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RESUMO

BISTRICHE, J. Analise documental sobre a inser¢ao de conteudos,
habilidades e competéncias para o trabalho na Atencao Primaria a Saude na
matriz curricular dos cursos de graduagao em Farmacia. no. 29f. Trabalho de
Conclusao de Curso de Farmacia-Bioquimica — Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas — Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2021.

Palavras-chave: matriz curricular, farmacéutico, atencdo basica de saude, NASF,
SUS, Ensino Superior

Introducgao: Desde o século XIX é possivel observar profundas modificagdes na
vida em sociedade, relacionadas a grande area da saude. O conceito de saude, o
papel laboral e a formacdo dos farmacéuticos acompanharam essa evolugao.
Assim, esse trabalho visa discutir a convergéncia das mudangas no trabalho e na
formacéo.Em particular, de que forma as mudancgas na formacéo dos profissionais
farmacéuticos acompanharam a entrada dessa classe no Sistema Unico de Saude
e na Atencdo Primaria a Saude. Objetivo: Discutir a formagao dos profissionais
farmacéuticos para o trabalho na Atencdo Primaria a Saude segundo sua
abordagem na matriz curricular dos cursos de Farmacia do estado de S&o Paulo.
Materiais e Métodos: Este trabalho usou como metodologia de pesquisa e
analise a Pesquisa Documental, tendo como objeto de estudo as matrizes
curriculares dos cursos de graduagao de farmacia que possuem maior relevancia
no Estado de S&o Paulo e que possuem acesso on-line a matriz curricular.
Resultados: os critérios utilizados levaram a analise de 18 cursos de farmacia do
Estado de S&o Paulo. Os resultados referendaram as instituicbes publicas e
revelaram a concentracdo de cursos em polos tecnolégicos do Estado. Os
curriculos dos cursos de Farmacia evoluiram, a partir das mudancas econémicas,
politicas, sociais, culturais e tecnolégicas que impulsionam mudangas no campo
da saude. Houve grande expansao no final do século XX, com aumento da
integragdo dos egressos a servigos assistenciais, mantido um forte conteudo
tecnoldgico nas grades curriculares, que passaram a organizar-se em trés eixos
principais (Cuidado, Industria e Gestdo). As diferentes matrizes curriculares
consideram a inclusdo de disciplinas basicas na distribuicdo da carga didatica
segundo os eixos preconizados, o que pode gerar distorgdes. Conclusao: As
Diretrizes Curriculares Nacionais representam marcos historicos para o ensino em
Farmacia, permitindo uma grande diversidade de possibilidades de orientagao
profissional. A analise das matrizes curriculares isoladamente pode nao refletir a
adequacao da formacéao profissional do farmacéutico as necessidades do Sistema
Unico de Saude Brasileiro, em especial para ocupar os postos de trabalho da
Atencao Primaria a Saude.



1. INTRODUGAO

As mudangas econdmicas, politicas, sociais, culturais e tecnoldgicas
que ocorreram no mundo desde o século XIX produziram diversas
modificagbes para a vida em sociedade. Um dos aspectos que
acompanharam essa transformacido social foi a percepcdo ampliada das
responsabilidades dos diferentes atores sociais sobre a saude individual e
coletiva, comecando a busca pelo cuidado da vida, a partir dos conceitos de
reducdo da vulnerabilidade ao adoecer e diminuicdo das chances de que a
doenca seja produtor de incapacidade, de sofrimento crénico e de morte
prematura de individuos e populagdo (BRASIL, 2010). Durante a década de
60, iniciou-se um amplo debate ao redor do mundo acerca do conceito de
saude (2002, BRASIL), que passou a se aproximar do modelo de
determinacéao social da doenga e do conceito de saude ampliado determinado
pela OMS em 1948: “saude € o mais completo bem-estar fisico, mental e

social, e ndo apenas a auséncia de enfermidade” (NAKAMURA, 2013).

Pelo modelo de determinagao social podemos entender uma doencga a
partir de fatores bioldgicos, fisicos e psiquicos; estilo de vida; determinantes
ambientais e comunitarios; determinantes fisicos, climaticos e de
contaminagcdo ambiental; estrutura macrossocial, politicas e percepcao

populacional.

Assim como o conceito de saude passou por diversas mudancgas, o
papel laboral do farmacéutico também sofreu mudancas de acordo com o
contexto historico. No decorrer do século XX a atividade farmacéutica passou
por trés periodos importantes: o tradicional, de transicdo e o de
desenvolvimento da atencédo farmacéutica voltada ao paciente (HEPLER,
STRAND, 1999). O periodo tradicional € caracterizado pela figura do
boticario, que prescrevia, preparava e vendia os medicamentos, fornecendo
orientacbes aos seus clientes. A transicdo comega com o advento da

industria farmacéutica e com o modelo biomédico, que centraliza o



tratamento do paciente na figura do médico, limitando o papel do
farmacéutico a dispensacdo e a atividades com enfoque técnico e
mercantilista. Em meados dos anos 60, nasce a pratica da farmacia clinica,
desenvolvendo-se posteriormente na atencdo ao paciente. Assim, o foco de
uma parte dos farmacéuticos volta a ser o paciente e ndo mais o produto

farmacéutico.

