbes, que podem estar mais ou menos organizados e coerentes e que permitem o
estabelecimento de redes e relacdes de diferentes matizes de extensdo e
complexidade (LIMA, 2005).

Neste sentido, o curriculo escolar deve priorizar praticas pedagoégicas dialégicas
que proporcionem ao aluno buscar e construir de maneira autbnoma seu processo de
aprendizagem, voltado para a realidade em que se insere, visando o desenvolvimento
das competéncias necessarias ao trabalho em satde (CHIESA, 2007), rompendo com
a historicidade na qual competéncia na educacdo esteja associada ao
comportamentalismo (behaviorismo) voltado a qualificacdo para 0 emprego
(funcionalismo) e para os resultados alcancados, ndo considerando 0S processos

desenvolvidos para atingi-los (LIMA, 2005; CAMELO, 2013).

Na concepcédo dialdgica de competéncia o sujeito tem sua pratica profissional

regida por padrbes de exceléncia desenvolvendo um estilo proprio, adequado e eficaz
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para enfrentar situacGes familiares ou nao familiares (LIMA, 2005). Nessa abordagem,
a construcdo do significado pressupde a transferéncia da aprendizagem baseadas nos
contetdos para uma aprendizagem baseada na integracédo teoria-pratica (LIMA, 2005),
0 que significa dizer transpor o curriculo formal para o curriculo real (PERRENOUD,
1999).

Ao integrar teoria e préatica é preciso que no processo de ensino-aprendizagem
seja dado énfase na teorizacdo a partir das acBes da préatica profissional,
preferencialmente realizadas em situagdes reais do trabalho (LIMA, 2005). E
necessario que o0s envolvidos (docentes e alunos) entendam e vivam a
horizontalizacdo dos saberes, cada um desenvolvendo seu trabalho, de modo a
articular conhecimentos complementares sobre as habilidades técnicas e politicas,
visando atender as necessidades da populacéo, sempre refletindo sobre suas praticas
e avaliando todo o processo (CHIESA, 2007), gerando resultados positivos,
principalmente diante de uma realidade na qual a incorporacdo de novas tecnologias e
servicos em saude se tornou frequente (CAMELO, 2013).

Segundo Chiesa (2007), em um curriculo orientado por competéncia, 0s
conteudos s6 tém significado quando emergem da pratica e a partir dai passam a ser
explorados com consisténcia e funcionalidade para o enfrentamento de situacbes
complexas e reais, construidas socialmente. O que importa ndo é a transmissao do
conhecimento acumulado, mas sim a possibilidade de ag&o, a capacidade de recorrer

ao que se sabe para realizar 0 que se deseja, 0 que se projeta.

Lima (2005) ressalta que embora haja resisténcia ao processo reflexivo sobre as
praticas profissionais, as atuais politicas de salde e de educac¢do estimulam iniciativas
e oferecem oportunidades que podem ser consideradas como fatores positivos para o

enfrentamento dessas dificuldades.

Assim, uma mudanca paradigmatica envolvendo as concepc¢bes de saude e
educacao precisa ser vivenciada durante a formacdo, ampliando as possibilidades de
horizontalizagcdo e democratizagdo do conhecimento para que se constituam como
sujeitos comprometidos com a busca de equidade do cuidado, do acesso e da
cidadania (CHIESA, 2007).

Desse modo, “a construgdo de competéncia na abordagem dialdgica e sua
traducao curricular apresenta-se como uma alternativa consistente e estratégica para
a formacgédo de profissionais de saude orientada as necessidades sociais” (LIMA,
2005).
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3.4. Sobre a organizagao curricular

Um PPP apresenta disciplinas e atividades as quais deverdo ser cursadas pelo
aluno para que ao final do percurso da graduacao na IES lhe seja outorgado o direito
de exercer sua profissdo. Essas disciplinas e seus conteldos compreendem o
curriculo escolar, motivo pelo qual sera descrito abaixo, tendo em vista que umas das

fontes de informacéo do presente trabalho serdo os PPP das IES.

Sacristan (2000) descreve o curriculo como algo que adquire forma e significado
educativo mediante um processo de transformacédo pelo qual as atividades préaticas o
configura mais diretamente por objeto. O conteudo é condicéo l6gica do ensino, e o
curriculo é a selecao cultural estruturada sob chaves psicopedagdgicas dessa cultura
que oferece como projeto para a instituicdo escolar. De acordo com Sacristan, 0

curriculo pode ser analisado a partir de cinco ambitos diferenciados:

- O ponto de vista sobre a fungdo social como ponte entre a sociedade e a

escola.

- projeto ou plano educativo, pretenso ou real, composto de diferentes aspectos,

experiéncias, conteudos, etc.

- a expressao formal e material desse projeto que deve apresentar, sob
determinado formato, seus conteddos, suas orientacfes e suas sequencias para

aborda-lo, etc.

- curriculo como um campo prético, possibilitando analisar os processos
instrutivos e a realidade de pratica a partir de uma perspectiva que lhes dota de
conteudo; estuda-lo como territério de interseccao de praticas diversas que nao se
referem apenas aos processos de tipo pedagodgico, interacdes e comunicacdes
educativas; e sustentar o discurso sobre a interagcdo entre a teoria e a pratica em

educacdo.

- servir como referéncia aos que exercem um tipo de atividade discursiva

académica e pesquisadora sobre todos estes temas.

Uma vez que se proponha uma reforma curricular, na maioria dos casos, esta
tem por finalidade melhor ajustar o sistema escolar as necessidades sociais e, em
muito menor medida, para mudar o curriculo, embora possam incitar contradigbes que
provoguem movimentos para um novo equilibrio. Porque o curriculo como funcéo
socializadora da escola € um instrumento que cria toda uma gama de usos, de modo

que é componente imprescindivel para abarcar o que se denomina de pratica
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pedagogica. Além disso, no curriculo se entrecruzam componentes e determinacdes
muito diversas: pedagogicas, profissionalizacdo dos docentes, politicas, praticas
administrativas, préaticas produtivas de diversos materiais, de controle sobre o sistema

escolar, de inovacédo pedagdgica, etc. (SACRISTAN, 2000).

Atualmente a atencéo aos processos educativos e ndo apenas ao contetdo tem
sido o principio da concepc¢do do curriculo com a experiéncia do aluno nas instituicdes
escolares. O curriculo ndo necessariamente precisa ser desenhado apenas para fazer
a gestdo cientifica, pois através da aprendizagem dele, os alunos podem se
converterem em ativos participantes da elaboragdo de seu proprio saber, o que deve
obriga-lo a refletir sobre o conhecimento, incluindo o do professor. Assim, o conteddo
do curriculo € uma construgdo social. Nesse mesmo sentido, a metodologia e a
importéncia da experiéncia estédo ligadas indissoluvelmente ao conceito de curriculo,
motivo pelo qual o método ndo € meio para algum fim, mas parte de um sentido

ampliado do conteudo (SACRISTAN, 2000).

Ainda, de acordo com Sacristan (2000), o projeto cultural do curriculo ndo se
resume a uma mera selecdo de conteldos justapostos ou desordenados, sem critério
algum. Eles sdo organizados de modo mais apropriado para o nivel educativo ou
grupo de alunos para o qual estd proposto. Por esse motivo, o curriculo tem um
determinado formato com seus contetdos, cOdigos e as praticas como componentes
essenciais do mesmo. Os cddigos sao os elementos que dao forma “pedagdgica” aos
contetdos, 0s quais, atuando sobre alunos e professores, acabam modelando, de
alguma forma, a prética. Os cédigos provem de opg¢des politicas e sociais (separacao
da cultura intelectual da manual, por exemplo), de concepgdes epistemoldgicas (o
valor do ensino), de principios psicolégicos ou pedagdgicos (o sentido educativo e da
experiéncia acima dos conteldos abstratos elaborados, a importancia da
aprendizagem por descoberta, o valor expressivo da linguagem, etc.), de principios
organizativos (a ordenacdo do ensino por ciclos ou por cursos, etc.) e outros mais.

Estes codigos podem ser destacados em alguns formatos:

- codigo da especializagdo: considera o conhecimento selecionado como
pertinente e valioso para formar o curriculo, cria uma forte identidade profissional (do
professor) em torno da especializacdo na disciplina. S&o dois tipos de curriculo: o
collection (componentes justapostos-esquema mosaico-, no qual os elementos se
diferenciam claramente um dos outros), e o integrado (os conteddos aparecem uns

relacionados aos outros de forma aberta, pode se apoiar no professor como Unico
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docente que distribui e trabalha os conteddos diversos com um mesmo grupo de

alunos).

- codigo organizativo: corresponde a regulacdo administrativa do curriculo, esta
relacionado com a organizacao em funcéo das caracteristicas do sistema escolar. Um
exemplo deste cddigo é a ordenacdo do curriculo por meio de ciclos (unidade que

engloba varios cursos) frente a ordenacao por cursos académicos.

- cbdigo por separacdo de funcbes: leva a divisdo de funcdes entre os
professores e entre estes e outros profissionais, a perda de unidade em seu trabalho e
ao desparecimento de determinadas competéncias profissionais acompanhadas dos
conhecimentos inerentes ao desempenho das mesmas, leva 0 crescente

distanciamento dos professores da func¢éo do plano do curriculo.

- 0s codigos metodoldgicos: a selecdo de contetdos é realizada, por exemplo,
considerando as possibilidades de aprendizagem dos alunos, seus interesses, sua
forma de aprender, ou que eles sdo organizados em torno de unidades globalizadas

para dar mais significacdo a aprendizagem.

Para Sacristan (2000), ndo é possivel separar conteldos e experiéncia quando
se pensa em curriculo escolar, para tanto, ha que se destacar a qualidade da
educacao oferecida a qual estara sob influéncia de mdaltiplos fatores como o conjunto
arquitetbnico da escola, os aspectos materiais e tecnolégicos, os sistemas simbdlicos
e de informacdo, as habilidades do professor, os estudantes e os componentes
organizativos e de poder. Assim, o curriculo é um objeto que se constrGi no processo
de configuracdo, implantacéo, concretizacdo e expressao de determinadas praticas
pedagogicas e em sua propria avaliagdo, como resultado das diversas intervencdes
gue nele operam. Segundo Sacristan, o conceito de curriculo adota significados
diversos, por que, além de ser suscetivel a enfoques paradigmaticos diferentes, é
utilizado para processos ou fases distintas do desenvolvimento curricular. Por isso,
todas as fases ou momentos do processo de transformacdo de um curriculo, sédo

parciais e, de alguma forma, contém parte da verdade do que € o curriculo.

O significado dessas fases e diferentes niveis na objetivacdo do curriculo e no
processo de seu desenvolvimento podem ser demonstrados assim (SACRISTAN,
2000):

- curriculo prescrito: em todo sistema educativo, como consequéncia das
regulagbes inexoraveis as quais estd submetido, levando em conta sua significagéo

social, existe algum tipo de prescricdo ou orientacdo do que deve ser seu conteudo
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principalmente em relacéo a escolaridade. O curriculo recai em validacdes que, dentro
de uma sociedade na qual conhecimento é componente essencial a qualquer setor
produtivo e profissional, tem uma forte incidéncia no mercado de trabalho. A
ordenacdo do curriculo faz parte da intervencdo do Estado na organizacdo da vida
social. Ordenar a distribuicdo do conhecimento através do sistema educativo € um
modo ndo sé de influir na cultura, mas também em toda a ordenacdo social e
econdmica da sociedade. E, qualquer sociedade é inimaginavel a auséncia de
regulacdes ordenadoras do curriculo. Mas, h& se faz necessario destacar que a pratica
da prescricdo de minimos ou de diretrizes curriculares para um sistema educativo ou
para um nivel do mesmo sup8e um projeto de cultura comum para os membros de
uma determinada comunidade, a medida que afeta a escolaridade obrigatéria pela
qual passam todos os cidaddos. A proposta de um curriculo minimo esta ligada a
pretensdo de uma escola também comum. A existéncia desse curriculo minimo
obrigatério se justifica no caso para facilitar uma escola frequentada por todos os
alunos, seja qual for sua condi¢éo social. No entanto, existem diferengas culturais e
desiguais oportunidades ligadas a desigualdades socioeconbmicas e culturais, de
maneira que a definicdo por um nucleo curricular minimo ndo é decisédo inocente e
neutra para as diferentes coletividades sociais, cujas experiéncias culturais
extraescolares e suas expectativas de futuro conectam desigualmente com essa
cultura comum e com o que fique fora dela. E preciso analisar o poder igualador e
normalizador cultural através dos meios pelos quais se exerce, quer dizer, com que
procedimentos e instrumentos a cultura comum se impde, se sugere e se torne efetiva.
A concepcao eficientista do curriculo que queira responder com pragmatismo as
necessidades sociais e do mercado de trabalho facilitou também essa concepcao
instrumental do curriculo, gerando a necessidade de sua regulagéo, e até imp6s um
formato técnico sob a forma de esquemas eficientes para expressar 0s objetivos
precisos que se perseguem. Por mais intervencionismo que a administracdo queira
fazer e por precisas que suas orientagdes pretendam ser, normalmente os professores
ndo podem encontrar nas disposi¢fes oficiais um guia preciso para sua agdo. O
curriculo prescrito ndo pode e nem deve ser entendido como um tratado pedagdgico e
um guia didatico que oferta planos elaborados para os professores, porque tem outras
fungbes mais decisivas para cumprir, desde o ponto de vista da politica educativa
geral até a ordenacgdo dos processos pedagogicos nas aulas. Se a politica curricular
pode e deve ajudar os professores, deve fazé-lo por outros meios. Como, por
exemplo, uma gestdo do curriculo onde haja um esquema de distribuicdo de
competéncias sobre 0 mesmo entre os diferentes agentes sociais que nele intervém e

o recebem. O modelo mais adequado € o interativo, um modelo democratico que pode
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resolver o compromisso entre as necessidades minimas de regulacdo e a autonomia

das partes.

- curriculo apresentado aos professores: existe uma serie de meios, elaborados
por diferentes instancias, que costumam traduzir para os professores o significado e
0s conteldos prescritos, realizando uma interpretacdo deste. A dependéncia dos
professores quanto aos meios (livros-texto) que apresentam o curriculo é um
fendbmeno desenvolvido em muitos sistemas educativos, transformando-se numa
peculiaridade do sistema curricular, que expressa as condi¢cdes do cargo do professor.
Os efeitos educativos que se pretende com um determinado curriculo séo
mediatizados através de tarefas que os alunos realizam e dos planos que os
professores fazem de sua pratica, das estratégias que eles elaboram. Ao falar dos
meios que desenvolvem o curriculo como seus mediadores ou veiculo de ideias e
concepcOes diversas para a pratica, se coloca a exigéncia de realizar a analise em
dois niveis: um nivel de determinacbes explicitas para a pratica formuladas nos
materiais curriculares, que se nota na simples leitura das mesmas, e um nivel de
determinac6es implicitas, que se devem ser extraidas a partir da analise dos mesmos:
de seu conteudo, das orientacdes para os professores, das atividades sugeridas aos
alunos. Acostumar-se a descobrir e discutir tais determinagdes é um bom recurso para

refletir sobre a prépria pratica.

s

- curriculo moldado pelos professores: o professor € um agente ativo muito
decisivo na concretizacdo dos conteudos e significados dos curriculos, moldando a
partir de sua cultura profissional qualquer proposta que lhe é feita, seja através da
prescricdo administrativa, seja do curriculo elaborado pelos materiais, guias, livros-
texto, etc. O professor € um elemento de primeira ordem na concretizagdo desse
processo, o curriculo molda os docentes, mas é traduzido na pratica por eles mesmos
— a influencia é reciproca. E evidente que no professor recaiam as obrigacdes em
relag@o a seus préprios alunos, ao meio social concreto no qual vivem, e isso o chama
inevitavelmente a intervir, devido a responsabilidade para com eles. Neste caso, 0
ensino em geral e o préprio curriculo sdo entendidos como um processo de construgao
social na pratica. O curriculo pode exigir o dominio de determinadas habilidades
relacionadas com a escrita, por exemplo, mas s6 o professor pode escolher os textos
mais adequados para despertar o interesse pela leitura com um grupo de alunos. Por
muito controlada, rigidamente estruturada, ou por muito tecnificada que uma proposta
de curriculo seja, o professor € o ultimo arbitro de sua aplicacdo nas aulas. O
professor é mediador entre o aluno e a cultura através do nivel cultural que em

principio ele tem, pela significagcdo que atribui ao curriculo em geral e ao conhecimento
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que transmite em particular e pelas atitudes que tem para 0 conhecimento ou para

com uma parcela especializada do mesmo.

- curriculo em acdo: é na pratica geral, guiado pelos esquemas tedricos e
praticos do professor, que se concretiza nas tarefas académicas, as quais, como
elementos basicos, sustentam o que € acdo pedagdgica, que podemos nhotar o
significado real do que sdo as propostas curriculares. E 0 momento decisivo da anélise
da prética pedagogica na qual se projetam todas as determinacées do sistema
curricular, onde ocorrem os processos de deliberacdo e onde se manifestam os
espacos de decisdo autbnoma dos seus mais diretos destinatarios: professores e
alunos. O significado da prética e do curriculo na acao pode ser analisado a partir das
atividades que preenchem o tempo no qual transcorre a vida escolar, ou que se

projetam nesse tempo, e em como se relacionam umas tarefas com outras.

As tarefas ou “fragmentos” de atividade (ndo sdo atividades instantaneas,
desordenadas ou desarticuladas) se justapdem uma as outras formando periodos de
atividades mais prolongados que caracterizam uma jornada escolar, um metodologia
unitaria, o estilo de um professor, etc. O desenvolvimento de uma tarefa organiza a
vida da aula durante o tempo em que transcorre, o que lhe da a caracteristica de ser
um esquema dindmico, regula a interacdo dos alunos com os professores, o
comportamento do aluno como aprendiz e o do professor, marca as pautas de
utilizacdo dos materiais, aborda 0s objetivos e conteddos de uma area curricular ou de
um fragmento da mesma, propde uma forma de transcorrer os acontecimentos na
classe. Isso quer dizer que uma tarefa provoca a realizagdo de um processo ou

processos dirigidos, utilizando determinados recursos e produzindo certos resultados.

Desse modo, a tarefa como matriz de socializacdo enquanto poder mediatizador

de uma ou sequencia de varias delas pode distinguidas em:

- tarefas de memoria: nas quais de espera dos alunos que reconhecam ou

reproduzam informagao previamente adquirida, referente a dados, fatos e nomes.

-tarefas de procedimento ou de rotina: nas quais se pede aos alunos que
apliqguem uma férmula ou algoritmo que leva a uma determinada resposta, apliguem

procedimentos a situagdes novas, extraiam consequéncias, etc.

- tarefas de opinido: nas quais se pede ao aluno que mostre suas reagoes

pessoais e preferenciais sobre algum conteudo.
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- tarefas de compreensado: nas quais se requer que os alunos reconhecam a

informacé&o, de modo que possam nos dar sua propria versdo da mesma.

Por esse motivo, quando se aborda a mudanca do curriculo, é possivel notar que
0S mecanismos 0s quais dao coeréncia a um tipo de préatica séo resistentes, dando a
impressao de que dispdem de autonomia funcional, o que nao é sendo o resultado de

gue a prética se configura por outros determinantes que ndo sdo apenas curriculares.

- curriculo realizado: como consequéncia da pratica se produzem efeitos
complexos dos mais diversos tipos: cognitivo, afetivo, social, moral, etc. Sdo efeitos
aos quais, algumas vezes, se presta atencado porque sao considerados “rendimentos”

valiosos e proeminentes do sistema ou dos métodos pedagdgicos.

O curriculo como realidade processual, o papel ativo que o0s professores
inevitavelmente devem desempenhar a exigéncia de acomodar 0S processos
pedagdgicos as necessidades e contexto muito diferentes colocam o plano em termos
de propostas flexiveis, seja qual for o nivel de decisdo ou de elaboracdo o curriculo a
partir da qual se pense o plano. E dificil admitir a falta de relacio entre processos ou
componentes de aprendizagem e tipo de conteudos. Se um contelido tem inerente, de
alguma forma, certas determinacdes para a maneira de ensina-lo, isso exige ver tal
especialidade no plano de ensino, do processo instrutivo e de todo o curriculo.
Convém ndo esquecer que os componentes de aprendizagem podem se distinguir, de
qualquer forma, antes ou depois de ocorrer 0 processo de sua realizagdo, mas do
ponto de vista do controle da pratica € necessario estabelecer estratégias ou tarefas

que assimilem todos ao mesmo tempo.

A configuracdo social da profissionalizacdo docente, dominantemente
individualista e com pouca tradicdo de trabalho em equipe dentro das escolas ou fora
delas, é uma dimens&o importante a ser levada em conta por qualquer proposicao, ja
que as possibilidades de participagcdo dos professores, a comunicacdo das
elaboracgfes a respeito, os planejamentos interdisciplinares, etc., ficam favorecidos ou
dificultados pelo estilo dominante neste sentido. O curriculo € um instrumento de
formacdo profissional para os professores, e as formas, de planeja-lo até torna-lo
pratica concreta, 0s esquemas seguidos para isso, tém incidéncia no desenvolvimento
da profissionalizacdo docente. Uma proposicado que preconiza a necessidade de que
eles participem numa fungéo tdo decisiva para modelar a pratica e para ativar suas

habilidades profissionais.
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Uma tradicdo pedagogica ja antiga tem ressaltado a importancia de ordenar os
programas escolares em torno de unidades globais (ou unidades didaticas, centros de
interesse, projetos de aprendizagem, nucleos interdisciplinares, modulos curriculares,
etc.) de certa extensdo, com capacidade de interacdo de contetdos diversos que
estruture periodos longos de atividade pedagogica. A maioria dos projetos
curriculares seguiu esta op¢do, e o éxito dessa formula foi constatada em diversos
campos curriculares. Se sua adocao € vantajosa nas areas cientificas, também o é
nas humanidades, estudos sociais, etc. onde pode contribuir muito decisivamente para
aclarara a estrutura dos contetdos, os critérios para sua selecdo, abordar o
desenvolvimento de atitudes e habilidades complexas, colocar a linha de progresséao,
etc. O importante é que, em cada momento, se edifique sobre o anterior, ampliando,
diferenciando, oferecendo outros niveis de profundidades, etc. Cada um se
desenvolve nos que seguem, se é gque é preciso 0 esclarecimento no planejamento
das relagBes que vao se seguir nesse desenvolvimento espiral para manter uma certa
coeréncia em todo o curriculo. Como as unidades modulares sdo agrupamentos
conjunturais de conveniéncia, é preciso que a programacdo do proprio professor
esclareca sua estrutura interna, para ordenar sua aprendizagem, explicitar a
dependéncia interna entre componentes, conceitos, etc., ponderara a importancia de
todos esses elementos, atender a todos e as relagdes entre os mesmos, podendo
acompanhar a aprendizagem do aluno. Para chegar a tal esclarecimento, pode-se
recorrer ao recurso de estabelecer em cada caso 0os mapas conceituais que refletem

0s componentes e algumas das relacdes significativas entre eles.

Os mapas conceituais representam a hierarquiza¢do de componentes, de acordo
com a teoria da aprendizagem significativa de Ausubel (SACRISTAN, 2000), que
regula o processo de aprendizagem como a interagdo de elementos dentro de
estruturas hierarquizadas que organizam o significado de componentes parciais
coerentes e significativos, evitando o isolamento de elementos desconectados da
estrutura, o que lhes tornaria mais vulneraveis ao esquecimento e a falta de aplicacao

e utilizacdo em situacdes diversas.

Os mapas conceituais sdo recursos manejaveis pelo professorado, pois, em
qualquer caso, supdem a explicitacdo do que faz, permitindo ao professor, sem suas
estratégias didaticas, descobrir concepcbes erradas do aluno, suas significacdes
prévias e fazer conexdes com elas ou com outros mapas, rastrear requisitos para
lecionar com seguranca um novo conteuddo, adequar o nivel de especificacdo e
complexidade de um mapa ao nivel dos alunos, selecionando adequadamente os

contetudos, programar niveis de desenvolvimento diferentes, controlar o
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desenvolvimento ciclico de unidades em momentos distintos, prever linhas de
desenvolvimento complementar para os alunos adiantados, estabelecer, em suma, a

sequencia para abordar a unidade, sabendo que certamente ndo é a Unica possivel.

- curriculo avaliado: pressbes exteriores de tipo diverso nos professores —como
podem ser 0s controles para liberar validacdes e titulos, cultura, ideologia e teorias
pedagdgicas — levam a ressaltar na avaliacdo aspectos do curriculo, talvez coerentes,
talvez incongruentes com os propdsitos manifestos de quem prescreveu o curriculo,
de quem o elaborou, ou com os objetivos do préprio professor. A avaliacdo atua como
uma pressado modeladora da prética curricular, ligada a ouros agentes, como a politica
curricular, o tipo de tarefas nas quais se expressa o curriculo e o professorado
escolhendo conteudos ou planejando atividades. O processo de avaliacao implica a
elaboracdo de uma série de informagBes selecionadas como relevantes dentro dos
indicios apresentados ao avaliador. Todo o processo de informagcdo envolvido na
avaliagdo fica limitado pelo fluxo de sinais que se produzem numa situacdo. A selecéo
de informacao considerada relevante e o préprio processo de elaboracdo de juizo sdo
influenciados pelos esquemas mediadores do avaliador, em nosso caso o professor,
gque atuam igualmente na hora de selecionar 0 que serdo conteddos ou processos

relevantes a serem avaliados.

A organizagéo curricular para formacéo do farmacéutico até a DCN era centrada
no ensino fragmentado de habilidades tecnoldgicas, divergindo da filosofia de uma
formacdo generalista, humanista, com capacidade de avaliar critica e
humanisticamente a sociedade em seus aspectos biopsicossociais, trabalhando com a
comunidade a sua fungéo social, com rigor cientifico e intelectual. Tdo logo, a DCN
traz consigo essa filosofia da formacdo que abranja os aspectos citados acima e em
consonancia com a Resolugdo CNE/CES N°04 de 2009, estabelece que o curso de
farmacia deve ter carga horaria minima de 4000 horas, sendo 20% destinada ao
estagio curricular. Embora a organizacdo curricular deva preconizar 0 medicamento
como eixo principal, a mesma deve contemplar a interface entre alimentos e
medicamentos, de forma transversal, pois sdo conhecimentos essenciais ao exercicio
da profissdo (FERNANDES, 2014). Os conteldos essenciais devem contemplar:
ciéncias exatas, ciéncias humanas e sociais, e ciéncias farmacéuticas (BRASIL, 2002,
2009).
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3.5. Avaliagéo

O ato de ensinar ou aprender configura um processo, e por esse motivo, tal
processo hecessita ser avaliado e reavaliado em um sentido dindmico pelo qual seja
possivel detectar suas fragilidades e fortalezas, condicionando os atores envolvidos ao
avancgo para uma nova etapa ou retrocesso e retomada de algum ponto ndo entendido
na etapa vigente. Nesse sentido, a ferramenta pela qual as IES leem seus resultados e

o desempenho de seus alunos sera abordado neste capitulo: a avaliacao.

Avaliar é criar hierarquias, em funcdo das quais se decidirdo a progressao no
curso seguido, a selecao, no inicio do secundario, a orientacdo para diversos tipos de
estudos, a certificacdo antes da entrada no mercado de trabalho e, frequentemente, a
contratagdo. A avaliagdo € tradicionalmente associada, na escola, a criacdo de
hierarquias de exceléncia. Os alunos sdo comparados e depois classificados em
virtude de uma norma de exceléncia, definida no absoluto ou encarnada pelo professor

e pelos melhores alunos (PERRENOUD, 1999).

Perrenoud (1999) acrescenta que outra fungdo tradicional da avaliagdo €
certificar aquisicbes em relagéo a terceiros. Um diploma fornece poucos detalhes dos
saberes e das competéncias adquiridos e do nivel de dominio precisamente atingido.
Ela garante, sobretudo que um aluno sabe globalmente o que é necessario saber para
passar para a serie seguinte no curso, ser admitido em uma habilitacdo ou comecar
uma profissdo, haja vista, que as provas escolares tradicionais se revelam de pouca
utilidade, porque séo essencialmente concebidas em vista maior do desconto do que
da andlise dos erros, mais para a classificacéo dos alunos do que para a identificacao
do nivel de dominio de cada um. Uma prova desse género ndo informa muito como se
operam a aprendizagem e a construcdo dos conhecimentos na mente de cada aluno,
ela sanciona seus erros sem buscar 0os meios para compreendé-los e para trabalha-

los.

Em todos os casos, a avaliagdo ndo € um fim em si. E uma engrenagem no
funcionamento didatico e, mais globalmente, na sele¢cdo e na orientacdo escolares
(PERRENOUD, 1999).

Nos anos 60, Bloom defendeu uma pedagogia do dominio apoiando-se em um
postulado diferente, chamado avaliacdo formativa. A avaliacdo formativa foi
incialmente proposta por Scriven em 1967 e aparece como um instrumento na
perspectiva da regulacdo continua das intervengdes e das situacdes didaticas,

enfatizando a importancia do processo e ndo do produto (RIOS, 2006). Desse modo, a
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avaliacdo formativa introduz uma ruptura porque propde deslocar essa regulacdo ao
nivel das aprendizagens e individualiza-las (PERRENOUD, 1999). A avaliacédo
formativa deve, pois, forjar seus proprios instrumentos, que vao do teste criterioso,
descrevendo de modo analitico um nivel de aquisicdo ou de dominio, a observagao in
loco dos métodos de trabalho, dos procedimentos, dos processos intelectuais no
aluno. Hoffmann (2000) concorda ao afirmar que uma avaliagdo reflexiva a qual
compreende uma acdo para além do “"transmitir-verificar-registrar" encoraja o
educador na reorganizacdo do saber em termos de contribuir, elucidar, favorecer a
troca de ideias entre e com seus alunos, hum movimento de superacdo do saber
transmitido a uma producéo de saber enriquecido, construido a partir da compreenséo

dos fenbmenos estudados.

A avaliacdo formativa participa da renovagdo global da pedagogia, da
centralizagdo sobre o aprendiz, da mutacdo da profissdo de professor:. outrora
dispensador de aulas e de licdes, o professor se torna o criador de situagcbes de
aprendizagem “portadores de sentido e de regulacédo”, de modo a contrapor a
avaliagdo no éxito e o fracasso escolares resultantes do julgamento diferencial que a
organizagdo escolar faz dos alunos, da base de hierarquias de exceléncia
estabelecidas em momentos do curso que ela escolhe e conforme procedimentos de
avaliacdo que lhe pertencem. Além disso, a avaliagdo formativa trata de desigualdades
de competéncias medidas por meio de pesquisa, de sentimentos subjetivos de éxito
ou de fracasso, de decisbes de progressdo ou de orientagdo enquanto tal
(PERRENOUD, 1999).

Quanto ao programa do curso a avaliagdo do mesmo, cabe ressaltar que o
fracionamento do curriculo e das disciplinas em componentes mais ou menos
estanques varia sensivelmente de uma época ou de um sistema educativo a outro, o
que sugere que as divisdes ndo se devem somente ao estado e a estrutura interna dos
saberes e competéncias, mas a um modo de recorte préprio a cada organizacao
escolar. Cada disciplina ou subdisciplina, tomada em um dado nivel do curso, constitui
um campo de exceléncia. A exceléncia, neste caso, € comparada ao dominio dos
conceitos, dos conhecimentos, dos métodos, das competéncias e dos valores que
figuram no programa. Cada hierarquia de exceléncia apresenta-se, entdo, como uma
classificacdo, conforme o grau de dominio alcancado por cada aluno no interior de um
campo disciplinar. Neste sentido, a pratica avaliativa revela intencdes de coleta de
dados em relacdo ao aluno, supervalorizando as informacdes a ele transmitidas e
tornando-o objeto de estudo do professor (HOFFMANN, 2000; PERRENOUD, 1999).

Por outro lado, numa avaliacdo continua, cada professor pode de modo mais facil —
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sem, alias, tomar forcosamente consciéncia disso- adotar sua prépria definicdo da
exceléncia, apropriando-se e especificando, a sua maneira, as normas de exceléncia
estabelecidas pela instituicdo, nelas investindo sua prépria concepg¢éo e cultura e do
dominio (PERRENOUD, 1999).

A imprecisdo das regras e a diversidade das praticas tem mudltiplas razdes,
histéricas e atuais. A primeira é que os professores ndo desejam ficar encerrados em
um espartilho de obrigacdes demasiados precisas quanto ao que devem ensinar e
avaliar. Nem individualmente, nem coletivamente, tem interesse em contribuir para
uma codificagdo mais explicita das normas de exceléncia e dos niveis de exigéncia,
isto €, ndo assume absolutamente a reponsabilidade em relagao ao fracasso do aluno.
Essa impreciséo relativa também facilita o trabalho da administragdo e do coro de
inspetores, que se poupam de uma tarefa ingrata de controle e de “repressao”
variagcdes que passam hoje em dia despercebidas tornar-se-iam ilicitas se as normas
de exceléncia fossem mais codificadas e se fossem estritamente observadas
(HOFFMANN, 2000; PERRENOUD, 1999).

As notas sao, para o professor, um meio de controlar o trabalho e o
comportamento de seus alunos, 0 que a torna uma mensagem, cujos fins séo
pragmaticos como a manutenc¢ao da ordem, estabelecimento de um clima favoravel ao
trabalho, progresso no programa, mobilizacdo em vista de um exame ou de uma prova
comum, inicio com notas severas, pouco a pouco elevadas durante o ano, para
“manter a pressao” (PERRENOUD, 1999).

As hierarquias de exceléncia escolar, das mais formais as mais intuitivas, s&o
apenas representacfes. Entretanto, ndo sdo quaisquer representacdes: elas fazem lei,
passam por uma imagem legitima de desigualdades bem reais de conhecimentos ou
de competéncias, dando a escola o poder de declarar quem fracassa e quem tem éxito
(PERRENOUD, 1999). No entanto, essa declaracao ndo é uma opinido entre outras, ja
gue fundamenta o encaminhamento a uma aula de apoio ou a uma consulta médico-
pedaglgica, a reprovacao ou a progressdao no curso, a continuidade em uma
habilitagdo ou a exclusdo, ou ainda a expedi¢cdo de um diploma ou a admissdo em

uma formacao.

A exceléncia escolar mede, pois, tanto a aplicacédo, a seriedade do aluno, seu

desejo de fazer direito quanto suas competéncias.

Mas, o que se utiliza nas escolas como processo de avaliagédo da “exceléncia”

pode ser caracterizado como segue (PERRENOUD, 1999):



38

- O professor interroga alguns alunos oralmente ou faz uma prova escrita apés

ter ensinado uma parte do programa;

- Em funcéo de seus desempenhos, os alunos recebem notas ou apreciacfes

qualitativas, que séo registradas e apresentadas aos pais;

- Ao final do trimestre, semestre ou do ano, faz-se uma média das notas e/

apreciacoes;

- Esse balango contribui para uma decisdo no final do ano escolar, admisséo ou
transferéncia para determinada habilitacdo, acesso a determinado nivel, obtencdo ou

nao de um certificado, etc.

E por que ndo muda? Segundo Perrenoud (1999), a avaliacdo frequentemente
absorve grande parte da energia dos professores e dos alunos, sobrando pouco para
inovar. Além disso, de um lado a relacdo utilitarista com o saber no qual o aluno
trabalha pela nota, choca-se com qualquer tentativa de novas pedagogias; e por outro
lado o sistema classico de avaliacao forca os professores a preferir os conhecimentos
isolaveis e cifraveis as competéncias de alto nivel (raciocinio, comunicacéo), dificeis

de delimitar em uma nova prova escrita ou em tarefas individuais.

Toda abordagem construtivista e genética do desenvolvimento e dos
conhecimentos indica que o saber jamais se constroi de maneira linear, que ha

antecipacdes, retrocessos, reconstrucdes intensivas e fases de laténcia.

“Uma pedagogia centrada sobre os aprendizes s6 pode
levar a fragmentac&o do principio de uma progressao paralela de
todos os alunos no dominio dos mesmos contetdos. A avaliagédo
tradicional, assim como a transposicao didatica da qual faz parte,
impede o desenvolvimento de pedagogias ativas e
diferenciadas” (PERRENOUD, 199, pag.73).

Por esse motivo a avaliacdo formativa € um componente quase obrigatério de
todo o processo de avaliacdo continua quando se pretende contribuir para
melhorar/regular as aprendizagens em curso, qualquer que seja o quadro e qualquer
que seja a extens&o concreta da diferenciacéo do ensino. E preciso descobrir o papel
de retroacdo da avaliacdo sobre as aprendizagens, o que significa dizer retornar a
dada condicéo e conhecer 0s avancgos obtidos pelo professor comprometido e o aluno,
promovendo uma regulacao cujo principal instrumento seja a interacao entre eles. Ha

gue se reabilitar a intuicdo e se legitimar a subjetividade. Mas, é preciso transpor o
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curriculo formal para curriculo real, pois enquanto o primeiro enfatiza mais o0s
conteudos a ensinar, as nocdes a estudar e a trabalhar do que o conhecimento
propriamente dito, o segundo, abrange atividades e experiéncias potencialmente
formadoras, sendo organizado em fung¢do da hierarquizacdo do curriculo formal em
disciplinas, seguidos dos conteddos intermedidrios até alcancar conteudos
especializados. Isto posto, podemos atribuir ao curriculo real um beneficio diante da
certa autonomia dada a interpretagdo dos professores e o trabalho no processo de
transposicéo didatica que devem admitir (PERRENOUD, 1999).

A avaliacdo formativa deve ter wuma regulacdo (movida pela
comunicacgao/didlogo) no sentido de dar conta da manutencdo de um estado estavel
de aprendizagem ou a otimizacdo do processo de aprendizagem. Essa regulacéo se
apropriara das diversidades dos aprendizes, dos conhecimentos reais que trazem
consigo, apostando e reforcando a auto-regulacdo de maneira que o sujeito interaja
modificando o seu meio e construindo seu autodesenvolvimento e sua
autoaprendizagem. Isto posto, enquanto relacdo dialégica, a avaliagdo concebe o
conhecimento como apropriacdo do saber pelo aluno e também pelo professor, como
acao-reflexdo-acdo que se passa na sala de aula em direcdo a um saber aprimorado,
enriguecido, carregado de significados, de compreensdo (HOFFMANN, 2000;
PERRENOUD, 1999).

Quando se pensa em avaliacdo formativa, deve-se romper com esse esquema
de dar a todos os alunos a mesma “dose” de avaliagdo. A diferenciacdo comega com
um investimento na observacgéo e interpretacdo dos processos e dos conhecimentos

proporcional as necessidades de cada aluno (PERRENOUD, 1999).