No Brasil, a transformacdo da saude e do papel do farmacéutico
dentro da area da saude acompanharam as mudancas mundiais. O termo
cuidado farmacéutico, a exemplo do que vem acontecendo
internacionalmente com a denominacdo “Pharmaceutical care”, tem sido
adotado no Brasil para descrever o conjunto de servigos clinicos oferecido
pelos farmacéuticos (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016).

Os fundamentos da proposta do SUS surgem a partir da 8°
Conferéncia Nacional de Saude (CNS) de 1986 que teve como tema principal
“‘Democracia é saude”, trazendo a tona a importancia da garantia da saude
como um direito social que emerge da descentralizagdo do sistema de saude
e da implantacdo de politicas sociais na defesa e no cuidado da vida
(BRASIL, 2010). O conceito de saude ampliado, definido pela OMS em 1948,
também foi umas das bases para a criagao do SUS (BRASIL, 2010), trazendo
como caracteristica do modelo de atengdo basica a saude no Brasil um
conjunto de agbes de saude, no ambito individual e coletivo, considerando o
sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na
inser¢cao soécio-cultural, abrangendo a promogcao e a protegdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a

manutencao da saude.

O farmacéutico tem um papel essencial dentro do SUS. De
acordko com a revisio de BARBERATO (2019) o farmacéutico
tradicionalmente € um profissional que trabalha com o conhecimento e
técnicas ligadas ao medicamento. Na Atencdo Primaria a Saude, as

atividades do farmacéutico estao ligadas predominantemente com aspectos



gerenciais e assistenciais da pratica profissional, relacionadas a tecnologia

de gestao e a tecnologia do uso do medicamento.

A Saude Publica traz enormes desafios a serem enfrentados
pelos farmacéuticos. Para se adequar as novas exigéncias de trabalho,
mudancas na formacao profissional foram necessarias e vém sendo

implementadas. Houve, por

exemplo, a formulagao e reformulagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais
e investimentos na formacéo profissional, pelo Ministério da Saude e pelas
universidades brasileiras (BARBERATO, 2019).

A formulacdo de Diretrizes Curriculares Nacionais para
graduacdo em farmacia foi uma revolugdo na formacdo do farmacéutico,
trazendo-a da visdo apenas técnica, para a visao técnica e humanista. Os
primeiros cursos de farmacia foram desenvolvidos focando na capacitagao
do profissional para producdo e controle de medicamentos, mas logo, o
parecer 268/62 deslocou esse eixo de formagao, adicionando a formacao do
farmacéutico a area bioquimica a partir do primeiro curriculo minimo. Esse
parecer favoreceu o desenvolvimento de um ensino ministrado de forma
fragmentada, que foi considerado pouco voltado as questdes de saude
publica, mas que visava a formacado de profissionais para o atendimento,
principalmente, das demandas do setor industrial farmacéutico, alimenticio e
das analises clinicas. O segundo curriculo minimo foi definido no parecer
287/69, em que se consolidou o termo farmacia-bioquimica, adicionando

também o termo “farmacia industrial “(COSTA, 2019).

A década de 80, como ja mencionado anteriormente, foi um periodo
muito importante com discussdes envolvendo a area da saude, que incluiram
a formacao do farmacéutico. Nessa década questionou-se a relagao entre a
formacao do farmacéutico e sua atuacéao profissional. A busca por aproximar
o profissional farmacéutico dos diferentes usuarios de seus servigcos técnicos
resultou numa proposta para a formacdo de farmacéuticos criticos,

competentes e capazes de interagir socialmente, integrando a esse



profissional o conceito de assisténcia farmacéutica. Apos longas discussdes,
a resolucdo CNE/CES n° 02 foi elaborada em 2002, instituindo as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduacdo em Farmacia. Em um
contexto em que a DCN de 2002 ainda n&o havia obtido um direcionamento
unificado para os cursos de Farmacia (com variagdo entre as matrizes
curriculares em relagao a carga horaria das disciplinas, inclusdo/exclusao de
disciplinas, alteracdo da disposicdo curricular dos estagios), o CFF
publicou, em 29 DE AGOSTO DE 2013, a RESOLUCAO N° 585,

regulamentando as atribuigbes clinicas do farmacéutico. Apds essas
discussoes, o texto passou por mais uma reformulacdo e uma nova DCN foi
publicada em 2017 (CHAGAS, 2017).

Observando a importdncia e a potencialidade da atividade
farmacéutica para o Sistema Unico de Saude brasileiro, principalmente no
nivel da Atengdo Primaria a Saude, esse trabalho visa discutir se as
mudangas curriculares e de papel laboral convergem entre si, de que forma
as mudancas na formacgao dos profissionais farmacéuticos acompanharam a
entrada dessa classe nos quadros funcionais da SUS, em postos de trabalho
da Atencdo Primaria a Saude e, finalmente, as perspectivas futuras que
implicam oportunidades para que os farmacéuticos desenvolvam sua

potencialidade para o Cuidado na Saude Coletiva.

. OBJETIVO(S)

Discutir a formacgao dos profissionais farmacéuticos para o trabalho na
Atencdo Primaria a Saude e sua abordagem na matriz curricular dos cursos

de Farmacia.