3.6. Cuidado Farmacéutico

“[...] o cuidado é entendido como o0 modo de ser essencial,
ou seja, € uma maneira do préprio ser estruturar-se e dar-se a
conhecer. O cuidado faz parte da constituigdo do ser humano,
pois 0 modo de ser cuidado o revela. Sem o cuidado ele deixa
de ser humano (SILVA, 2005).”

Ancorados nesta frase, podemos entender o Cuidado Farmacéutico como a
oportunidade do profissional farmacéutico dar-se a conhecer e mostrar-se como

essencial numa equipe multiprofissional de atencéo a saude.
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O movimento em busca dessa nova identidade profissional voltada para o
cuidado farmacéutico iniciou-se no Brasil na década de 90, tendo como referéncia a
repercussdo nos EUA e Espanha que projetaram esse novo campo de atuacdo do
farmacéutico, denominado como Pharmaceutical Care e Atencidbn Farmacéutica
(FERRACINI, 2011; COSTA, 2013; ANDRADE, 2013).

Nos EUA, essa prética surgiu na década de 60 a partir da necessidade dos
farmacéuticos se posicionarem no mercado de trabalho com acdes voltadas para o
paciente e ndo somente para o medicamento (MILLER, 1981; FERRACINI, 2011).
Assim, como no Brasil, essa mudanca foi provocada por alguns fatores, dentre os
quais se destaca a insatisfacdo do farmacéutico diante da realidade de ter seus
conhecimentos adquiridos durante cinco ou seis anos de graduacdo prestados a
cumprirem normas na producdo de medicamentos nas inddstrias farmacéuticas
(MILLER, 1981). Como nos tempos remotos do inicio da profissdo era o detentor do
processo da manipulacdo, principalmente de preparagbes extemporaneas, e
consequente dispensador para 0 paciente essa situacdo causava inquietude ao
farmacéutico. Percebido que a farmacoterapia era uma area pouca explorada e sendo
o farmacéutico portador de conhecimento dos mecanismos de acdo dos
medicamentos, suas indicagbes, dosagens e efeitos adversos, poderia este contribuir
para 0 Uso Racional de Medicamentos e retornar ao cuidado direto do paciente
(MILLER, 1981).

Tanto no Brasil como nos EUA e Espanha, essa pratica teve inicio nos hospitais
para depois ser ampliada para ambulatérios (BORGES, 2010; CFF, 2013). Desse
modo, o farmacéutico hospitalar que antes restringia suas atividades em acdes de
logisticas e dispensacdo de medicamentos passa a ter atribuigcbes clinicas. Vale
ressaltar que essa mudanga que requer a participacdo do farmacéutico como
integrante da equipe de cuidado teve importante influencia das certificadoras de
gualidade em servicos hospitalares. Particularmente nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), uma resolucdo publicada em 2010 estabelece que o paciente
internado deve receber e ser garantida a assisténcia farmacéutica integral a beira do
leito (FERRACINI, 2011; BRASIL, 2010).

Tais fungdes clinicas constituem a¢des para otimizagdo no uso correto e seguro
da farmacoterapia as quais sdo possiveis serem executadas a partir do seguimento
farmacoterapéutico (OPAS, 2002), motivo pelo qual o farmacéutico toma para si a
corresponsabilidade no tratamento instituido para o paciente. Entretanto, no ambito

hospitalar a avaliacdo farmacéutica das prescricbes se tornou uma obrigatoriedade,
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devendo ser realizada antes do inicio da dispensac¢éo e/ou manipulacdo. Desse modo,
podemos entender que as atribuigcbes clinicas farmacéuticas iniciadas por um
movimento da categoria profissional foi acatada e entendida pelos érgaos reguladores
e legisladores como indispenséavel na atengéo a saude (BRASIL, 2010a).

Como parte de suas atividades clinicas, o farmacéutico é capaz de intervir em
prescricdes que contenham divergéncias que vao desde a grafia, passando por dose,
posologia, tempo de tratamento, tempo de infuséo, diluicdo, duplicidade de prescricao,
indicagédo, conciliagdo terapéutica, etc. (FERRACINI, 2011; COSTA, 2013). De
maneira, que assume o perfil de “vigilante” no uso correto de medicamentos,
consequentemente contribui para 0 uso mais seguro e agrega economia para as
instituicdes hospitalares. Segundo levantamento feito por Patel (2010, apud
SHUMOCK, 2003), cada ddlar investido na atuacdo clinica do farmacéutico pode
resultar na economia de quatro ddlares para o hospital. Objetivamente protocolos
clinicos que fazem a transicdo de medicamentos da via intravenosa pela via oral (ex.
antibiéticos, inibidores de bomba protonica), podem de maneira clara e simples
demonstrar tal economia, e neste sentido, o farmacéutico clinico é responsavel por
fomentar a implantagdo desses protocolos e acompanhar se 0 mesmo estd sendo

seguido pela equipe de saude (PATEL, 2010).

Outro fato importante apontado por Patel (2010) é a presenca de farmacéuticos
clinicos nas rondas/visitas diarias com a equipe multiprofissional, representando maior
impacto e prontidao nas suas a¢des tanto do ponto de vista clinico quanto econémico

em relacdo a sua auséncia nessas visitas.

Experiéncias brasileiras demonstram resultados positivos apés a implantagcéo da
atuacao clinica do farmacéutico nos hospitais como, por exemplo, interven¢des no
sentido de indicar ou recomendar a suspensado de medicamento para melhora clinica
do paciente, ajustes de doses, prevencdo de reacbes adversas, ajuste da via de
administracéo, etc. (COSTA, 2013; FERRACINI, 2011).

Diante desse contexto, com o ndmero crescente de farmacéuticos clinicos nos
hospitais respondendo por acdes clinicas positivas, sua atuacdo na atencdo basica se
torna uma lacuna evidente. Sdo muitas as politicas e resolu¢cbes normativas que
estabelecem a atuacdo do farmacéutico no SUS voltadas para promocao do cuidado.
Alguns marcos podem ser destacados como: o Consenso Brasileiro de Atencgéo
Farmacéutica (OPAS, 2002), as Diretrizes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) que destaca o trabalho do farmacéutico com “enfoque que priorize o cuidado,

ndo se limitando as atividades administrativas e nem se distanciando das
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assistenciais” (BRASIL, 2010b), e mais recentemente o Programa Nacional de
Qualificagéo da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS (Qualifar-SUS) instituindo
o conceito de Cuidado Farmacéutico voltado para servicos na Atencdo Basica a
Saude, destacando principalmente o servico de clinica farmacéutica num modelo
organizado e sistematico de cuidado que tem como metas: orientar integralmente o
USuUario quanto ao acesso nos trés componentes da Assisténcia Farmacéutica, educar
0 usudrio sobre seus medicamentos e problemas de saude, promover a adesdo ao
tratamento, otimizar a farmacoterapia revisando a polimedicagéo, avaliar a efetividade
dos tratamentos, identificar prevenir erros de medicacao, e educar o usuario quanto a

guarda e o descarte dos medicamentos (BRASIL, 2014).

Dentre toda essa evolugdo, assim como nos servicos hospitalares, a atuagéo do
farmacéutico na Atencdo Basica ou em ambulatérios especializados apresenta
desfechos clinicos bastante relevantes tais como a reducdo da polimedicagdo em
idosos hipertensos, aconselhamento quanto ao uso do medicamento e incentivo de
pratica de exercicios fisicos e adequacéo de dieta em idosas diabéticas, normalizagédo
da presséo arterial em consequéncia de melhor adeséo ao tratamento em portadores
de hipertensao resistente, melhora dos parametros clinicos (aumento de linfécito T e
reducdo da carga viral) em portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),

etc., segundo revisdo de Ambiel e Mastroianni (2013).

Uma importante contribuicdo para ampliar a formacéo clinica dos farmacéuticos
pode ser atribuida aos programas de residéncias multiprofissionais instituidos pelo
MEC em 2005. Esses programas de residéncia compreendem uma modalidade de
ensino de pos-graduacdo lato sensu voltada para a educacdo em servico as
categorias profissionais que integram a area de saude, além de serem orientadas
pelos principios e diretrizes do SUS a partir das necessidades e realidades locais e
regionais (BRASIL, 2005).

Atualmente, outra relevante contribuicdo no sentido de tornar conhecidos os
servigos clinicos do farmacéutico e sensibilizar os gestores quanto a sua importancia
provém da revista “Experiéncias Exitosas de Farmacéuticos no SUS” publicada pelo
CFF desde 2013.

Em sua ultima edicdo, € possivel constatar nos trabalhos apresentados a
implantacao de servigos farmacéuticos na Atencdo Basica em diferentes regides do
Brasil. Além dos resultados positivos em relacdo ao uso de medicamentos, tais
experiéncias demonstram que o farmacéutico vem conquistando seu espaco nas

equipes de saude, aproximando-se dos pacientes com a clinica farmacéutica,
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ampliando sua participacdo nos grupos de discussdo e educacdo em saude, e

inserindo alunos de Farmacia em estagios nesses ambientes (CFF, 2015).

4. Percurso metodolégico
4.1. Tipo de estudo

O presente estudo trata-se de estudo de caso quanto a sua abordagem de
investigacdo qualitativa, uma vez que propde a interpretacdo dos fendmenos e a
atribuicao de significados aos mesmos. Como a informagao sobre o tema proposto é
escassa, a pesquisa foi do tipo exploratéria quanto ao objetivo, buscando maior
familiaridade com o problema com vistas a torna-lo mais explicito. Segundo Alves-
Mazzotti (2006, apud YIN, 1984) o estudo de caso consiste em uma abordagem
adequada de um problema de pesquisa quando tratar-se de fenémeno pouco
investigado, motivo pelo qual exige estudo aprofundado de poucos casos levando a
identificacdo de categorias de observacdo ou a geracdo de hipéteses para estudos
posteriores. Zamberlan (2014) afirma que o estudo de caso pode ser definido como
uma inquiricdo empirica que investiga um fenémeno contemporaneo dentro de um
contexto da vida real quando a fronteira entre o fenbmeno e o contexto ndo é

claramente evidente e onde multiplas fontes de evidéncias séo utilizadas.

Além disso, a técnica pode incluir tanto estudos de caso Unico quanto de casos
multiplos, e ainda envolver provas qualitativas e quantitativas, ou mesclar ambas.
(ZAMBERLAN, 2014). Neste sentido, o0 estudo de caso passa a ser coletivo no qual o
pesquisador estuda conjuntamente alguns casos para investigar um dado fenémeno.
Tais casos individuais incluidos no conjunto estudado séo escolhidos porque acredita-
se que seu estudo permitira melhor compreensdo, ou mesmo melhor teorizagéo, sobre
um conjunto ainda maior de casos. (ALVES-MAZZOTTI, 2006 apud STAKE, 2000).

4.2. Cenério do estudo

O estudo foi realizado com IES do estado de S&o Paulo que oferecem o curso
de Farmécia. O estado de S&o Paulo foi eleito por estar na regido sudeste,
compreendendo a regido com maior poder aquisitivo e renda per capita do pais, e
onde se concentram 161 (53%) cursos de Farmacia. Especificamente o estado de Sao

Paulo apresenta 79 (49 %) cursos de Farmacia cadastrados no Ministério da
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Educacdo (MEC), dessas, 74 sdo faculdades privadas e cinco sdo universidades
publicas (e-MEC, 2014).

As IES estudadas foram determinadas pela amostragem por julgamento. A
amostragem por julgamento é subjetiva e seu valor depende inteiramente do
julgamento, da experiéncia e da criatividade do pesquisador. E bastante utilizada para
entrevistas em profundidade (ZAMBERLAN, 2014).

Assim, 0 pesquisador julgou pertinente eleger as escolas que pertencem ao
critério gratuidade na oferta do curso, por entender que sua proposta de trabalho
enguanto instituicdo formadora nédo sofre viés de conotacéao financeira. Além disso, as
IES publicas séo referéncias na disseminacdo do conhecimento, tendo seu corpo
docente composto por professores renomados 0s quais desenvolvem pesquisas e
publicam em revistas cientificas, isso reflete na boa reputagdo tanto no mundo
académico confirmado pela procura em seus processos seletivos para ingresso nos
cursos ofertados, como no mercado de trabalho pela boa aceitacdo de seus egressos.
Além disso, sdo avaliadas sistematicamente pela Coordenacdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (Capes) quanto a qualidade dos programas de poés-
graduacdao stricto sensu (mestrado e doutorado).

Embora o setor privado ofere¢ca um ndmero muito maior de cursos de Farmacia
em relacdo ao setor publico, a produgdo cientifica do pais, 94,7% na forma de
trabalhos publicados em revistas internacionais decorre de universidades publicas,
bem como 89,2% dos doutores (CFF, 2008).

Por se tratarem de IES publicas pressupbe-se que seus cursos estejam
funcionando de acordo com as DCN e, portanto, espera-se 0 compromisso social das
mesmas em dialogar o ensino com o Sistema Unico de Saude formando profissionais

gue possam atuar e contribuir com as politicas publicas voltadas a salde.

Considerando tais critérios e a representatividade dentro da populacdo de
interesse, foram eleitas cinco faculdades pertencentes a universidades publicas, das

guais quatro estaduais e uma federal.

4.3. Construcao de informacdes

O presente estudo utilizou de duas fontes para obtencéo das informacfes: a
primeira, analise documental do PPP; posteriormente uma entrevista em profundidade

com diretores/coordenadores de curso. Segundo Zamberlan (2014), o uso de
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evidéncias provenientes de duas ou mais fontes, mas que tenham convergéncia em
relacdo ao mesmo conjunto de fatos ou descobertas (triangulacdo) permite que as
descobertas ou conclusbes de um estudo de caso sejam mais convincentes e

acuradas, obedecendo a um estilo corroborativo de pesquisa.

4.3.1. Analise Documental do PPP

A Andlise Documental (AD) representa o conteudo intelectual de dado
documento, a fim de facilitar a consulta ou a posterior recuperagdo, além disso,
conduz ao resumo do documento e a indexacdo do mesmo, revelando seus
conceitos—chave de conteudo. A AD abrange dois tipos de tratamentos diferentes: a
condensacao, que resulta na reducéo do texto para fins de difusdo da informagéo, e a
indexacdo, que se vale da extragdo de conceitos para servir de apoio a recuperagao
(GUIMARAES, 2009).

Para avaliar a formagcdo do farmacéutico a luz das DCN, o presente estudo
realizou a analise documental do PPP de cada IES incluida no estudo, tais PPP
constituem documentos de arquivos publicos. Arquivos publicos sdo definidos como
documentos complexos e varidveis no tempo. No presente caso, trata-se de arquivo
escolar (POUPART, 2012). Embora o PPP seja um documento publico, para uso no
presente estudo o pesquisador solicitou autorizagdo aos coordenadores do curso de
farmécia de cada IES, conforme Anexo 2. Além disso, confirmou com 0os mesmos se
os PPP encontrados no enderego eletrdnico da instituicdo eram a versdo mais

atualizada, conferindo uma investigacdo contemporanea.

A partir do questionamento quanto ao cumprimento das DCN nos projetos
pedagogicos a AD serviu como fonte para associar e relacionar o problema da
pesquisa. Assim, a leitura exaustiva dos projetos pedagdgicos constituiu um processo

investigativo frente a compreensao real e contextualizada com o cruzamento entre
fontes em termos explicativos (CORSETTI, 2006).

4.3.2. Entrevista em Profundidade

A entrevista em profundidade caracteriza-se como técnica para obtencdo de
dados qualitativos. Ela é uma entrevista ndo estruturada, direta, pessoal, em que um

anico respondente é entrevistado (ZAMBERLAN, 2014). Sendo assim, o presente

estudo propds uma entrevista em profundidade, conforme Anexo |, com os
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coordenadores do curso de farméacia das escolas incluidas, para que os fenbmenos
observados e nao respondidos na analise dos PPP tivessem possibilidade de maior

entendimento e evidéncia na entrevista.

4.3.3. Anédlise das informacgdes

A andlise das informacdes foi realizada em duas etapas. A primeira consistiu na
adequagdo ao padrdao dos PPP, ou seja, a comparacdo entre um padrdo
fundamentalmente empirico com outro de base prognostica (ZAMBERLAN, 2014).
Sendo assim, para analise dos PPP foi construida uma matriz avaliativa composta por

dois eixos centrais:

- Eixo Profissional: perfil geral, atencdo a saude voltada para pratica clinica do

farmacéutico, gestdo em saude, e educacdo em saude.

- Eixo curricular: organizacdo do curso, processo de ensino-aprendizagem, e

processo de avaliacdo do aluno;

A construcdo da matriz e suas especificidades estdo descritas no topico

seguinte.

A segunda etapa foi a Andlise de Contetdo (AC) das entrevistas em
profundidade. A AC € um conjunto de técnicas de analise das comunicac¢des visando
obter, através de procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetdo
das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) que permitam inferir
conhecimentos relativos as condigbes de producdo/percepcdo (variaveis inferidas)
destas mensagens (ZAMBERLAN, 2014, apud Bardin, 2006). No presente estudo
foram desenvolvidas em trés fases: 1) pré-andlise, 2) exploragdo do material e 3)

tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.

A primeira fase denominada pré-analise, compreendeu a organizagdo do
material analisado com vistas a torna-lo operacional, sistematizando as ideias iniciais.

Compreendeu a realizacao de quatro processos:

- a leitura flutuante: onde o pesquisador estabeleceu os documentos de

construcdo de informacdes, tomou conhecimento do texto e transcreveu entrevistas;

- escolheu os documentos para selecionar o que foi analisado;
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- formulou hipo6teses e objetivos fazendo afirmacbes provisérias (afastamento e

distanciamento da DCN) para posterior verificacao;

- elaborou indicadores: por meio de recortes de textos nos documentos

analisados

Para que a selecdo dos documentos se tornasse um importante meio de

informacéo, alguns critérios foram seguidos pelo pesquisador nessa fase:
- exaustividade: para esgotar a totalidade da comunicac&o;

- representatividade: para que os documentos selecionados contivessem

informag0des que representassem 0 universo pesquisado.
- homogeneidade: para que os dados referissem ao mesmo tema,;

- pertinéncia: para que o0s documentos condissessem com o0 objetivo da

pesquisa.

Na segunda fase, exploracdo do material, transcorreu a extragdo dos nucleos de
sentido partindo dos termos que mais de repetiam, seguida da codificacdo do material
e a definicdo de categorias de analise, resultando na identificacdo das unidades de
registro e das unidades de contexto nos documentos. Essa fase possibilitou o
incremento das interpretacdes e inferéncias. Para categorizar o pesquisador aplicou o
critério de exclusividade, a fim de que um elemento nao fosse classificado em mais de

uma categoria.

A terceira fase consistiu no tratamento dos resultados, inferéncia e a
interpretacdo. Nesta fase o0 pesquisador condensou e destacou as informacdes para

analise, culminando nas interpretagdes inferenciais.

4.3.4. Construcao da Matriz Avaliativa

Em 2013, um grupo de trabalho composto por docentes do Programa de Pés
Graduacdo em Gestdo da Clinica da UFSCar, docentes do curso de medicina,
componentes do Colegiado da Graduacdo e docentes de outros departamentos se
reuniram para elaborar uma matriz avaliativa com o objetivo de analisar os cursos
voltados a area da salde em relacdo as respectivas DCN. Estas reunides
aconteceram mensalmente entre agosto e dezembro. Como a ideia era aplicar a

matriz avaliativa foram agregados seis pés-graduandos que desenvolviam estudos em
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outros cursos de graduacdo da area da saude. Dessas discussdes resultou uma
matriz com eixos centrais e a incorporacdo das especificidades de cada graduagéo no

formato de categorias e subcategorias.

A matriz foi validada num processo que envolveu a experiéncia educacional de
médicos da Universidade Federal de Sao Carlos ligados a linha de pesquisa do
Programa de Po6s Graduacdo em Gestdo da Clinica, e de médicos do Instituto de
Ensino e Pesquisa do Hospital Sitio Libanés. Foi aplicada a técnica de Delphi com o
intuito de obter consenso a respeito das categorias, subcategorias e critérios de
andlise. Segundo Andre (2013), essa técnica € indicada quando os dados sobre
determinado assunto sdo escassos ou se trata de um novo conhecimento,
minimizando dificuldades associadas com a interacao do grupo e pode ser realizada a
distancia (via eletronica).

O pesquisador do presente trabalho julga importante ressaltar que nao participou
das discussdes concernentes a época da construcdo da matriz, no entanto, ao
conhecé-la no inicio do projeto analisou-a, e mediante a Analise Documental da DCN
do curso de Farmacia, considerou que sua utilizacdo traria beneficios ao objetivo da
pesquisa, uma vez que inserindo as especificidades pertinentes a educacao
farmacéutica, ndo haveria necessidade de aumentar ou diminuir a quantidade de
categorias e subcategorias que compde 0s eixos centrais da matriz elaborada pelo
grupo de pesquisadores (Figura 1). Para tanto, foi necessério ler a DCN do curso de
medicina (pela proximidade histérica com a Farmacia), sua respectiva matriz avaliativa
e consequente leitura da DCN do curso de farmacia e construgdo da matriz. Os eixos
centrais da matriz correspondem ao Eixo Profissional (composto por quatro categorias:
MPP1 - Perfil Geral, MPP2 - Atencdo a Saude, MPP3 - Gestdo em Saude e MPP4 -
Educacdo na Saude) e Eixo Curricular (composto por trés categorias: MC1 —

Organizacdo, MC2- Metodologia e MC3 - Avaliacao).

e N
\ J
e \ 7/ N
\ J\_ J
4 \/ \/ \ 7/ \ 7/ w
CATEGORIA CATEGORIA CATEGORIA CATEGORIA CATEGORIA CATEGORIA CATEGORIA
PERFIL GERAL ATENGAO A GESTAO EM EDUCACAO EM ORGANIZACAO METOGOLOGIA AVALIACAO
SAUDE SAUDE SAUDE
\ \ J\_ J\_ J\_ J
e \ 7 \ 7 \ 7/ \ 7/ N
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Figura 1: Composicdao da Matriz Avaliativa
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Mediante a andlise de coeréncia interna (PPP com a DCN) e coeréncia externa
(formacdo com énfase no SUS e na integracao teoria e pratica facilitando a articulagao
trabalho-educacao) as categorias foram caracterizadas qualitativamente em categorias
e subcategorias conforme 0s seguintes elementos constituintes descritos abaixo.
Observa-se que as subcategorias destacadas abaixo estdo descritas na Matriz
Avaliativa (vide Apéndice 01).

MPP1 - Perfil Geral: compreende as capacidades gerais esperadas na atuacdo
do profissional farmacéutico. Segundo as DCN, o perfil geral deve ser de um
farmacéutico generalista, humanista, critico e reflexivo, com responsabilidade social e

compromisso com a cidadania. Subcategorias: 04

MPP2 - Atencdo a Saude: compreende as capacidades relacionadas a
assisténcia ou atencdo a saude; implica na pesquisa, desenvolvimento, selecao,
manipulacdo, producdo em qualquer escala, armazenamento e controle de qualidade
de insumos, farmacos, sintéticos, recombinantes e naturais, medicamentos,
cosméticos, saneantes e domissaneantes, correlatos, produtos obtidos por
biotecnologia, hemocomponentes e hemoderivados. Além de realizar, interpretar,
emitir laudos e pareceres e responsabilizar-se tecnicamente por analises clinico-
laboratoriais (incluindo os exames hematolédgicos, citolégicos, citopatolégicos e
histoquimicos, biologia molecular, bem como andlises toxicologicas, dentro dos
padrdes de qualidade e normas de seguranga); por analises de alimentos, de
nutracéuticos, de alimentos de uso enteral e parenteral, suplementos alimentares,
desde a obtencdo das matérias primas até o consumo. Deve promover praticas de
salde integradas e continuas, nas diversas instancias do sistema de saude, incluindo
a promocdo da saude, prevencdo, tratamento e reabilitacdo da saude, no &mbito

individual e coletivo. Subcategorias: 07

MPP3 - Gestdo em Saude: compreende as capacidades relacionadas a
organizacdo do trabalho em saude. Segundo as DCN, envolve a atuacdo desses
profissionais em equipes de saude, incluindo os processos de tomada de decisdes,
comunicacdo e gerenciamento de acdes e servicos no Sistema Unico de Saude.
Implica o desenvolvimento do raciocinio estratégico visando a qualidade, eficiéncia e

efetividade da atencéo a saude. Subcategorias: 04

MPP4 - Educacdo na Saude: compreende as capacidades relacionadas a
aprendizagem ao longo da vida. Segundo as DCN, o estudante e o profissional
farmacéutico devem aprender continuamente, tanto na sua formacdo como na sua

pratica, e devem se responsabilizar e assumir compromisso com a formacdo das
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futuras geracBes de profissionais. Implica o desenvolvimento do raciocinio critico e
reflexivo e uma atuacdo baseada em melhores evidéncias, com dominio da
metodologia cientifica, de modo a apoiar e contribuir para a producdo de

conhecimentos ha area da saude. Subcategorias: 06

MC1 - Organizagao: compreende o qué e quando ensinar; se refere a selecéo,
ao arranjo e a articulacéo ou sequéncia dos conteudos no curriculo, com destaque a
relacdo desses com a construcdo do perfil profissional. De acordo com as DCN, os
conteudos devem estar orientados as necessidades de saude da sociedade e do SUS,
sendo abordados interdisciplinarmente. Devem favorecer a integracdo teoria-pratica,
de modo mais precoce do que o encontrado em curriculos tradicionais. Devem, ainda,
incluir as dimensdes éticas e humanisticas, voltadas as atitudes e valores orientados
para a cidadania. As DCN destacam contetdos relacionados as dimensdes bioldgica,

subjetiva e social do processo saude-doenga. Subcategorias: 09

MC2- Metodologia: refere a selecdo de estratégias e métodos que representam
as metodologias de ensino. De acordo com as DCN, a formagao deve privilegiar a
utilizacdo de metodologias ativas que estimulem a construcdo do conhecimento e a
integracdo de conteudos. Deve, também, estimular a interagcao entre ensino, pesquisa
e extensao/assisténcia, contribuindo para um contexto em que se aprende uns com 0s
outros de modo plural, respeitando a diversidade cultural e de valores.

Subcategorias: 04

MC3 - Avaliac&o: compreende a avaliagdo de processos, produtos e resultados
das intervengdes educacionais, contemplando a perspectiva de todos os envolvidos.
De acordo com as DCN, a avaliacdo deve ser permanente, a fim de permitir ajustes e
seu aperfeicoamento, em processo. As avaliagbes dos alunos devem ser baseadas
em competéncia, habilidades e conteados. As metodologias e critérios para
acompanhamento e avaliagdo do processo ensino-aprendizagem e do proprio curso
devem estar em consonancia com o sistema de avaliacdo e com a dindmica curricular

da instituicdo a qual pertence. Subcategorias: 02

De acordo com a validacao da matriz, cada critério qualitativo (descrito em cada
categoria e subcategoria) correspondeu a uma pontuacdo (Quadro 2), tendo como
objetivo explicitar a aproximacgéao/distanciamento dos PPP em relacédo a DCN do curso
de Farméacia. Com o intuito de traduzir e facilitar a leitura deste objetivo, foi calculada a

média e o desvio padrao utilizando software Excel versao 2010.
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Classe segundo categorias analiticas Pontuacéao atribuida
Atende/contempla a totalidade 3
Atende/contempla a maioria 2
Atende/contempla pouco 1
N&o consta 0

Quadro 2: Pontuacao atribuida X Critério de atendimento a DCN.

5. Aspectos Eticos

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) através da
insercdo no sitio PLATAFORMA BRASIL, atendendo todos os requisitos e sido
aprovado sob 0 n® 966.638 em 10/03/2015.

6. RESULTADO E DISCUSSAO

Embora a construcdo das informagfes do estudo tenha ocorrido em duas fases
(aplicagédo da matriz avaliativa e entrevista em profundidade), o pesquisador optou por
apresentar os achados concomitantemente nos resultados, tendo em vista que se
complementam. Tal decisdo esta apoiada em dois conceitos concernentes ao estudo
de caso: generalizacdo naturalistica entendida como uma alternativa a generalizacdo
baseada em amostras consideradas representativas de uma populacdo (ALVES-
MAZZOTTI, 2006 apud STAKE, 1978); generalizacdo analitica, onde a partir de um
conjunto particular de resultados pode-se gerar proposi¢cdes tedricas que seriam
aplicaveis a outros contextos (ALVES-MAZZOTTI, 2006 apud YIN, 1984).

Seguindo o critério descrito de amostragem por julgamento foram eleitas cinco
IES como sujeitos do estudo tendo sido consideradas como representativas da
populacdo de interesse, no entanto, uma delas ndo estava disponivel o PPP na
internet. Como forma de confirmar a exclusdo da mesma foi realizado contato
telefénico com a coordenacdo do curso para verificar se haveria outro caminho para
acesso ao documento, sendo informado ao pesquisador que, no momento, o PPP
passava por uma adequagdo e por esse motivo ndo estaria disponivel. Assim, foram

estudadas quatro IES.

Alguns cursos de Farmécia tem mais de 100 anos de existéncia, no entanto,
foram incorporados as faculdades publicas ao longo da década de 30 e 50 (1934-
1958). Os cursos exigem em média 5100h (4605 - 5888) de carga horaria minima para

conclusdo do curso, todos na modalidade presencial. Nas quatro IES estudadas ha
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oferta do curso tanto em periodo integral quanto no noturno com média de 60 vagas
em cada periodo. Os PPP estavam disponiveis no endereco eletrbnico institucional
das IES estudadas, apresentaram média de 40,2 paginas (15 - 85), e eram de versdes
publicadas entre os anos de 2012-2014. A implantacdo das DCN ocorreu entre 2-6
anos apoés sua publicagdo em 2002.

Apbs a analise dos PPP foi possivel realizar trés entrevistas em profundidade
com duas diretoras de curso e uma coordenadora e presidente da comissao de ensino
do curso (conforme indicagdo da diretora de curso). Em relacdo a quarta entrevista
pretendida pelo autor e néo realizada, tal fato justifica-se pela indisponibilidade do
diretor de curso.

As entrevistadas sdo profissionais farmacéuticas de grande destaque
académico, professoras titulares, possuem titulacdo de pds-doutorado e mais de trinta
anos de graduacdo, de modo que o discurso coletado € fundamentado, abastado e
perfeitamente representativo quanto ao conhecimento da evolucdo da profissao

farmacéutica.

Quanto as entrevistas, ap0s a transcricdo (33 paginas de texto) e leitura a
exaustividade, foi possivel codifica-las nas seguintes categorias: perfil generalista:
uma mudanga curricular, flexibilidade na formagéo; resquicio da formacao tecnicista
(em modalidades) nos curriculos e a necessidade de fortalecimento da formacéo
humanista; a problematizacdo como articulacdo do ensino com a realidade; a
reestruturagcdo do PPP em discusséo constante nas IES como consequéncia da DCN.
Em manutencdo ao sigilo das entrevistadas e das IES, as mesmas foram codificadas
aleatoriamente e serdo representadas ao longo do texto da seguinte maneira: FARM1,
FARM2, FARM3; assim como os PPP: PPP1, PPP2, PPP3 E PPPA4.

6.1. PERFIL GENERALISTA: UMA MUDANCA CURRICULAR, FLEXIBILIDADE
NA FORMACAO

O perfil de formagéo generalista, o qual tem a DCN como indutora, foi traduzido
nos PPP e possibilitou aos alunos cursarem disciplinas que abranjam todas as areas

de atuacgdo do profissional farmacéutico.

FARML1: 1q...] acho que é a questdo do generalista, ndo é!

Que desde 2004 o curso comecou a ter esse foco de generalista.
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Eu acho que isso esta de acordo com as diretrizes, eu acho que

isso é o principal dele.”

FARM2: “Ele (o PPP) atende as DCN, nés fizemos uma
reformulacdo que foi implantada [...] pra atender as diretrizes do
farmacéutico generalista [...] se 0 aluno quiser escolher médulos
somente das andlises clinicas, ele pode. Mas nao é obrigado [...]
neste sentido, nds tentamos contemplar as diretrizes curriculares

da formacéo do generalista.”

FARMS3: “O maior avango que as DCNSs trouxeram ao PPP
do curso, foram, sem davida, a formacao generalista, que mudou

o perfil do egresso e consequentemente, a Estrutura Curricular.”

Nessa nova concepc¢ao curricular, os conteudos compreendem areas de trabalho
atribuidas ao farmacéutico, ou seja, referente aos farmacos e aos medicamentos, as

andlises clinicas e toxicologicas e ao controle, produgéo e analise de alimentos.

Para a educagdo farmacéutica a DCN de 2002 significou uma reforma
paradigmatica, pois migrou de um curriculo na qual a formagéo era segregada em
modalidades e competéncia tecnicista, racionalidade técnica baseada na medida
processo-produto (destague ao medicamento em detrimento do usuario do
medicamento) e docéncia fundamentada nas habilidades técnicas; flexibilizando para
um egresso capacitado num modelo critico-reflexivo, com capacidades gerais além
das especificas, pratica docente como fonte permanente na busca do conhecimento,
situacdes de troca entre escola e a sociedade, competéncias desenvolvidas mediante
processo de pesquisa-agéo, e docéncia fundamentada na compreenséo e diagnostico

dos problemas em sala e no contexto em que esta inserida (CFF, 2008).

Até a DCN de 2002, o egresso deveria escolher em qual modalidade seria
habilitado, de certa forma, esta situacdo acabava por engessar 0S egressos em

relagcdo ao mercado de trabalho.

No ambito da atencdo a saude, além de direcionar uma formacao integrada, a
DCN (BRASIL, 2002) orienta um curriculo que possa formar o profissional
farmacéutico centrado no bindmio saulde/doenca, como destacado: “[..] atuar em
todos os niveis de atencdo a saude, integrando-se em programas de promocgéao, [...]
recuperacdo da saude [...] acbes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso...”, resgata o lado da necessidade de formacéo

mais assistencialista para que se possa dar a contribuicdo quanto & promocao da
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saude e a cura de doencas com enfoque nos problemas regionais. Contribuicdo esta
considerada clinica, uma vez que o farmacéutico como integrante da equipe
multiprofissional de salde € responsavel pelo acompanhamento da farmacoterapia
(CFF, 2013), promovendo o URM e cuidando para que os efeitos desejados do
medicamento possam ser alcangados, e na presenca de efeitos indesejados

aconselhar, registrar e comunicar as instituicdes através dos instrumentos disponiveis.

Nas IES estudadas, 0 avanco em relacdo a implantacédo do perfil generalista foi
positivo e evidenciado em todas as IES quando aplicada a matriz avaliativa. Na Figura
2, estdo representados os pontos de aproximacdo e distanciamento do PPP em
relacdo as DCN quando observadas cada subcategoria dos eixos centrais e
consequente pontuacdo conforme distribuicdo no Quadro 2 . Ao longo do texto serédo
discutidos os demais pontos de distanciamento da DCN, mais precisamente
metodologia de ensino-aprendizagem e avaliagao.

vl

Vi

v

Figura 2: Aproximacdo do PPP a proposta da DCN para curso de graduacdo em farmécia: | -
Eixo Perfil Profissional: Categoria Perfil Geral; Il - Eixo Perfil Profissional: Assisténcia a Saude;
Il - Eixo Perfil Profissional: Categoria Gestao em Saude; IV - Eixo Perfil Profissional: Educacao
na Saude; V - Eixo Curriculo: Organizagao do curso; VI - Eixo Curriculo: Metodologias; VII -
Eixo Curriculo: Avaliacéao.

Outro fato de destaque nos PPP estudados é a disciplina denominada em
algumas IES como Atencdo Farmacéutica em outras como Farmécia Clinica, onde

claramente expde o objetivo da aproximacdo do farmacéutico com o cuidado do
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paciente. Isso demonstra que embora um tanto restritas em questédo de créditos, essas
disciplinas acabam por inserir o aluno no contexto das agdes clinicas. Porém, nesse
aspecto em muitas situagdes os alunos serdo os desbravadores, pois estdo diante de
uma realidade na qual em virtude da historicidade da profissédo os professores detém
grande bagagem técnica, principalmente em atividades laboratoriais, no entanto, se

mostram limitados ante esta transformacgéo na profissdo, como destacado:

FARML1: “[...] o farmacéutico clinico vai aprender a ser um
farmacéutico clinico na pratica, e é no pos-faculdade. E um
investimento que ele vai ter que fazer posterior que € a
residéncia, e € na pratica mesmo, ndo €? Botando a mao na
massa, nao é? Nao vai ser aqui. [...] eu vejo essa questao clinica
com muita preocupacgdo, sim, porque nés nao temos formacao

paraisso.”

FARM2: 4..] experiéncia do PET saude, foram dois
professores [...] tutores acaba ajudando, mas eu acho que muito
pouco ainda, que precisaria ter um pouco mais, porque a gente
nao tem a formacédo, o corpo docente ndo tem essa formacao
voltada pra clinica e nem pra sistema publico, a gente tem a
formacdao tecnicista que € muito boa, que realmente a gente tem

competéncias instaladas [...].”

Ha muitos documentos no ambito do SUS (Politica Nacional de Medicamentos,
Assisténcia Farmacéutica, NASF, etc.) e outras resolu¢cdes do conselho de classe
profissional nos quais atribuem ao farmacéutico uma identidade assistencialista, no
entanto, ha que se considerar que a educacdo farmacéutica estd num processo de
desenvolvimento destas habilidades, motivo pelo qual ter mais cautela nessas
delegacdes e atribuicbes confere prudéncia e, principalmente, acdes no sentido de
inserir e discutir essas capacidades com maior amplitude nos curriculos das IES
enquanto instituicdo formadora, preparara o aluno de acordo com a realidade social e

epidemioldgica loco regional.

A incipiente formacao do corpo docente para atividades clinicas (assistencialista)
foi constatada nas entrevistas. Porém, outros fatores contribuem para este
posicionamento docente quanto a priorizacdo das atividades tecnolégicas frente as
atividades voltadas ao Cuidado Farmacéutico mesmo passado mais de dez anos da

publicacédo das DCN.
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As DCN orientam o resgate do farmacéutico assistencialista, principalmente para
atender as necessidades do SUS. Porém, devemos considerar que o Brasil constitui
um pais plural composto por 26 estados e um distrito federal, cada com suas notaveis
diferencas e demandas sociais. As atuais discussdes voltadas as novas DCN para
Farmécia j& iniciaram e entre as demandas esta o aprimoramento na formacéao clinica
(NERI, 2015), porém, este é o0 momento para ponderar qual foi o impacto em todas as
regibes do pais relacionado a atuacao clinica (farmacéutico assistencialista) no
mercado de trabalho, no reconhecimento profissional, e como refletiu na formagéo

clinica nas IES.