. MATERIAIS E METODOS

Este trabalho usara como método de pesquisa e analise a Pesquisa

Documental. A pesquisa documental € uma modalidade de estudo e analise
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de documentos os quais ainda nao passaram por tratamento cientifico,
visando extrair e valorizar informag¢des para gerar novos conhecimentos. O
objeto de estudo nesse tipo de pesquisa é o préprio documento, que pode ser
classificado como primario ou secundario. As fontes primarias sdo aquelas
que ainda nao foram analisadas e estudadas, ja as secundarias sao
documentos que se baseiam em uma fonte primaria, para a qual foi feita
apenas uma analise dos documentos e ndo foram gerados conhecimentos
originais (SA SILVA, ALMEIDA; GUINDANI, 2009).

Para ser bem conduzida, uma pesquisa documental necessita seguir
alguns passos (SILVA, et al, 2009):

Determinagao dos objetos.

Elaboracao do plano de trabalho

Identificacdo das fontes

Localizag&o das fontes e obtengc&o do material
Tratamento dos dados

Confecgao de fichas e redagao do trabalho

. Construcéo logica e redagao do trabalho

Este trabalho seguiu os passos determinados para a conducgdo de
uma pesquisa documental. O objeto de estudo foi a matriz curricular dos

cursos de graduacgao de farmacia.

No site do MEC é possivel consultar as instituicdes de educacéao
superior cadastradas e verificar em qual situagao as instituicdes de ensino e
0s cursos encontram-se. A partir da plataforma on-line do eMEC “Cadastro
Nacional de Cursos e Instituicdes de Educacado Superior” foi extraida uma
planilha de Excel com informagbdes de todos os cursos de graduacdo de
farmacia ja credenciados pelo Ministério da Educagédo. Essa planilha
contabiliza atualmente um total de 3533 cursos de graduacgédo de farmacia
(apenas 3507 ativos) oferecidos por diversas Universidades distribuidas pelo

Brasil.



Este trabalho n&o analisa a matriz curricular dos 3507 cursos de
graduagdo de farmacia. A pesquisa se limita, inicialmente, a cursos
oferecidos por Universidades do Estado de Sao Paulo, que possuam acesso
on-line a matriz curricular e boa relevancia segundo critérios de qualidade
institucional que sejam oficiais ou de ampla aceitagdo e acesso publico. A
relevancia foi determinada a partir das notas do Enade (prova aplicada em
2019) e do Ranking de cursos de graduacgéo organizado pela Folha de Sao
Paulo em 2019 (RUF 2019). Os cursos

pertencentes a universidades do Estado de Sdo Paulo elencados nos 5
primeiros lugares do ranking internacional Scimago foram considerados para

analise, pelo critério de relevancia que inclui o reconhecimento internacional.

O Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes (Enade) avalia o
rendimento dos concluintes dos cursos de graduagao em relagdo aos
conteudos programaticos previstos nas diretrizes curriculares dos cursos, o
desenvolvimento de competéncias e habilidades necessarias ao
aprofundamento da formacao geral e profissional, e o nivel de atualizagéo
dos estudantes com relacdo a realidade brasileira e mundial. Aos cursos, séo
atribuidos conceitos de 0 a 5, sendo 0 o conceito mais baixo e 5 o conceito

maximo, de maior relevancia.

O Ranking Universitario Folha (RUF) € uma avaliagdo anual (que teve
sua ultima edicdo em 2019) de 40 graduagdes de universidades, centros
universitarios e faculdades com maior numero de ingressantes no pais (de
acordo com o ultimo Censo da Educagao Superior disponivel), com base em
dois aspectos: ensino e mercado. Para a avaliagcdo na area farmacéutica

foram usados os cursos de graduagao com os seguintes nomes:



FARMACIA Ciéncias Farmacéuticas
Farmacia
Farmacia - Analises Clinicas

Farmacia e Bioquimica

Ja o Ranking internacional SCImago, € uma série de classificagbes
promovidas pelo laboratério de pesquisa SCIMago Lab. A avaliagao feita pelo
ranking ocorre anualmente e os critérios para a indicagdo passam por trés
conjuntos diferentes de métricas com base no desempenho em
pesquisa, resultados de inovagdo e impacto social medido por sua
visibilidade na web (SCIMAGO, 2022)

4. RESULTADOS

4.1 Analise Geral

Analisando a planilha extraida do site do Ministério da Educacgao, foi
possivel verificar que dos 3507 cursos ativos do Brasil, 575 sdo cursos do
Estado de Sao Paulo e apenas 93 possuem nota do ENADE de 2019. O
Estado de Sao Paulo é a unidade da federacdo que possui maior numero de

Cursos

Grafico 1: Mumero de cursos de Farmdcia no Brasil - Distribuicgio por Estado
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Grafico 2: Distribuigdo de cursos de acordocom a nota do ENADE 2019

450 409

Mamero de Cursos

. 4ag 31
;! 2 B O m
3 a

Mota ENADE 2015

Os cursos contemplados para a analise dos resultados foram obtidos a
partir do estudo das intersecgdes entre a planilha extraida do site do
Ministério da Educacéo, com cursos que tenham conceito 4 ou 5 no ENADE
e os 31 primeiros cursos no RUF 2019. Além disso, o Ranking internacional
SClmago foi usado para adicionar ao projeto os cursos com maior relevancia
internacional. As trés universidades publicas do estado de SP, USP, UNESP
e UNICAMP, tiveram seus cursos classificados nos 5 primeiros lugares do
ranking e, portanto, foram adicionadas a analise.