O estado de Sao Paulo concentra a maior quantidade de industria farmacéutica
no Brasil, abrigando 38% das empresas de biociéncias e 71% da industria
Farmacéutica do Brasil, bem como 53% do total de pessoas que trabalham no setor
(INVESTE SAO PAULO, 2016). Nesse sentido, no estado de S&o Paulo, qual foi o
impacto da formacgéo generalista diante de uma realidade voltada as atividades
tecnolégicas? Se a discussao de uma DCN (uma orientacdo mandatéria) realmente
propde uma redacdo na qual comtemple um perfil profissional para atender as
necessidades loco regionais, a mesma deve ser imparcial quanto ao fato de serem as
necessidades assistencialistas ou ndo. Pois como descrito acima, o estado de Sao
Paulo obviamente tem necessidades assistencialistas como os demais estados
brasileiros (em fungdo do SUS); no entanto, ndo pode abdicar de uma formacao
tecnolégica focada no processo-produto em virtude da oferta de vagas nas industrias.
Ainda colaborando com essa conjectura, o farmacéutico voltado ao cuidado
(assisténcia hospitalar, ambulatérios, farmacia comunitaria, etc.) tem um piso salarial
de natureza bem inferior quando comparado aos ganhos do mesmo profissional na
indUstria farmacéutica, ou seja, um mercado de trabalho nédo atrativo e uma baixa
absorcéo desse profissional no SUS (SINFAR, 2016).

Por isso, a necessidade de inserir em uma DCN a orientacdo de uma formacgéo
com énfase no SUS, precisa ser repensada se é factivel para todos os estados

brasileiros.

FARM1: q...] eu ainda me pego muito nessa questdo
salarial. Eu te digo isso, porque eu vivi isso. Pra mim é

importante porque eu vivi isso.”

De certa forma, podemos considerar que o fato de ter a industria farmacéutica
como campo de trabalho favoravel tanto na oferta de vagas como de maior bénus

financeiro, acaba por implicar no desenvolvimento da formacgéo clinica nas IES
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estudadas. E nesse contexto, as IES seguem a premissa de o curriculo estar
composto para atender as demandas sociais (Sacristan, 2000), mesmo que seja
apenas relacionado as disciplinas.

Outro ponto a ser considerado é sobre a producao cientifica na area. As IES
publicas sdo centros de pesquisa e por esse motivo tem seus projetos desenvolvidos
expostos ao mundo através de publicacbes em revistas cientificas, perfazendo esse
um dos critérios pelas quais sdo avaliadas e qualificadas pela Capes. Umas das
formas de avaliacdo quanto ao credenciamento e manutencao dos programas de pés-
graduacdo é a qualidade da publicacédo cientifica, mais precisamente mensuradas pelo
Fator de Impacto (Fi). O Fi de um periddico considera o numero de cita¢des recebidas
pelos artigos publicados no periddico nos dois anos anteriores a avaliagdo, dividido
pelo nimero de artigos publicados no periodo. E calculado anualmente pelo Institute
for Scientific Information (ISI) para as revistas indexadas em sua base de dados, e
publicado pelo Journal Citations Reports (JCR), uma publicacdo do ISI (PINTO, 1999).

O presente trabalho ndo tem o interesse de discutir ser esse ou ndo o melhor
indicador da qualidade de um curso de pés-graduacédo. Entretanto, as publicacdes
brasileiras voltadas ao Cuidado Farmacéutico (identidade assistencialista) embora
apresentem crescimento quantitativo desde 1990, a qualidade das mesmas ainda nao
alcancou destaque quando comparada as publicacbes dos EUA e Espanha
(ANDRADE, 2013), por exemplo. Esse fato reflete na formacdo clinica do
farmacéutico, pois como as IES darido énfase a uma area em que estao “aprendendo”
a publicar diante do compromisso de corresponder aos critérios de avaliacdo da

Capes?

Nesse sentido, o presente trabalho tenta apontar um caminho como uma
pequena contribuicdo. Uma forma de integrar a pratica do CF e gerar producdes
cientificas que déem destaque ao Brasil ao mesmo tempo em que atenda a avaliagao
da Capes, seja fortalecer e direcionar as pesquisas cientificas para as de natureza
biomolecular, por exemplo, determinando a influéncia de polimorfismo genético na
farmacocinética e farmacodindmica dos farmacos, ciéncia denominada
farmacogenética (CREWS, 2011; SCOTT, 2011; OWUSU-OBENG, 2014; LESKO,
2014; RELLING, 2015) ou desenvolver métodos praticos para 0 monitoramento da
concentracdo sanguinea de farmacos em populagfes especiais como polimedicados,
obesos, gestantes, idosos e criangas, ou ainda focar em meios de administracdo de
medicamentos que sejam mais faceis para os pacientes, por exemplo, transdérmicos,

comprimidos de dose fixa combinada, etc. (TIWARI, 2012). Embora ndo seja



58

novidade, pesquisas envolvidas nesses assuntos tem se mostrado presente nas
publicacbes atuais e pode render trabalhos cientificos privilegiando a populacao
brasileira, a0 mesmo tempo valorizando o conhecimento e capacidade dos docentes
em relagdo as praticas laboratoriais, determinando uma formacéo clinica voltada ao
SUS com identidade farmacéutica sem, portanto, ficar restrita as praticas clinicas

transprofissionais (orientagdo, acompanhamento clinico, etc.)

6.2. RESQUICIO DA FORMACAO TECNICISTA (EM MODALIDADES) NOS
CURRICULOS E A NECESSIDADE DE FORTALECIMENTO DA
FORMACAO HUMANISTA

Embora formacéo generalista apresente uma visdo do todo em termos do campo
trabalhista farmacéutico, a estrutura curricular independente das diferentes
denominacgdes presentes nos PPP estudados (nucleo, disciplina, unidade curricular,
etc.), mostra o continuismo da divisdo entre ciclo basico e ciclo profissional, pois até a
DCN o curriculo era pautado na crenca “[...] de quanto mais especializado, mais
competente serd o profissional (CECY, 2011)”. A DCN, em seu artigo 13 orienta as
IES “[...] buscar uma abordagem precoce [...] evitando a separacéo entre ciclo basico e

profissional”.

FARM2: “Na minha visdo, realmente na minha visdo. Eu
acho que faltou a integracéo. Integracdo das disciplinas porque
[...] n6s temos [...] disciplinas, [...] j& esta ficando um pouco
ultrapassado, mas faltou integrar a gente ndo tem o curriculo

integrado ainda.”

O curriculo integrado é um exemplo de cddigo especializado, onde os conteudos
aparecem uns relacionados aos outros de forma aberta, podendo se apoiar no
professor como Unico docente que distribui e trabalha os contelddos diversos com um
mesmo grupo de alunos. Além disso, nesta forma pedagégica o conhecimento
selecionado é considerado pertinente e valioso para formar o curriculo, criando uma
forte identidade profissional (do professor) em torno da especializagdo da disciplina
(SACRISTAN, 2000).

Ainda de acordo com Sacristan (2000), os cédigos —que dao forma pedagdégica
ao conteudo curricular- podem advir, por exemplo, de opcdes politicas e sociais.
Nesse sentido, a DCN (certamente representa a opc¢ao politica) explicita que a

formacédo do farmacéutico tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos na
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qual T...] sua prética seja realizada de forma integrada e continua com as demais
instancias do sistema de salde... atuar em todos os niveis de atencdo a saude,
integrando-se em programas de promoc¢do, manutencdo, prevencdo, protecdo e
recuperacao da saude, sensibilizados e comprometidos com o ser humano [...] atuar
de forma a garantir a integralidade da assisténcia [...] contemplar as necessidades
sociais da saude, a atencdo integral da saude no sistema regionalizado e
hierarquizado de referéncia e contra-referéncia e o trabalho em equipe, com énfase no
Sistema Unico de Saulde [...] buscar a formacéo integral e adequada do estudante
através de uma articulacdo entre o0 ensino, a pesquisa e a extensao/assisténcia [...]
buscar a abordagem precoce de temas inerentes as atividades profissionais de forma

integrada, evitando a separacéo entre ciclo basico e profissional.”

Um curriculo integrador vai além de uma dimensdo de ‘“integragdo das
disciplinas”. Implica integragdo situacional, integracdo teoria-pratica, integracéo

didatica, interdisciplinaridade, transdisciplinaridade (CFF, 2008).

Como integrar? De acordo com Aires (2011, apud BEANE, 1977), a integragédo
curricular envolve quatro aspectos principais: a) a integracdo das experiéncias:
consiste em recorrer as vivéncias do individuo, sejam pessoais ou sociais, para lidar
com novos problemas ou situagbes; b) a integracdo social: diz respeito a uma
formacdo que promova valores relativos ao bem comum de uma sociedade
democrética; c) a integragdo do conhecimento: quando o curriculo € organizado em
torno de questbes pessoais e sociais e, dessa forma, sdo contemplados pontos
diversos, nos quais estdo refletidos interesses de um espectro mais amplo da
sociedade distinguindo do curriculo onde as disciplinas incluem apenas o
conhecimento que interessa as elites, no qual o aluno é levado a acreditar que o
conhecimento importante é aquele que é abstrato e que nao lhe diz respeito; d) a
integracdo como uma concepcao curricular: aspecto que visa a demarcar a diferenca
entre um tipo particular de integracao curricular, originaria da concepcgao progressista
de educacdo, e outro tipo de integracdo curricular, que aplica este termo
genericamente a qualquer abordagem que estiver para além da estrita abordagem por

disciplinas.

Isto posto, ha que se considerar que qualquer mudanca curricular coincide com
as necessidades sociais e num primeiro instante provoca movimentos até
contraditérios, entretanto, naturais para alcancar um novo equilibrio. O curriculo nao

precisa ser desenhado apenas para cumprir a gestdo cientifica. A metodologia e a
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experiéncia estdo ligadas ao conceito do curriculo, onde método ndo € meio para

algum fim, mas parte de um sentido ampliado do contetdo (SACRISTAN, 2000).

Claramente em situacBes em que o aluno permanece sentado numa cadeira
como ouvinte do que lhe é transmitido ndo h&a possibilidades da insercdo dessas
consideracbes (CFF, 2008), assim como, trabalhar o estimulo de uma consciéncia
critica, curiosidade criativa, indagadora e sempre insatisfeita de um sujeito ativo, que

reconhece a realidade como mutavel (MITRE, 2008).

Neste contexto, Sacristdn (2000) denomina cédigo metodoldgico, a selecdo de
conteudos realizada, por exemplo, considerando as possibilidades de aprendizagem
dos alunos, seus interesses, sua forma de aprender, ou que eles sdo organizados em
torno de unidades globalizadas para dar mais significacdo a aprendizagem
(SACRISTAN, 2000). O curriculo deve considerar que o ensinar exige respeito a
autonomia e a dignidade de cada sujeito, e esse respeito emerge oportunamente em
uma relacdo dialética na qual os atores envolvidos (docente e discente) se
reconhecem mutuamente, de modo a ndo haver docéncia sem discéncia, na medida
em que as duas se explicam, e seus sujeitos, apesar das diferengas, ndo se reduzem

a condi¢éo de objeto um do outro (MITRE, 2008).

Por isso, a premissa da integracdo curricular, sem duavida alguma, estara

fundamentada na escolha da metodologia de ensino aprendizagem adotada pelas IES.

Quanto a integracdo social, hd necessidades diversas no SUS, motivo pelo qual
ao pensar na formacdo do farmacéutico como um profissional de saude ndo basta as
IES se deterem em questBes, como inser¢do de novas disciplinas ou a simples
integragcdo entre os conteldos j& existentes, pois a realidade esta posta aos nossos
olhos e necessita ser inserida para discussao e fomento no sentido do ensino dialogar

teoria e pratica.

Em 2013 a Pesquisa Nacional de Saude identificou que 27,9% da populagéo
tinha algum plano de saude (médico ou odontoldgico). Isto representa mais de 70% de
brasileiros na condicdo de usuarios exclusivos do SUS, mesmo na regido sudeste,

apenas 36,9% da populacgéo tinha plano de saude (IBGE, 2015).

Esses dados refletem a realidade social quanto aos servi¢cos de salude e de tal
modo deve ser inserida na formagédo do profissional farmacéutico. Cabe as IES em
cumprimento as DCN preparar o farmacéutico - enquanto cuidador -, para ser
integrante do SUS, de modo que possa atuar multiprofissionalmente,

interdisciplinarmente, transdisciplinarmente educando e orientando o paciente quanto
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ao acesso (porta de entrada) ao cuidado, conhecer os medicamentos aos quais e
como paciente podera ter acesso na organizacdo da AF, conhecer e se apropriar de
conceitos como Tecnologias de Saude dura, leve-dura, leve (MERHY, 1997), das
Redes de Atencdo a Saude, Gestdo da Cinica (MENDES, 2011), além de
desempenhar atividades e a¢6es especificas.

Em muitas situacdes, diante de uma intervencdo medicamentosa, o farmacéutico
sera o primeiro e o Ultimo profissional de salde a ter contato com o paciente em caso
de doenca, levando em consideracéo as dificuldades de acesso a salde e a extensao
territorial do Brasil e o fato de ter sob sua responsabilidade o medicamento
(propriedade curativa, alivio da dor, etc.). Deste modo, podemos afirmar que a
farmécia comunitaria compreende uma porta de entrada. Desde 2014, a farmécia com
ou sem manipulacao configura como estabelecimento de saude, de modo que afasta o
foco meramente comercial voltado a venda de medicamento e passa a protagonizar
como estabelecimento farmacéutico e 0 mesmo pode dispor de medicamentos,
vacinas e soros que atendam o perfil epidemiolégico de sua regido demogréafica
(BRASIL, 2014).

Ainda no ambito do SUS podemos envolver a questdo da formacédo humanista
fundamentada na Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), entretanto, se faz
necessario observar que se trata de colocar o humano como principal em um contexto
assistencialista (apoiador de um sistema ou pratica) e néo filosofico. Considerando a
integracdo entre ensino e préatica, € possivel afirmar que ndo ha necessidade de
inser¢cdo de novas disciplinas para sanar essa deficiéncia, basta trazer a realidade
para as IES, principalmente lembrando que a formacé&o deve priorizar o SUS (BRASIL;
2006, 2010c).

FARMS3: “Os contetdos para formagcdo humanista prevista
nas DCNs ainda possuem um pequeno espago ha estrutura
curricular [...] ainda possui poucas disciplinas com conteudos de
ciéncias humanas e sociais para o farmacéutico, conforme as
DCNs trazem no Art. 60. Entretanto, a proposta de
reestruturagdo curricular que estamos elaborando vai contemplar

esta questgo.”

Uma formagdo humanista vem ao encontro das necessidades do SUS, no
entanto, se tratando de profissionais de salude deve ser uma humanizagéo alocada no
sentido da valorizacdo dos diferentes sujeitos implicada no processo de producdo de

saude (assistencialismo).
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Diante do paciente, ndo temos alguém que apenas necessite de um tratamento
farmacologico ou ndo farmacoldgico, mas alguém que tem uma histéria de vida,
conhecimentos e habilidades que precisam ser respeitadas e valorizadas. A PNH nos
cobra enquanto profissionais de salude uma postura voltada para o saber acolher,
escutar e valorizar a construcao de processos coletivos de enfrentamento das relagbes
de poder, fortalecimento da autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais de
saude em seu trabalho e dos pacientes/clientes no cuidado de si. Para que se torne
efetiva a participagdo dos principais atores no contexto da PNH (gestores,

profissionais e usuarios) é necessario que haja compartilhamento através do didlogo.

Tendo em vista o avanco da farmacia para estabelecimento de salde, podemos
destacar o acolhimento que, neste contexto, implica a atitude de estar em relagdo com
algo ou alguém, ou seja, uma a¢do de aproximagao, uma atitude de incluséo. De que
maneira 0 acolhimento poderia trabalhar a questdo humanista dos alunos? Pelo
simples fato e que o acolhimento dentro PNH se firma como uma das diretrizes de
maior relevancia (a) ética: no que se refere ao compromisso com o reconhecimento do
outro, na atitude de acolhé-lo em suas diferengas, suas dores, suas alegrias, seus
modos de viver, sentir e estar na vida; (b) estética: porque traz para as relagdes e os
encontros do dia-a-dia a invengao de estratégias que contribuem para a dignificagao
da vida e do viver e, assim, para a construcdo de nossa propria humanidade; (c)
politica: porque implica o compromisso coletivo de envolver-se neste “estar com”,

potencializando protagonismos e vida nos diferentes encontros (BRASIL, 2006).

A PNH vai além, assim como descrito na DCN sobre competéncias de
“administracdo e gerenciamento”, ela engloba a gestdo participativa e a cogestéo
como uma de suas diretrizes. Como gestdo compartilhada entende-se uma forma mais
democrética de formular e pactuar tarefas nos servigcos de saude, no cotidiano das
praticas de saude que envolvem as relagcdes e encontros entre usuarios, na rede
social dos trabalhadores das equipes de saude, transformando em espaco de
realizacdo de andlise dos contextos, da politica em geral e da saude em particular, em
lugar de aprendizado coletivo, isto significa dizer alterar os processos e definicdo das
tarefas, responsabilidades e encargos assumidos pelos trabalhadores (BRASIL,
2010c).

Isto posto, baseado em Vigotsky (2001) que acreditava que as formas superiores
de comportamento deveriam ser encontradas nas relagdes sociais, as IES configuram
o ambiente em que o didlogo associado a uma metodologia ativa de ensino-

aprendizado poder ser instituido como ferramenta de desenvolvimento coletivo do
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aprendizado, de negociacdes e acordos, de valorizacdo do respeito em situacdes que

envolvam o ético, o social e o econdmico.

Nesse contexto, as IES precisam desenvolver estratégias metodologicas para
que o aluno possa desenvolver a capacidade de comunicacgdo, inclusive descrita na
DCN como competéncia. Quando na PNH se insere a “pactuacdo de tarefas e
aprendizado coletivo”, aponta as IES outro despertar: a insercdo de praticas

pedagdgicas dialdgicas.

Nas IES estudadas, a metodologia tradicional com aula expositiva foi

evidenciada nos PPP quando aplicada a matriz avaliativa.

Por isso, h4 que se caminhar para que o0s conteddos possam ser
preferencialmente trabalhados de maneira que promovam a interacdo entre aluno e
conteudo, nesse sentido, a comunicagdo entre os sujeitos fazendo uso da linguagem
como instrumento, favorece a mediagdo e o desenvolvimento do conhecimento.
Segundo Vigotsky (2001), ao usarem a linguagem diante de novas experiéncias e
novas ideias a palavra torna-se o principal agente da abstracdo e da generalizagéo
para as pessoas, ou seja, torna-se o instrumento de mediagéo (horizontalidade) entre

0S sujeitos. Logo, had que se ressaltar a mediacdo, isto €, auxilio/apoio diante de

situacdes problemas diversas, e ndo simplesmente a hierarquizacgao.

Muito do ensino farmacéutico dividido em ciclos pode ser explicado pelo modelo
vigente em muitas escolas de medicina denominado flexneriano. Modelo este aplicado
na estrutura curricular médica desde a publicacdo do Relatério Flexner em 1910,
entretanto, bastante questionado mais tarde quanto a auséncia de método e critério
comparativo entre as escolas visitadas, e destacada presencga oportunista do autor,
Abraham Flexner (PAGLIOSA, 2008).

Mas o que este fato tem a ver com a educacdo farmacéutica? Em 1915, o
mesmo Abraham Flexner declarou que a Farmacia ndo era uma profissdo, e que 0s
farmacéuticos de forma discreta e inteligente obedeciam aos pensamentos, as
decisGes e as ordens médicas. Este fato obviamente gerou certo desconforto aos
farmacéuticos que passaram a desenvolver uma educacdo farmacéutica similar a
proposta por Flexner (HEPLER, 1987) dividida em ciclos, fato este corroborado no
Brasil por meio da Lei 5.540, de 28 de novembro de 1968 e do Parecer 287/69 do
Conselho Federal de Educacao (CRF-SP, 2009).

As IES estudadas sdo tradicionais, e tem ao longo da sua histéria e

desenvolvimento a formacdo em modalidades como énfase nas habilidades
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tecnoldgicas, dessa maneira, € natural que a mudanca curricular no sentido de
unidades globalizadas dos contetidos ndo se dé repentinamente, pois a DCN atualizou
a formacéo para generalista, mas os professores continuam os mesmos e terdo que
se desenvolverem e aprimorarem para absorverem essa nova concepcao curricular e,

a partir de entdo, oferecerem uma formag&o mais proxima a orientada pela DCN.

6.3. A PROBLEMATIZACAO COMO ARTICULACAO DO ENSINO COM A
REALIDADE

Em 2008, ratificando a DCN, o CFF publicou a obra “Os desafios da educagao

farmacéutica no Brasil” com o intuito de apresentar um modelo educacional de

referéncia para as IES e possibilitar a reflexdo quanto ao ensino superior.

Nesta, é posto as IES a necessidade de alteracdo na metodologia de ensino e
aprendizagem. Descreve claramente que “uma sélida aprendizagem precisa privilegiar
a problematizacdo, o debate, a exposicdo interativa-dialogada, a pesquisa, a
experimentagdo, o trabalho em grupo, a dramatizagdo, a constru¢cdo de modelos,
seminarios, dentre tantas outras praticas, mais participativas e diversificadas” (CFF,
2008).

A problematizacdo como metodologia de ensino aprendizagem é uma proposta
baseada no Método do Arco de Charlez Maguerez esquematizado por Bordenave e
Pereira em 1982 (Figura 3). A partir da realidade ou recorte da realidade se
desenvolvem cinco etapas: observagdo da realidade, pontos-chaves, teorizagéo,

hipoteses de solugéo e aplicacéo a realidade (BERBEL, 1998).

Teorizagao
Hipoteses de
Pontos - chave | ‘ Solugao
Observacao da Aplicacdo a
realidade realidade
(problema) (prética)
REALIDADE
| >

Figura 3: Esquema do Arco de Maguerez, segundo Bordenave e Pereira (1982). Fonte: MELO, 2014.
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Segundo Souza (2014), a metodologia ativa de ensino aprendizagem enquanto
indutora da educacdo problematizadora, apresenta estratégias diversas para sua
aplicagdo: Aprendizado Baseado em Problemas (ABP), Aprendizado Baseado em
Equipes (“Team-Based Learning” —TBL), Educacédo a distancia, Simulagdo e Ensino

em ambientes profissionais (enfermarias, farmécia escola, ambulatorios, etc.)

Embora ndo use a denominacdo metodologia ativa, nesta obra o CFF (2008) a
referencia quando, por exemplo, caracteriza aprendizagem significativa (Figura 4)
por “[...] uma interacdo (ndo uma simples associac¢ao); as informacdes dos conteddos
devem ser altamente organizadas, formando uma espécie de hierarquia conceitual, na
qual os elementos mais especificos de conhecimento séo ligados e assimilados por

conceitos, ideias, proposicdes e conteldos mais gerais e inclusivos.”

Estrutura
APRENDIZAGEM v preexistentg
SIGNIFICATIVA g Novo contetido
ancorado
v Interacdo

v

» Altamente organizada > AQUISICAO DE

* Hierarquia conceitual SIGNIFICADOS

* Elementos gerais e » RETENGAO DA
inclusivos ligados a APRENDIZAGEM
especificas

Figura 4: Esquema Aprendizagem Significativa, CFF -2008.

Faz sentido falar em aprendizagem significativa com um enfoque piagetiano,
uma vez que € possivel, interpretar a assimilacdo, a acomodacdo e a equilibracédo
piagetianas em termos de aprendizagem significativa. Assimilar e acomodar podem
ser interpretados em termos de dar significados por subordinagdo ou por
superordenacdo (MOREIRA, 1997).

Conforme Piaget (1974) é necessario que o sujeito atribua significacées durante
0 processo de aprendizagem, ou seja, que possa dispensar associacdes a nova
informacdo com seus conhecimentos prévios, ao passo que buscando suporte nos

conhecimentos prévios acomode a nova aprendizagem.
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Lima (2005) destaca que a aprendizagem significativa requer do aprendiz uma
postura pré-ativa que favoreca o estabelecimento de relagBes entre 0 novo e 0s
elementos ja presentes em sua estrutura cognoscitiva.  Nesse sentido, ao tentar
estabelecer uma relagéo entre o contetdo escolar e a realidade, a problematizagéo se
apresenta como uma excelente técnica, pois, num primeiro momento o individuo
buscard seu arsenal (conhecimento prévio) para hipotetizar a solu¢gdo do problema,
caso suficiente, finda na rememoracao, se insuficiente, necessitard buscar outros

elementos para que possa propor uma solugédo (PIAGET, 1974).

O aluno necessita protagonizar a construcdo dos seus saberes, articular seus
conhecimentos prévios com os problemas ora apresentados como ponto de partido e
estimulo para discusséo, pelo qual desenvolve a capacidade de comunicacao e escuta
aos demais para a resolucdo dos problemas. Neste sentido, a DCN (BRASIL, 2002)
orienta o [...] projeto pedagdgico, construido coletivamente, centrado no aluno como
sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e mediador [...], €
notéria a participacdo docente coadjuvante nesse processo, desempenhando o papel

daquele que defende, ampara e protege (MITRE, 2008).

A educacédo ndo pode ser resultado apenas da memorizacdo e da transferéncia
unidirecional e fragmentada de informacdes, mas provedora de habilidades adquiridas
por um processo de construgcédo e significacdo de saberes a partir do confronto com
situacdes reais ou simuladas da préatica profissional. Mitre (2008) afirmar que a
aprendizagem que envolve a auto-iniciativa, alcancando as dimensdes afetivas e

intelectuais, torna-se mais duradoura e sélida.

No contexto construtivista, a aprendizagem estard em funcdo da adaptacéo
intelectual, uma vez que nao se trata de simples processos mecanicos e associativos,
mas, de um processo integrativo e sistémico da inteligéncia (DONGO-MONTOYA,
20009).

No entanto, na presenca de alteracGes e adaptacdes destas propostas para
metodologia tradicional ha que se ter cuidado com repercussdes negativas e
resultados, em geral, ndo desejados (BERBEL, 1998). Ao mesmo tempo em que
orienta a aprendizagem significativa, o CFF (2008) cita a aprendizagem mecanica
justificando que “é sempre necessaria quando um individuo adquire novas
informac6es em uma area de conhecimento que lhe é completamente nova”, por
exemplo, “memorizacdo de férmulas, leis ou conceitos em uma disciplina”. Neste

momento, ha certa divergéncia entre a proposta da DCN e a orientacdo do CFF.
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A memorizacdo representa a pratica docente de acbes fragmentadas de
reproducé@o do conhecimento como métodos tradicionais de ensino (SILVA, 2011 apud
BEHRENS, 1999).

Entdo, como ocorre a memorizacdo no uso da metodologia ativa de ensino-
aprendizagem como proposta de trabalho? Na metodologia ativa assume-se o
apreender para além de compreender e memorizar: deve chegar a apropriacdo, ou
seja, 0 objeto pretendido deve passar a fazer parte do cérebro, do pensamento, das
referéncias e da vida do aprendiz; a memorizacdo se dard em decorréncia da
apreensdo e ndo o contrario. Exige um esforco pessoal, intenso, trabalho direcionado
e a consciéncia do processo vivido (ANASTASIOU, 2014).

Em apenas uma das IES estudadas, foi evidenciada a problematizagdo como
metodologia de ensino aprendizagem, conforme ilustrado na Tabela 1 as médias

obtidas em casa subcategoria.

Tabela 1: Aproximacédo do PPP no Eixo Curriculo - Eixo Curriculo: Metodologias

Subcategorias/metodologias Média DP
Subcategoria: Aprendizagem centrada no aluno como sujeito ativo e apoiado 1,3 1,1
no professor como facilitador e mediador do processo ensino-aprendizagem

Subcategoria: Abordar as areas de conhecimento, habilidades, atitudes e 2,3 0,4

valores éticos, fundamentais a formacdo profissional e académica

contemplando a abordagem de temas observando o equilibrio teérico-pratico,

desvinculado da visdo tecnicista, permitindo na pratica e no exercicio das

atividades a aprendizagem da arte de aprender

Subcategoria: Buscar a abordagem precoce de temas inerentes as atividades 1,0 0,0
profissionais de forma integrada, evitando a separacdo entre ciclo basico e

profissional, e favorecendo a flexibilizagdo curricular de forma a atender

interesses mais especificos/atualizados, sem perda dos conhecimentos

essenciais ao exercicio da profissédo

Subcategoria: Ser organizada de forma a permitir que haja disponibilidade de 3,0 0,0
tempo para a consolidacdo dos conhecimentos e para as atividades
complementares objetivando progressiva autonomia intelectual do aluno, além

de 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

TOTAL 1.9 0.8

FARMS3: “O perfil do egresso almejado pelas diretrizes levou
a mudancas na estrutura curricular, na proposta pedagogica e na
missdo do curso...0 aluno é o sujeito do processo de ensino
aprendizagem, e a educagdo é problematizadora da realidade,

conforme descrevem as DCNs.”
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PPP1: “Os métodos de ensino consistem do estudo dos
conteudos atravées de aulas expositivas, aulas praticas e
atividades dinamicas, tais como grupos de discussao, estudos de
casos, exercicios, seminarios, desenvolvimento de projetos [...] Os
conteudos tedricos estdo embasados principalmente em aulas

expositivas [...]”

PPP4: “A parte tedérica do curso esta baseada
principalmente em aulas expositivas, tanto pela apresentagéo
tradicional de conteldos quanto pela contextualizacdo dos

mesmos através de questdes do cotidiano”.

Talvez falte as IES estudadas a assungdo da metodologia ativa de ensino-
aprendizagem como proposta nos PPP. Pois, a problematizacdo compreende uma
proposta da metodologia ativa de ensino aprendizagem e a partir de entdo
desenvolver e estruturar o curriculo contemplando as tarefas de memoria, de

procedimento ou de rotina, de opinido, e de compreensdo (SACRISTAN, 2000).

FARM2: “Mas assim, sao iniciativas individuais, nao ha
uma orientagdo. Vamos dizer assim dentro do PPP, ndo ha uma
orientacdo: -Vamos usar essa metodologia de ensino ou vamos
seguir essa corrente. Acho que os professores fazem de acordo
com o que cada um, o seu estilo, da maneira como ele acredita
gque deve ser, mas eu acredito que a maioria trabalha com aula
tedrica expositiva e com alguma outra atividade, ou seminario,
ou discussao de exercicio, evidente aula pratica quando precisa
de aula pratica, elaboracdo de relatérios, tem professores que
leva os alunos na biblioteca pra usar banco de dados, enfim.

Entao, tem muita atividade, mas ndo tem uma linha definida.”

Quando no papel de construtor do seu saber o aluno acaba por desenvolver sua

autonomia intelectual, fato este que vai de encontro a DCN.

Entretanto, a mudangca na metodologia de ensino aprendizagem vai além da
proposta pedagdgica, influencia e esta diretamente relacionada a avaliacdo. Conforme
evidenciado nas IES estudadas a avaliagdo permanece somativa e baseada em
métodos psicométricos (Tabela 2), pelos quais ainda regulam apenas uma

hierarquizagdo entre os alunos numa sala de aula (PERRENOUD, 1999).
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Subcategorias/avaliacao Média DP

Subcategoria: Avaliagdes dos alunos baseadas nas competéncias, habilidades

e conteudos curriculares desenvolvidos, considerando as Diretrizes 1,50 0,87

Curriculares Nacionais

Subcategoria: Avaliagéo do processo ensino-aprendizagem e do préprio curso, 150 087

em consonéncia com o sistema nacional de avaliacdo ' '
TOTAL 1,50 0

PPP1: “Os métodos de avaliagcdo da aprendizagem

consistem de aplicagdo de provas sobre os conteudos tedricos

elou praticos, e participacdes em atividades de aulas praticas,

resolucdo de exercicios, discussdo de casos, apresentacdo de

trabalhos, projetos desenvolvidos [...] O acompanhamento do

curso se da pela avaliagdo de infraestrutura, estrutura curricular

e disciplinas por decente e alunos [...] A avaliagdo das disciplinas

pelos alunos se da por diferentes meios [...] questionamentos [...]

formularios [...]”

PPP4: “O processo de avaliagao discente [...] sera definida

pelo professor coordenador [...] Os instrumentos de avaliagéo

(provas escrita e/ou oral, tedrica e praticas, dissertacoes,

exercicios, seminarios, trabalhos em grupo, auto avaliagfes,

entre outros [...] sendo atribuido conceito final na forma de nota

de 0,0 (zero) a 10,0 (dez) pontos [...]”

Colaborando que h& necessidade de renovagéo na pratica avaliativa no sentido

de ser reflexiva (formativa/mediadora) o CFF (2008) descreve: “Uma avaliagdo mais

abrangente acontece em todos os momentos em que o professor convive com o aluno,

e ndo somente em momentos sacramentados, estanques e determinados. A avaliacao

s6 tem validade se for utilizada com fungéo diagnéstica, no sentido de captar os

avancos e dificuldades dos alunos. A avaliacdo assume carater formativo. A mudancga

em torno da pratica avaliativa nao é algo facil”.

Avaliacdo formativa longe de ser uma simples classificagéo e hierarquizacéo de

exceléncias entre alunos, ela pleiteia a renovacéo global da pedagogia, centralizando

o aluno como aprendiz, considera os sentimentos subjetivos de éxito ou fracasso, e

alca o professor a posicdo de criador de situagcbes de aprendizagem (PERRENOUD,

1999).
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Como implantar a avaliacdo formativa? Baseado em Perrenoud (1999) é
possivel afirmar que auto-regulacdo seja o ponto inicial. E preciso que o aluno seja
avaliado, ao mesmo tempo em que ele tenha a oportunidade de avaliar e conseguir
modificar o ambiente de aprendizagem de maneira a construir seu
autodesenvolvimento e sua autoaprendizagem. Nesse sentido, a IES e 0 corpo
docente dever ter abertura para que receber as demandas e procurar a modificacdo
sempre que necessaria, estabelecendo um comportamento dindmico que antecipe,
retroceda, reconstrOi, permanece latente, no entanto, favoreca a abordagem

construtivista do conhecimento.
Por que ndo implantam novas metodologias de ensino aprendizagem?

FARM2: “Entéo [...] a gente tenta fazer a discussédo, mas é
dificil. As pessoas acham que precisam mudar, mas tem medo

da mudancga, isto é uma coisa muito clara.”

De acordo com Sacristan (2000), quando se aborda a mudancga do curriculo, 0s
mecanismos que dao coeréncia a um tipo de pratica sdo resistentes, dando a
impressao de que dispdem de autonomia funcional, o que nédo é senao o resultado de
que a pratica se configura por outros determinantes que nao sao apenas curriculares.
Por outro lado, a relagdo utilitarista com o saber onde o aluno trabalha pela nota,

choca-se com qualquer tentativa de novas pedagogias (PERRENOUD, 1999).

Além disso, a falta de referéncia e vivéncia da metodologia ativa na vida
estudantil de professores universitarios configura como um dos principais argumentos
de resisténcia a mudanca metodologica por parte dos docentes, fato constato por
Anastasiou (2014).

Ha prejuizos na formacdo do farmacéutico com a substituicio da metodologia

tradicional de ensino aprendizagem?

Alguns estudos tém demonstrado que tal mudanca nao responde por prejuizos
no aprendizado quando aplicadas algumas estratégias tais como: Problematizacao,
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), etc. Houve fortalezas destacadas no
que diz respeito a avaliagbes, aspectos no cenario de prética, orientacdo discente,
reorientacdo da formacdo e assisténcia, habilidade comunicativa, exercicio de
lideranca, interdisciplinaridade dos contetdos, complexidade dos individuos, sujeitos
dos casos, sensibilizacdo e motivacdo e participacdo docente. A renovagcdo da
metodologia de ensino aprendizagem resultou em ganhos e positividade no sentido do

aluno assumir a construcdo do seu conhecimento e poder desenvolver atividades
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pedagogicas em grupo, desenvolvendo desde cedo o aspecto do trabalho em
coletividade. Porém algumas dificuldades evidenciadas como, por exemplo, a
inadequada capacitacdo dos docentes para a aplicacdo dessas metodologias (SILVA,
2011; LIMBERGER, 2013; GALVAO, 2014).

No sentido de fazer uma auto avaliacdo (ou auto regulacdo, segundo
PERRENOUD, 1999) em relacdo a novas praticas pedagdgicas e objetivando alcancar
uma formacao orientada por competéncia o presente trabalho lanca algumas questbes
as IES, ou mais precisamente ao corpo docente, que podem direcionar ou despertar
um novo olhar para as praticas pedagogicas:

O método de ensino adotado permite ao facilitador (professor) avaliar a
competéncia do aluno em dialogar com os companheiros de grupo, com o proprio
facilitador em fung&o de sugerir uma solu¢cdo em dada situacdo problema? Como o
aluno se comporta no saber ouvir, saber falar/expressar, acordar e cumprir acordos,
saber valorizar e respeitar os demais membros do grupo (pratica do trabalho em
equipe)?

O método de ensino adotado permite conhecer a autonomia intelectual do aluno
em relacdo as suas pesquisas bibliograficas e consequente interpretacédo

(compreensao/autonomia intelectual) da informacéao adquirida?

O método de ensino adotado permite evidenciar se ao final da abordagem de
dado conteldo o aluno esta apto para um novo ou necessita retroceder para sanar sua
deficiéncia? Ou a deficiéncia é detectada apenas no momento da aplicacdo de uma

prova?

O método de ensino adotado permite ao aluno expressar suas emocgdes e

reflexdes frente a uma situagéo real?

O método de ensino adotado permite avaliar cada aluno separadamente e
considera seus conhecimentos adquiridos antes da faculdade os quais respondem
pela interferéncia (cultural, histérica) do meio no qual foi educado em raz&o do status

s@cio econdmico, por exemplo?

E preciso permitir e agir no sentido pelo qual a pratica pedagdgica possa adquirir
um novo conceito, um status de transformadora em relacdo a sua concepg¢do no
planejamento e construcdo de contelidos e objetivos educacionais. Deve permitir a
construcao do saber através do dialogo entre os sujeitos (VIGOSTKY, 2000), deve

reservar ao aluno meios pelo quais consiga atribuir significagbes e ressignificar o
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aprendizado, buscar seus conhecimentos prévios (PIAGET, 1974), expressar suas
emocdes e compartilhar a influéncia do aprendizado na sua vida, pratica profissional,
etc.