A partir da avaliagdo das intersecgcbes entre as listas, foram
selecionadas para analise as matrizes curriculares de 18 cursos de Farmacia
do Estado de Sao Paulo. Algumas faculdades possuem matriz curricular
diferente para o curso diurno e noturno, para analise foi considerada apenas

a matriz curricular do curso diurno):
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Tabela 1: Cursos de Farmacia a serem analisados

Sigla da IES Categoria Carga Horaria Municipio Inicio Valor
Admini: i Funci ito ENADE

UNIPINHAL Privada sem fins 4000 Espirito Santo do 02/08/1999 4
lucrativos Pinhal

EMABC Privada sem fins 5065 Santo André 21/02/2000 4
lucrativos

SAQO CAMILO Privada sem fins 4000 Sao Paulo 03/08/1998 4
lucrativos

FOC Privada com fins 5100 Séao Paulo 13/02/1981 4
lucrativos

PUC- Privada sem fins 4675 Campinas 01/03/1979 4

CAMPINAS lucrativos

UNISANTOS Privada sem fins 4000 Santos 20/02/1989 5
lucrativos

UNIMAR Privada com fins 4000 Marilia 08/08/1988 4
lucrativos

UNAERP Privada sem fins 4254 Ribeirdo Preto 02/02/1987 4
lucrativos

uspP Publica Estadual 5730 Ribeirdo Preto 05/03/1928

UNISO Privada sem fins 4800 Sorocaba 02/02/1998 4
lucrativos

UNOESTE Privada sem fins 5070 Presidente Prudente 22/11/1978 4
lucrativos

UNICAMP Publica Estadual 4845 Campinas 03/03/2004 5

UNESP Publica Estadual 4665 Araraquara 01/02/1923 4

UNIFESP Publica Federal 5144 Diadema 02/04/2007 4

UNIMEP Privada sem fins 4300 Piracicaba 13/08/1984 4
lucrativos

UNISA Privada sem fins 4120 Séao Paulo 01/02/2005 4
lucrativos

USF Privada sem fins 4026 Campinas 01/02/2006 4
lucrativos

uspP Publica Estadual 5115 Sao Paulo 03/09/1934

Todos os cursos oferecidos por universidades publicas do Estado de
SP (5) entraram para a analise pelos critérios estabelecidos, ressaltando a
qualidade do sistema publico nessa formacgdo. Das instituicdes privadas
analisadas, 4 cursos sao oferecidos na cidade de Sao Paulo e mais dois em
cidades vizinhas, situadas na regido metropolitana. A concentragdo de cursos
em polos de tecnologia é sugerida, e pode ser observada também nas
subregides do estado de Sao Paulo com caracteristica de polo tecnolégico,

como Campinas, Piracicaba, Araraquara e Ribeirdao Preto.

12



Mumero de cursos

Grafico 3: Categoria administrativa dos cu lisados
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Figura 1 e 2: Distribuicdo geografica dos principais cursos de farmacia dos Estado de Sao Paulo
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4.2 Analise Matriz Curricular

A DCN de 2017 apresenta como carga minima obrigatoria para os
cursos de farmacia 4000h. Todos os cursos analisados cumprem com esse

requisito e a maior parte dos cursos tem a carga horaria entre 4000 e 5000h:

Grafico 5: Ndmero de cursos analisados no Estado de 5P - Distribuigio por carga
hardria
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O artigo quinto da Resolugédo No 6, DE 19 DE OUTUBRO DE 2017
preconiza que a formagdo do egresso deve ser estruturada nos eixos:
Cuidado em Saude; Tecnologia e Inovagdo em Saude e Gestdo em Saude.

Ja o artigo 7° prevé a seguinte distribuicdo da carga horaria do curso:
I- 50 % no eixo cuidado em saude;
II- 40 % no eixo tecnologia e inovagdo em saude;

[lI- 10% no eixo gestdo em saude.

Ap0s verificar a Matriz Curricular de cada curso, foi possivel observar a
distribuicdo do curriculo por eixo de formagao. O projeto pedagdgico do curso
Farmacia USP (SP) apresenta um diagrama separando as disciplinas
oferecidas nos trés eixos de formacdo e caracteriza as matérias como

pertencentes ao curso basico ou profissionalizante do curriculo:

14
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Figura 3: Organograma da matriz curricular do curso de Farmacia da FCF/USP (Projeto Pedagdgico do Curso FCF USP;
2018)
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Este foi o unico documento referente as matrizes curriculares em que
foi descrita detalhadamente a distribuicdo do curriculo por eixo de formacgao,
por este motivo, foi o documento utilizado como referéncia para a analise do
conjunto dos Projetos Pedagdgicos dos cursos de Farmacia. A maior parte da
analise ocorreu segundo a carga horaria de cada disciplina ministrada, mas
as matrizes curriculares disponiveis de forma on-line de 5 cursos (UNICAMP,
UNIPINHAL, UNIMEP, UNISA E UNOESTE) listam apenas as disciplinas
ministradas no curso, sem as cargas horarias pré-definidas, portanto, a
analise para esses cursos considerou-se apenas a partir da quantidade de
matérias elencadas por eixo de formagdo e ndo da quantidade de horas em
cada eixo de formacgao. Por fim, foi realizada uma analise da distribuicao das
unidades curriculares profissionalizantes nos mesmos eixos, como estimativa
aproximada da carga didatica destinada ao desenvolvimento de habilidades e
competéncias do egresso diretamente aplicaveis ou imediatamente

vinculadas ao exercicio da profissao.



Tabela 2: Distribuicdo da matriz curricular por eixo de formagao
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Considerando matérias do ciclo bési:r.:| Sem considerar matérias do ciclo basico
% Carga horaria/eixo %nidmero disciplinas/eixo % Carga horaria/eixo %nimero disciplinas/eixo

Ccurso Cuidado em I':T:;;gi:': Gestdo em  |Cuidado em :':c‘::;l;gi:': Gest3o em Cuidado em r;'::“':;l;gi:": Gestdo em  |Cuidado em L::::;I;gi:; Gest3o em

Saiide S Saide Saide S Saide Saide St Saiide Saide St Saiide
UMIFIRHAL X X X 56 34 10 X X X 48,8 36,6 14,6
FMABC 48,9 47 a1 X X X 44,9 47,8 7,3 X X X
SADCAMILD 53 37 10 X X X 40 57,1 2,9 X X X
FOc 43,7 50,4 5,9 X X X 39.7 50,8 B X X X
PUC-CAMPIRAS 58 35 7 X X X 60,7 32,9 6,4 X X X
UNISANTOS 56 35 9 X X X 54,7 38,7 6,6 X X X
URIRAAF: 64 30 ] X X X 57,9 36,4 5,7 X X X
UNAERP 56 35 5 X X X 54,9 36,5 8,6 X X X
USF RF 49,7 43,4 6,9 X X X 51,9 36,5 11,6 X X X
UMISD 49 38 13 X X X 43,8 41,3 14,9 X X X
UNOESTE X X X 68 22,7 9,3 X X X 50 37,5 12,5
UNICAMP X X X s 54 g X X X 39,3 50 10,7
LNESF 44,9 49,7 54 X X X 21 67,3 11,7 X X X
UNIFESP a1 47,4 8,6 X X X 52,3 33,8 13,9 X X X
UMIPEF X X X 60 34 ] X X X 50 21,4 28,6
IR X X X 37,5 30 12,5 X X X 25,5 33,3 11,2
UsF 58,5 29 12,5 X X X 58 32,2 9,8 X X X
use 46,5 44,5 9 X " x 50,8 39,2 10 X X X

Tabela 3: Distribuigcdao de matérias do ciclo basico/profissionalizante nas matrizes curriculares
Curso Total de Matérias Ciclo Basico Ciclo Profissionalizante Estagios

UNIPINHAL 63 21 (33,3%) 42 (66,7%) 4
FMABC 87 36 ( 41,4%) 51 ( 58,6%) 8
SADCAMLD 32 15 ( 46,9%) 17 ( 53,1%) 6
FOC 102 43 (42,1%) 59 ( 57,9%) 1
PUC-CAMPINAS 50 22 ( 44%) 28 (56 %) 8
UNISANTOS 57 22 (38,5%) 35 (61,5%) 4
UNIMAR: 61 25 ( 41%) 36 ( 59%) 10
UNAERP 47 11 ( 23,4%) 36 ( 76,6%) 5
USPFP 61 22 ( 36%) 39 (64 %) 2
UNISO 62 22 (35,5%) 40 (64,5 %) 9
UNDESTE 44 20 ( 45,5%) 24 (54,5%) 5
UNICAMP 50 22 (44 %) 28 (56 %) 7
UNESP 62 30 ( 48,4%) 32 (51,6 %) 2
UNIFESP 69 29 ( 42%) 40 (58 %) 2
UNIMEP 55 19 ( 34,5%) 31 (65,5 %) 5
UrISA 40 13 ( 32,5%) 27 (67,5 %) 6
UsF 40 10 (25 %) 30 ( 75%) 4
use 59 23 (39 %) 36 ( 61%) 2

O ciclo basico contempla as disciplinas preparatérias para o ciclo

profissionalizante, que visa

introduzir o aluno as bases tedricas do

conhecimento. Metade dos cursos analisados possuem entre 40 e 50% do

total de disciplinas da matriz curricular, de matérias do ciclo basico. A



analise vista na tabela 2 - distribuicdo da matriz curricular por eixo de
formacéo - foi realizada de duas maneiras: primeiro foi feita a partir da matriz
curricular completa dos cursos (disciplinas basicas + disciplinas
profissionalizantes) e posteriormente apenas com as disciplinas
profissionalizantes. Foi decidido realizar desta forma porque o Projeto
Pedagdgico do Curso da Farmacia USP apresenta a distribuicdo da carga
horaria por eixo de formacéao a partir do curriculo completo.