Por isso, as respostas das indagacGes acima devem convergir no sentido pelo
qual o método de ensino adotado: (a) permite que os conteldos e objetivos sejam
orientados para competéncias bem definidas e baseadas nas necessidades de saude
das pessoas; (b) permite a construcdo do conhecimento e desenvolvimento de
habilidades e atitudes para resolver problemas, considerando experiéncias anteriores
de aprendizagem, culturais e de vida; (c) permite a participacdo ativa dos aprendizes,
isto é, do centrado no professor para centrado no estudante; (d) permite uma
avaliagdo formativa com constantes feedbacks (LIMA, 2005; MITRE, 2008)

6.4. A REESTRUTURACAO DO PPP EM DISCUSSAO CONSTANTE NAS IES
COMO CONSEQUENCIA DA DCN

A palavra inquietacdo pode definir uma constante evidenciada tanto na leitura

dos PPP gquanto nas entrevistas realizadas, mais que isso, a IES que ndo participou do

presente estudo, foi justamente por estar “passando por reestruturacao”.

FARM2: 1..] e o que nés estamos fazendo agora na
discussédo da reestruturacdo, € trazer elementos, a comissao
esta discutindo elementos que melhorem o conhecimento do
SUS[...]”

FARMS3: “...] conteludos de ciéncias humanas e sociais
para o farmacéutico, conforme as DCNs [...] a proposta de
reestruturacdo curricular que estamos elaborando vai

contemplar esta questao.”

PPP1: “Os alunos de pés-graduacdo do Programa de
Aperfeicoamento de Ensino (PAE) [...] tem estimulado docentes
a implementarem novas formas de ensino dos conteddos

curriculares e instrumentos inovadores de aprendizagem.”

FARM1: “Eu te diria que agora em 2016, essa realidade ja
esta mudando. Nao sei te dizer o quanto por cento, ainda é
pouco. Mas, a gente vé cada vez mais professores querendo

modificar a sistematica deles de aula.”
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Por mais de 30 anos o ensino farmacéutico esteve voltado para formacao
tecnolégica de profissionais que deveriam cursar um ciclo pré-profissional e logo ap6s
o ciclo profissional a depender da modalidade escolhida. Essa pratica estava muito
bem solidificada nas IES brasileiras até publicacdo da DCN em 2002, no que pode ser
denominado dentro do desenvolvimento curricular como curriculo prescrito, o qual
responde pragmaticamente as necessidades sociais e do mercado de trabalho
ocupando uma concepcao instrumental de curriculo com um formato técnico sob a
forma de esquemas eficientes para expressar 0s objetivos precisos que se perseguem
(SACRISTAN, 2000).

A DCN, além de mudar o perfil do egresso para generalista, trouxe a tona a
necessidade de formar profissionais com capacidades que vao além da técnica no
desempenho de suas atribuicbes, capacidades essas que implicam a reflexdo e
contribuicdo para o meio onde o sujeito esta inserido, formacao voltada para questées
da saude focadas no SUS, humanizacao, dentre outras.

Porém, o modelo de ensino que formava profissionais com exceléncia baseado
na metodologia tradicional de ensino e aprendizagem se torna limitado quanto a
amplitude das capacidades requeridas pela DCN. Ha de se destacar que a politica de
ensino mudou, mas as IES continuam as mesmas, com as mesmas estruturas fisicas

de outrora e com 0 mesmo corpo docente.

Como demonstrado na Analise Documental dos PPP, foi identificada uma IES
que levou 6 anos para implantacdo da DCN, isso pode representar tanto uma questao
de resisténcia a mudanga envolvendo diversos fatores, como a responsabilidade na

alteracdo de um modelo que até entdo se mostrava satisfatorio.
Entéo, ha necessidade de mudancga?

FARM1: “Tem professores reclamando que n&o querem
mais quatro horas de aula. Que preferem dois dias de duas
horas, porgue fala que é mais produtivo. E é mesmo! Por que,

quem aguenta ficar 4 horas ouvindo a mesma coisa?”

FARM2: “Agora, neste momento é um momento muito
sério de crise, porque os alunos estdo muito diferentes. Eles
estdo chegando e cada vez mais com essa questdo da
tecnologia, enfim, a gente estd ficando muito defasado, ent&o
isso estd gerando um problema dentro da sala de aula que o

aluno tem um certo desinteresse porque conteudo hoje ndo é
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mais problema, esta tudo la. Entdo assim [...] o aluno agora cada
vez mais ele esta conseguindo acessar e entender, incorporar a
informacg&o. E o professor tem que ter outro papel [...] se bem
gue os alunos € outro problema sério porque na hora que vocé
quer tirar ele da zona de conforto ele também resiste um pouco,

mas ai vai.”

Certamente a necessidade da renovagao na pratica pedagogica se faz presente
e pertinente nas demandas da sociedade. E preciso comecar. Em 1997, foi implantada
na Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA) a metodologia ativa de ensino-
aprendizagem no curso de medicina, em 1998, no curso de enfermagem, e mesmo
ap6s mais de uma década constatou-se que se deva manter empenho na revisdo dos
métodos utilizados com vista a seu aperfeicoamento tanto nas fortalezas como nas
fragilidades constatadas (MARIN, 2010). Este fato demonstra que a insercdo de
metodologia ativa de ensino-aprendizagem per se ndo basta, a IES deve estar aberta
guanto a sua retroacdo avaliativa e permiti-se como um ambiente de debate,
discussdo e desenvolvimento na constante busca do ideal enquanto instituicdo
formadora (PERRENOUD, 1999).

Outro fato importante € ter ciéncia de que a DCN expressa opgao politica pela
qual configura uma orientacdo mandatéria, de modo que as IES possuem liberdade
para flexibilizar, criar e estruturar o PPP, no entanto, devem considerar os principios
que regem a DCN. Por exemplo, estimular pratica de estudo independente, visando
uma progressiva autonomia profissional e intelectual do aluno, o que podemos ler
como sujeito construtor do seu conhecimento (BRASIL, 2001). De acordo com
Anastasiou (2014) a intencionalidade curricular precisa ser de pleno conhecimento e
compromisso dos sujeitos envolvidos, professores e estudantes, exigindo uma agéo

consciente, partilhada, solidaria, direcionada e clara.

Neste sentido, certamente dificuldades serdo enfrentadas nas IES ao se propor
transpor do curriculo formal para o curriculo real, algumas delas ja evidenciadas por
Alves (2013) e Costa (2007) em escolas médicas, dentre as quais se destacam:
resisténcia as mudancas propostas, capacitacdo pedagodgica insuficiente,
desvalorizacdo das atividades de ensino e supremacia da pesquisa, falta de
profissionalizacdo docente, individualismo da ac&o docente, e desconhecimento do

PPP por parte dos docentes.

Algumas experiéncias como, por exemplo, na Universidade Estadual de Londrina

(UEL) durante o processo de capacitacdo dos docentes em dada proposta de
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metodologia ativa de ensino-aprendizagem houve participacdo pouco expressiva,
entretanto, com a implementacdo da metodologia constatou-se progressiva adeséao a
ela, ou seja, incialmente houve resisténcia, seguida de indiferenga, passando para
cooperagcdo nao espontanea, até finalmente chegar a adesé@o responsavel (ALVES,
2013 apud ZANETTA, 2003).

Entretanto, é preciso que a docéncia universitaria assuma seu carater
profissional. Costa (2007) defende que a profissionalidade da docéncia reside nas
exigéncias intelectuais e habilidades praticas que seu exercicio implica. Isso vai além
do dominio de conhecimentos a serem transmitidos por um professor como também
um profissionalismo exigido para o exercicio de qualquer profissédo. Neste sentido, a
mudanga proposta pela DCN deve ser entendida como uma oportunidade de
atualizagao e construgdo de um novo significado para o ensino superior, como descrito
por Sacristan (2000) ao referenciar dentre as finalidades da reforma curricular esta

“provocar movimento para um novo equilibrio”.

CONSIDERACOES E RECOMENDAGCOES

O presente estudo ndo presume ser um referencial para a educagéo
farmacéutica, entretanto, almeja poder contribuir para que a discussdo quanto a

renovagao curricular e metodologica estejam sempre presentes nas IES.

Foi possivel observar avancos na educacdo farmacéutica e a reponsabilidade
em prover a melhor formagéo para o aluno. Em parte houve aproximagédo da DCN,

noutra certo distanciamento.

Em relacdo ao perfil generalista, todas as IES contribuiram para essa
aproximagdo na formagao farmacéutica, no entanto, se percebe a dificuldade no
entendimento de que integracdo entre conteddos e realidade se dard a partir da
mudanga na proposta de metodologia de ensino-aprendizagem assim como da
avaliacdo. Alguns apontamentos feitos pelo pesquisador como, por exemplo, a
apropriacdo da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) como instrumento para
prover um ensino mais humanizado, traz a realidade para ser discutida dentro do
ambiente de aprendizado e aproxima o aluno do Sistema Unico de Saulde, neste
sentido, apresenta ser uma opc¢éo a insergcdo de disciplinas ou contetudos de ciéncias
humanas meramente tedricos. Além, disso buscar uma identidade farmacéutica em

relagdo ao cuidado no sentido de desenvolver pesquisas voltadas a farmacogenética e
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novas formas farmacéuticas, contribuira para publicacbes de maior destaque

qualitativo.

Todavia, o distanciamento em relacdo a DCN dentro do contexto historico da
educacdo farmacéutica, principalmente das IES estudadas, é passivel de
compreensdo que as mudancas e alteracGes se dardo de maneira gradativa uma vez

que as IES permanecem com a mesma estrutura e mesmo corpo docente de outrora.

H& necessidade que o corpo docente se aproprie de novas metodologias de
ensino, e isso perpassara pela resisténcia, pela indiferenca, pela adesdo nao
responsavel até atingir a adesao responsavel. Considerando o fato de um docente
percorrer por volta de 22 anos de estudo (considerando desde a educacédo basica) até
atingir o nivel de doutor, se em todos eles atuou em fungédo da metodologia tradicional,
a reflexdo da propria experiéncia a qual se mostra promissora sera a primeira barreira
a ser trabalhada. No entanto, isso ndo exime a responsabilidade da profissionalizacao
da docéncia, 0 que remete a apropriacdo de praticas e metodologias pedagdgicas que
estejam dialogando com a atualidade e necessidade social.

Isto posto, as conquistas obtidas até o momento devem ser mantidas e
aprimoradas e, talvez seja 0 momento de focar na aproximagéo da DCN no sentido de
prover uma educacdo farmacéutica realmente baseada no didlogo, no aluno como
sujeito construtor do seu conhecimento e na qualificagdo docente enquanto praticas

pedagdgicas.
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Apéndice 1 — Matriz Avaliativa

MPPL. Eixo Perfil Profissional: Categoria Perfil Geral

Subcategoria: Perfil generalista, humanista, critica e reflexiva

Subcategoria: Atuagdo segundo principios éticos, com responsabilidade social e compromisso com a
cidadania

Subcategoria: Assisténcia ao processo saude-doenca de forma integral (promocéo, prevencdo, tratamento
e reabilitacdo) para individuos e coletivos nas dimensdes biopsicossociais

Subcategoria: Atuacdo nos diferentes niveis de atendimento a salde, conforme perfil epidemiolégico,
com énfase em sua regido de atuacdo

MPP2. Eixo Perfil Profissional: Assisténcia a Saude

Subcategoria; Atuar em todos os niveis de atencdo a salde, integrando-se em programas de promocao,
manutencdo, prevencdo, protecdo e recuperacdo da saude, sensibilizados e comprometidos com o ser
humano, respeitando-o e valorizando-o

Subcategoria: Desenvolver assisténcia e atengdo farmacéutica individual e coletiva de forma articulada ao
contexto social, exercendo sua profissdo como uma forma de participacéo e contribuicéo social

Subcategoria: Atuar na pesquisa, desenvolvimento, sele¢do, manipulacdo, producdo em qualquer escala,
armazenamento e controle de qualidade de insumos, farmacos, sintéticos, recombinantes e naturais,
medicamentos, cosméticos, saneantes e domissaneantes, correlatos, produtos obtidos por biotecnologia,
hemocomponentes e hemoderivados

Subcategoria: Realizar, interpretar, emitir laudos e pareceres e responsabilizar-se tecnhicamente por
andlises clinico-laboratoriais (incluindo os exames hematoldgicos, citoldgicos, citopatolégicos e
histoquimicos, biologia molecular, bem como anélises toxicoldgicas, dentro dos padrdes de qualidade e
normas de seguranca); por analises de alimentos, de nutracéuticos, de alimentos de uso enteral e
parenteral, suplementos alimentares, desde a obtencdo das matérias primas até o consumo

Subcategoria: Realizar procedimentos relacionados a coleta de material para fins de analises laboratoriais
e toxicolégicas e atuar na avaliacdo toxicoldgica de medicamentos, cosméticos, saneantes,
domissaneantes, correlatos e alimentos

Subcategoria: Interpretar e avaliar prescricGes, atuar na dispensagdo, administracdo, promocdo e
gerenciamento do uso correto e racional de medicamentos, correlatos, nutracéuticos e de alimentos de uso
integral e parenteral em todos os niveis do sistema de sadde, tanto no ambito do setor publico como do
privado

Subcategoria: Realizar analises fisico-quimicas e microbiol6gicas de interesse para o0 saneamento do meio
ambiente, incluidas as andlises de agua, ar e esgoto

MPP3. Eixo Perfil Profissional: Categoria Gestdo em Satide

Subcategoria: Trabalhar em equipe multiprofissional, assumir posicdes de lideranga, tomar iniciativas,
sempre tendo em vista o bem-estar da comunidade

Subcategoria: Habilidade para tomada de decisdes, comunicacdo e gerenciamento de forma efetiva e
eficaz, fazendo o gerenciamento e administragdo da forca de trabalho, recursos fisicos, materiais e de
informacdo

Subcategoria: Atuar de modo empreendedor, como gestor ou liderancga na equipe de salde

Subcategoria: Participar na formulacdo das politicas de medicamentos e de assisténcia farmacéutica e
atuar em érgdos de regulamentacéo e fiscalizacdo do exercicio profissional e de aprovacdo, registro e
controle de medicamentos, cosméticos, saneantes, domissaneantes e correlatos

MPPA4. Eixo Perfil Profissional: Educacgdo na Saude

Subcategoria: Avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias
cientificas

Subcategoria: Aprender continuamente, tanto na sua formagdo, quanto na sua pratica, aprender a
aprender, ter responsabilidade e compromisso com treinamento/estagios das futuras geragdes de
profissionais

Subcategoria: Comprometer o aluno com o desenvolvimento cientifico e a busca do avanco
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técnico associado ao bem estar, a qualidade de vida e ao respeito aos direitos humanos

Subcategoria: Participar da producdo de conhecimentos

Subcategoria: Manter-se atualizado com a legislagdo pertinente a saude

Subcategoria: Conhecer os principios da metodologia cientifica, leitura critica de artigos técnico-
cientificos e interpretacdo dos dados

MCL. Eixo Curriculo: Organizagéo do curso

Subcategoria;: Realidade epidemioldgica e profissional orientando o processo salde-doenca do cidaddo,
da familia e da comunidade — exploradas no sentido da integralidade das acdes da assisténcia
farmacéutica

Subcategoria; Determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicoldgicos, ecolégicos, éticos e legais
e contetdos envolvendo a comunicacdo, a economia e gestdo administrativa em nivel individual e
coletivo, como suporte a atividade farmacéutica

Subcategoria: Bases moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e funcdo dos
tecidos, érgaos, sistemas e aparelhos, bem como processos bioquimicos, microbiolégicos, imunologicos,
genética molecular e bioinformatica em todo desenvolvimento do processo salde-doenga, inerentes aos
servigos farmacéuticos

Subcategoria: Articulacdo ensino-servico e a formacao farmacéutico-académica orientada as necessidades
sociais da salde, no contexto do SUS

Subcategoria: Articulagio entre 0 ensino, a pesquisa e a extensao/assisténcia

Subcategoria: Atividades complementares: monitorias e estagios; programas de extensdo; estudos
complementares e cursos realizados em outras areas afins

Subcategoria: O colegiado do curso define a estrutura curricular: modalidade (seriada anual, seriada
semestral), sistema de créditos ou modular

Subcategoria; Processos, métodos e abordagens fisicos, quimicos, matematicos e estatisticos como
suporte as ciéncias farmacéuticas

Subcategoria: Contetdos tedricos e praticos relacionados com a pesquisa e desenvolvimento, produgao e
garantia da qualidade de matérias primas, insumos e produtos farmacéuticos; legislacdo sanitaria e
profissional; ao estudo dos medicamentos no que se refere a farmacodindmica, biodisponibilidade,
farmacocinética, emprego terapéutico, farmacoepidemiologia, incluindo-se a farmacovigilancia, visando
garantir as boas préaticas de dispensacdo e a utilizacdo racional; conteldos teéricos e praticos que
fundamentam a atencdo farmacéutica em nivel individual e coletivo; contelidos referentes ao diagndstico
clinico laboratorial e terapéutico e contetidos da bromatologia, biosseguranca e da toxicologia como
suporte a assisténcia farmacéutica

MC2. Eixo Curriculo: Metodologias

Subcategoria: Aprendizagem centrada no aluno como sujeito ativo e apoiado no professor como
facilitador e mediador do processo ensino-aprendizagem

Subcategoria; Abordar as areas de conhecimento, habilidades, atitudes e valores éticos, fundamentais a
formacdo profissional e académica contemplando 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

Subcategoria: Buscar a abordagem precoce de temas inerentes as atividades profissionais de forma
integrada, evitando a separacéo entre ciclo basico e profissional, e favorecendo a flexibiliza¢&o curricular
de forma a atender interesses mais especificos/atualizados, sem perda dos conhecimentos essenciais ao
exercicio da profissdo

Subcategoria: Ser organizada de forma a permitir que haja disponibilidade de tempo para a consolidagédo
dos conhecimentos e para as atividades complementares objetivando progressiva autonomia intelectual do
aluno, além de comprometer o aluno com o desenvolvimento cientifico e a busca do avango técnico
associado ao bem estar, a qualidade de vida e ao respeito aos direitos humanos

MC3. Eixo Curriculo: Avaliagédo

Subcategoria: Avaliagdes dos alunos baseadas nas competéncias, habilidades e conteldos curriculares
desenvolvidos, considerando as Diretrizes Curriculares Nacionais

Subcategoria: Avaliagcdo do processo ensino-aprendizagem e do proprio curso, em consonancia com o
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sistema nacional de avaliacdo
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Apéndice 2 — Questdes Entrevista

Questdo 1: Na sua visao, como o PPP do seu curso atende as Diretrizes Curriculares

Nacionais, justifique?

Questdo 2: Na sua visdo, 0 que mais avancou no PPP do seu curso em relacdo as
Diretrizes Curriculares Nacionais?

Questdo 3: Na sua visdo, o que menos avangou no PPP do seu curso em relagdo as
diretrizes Curriculares Nacionais?
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Apéndice 3 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE / PROGRAMA DE
POS GRADUACAO EM GESTAO DA CLINICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucéo 466/2012 do CNS)

A FORMAGAO DO FARMACEUTICO E AS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS

Eu, Samuel Roosevelt Campos dos Reis, estudante do Programa de Pds Graduacdao em
Gestdo da Clinica da Universidade Federal de Sao Carlos- UFSCar - Ihe convido a participar da
pesquisa “A formacdo do farmacéutico a luz das Diretrizes Curriculares Nacionais - DCN” sob

orientacdo da Prof2 Dr2 Patricia Carla de Souza Della Barba.