A determinagdo de uma disciplina em um eixo de formacgao,
principalmente pensando nas matérias do ciclo basico, por muitas vezes
pode ser arbitrario, ja que diversas matérias podem ser alocadas em mais de
um eixo de formagao. O préprio Projeto Pedagogico do Curso da Farmacia
USP discorre sobre essa arbitrariedade: “Cabe ressaltar que a distribuicéo
das disciplinas obrigatorias nos trés eixos apresenta subjetividade parcial
quanto ao entendimento sobre quais sdo o(s) melhor(es) eixo(s) que podem
enquadrar aquela disciplina. Entretanto, requisitos como a melhor sequéncia,
o0 semestre ideal e a transversalidade da disciplina, além de especificidades
regionais, foram considerados no momento da distribuicdo.” (Projeto
Pedagégico do Curso FCF USP; 2018). Para tentar diminuir essa
subjetividade e para mostrar como a atribuigdo arbitraria da vinculagdo das
matérias basicas aos diferentes eixos pode refletir na distribuicdo da carga
horaria por eixo de formacéo, foi feita a mesma analise a partir da excluséo
das disciplinas do ciclo basico. Com essa segunda analise, foi possivel
verificar que 13 dos 18 curriculos tiveram diminuigdo da porcentagem do
eixo em cuidado em saude. Portanto, dependendo da forma em que a
distribuicdo por eixos € gerada dentro do Projeto Pedagdgico, € possivel que
essa distribuicdo esteja distorcida e a propor¢ao de carga didatica associada

a um determinado eixo pode ser diferente da preconizada.
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Tabela 4: Quantidade de disciplinas por unitermo no eixo “Cuidado em Saude

Quantidade de disciplinas por unitermo - Eixo Gestdo em Saude
. .. . - Salde Servicos
Curso Ass'lsténc'la:_fAtfen;So 32 I::;;;:Z';? El:op;rzzz:'ge Cu'ldadoﬁ ) colet'lc'a_.-'PromD;So Consultﬁo’r'@ Farn:lgacéut'lcos_.-‘

farmacéutica Salde publica |medicamento Farmacéutico |em salnu_de_.-' _ Farmacéutico SE'I'\.'_IQDS

Farmacia Social Clinicos

UNIFIMHAL 1 1] 0 0 1] 0 2
FIMABE 2 (] 0 0 0 0 0
FAD CAMILD 0 3 0 0 0 0 0
FOC 1 1 0 0 0 0 0
PUC-CAMPINAS 1 1 0 1 0 o o
UNIZANTOS 0 0 o (] 1 1 o
UNIMAR 3 1 o0 o0 o o0 o0
UNAERF 1 0 1 0 0 0 0
UzR RF o] 1 o] 2 0 o] o]
(T ] 0 "] 1 1 ] o
UNOESTE ] 0 ] 1 0 ] ]
UNICAMP 1 0 o 1 0 o o
UNESF 1 o o0 o0 o o0 o0
UNIFESP o] 0 1 o 1 o o
LINIMEF 2 o "] 0 1 o o
URlIES 1 0 0 1 0 0 0
UsF 1 1 o0 1 o o0 o0
Usp 0 0 0 0 0 0 0

Tabela 5: Quantidade de disciplinas por unitermo no eixo “Gestdao em Saude”

Quantidade de disciplinas por unitermo - Eixo Gestdio em Saide
Di: go/ U
N - |Unidade basica de |s_pensa;an_ e - - I .
AssisténciafAtencio . . racional de - Politicas [ Direito . _ Biopsicossocial [
Curso P salde/ U5/ Saide . Gestdo s Salde Coletiva I
farmacéutica ablica medicamenta / sanitario Psicologicos
P Educacdo

LINIPINHAL o 1 1 1 1 0 o
FIMABC 0 0 0 1 1 0 (]
FA0 CARILD o o o 0 ] 0 0
Foc 1] 1] 1] 1] 0 1] 0
PUC-CAMPINAS o o o 1 ] 0 0
UNISANTOS 1 o o 1 1 o o
UHNIFSE ] 1 ] 1 0 0 0o
UNAERF 0 (u] (u] 1 0 v] 1
UZF RP 1 1 1 2 i o o
UNIZD 1 1 1 1 1 0 1
UNOESTE o o ] 1 0 1 0
LNIZARP o o i i o o o
UNESF ] 1 ] 1 1 0 0
UNIFEZP 0 (u] (u] 1 0 v] o
UNIMER o 0 0 0 i 0 o
UNIZA o] 0 o 1 1 0 o
UEF ] ] ] 1 0 0 0o
UEP 1 0 0 1 1 0 0

Uma ultima analise buscou verificar se as disciplinas ministradas
dentro dos eixos “cuidado em saude” e “gestdo em saude” transferem
conhecimentos especificos sobre saude publica e assisténcia farmacéutica e
se as disciplinas auxiliam nas atribuicbes do farmacéutico dentro do servico.
Para isso, foram escolhidos alguns unitermos relacionados aos aspectos a
serem analisados para identificar as disciplinas relacionadas ao tema
nas diferentes matrizes. As universidades que possuem maior conteudo

voltado a assisténcia farmacéutica sdo os cursos que estdo localizados ha
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uma distancia maior da cidade de S&o Paulo: UNIPINHAL, UNISANTOS,
UNIMAR, USP RP e UNISO. Como a cidade de Sao Paulo € um polo
tecnoldgico muito forte, provavelmente ha uma influéncia grande da oferta de
postos de trabalho na industria Farmacéutica sobre as matrizes curriculares,
assim, quanto mais distante de Sao Paulo, menor é a influéncia. Além disso,
0sS unitermos mais comuns nos curriculos sao: Assisténcia ou Atencao
Farmacéutica; gestdo; Cuidado farmacéutico e Unidade basica de saude/
SUS/ Saude publica. Um ponto preocupante € que 3 universidades, Sao
Camilo, UNOESTE e UNIFESP n&o possuem nenhuma disciplina
diretamente relacionada e especifica para Assisténcia Farmacéutica, nem no
eixo “cuidado em saude” nem no eixo “‘gestdo em saude” e 3 universidades,
Sao Camilo, FOC e UNIMEP, ndo possuem matérias relacionadas a gestao.
Esses dois topicos sdo de extrema importancia para que o farmacéutico inicie
o trabalho dentro de Unidades Basicas de Saude. Talvez esses conteudos
possam ser administrados “dentro” de outras disciplinas, o que nao € possivel

aferir apenas pela analise da matriz curricular.

. DISCUSSAO

A proposta de uma formacdo generalista, humanistica, critica e
reflexiva para atuar em todos os niveis de sua habilitacdo profissional, em
que o profissional seja capacitado para o exercicio de atividades de
pesquisa, producdo e controle de qualidade de farmacos, medicamentos,
cosméticos e alimentos, além de poder atuar em analises clinicas,
toxicoldgicas, vigilancia sanitaria e atengado a saude, pautado em principios
éticos, com compreensao da realidade social, cultural e econémica do seu
meio, para atuar sempre em beneficio da sociedade é seguida amplamente
por todas as matrizes curriculares analisadas.

O farmacéutico tradicionalmente € um profissional que trabalha com o
conhecimento e técnicas ligadas ao medicamento. Dentro da Atencao
Primaria, é um profissional polivalente (BARBERATO 2019). A atuagao dos
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farmacéuticos dentro da Atenc¢do Primaria fundamenta-se na sua insercao
nas equipes multiprofissionais e desenvolve-se a partir de acdes de
promogao de saude ap0Os a analise da realidade local e das necessidades
dos usuarios (BRASIL, 2012). Assim, tanto o eixo de Cuidado em Saude,
quanto o Gestao em Saude sdo de extrema importancia na matriz curricular
para que o farmacéutico consiga exercer seu papel dentro de uma UBS.

A nova diretriz de 2017 aumentou a carga horaria da formagao
farmacéutica para o eixo de Cuidado em Saude, trazendo o ambito
farmacéutico mais proximo do campo da assisténcia e do cuidado
farmacéutico. A nova diretriz preconiza que 50% da carga horaria dos cursos
de farmacia estejam voltados para o eixo Cuidado em Saude, trazendo aos
profissionais farmacéuticos conhecimentos uteis e relevantes para o trabalho
na atencgao primaria. Dos 18 cursos, apenas 7 ndo cumprem o requerido pela
Diretriz, mas todos possuem mais de 40% da matriz voltado para esse eixo,
mostrando o deslocamento dos curriculos para a formacao de um profissional
clinico com foco voltado ao paciente. Apesar das grades curriculares estarem
voltadas ao cuidado a saude, nao é possivel analisar, apenas pelas matrizes
disponiveis online, se o conteudo programatico das disciplinas converge com
as demandas do profissional farmacéutico dentro das unidades basicas de
saude. Um aspecto que dificulta essa analise € o fato de que as demandas
especificas dos servigos sdo determinadas a partir da analise da populagao
do territério. Como temos um amplo espectro de demandas locais para o
farmacéutico na Atencdo Primaria, uma abordagem possivel para essa
anadlise dos conteudos programaticos das disciplinas foi verificar a
convergéncia com as prioridades preconizadas pelo Ministério da Saude.
Nesse aspecto, € relevante a pequena representacdo de unidades
curriculares de formacédo especifica para a promogdo da Saude, que
frequentemente €& confundida com prevencdo de agravos, implicando uma
evolugao possivel e necessaria da matriz curricular para inclusdo de aspectos

tao relevantes da formacao profissional e interprofissional.

Foi de extrema importancia para todo o processo histérico da evolugéo
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da formacgao profissional dos farmacéuticos que os conteudos programados
de cada disciplina ministrada no eixo cuidado em saude estivessem em
consonancia com as prioridades preconizadas pelo Ministério da Saude, além
do cumprimento das exigéncias legais do Ministério da Educagao, definidas
pelas diretrizes curriculares nacionais. A atualizacdo da formacdo pela
realidade dos servigos e pelas particularidades regionais € uma prerrogativa
privilegiada dos estagios profissionais. Apenas pela analise da matriz
curricular ndo é possivel verificar a qualidade dos estagios associados aos
diferentes cursos, mas a concentracdo de cursos bem avaliados em polos
tecnolégicos com forte expressao na Saude sugere algum efeito da oferta de
posicdes relevantes a formagcdo nos principais centros universitarios do
estado de Sdo Paulo. Segundo a lei de Estagios, os graduandos em
Farmacia devem ser supervisionados por um profissional farmacéutico,
durante os estagios curriculares obrigatorios, o que contribui para a
centralizacdo da formacdo. A expansao dos postos de trabalho pode mudar
esse cenario, mas essa expansao somente foi acelerada, nos espacgos da
Atencao Primaria a Saude, nas ultimas décadas, alinhada a oferta de
profissionais preparados, num ciclo virtuoso de adequacdo do Cuidado
Farmacéutico nesse nivel de atengdo. Projetos indutores do Ministério da
Saude, como o Pro-Saude e o PET-Saude contribuiram para a
sustentabilidade das mudancas associadas a reorientagdo da formacao
profissional para a Saude (JUNQUEIRA et al., 2021).