Essas DCN publicadas em 2002 orientam mudangas no curso de graduagdo em
farmacia, ressaltando que a metodologia de ensino-aprendizagem deva colocar o aluno como
sujeito principal e o professor no papel de facilitador desse processo. Além disso, observa a
necessidade do estudante aplicar a teoria na pratica, ter a percepcao e reflexdo sobre os
acontecimentos e as mudancas sociais relacionando seu aprendizado com essas situacoes,
espera-se que o aluno tenha uma formacgao direcionada para atuar no cuidado da salde
trabalhando numa equipe multiprofissional. Desse modo, essa pesquisa tem como objetivo
analisar a formacgdo do farmacéutico das Instituigdes de Ensino Superior (IES) do estado de Sao

Paulo a luz das DCN.

Vocé foi selecionado (a) por ser profissional efetivo de uma IES que oferece o curso de
graduacdo em farmacia, e por compor a equipe que coordena e apoia 0 ensino nessa
instituicdo. Vocé sera convidado a responder uma entrevista em profundidade contendo

perguntas envolvendo as mudangas percebidas e efetivadas apds a publicagao das DCN.

Como participante o seu nome serd mantido em sigilo, assegurando a sua privacidade
e se desejar, serd informado sobre os resultados dessa pesquisa. A entrevista serd individual e
realizada no proprio local de trabalho ou em outro local, se assim o preferir. As perguntas ndo

serdo invasivas a sua intimidade, entretanto, podera haver riscos minimos como o desconforto
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e constrangimento como resultado da exposicdao de suas opinides em responder perguntas
gue envolvem as préprias a¢des. Diante dessas situacdes, vocé tera garantidas pausas nas
entrevistas, a liberdade de nao responder as perguntas quando a considerar constrangedor,
podendo interromper a entrevista a qualquer momento. Serdo retomados nessa situacao os
objetivos a que esse trabalho se propde e os possiveis beneficios que a pesquisa possa trazer.
Em caso de encerramento das entrevistas por qualquer fator descrito acima, a pesquisador

solicita autorizacdo para estabelecer contato posterior.

Sua participacdo nessa pesquisa auxiliard na obtencdo de dados que poderdo ser
utilizados para fins cientificos, proporcionando maiores informacgdes e discussdes que poderdo
trazer beneficios para a formacdo do farmacéutico, para a construcao de novos conhecimentos
e para a identificacdo de novas alternativas e possibilidades para a graduacdo desse
profissional. O pesquisador realizara o acompanhamento de todos os procedimentos e

atividades desenvolvidas durante o trabalho.

Sua participacdo é voluntaria, isto é, a qualquer momento o (a) senhor (a) pode desistir
de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ou desisténcia ndo lhe trard nenhum
prejuizo profissional, seja em sua relacdo ao pesquisador, a Instituicdo em que trabalha ou a

Universidade Federal de S3o Carlos.

Todas as informacdes obtidas através da pesquisa serdo confidenciais, sendo
assegurado o sigilo sobre sua participagdo em todas as etapas do estudo. Caso haja mengdo a
nomes, a eles serdo atribuidas letras, com garantia de anonimato nos resultados e publicagdes,

impossibilitando sua identificagdo.

Solicito sua autorizagdo para gravacdo em Jaudio das entrevistas. As gravacoes
realizadas durante a entrevista em profundidade serdo transcritas pelo pesquisador,

garantindo que se mantenha o mais fidedigna possivel.

Essa pesquisa ndo prevé qualquer gasto aos participantes, porém se isso ocorrer, ele

serd ressarcido pelo pesquisador.

Vocé receberd uma cépia deste termo constando o telefone, o endereco pessoal e o
email do pesquisador principal, podendo solicitar esclarecimentos, tirar suas duvidas sobre o

projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento.
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Se vocé tiver qualquer problema ou duvida durante a sua participacdo na pesquisa
poderd comunicar-se com o pesquisador. Vocé recebera uma cdpia deste termo onde consta o
telefone e o endereco do pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e

sua participagdo, agora ou a qualguer momento.

Samuel Roosevelt Campos dos Reis
(pesquisador principal)
Avenida Jodo Sedenho, n.389: Vila Sedenho, Araraquara / SP

Fone: (16)99229 7817-, email; samuelrcreis@hotmail.com

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e
concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria de Pés-
Graduagao e Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos, localizada na Rodovia
Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP — Brasil. Fone

(16) 3351-8110. Enderego eletronico: cephumanos@ufscar.br

Local e data:

Nome do participante da pesquisa:

NUmero e tipo de documento de identificacao

Assinatura do Sujeito da pesquisa:
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ANEXO 1 - Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A FORMACAO DO FARMACEUTICO E AS DIRETRIZES
CURRICULARES

Pesquisador: SAMUEL ROOSEVELT CAMPOS DOS REIS

Area Tematica: Verséo: 1 CAAE: 41937415.9.0000.5504
Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Séo Carlos/UFSCar

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio NUumero do Parecer: 966.638

Data da Relatoria: 10/03/2015 Consideracfes sobre os Termos de apresentacéo

obrigatéria: Adequado.

Recomendagdes: Nada a recomendar. Conclusdes ou Pendéncias e Lista de
Inadequacdes: Nao ha pendéncias ou inadequacdes.

Situacdo do Parecer: Aprovado Necessita Apreciacdo da CONEP: Néo

Consideracdes Finais a critério do CEP:

SAO CARLOS, 27 de Fevereiro de 2015

Assinado por:
Ricardo Carneiro Borra

(Coordenador)
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ANEXO 1 - Autorizacao para uso do Projeto Politico Pedagdgico

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS :

UFL:*I.-}.ﬂ Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satde ‘L"" ’

Gesttio da Clinica

Programa de P6s-Graduacdo em Gestao da Clinica

MESTRADO PROFISSIONAL — GESTAO DA CLINICA

Campinas, 21 de agosto de 2015.

Autorizacao

A direc&o do curso de farmécia.

Prezada diretora, venho por meio desta solicitar a autorizacdo para uso do
Projeto Politico Pedagégico (PPP) do curso de farmacia. Embora trata-se de um
documento publico disponivel na internet, como aluno do curso de mestrado da
Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCAR), reservo o direito do uso para
pesquisa somente apds a concessdo da autorizacdo de uso para pesquisa. No
presente projeto de pesquisa intitulado “A FORMACAO DO FARMACEUTICO E AS
DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS”, como pesquisador, farei uso do PPP
para construcdo de informag¢Bes numa analise documental no desenvolvimento do

estudo exploratorio de natureza qualitativa.

Diante do exposto coloco-me a disposicéo para maiores esclarecimentos.

Sem mais para o momento, primo pelo deferimento

Atenciosamente




ANEXO 3 - Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Farmécia

CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO
CAMARA DE EDUCACAO SUPERIOR

RESOLUCAO CNE/CES 2, DE 19 DE FEVEREIRO DE 2002..”

92

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso

de Graduagdo em Farmacia.

O Presidente da Camara de Educagio Superior do Conselho Nacional de Educagio,
tendo em vista o disposto no Art. 9°, do § 2°, alinea “c”, da Lei 9.131, de 25 de novembro de
1995, e com fundamento no Parecer CNE/CES 1.300/2001, de 6 de novembro de 2001, pega
indispensavel do conjunto das presentes Diretrizes Curriculares Nacionais, homologado pelo

Senhor Ministro da Educagdo, em 4 de dezembro de 2001, resolve:

Art. 1° A presente Resolugdo institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagiio em Farmacia, a serem observadas na organizacio curricular das Institui¢des do

Sistema de Educagéo Superior do Pais.

Art. 2° As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduagio em Farmacia
definem os principios, fundamentos, condigdes e procedimentos da formagdo de
Farmacéuticos, estabelecidas pela Camara de Educacido Superior do Conselho Nacional de
Educag@o, para aplicagdio em ambito nacional na organizagio, desenvolvimento ¢ avaliagio
dos projetos pedagodgicos dos Cursos de Graduagdo em Farmacia das Institui¢des do Sistema

de Ensino Superior.

Art. 3° O Curso de Graduagio em Farmacia tem como perfil do formando
egresso/profissional o Farmacéutico, com formagio generalista, humanista, critica e reflexiva,
para atuar em todos os niveis de atengéo a satide, 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, produciio ¢ analise de alimentos, pautado em
principios éticos e na compreensdo da realidade social, cultural ¢ econdmica do seu meio,

dirigindo sua atuagdo para a transformagao da realidade em beneficio da sociedade.

Art. 4° A formagdo do Farmacéutico tem por objetivo dotar o profissional dos

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

I- Atengfo a satide: os profissionais de saide, dentro de seu 4mbito profissional, devem
estar aptos a desenvolver a¢des de prevengdo, promogdo, protecido e reabilitagdo da saude
tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica
seja realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do sistema de satde,
sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar
solugdes para os mesmos. Os profissionais devem realizar seus servigos dentro dos mais altos
padrdes de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade
da atengdo a saude ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolu¢do do problema

de sande, tanto em nivel individual como coktivo;

II - Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de saude deve estar fundamentado
na capacidade de tomar decisdes visando o uso apropriado, eficacia e custo-efetividade, da
forca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para
este fim, os mesmos devem possuir competéncias ¢ habilidades para avaliar, sistematizar

decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

III - Comunicagdo: os profissionais de satde devem ser acessiveis ¢ devem manter a
confidencialidade das informagdes a eles confiadas, na interagio com outros profissionais de
saude ¢ o publico em geral. A comunicagdo envolve comunicagfio verbal, nio-verbal e

™) CNE. Resolugdo CNE/CES 2/2002. Digrio Oficial da Unido, Brasilia, 4 de margo de 2002. Se¢do 1, p. 9.
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habilidades de escrita e leitura, o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de
tecnologias de comunicagdo e informagio;

IV - Lideranga: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de satde
deverdo estar aptos a assumirem posigdes de lideranga, sempre tendo em vista o bem estar da
comunidade. A lideranga envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para
tomada de decisdes, comunicagdo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

V - Administragio e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar
iniciativas, fazer o gerenciamento ¢ administragio tanto da forga de trabalho, dos recursos
fisicos e materiais e de informacgdo, da mesma forma que devem estar aptos a serem
empreendedores, gestores, empregadores ou liderangas na equipe de satde;

V - Educagdo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formagio, quanto na sua pratica. Desta forma, os profissionais de
saude devem aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educagio e
o treinamento/estagios das futuras geragdes de profissionais, mas proporcionando condigdes
para que haja beneficio mutuo entre os futuros profissionais e os profissionais dos servicos,
inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico-profissional, a formagdo e a
cooperagio através de redes nacionais e internacionais.

Art. 5° A formagdo do Farmac@utico tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades
especificas:

I-  respeitar os principios éticos inerentes ao exercicio profissional;

II- atuar em todos os niveis de atengdo a saude, integrando-se em programas de
promocdo, manutengfo, prevencdo, protecio e recuperacdo da saude, sensibilizados e
comprometidos com o ser humano, respeitando-o e valorizando-o;

III- atuar multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e transdisciplinarmente com
extrema produtividade na promocio da satide baseado na convicgdo cientifica, de cidadania e
de ética;

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

V- exercer sua profissio de forma articulada ao contexto social, entendendo-a como
uma forma de participagio e contribuig¢do social,

VI- conhecer métodos e téenicas de investigacdo e elaboracdo de trabalhos
académicos e cientificos;

VII - desenvolver assisténcia farmacéutica individual e coletiva;

VIII- atuar na pesquisa, desenvolvimento, selecdo, manipulagdo, produgdo,
armazenamento e controle de qualidade de insumos, farmacos, sintéticos, recombinantes e
naturais, medicamentos, cosméticos, sancantes ¢ domissaneantes e correlatos;

IX - atuar em orglos de regulamentacio e fiscalizagdo do exercicio profissional e de
aprovagio, registro e controle de medicamentos, cosméticos, saneantes, domissancantes e
correlatos;

X - atuar na avaliagio toxicolégica de medicamentos, cosméticos, saneantes,
domissaneantes, correlatos e alimentos;

XI- realizar, interpretar, emitir laudos e pareceres e responsabilizar-se tecnicamente
por andlises clinico-laboratoriais, incluindo os exames hematologicos, citologicos,
citopatologicos e histoquimicos, biologia molecular, bem como analises toxicold gicas, dentro
dos padrdes de qualidade e normas de seguranga;

XII - realizar procedimentos relacionados a coleta de material para fins de analises
laboratoriais e toxicologicas;



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

XIV - avaliar as interagdes medicamento/medicamento e alimento/medicamento;

XV - exercer a farmacoepidemiologia;

XVI- exercer a dispensarfio ¢ administragdo de nutracéuticos ¢ de alimentos de uso
integral e parenteral;

XVII - atuar no planejamento, administragio e gestdo de servigos farmacéuticos,
incluindo registro, autorizagido de produgdo, distribuigdo e comercializagdo de medicamentos,
cosméticos, saneantes, domissancantes e correlatos;

XVIII - atuar no desenvolvimento e operagdo de sistemas de informagdo
farmacologica e toxicoldgica para pacientes, equipes de saude, instituigdes e comunidades;

XIX - interpretar e avaliar prescri¢des;

XX - atuar na dispensardo de medicamentos e correlatos;

XXI- partticipar na formulagio das politicas de medicamentos e de assisténcia
farmacéutica,

XXII - formular e produzir medic amentos e cosméticos em qualquer escala;

XXIII - atuar na promog¢do 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;

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 obtengdo das matérias primas até o consumo;

XXVI - atuar na pesquisa e desenvolvimento, sele¢do, produgido e controle de
qualidade de produtos obtidos por biotecnologia;

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

XXVIII - atuar na pesquisa e desenvolvimento, selegdo, produgdo e controle de
qualidade de hemocomponentes e hemoderivados, incluindo realizagdo, interpretagdo de
exames e responsabilidade técnica de servigos de hemoterapia;

XXIX - exercer atengdo farmacéutica individual e coletiva na area das analises
clinicas e toxicologicas;

XXX - gerenciar laboratérios de analises clinicas e toxicologicas;

XXXI - atuar na selegdo, desenvolvimento e controle de qualidade de
metodologias, de reativos, reagentes e equipamentos.

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

Art. 6° Os contetidos essenciais para o Curso de Graduagio em Farmacia devem estar
relacionados com todo o processo saude-doenga do cidaddo, da familia ¢ da comunidade,
integrado a realidade epidemiologica e profissional. Os contetidos devem contemplar:

I- Ciéncias Exatas - incluem-se os processos, os métodos e as abordagens fisicos,
quimicos, matematicos e estatisticos como suporte as ciéncias farmacéuticas;
II- Ciéncias Biologicas e da Satde — incluem-se os contetidos (tedricos e praticos)

de base moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e fungdo dos
tecidos, orgios, sistemas e aparelhos, bem como processos bioquimicos, microbiologicos,
imunoldgicos, genética molecular e bioinformatica em todo desenvolvimento do processo
saide-doenca, inerentes aos servigos farmacéuticos;
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II- Ciéncias Humanas e Sociais — incluemse os contetidos referentes as diversas
dimensdes da relagdo individuo/sociedade, contribuindo para a compreensio dos
determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicolégicos, ecologicos, éticos ¢ legais ¢
contetidos envolvendo a comunicag?o, a economia e gestdo administrativa em nivel individual
e coletivo, como suporte a atividade farmacéutica;

IV - Ciéneias Farmacéuticas — incluemrse os conteidos tedricos e praticos relacionados
com a pesquisa ¢ desenvolvimento, produgdo e garantia da qualidade de matérias primas,
insumos e produtos farmacéuticos; legislagdo sanitaria e profissional, ao estudo dos
medicamentos no que se refere a farmacodindmica, biodisponibilidade, farmacocinética,
emprego terapéutico, farmacoepidimiologia, incluindo-se a farmacovigilancia, visando
garantir as boas praticas de dispensacio e a utilizagfio racional; contetidos tedricos e praticos
que fundamentam a atengio farmacéutica em nivel individual e coletivo; conteudos referentes
ao diagnostico clinico laboratorial e terap&utico ¢ contetidos da bromatologia, bioseguranga e
da toxicologia como suporte a assisténcia farmacéutica.

Art. 7° A formagio do Farmacéutico deve garantir o desenvolvimento de estagios
curriculares, sob supervisio docente. A carga horiria minima do estigio curricular
supervisionado devera atingir 20% da carga horaria total do Curso de Graduagdo em Farmacia
proposto, com base no Parecer/Resolugdo especifico da Camara de Educagido Superior do
Conselho Nacional de Educacio.

Paragrafo tnico. O estagio curricular podera ser realizado na Instituigio de Ensino
Superior e/ou fora dela, em instituigdo/empresa credenciada, com orientagdo docente e
supervisdo local, devendo apresentar programagio previamente definida em razio do
processo de formagio.

Art. 8° O projeto pedagégico do Curso de Graduagio em Farmacia devera contemplar
atividades complementares e as Instituigdes de Ensino Superior deverdo criar mecanismos de
aproveitamento de conhecimentos, adquiridos pelo estudante, através de estudos e praticas
independentes presenciais e/ou a distincia, a saber: monitorias e estagios; programas de
iniciagdo cientifica; programas de extensio; estudos complementares e cursos realizados em
outras areas afins.

Art. 9° O Curso de Graduagio 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 pedagdgico devera
buscar a formagio integral e adequada do estudante através de uma articulagio entre o ensino,
a pesquisa ¢ a extensio/assisténcia.

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

§ 1° As diretrizes curriculares do Curso de Graduagdo em Farmacia deverdo contribuir
para a inovagiio e a qualidade do projeto pedagogico do curso.

§ 2° O Curriculo do Curso de Graduagdo em Farmacia podera incluir aspectos
complementares de perfil, habilidades, competéncias e contetdos, de forma a considerar a
inser¢dio institucional do curso, a flexibilidade individual de estudos e os requerimentos,
demandas e expectativas de desenvolvimento do setor satide na regifo.

Art. 11. A organizagfo do Curso de Graduagio em Farmacia devera ser definida pelo
respectivo colegiado do curso, que indicara a modalidade: seriada anual, seriada semestral,
sistema de créditos ou modular.

Art. 12. Para conclusio do Curso de Graduagdo em Farmacia, o aluno devera elaborar
um trabalho sob orientacdo docente.

Art. 13. A estrutura do Curso de Graduagio em Farmacia devera:
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I- abordar as areas de conhecimento, habilidades, atitudes e valores éticos,
fundamentais a formagio profissional e académica;

1II- contemplar a abordagem de temas observando o equilibrio teérico-pratico,
desvinculado da visdo tecnicista, permitindo na pratica ¢ no exercicio das atividades a
aprendizagem da arte de aprender;

II-  buscar a abordagem precoce de temas inerentes as atividades profissionais de
forma integrada, evitando a separagio entre ciclo basico e profissional,

IV- favorecer a flexibilizagdo curricular de forma a atender interesses mais
especificos/atualizados, sem perda dos conhecimentos essenciais ao exercicio da profissio;

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

VI-  ser organizada de forma a permitir que haja disponibilidade de tempo para a

consolidagdio dos conhecimentos e para as atividades complementares objetivando
progressiva autonomia intelectual do aluno.

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

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

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

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

ARTHUR ROQUETE DE MACEDO
Presidente da Camara de Educagio Superior