No livro “Formacdo Farmacéutica no Brasil” os autores discorrem
sobre a expansao dos cursos de farmacia no Brasil nos ultimos anos. O livro
€ de 2019, mas analisa o Censo da Educacao Superior de 2016. Os autores
afirmam que até meados da década de 1980, percebia-se um equilibrio no
numero de cursos autorizados anualmente. Mas que apos 1996, ano de
edicdo da Lei de Diretrizes e Bases-LDB (Lei no 9.394 de 20.12.1996), notou-
se uma expansao de 52 para 510 cursos, marcadamente em institui¢cdes
privadas. NOs ainda podemos verificar uma expansido acelerada dos cursos

no Brasil nos ultimos anos, ja que de 2016 até hoje vemos um salto de 510
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para 3507. Essa expansao afetou também o estado de S&o Paulo. Seria
preciso avaliar especificamente este parametro em relagdo a evolugao dos
cursos paulistas. Entretanto, € notavel que os cursos bem avaliados tenham
representantes autorizados entre os anos de 1923 e 2007, com 5 cursos
autorizados nos anos 2000 e posteriores, 10 cursos autorizados entre os
anos de 1978 e 1999 e 3 cursos autorizados antes de 1935.

Considerando a expansdo, €& compreensivel o incremento nas
discussdes sobre as mudangas curriculares para o curso de graduagdo em
Farmacia. Em consonancia com um movimento internacional e,
especialmente, com a realizacdo da VIl Conferéncia Nacional de Saude, em
1986, seguida da mudancga no Sistema de Saude do pais, iniciou-se no meio
estudantil e, posteriormente, em toda a categoria, inclusive nas instituigdes
de ensino, a busca por modificacdes na educacao farmacéutica brasileira que
dialogassem com o Sistema Unico de Saude. Desde o inicio, pretendia-se a
adequacao do exercicio profissional aos postos de trabalho desenhados e
atualizados continuamente pelas politicas nacionais de saude, no sentido de
atender as necessidades sociais. O debate curricular estabeleceu a
interlocucéo entre essas prioridades e os critérios de qualidade dos cursos
profissionalizantes, determinados pelas politicas da Educacéo.

As diretrizes curriculares determinaram uma formagao generalista e
critica, que se contrapunha ao modelo flexneriano, fortemente disciplinar e de
cunho especialista. Neste modelo, o aluno é tratado como sujeito passivo e o
processo de aprendizagem fica centrado no professor, no livro-texto e nos
estagios supervisionados, com disciplinas conteudistas, trazendo poucas
praticas interprofissionais e producédo de experiéncia dos alunos, levando-os
nao ao aprendizado, mas a simples memorizagao do conteudo (JUNQUEIRA
SR, 2021). Estes pontos acabam por desestimular o pensamento critico dos
egressos.

As DCNs/2017 contribuiram para reafirmar e modificar ainda mais esse
processo, enfatizando a organizag&o do curriculo orientado por competéncia,

com o docente apenas mediando o0 processo ensino-aprendizagem,
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reconhecendo o estudante como sujeito ativo e participativo, priorizando os
cenarios com metodologias ativas de aprendizagem e fortalecendo as
atividades praticas. Agregou-se a interdisciplinaridade como articuladora da
integragdo ensino, pesquisa e extensdo e, ao priorizar métodos avaliativos
centrados em habilidades e competéncias, caracterizou-se a avaliagao por
desempenho.

As novas DNCs/2017 dialogam com a educagdo como conhecimento
cientifico libertador, critico e ndo alienador, transformando os sujeitos em
cidadaos. Este modelo, cujo principal expoente na Educacgéo é Paulo Freire,
indaga a importancia do educador na construgdo do conhecimento através do
dialogo e de um amplo conhecimento cientifico. Dessa forma, o educador nao
€ apenas um sujeito que transfere o conhecimento, mas que cria
possibilidades para a producdo do conhecimento. Dentro de um espacgo de
trocas, tanto o educador, quanto o educando estdo ensinando e aprendendo.
A partir de grupos temos a criagdo de um ambiente coletivo de interagao,
sendo favoravel o aprimoramento pessoal e profissional de todos os
envolvidos através da valorizagao dos saberes, da cultura e da possibilidade
de intervir no processo de saude-doenca de cada pessoa. Com dialogo,
participagdo, respeito ao proximo, trabalho em grupo e dinamica de um
constructo continuo, produz-se um espago de aprendizado mutuo, com
educandos e educadores aprendendo e ensinando, despertando uma forma
de construgdo coletiva, através das experiéncias vividas. Esse tipo de
aprendizagem favorece o pensamento critico (FREIRE, 1997; 2005).

Atualmente, a formacdo do farmacéutico contempla uma quantidade
enorme de atividades relacionadas ao ambito profissional, muito diversas. A
construgdo curricular voltada ao desenvolvimento das competéncias e
habilidades e a produgdo do conhecimento correspondente durante esse
desenvolvimento, respondem de forma natural ao conjunto de possibilidades
e aptidées do futuro profissional. Permitem e estimulam o aprendizado
generalista e permitem a especializagdo e a educagdo permanente e

continuada.
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6. CONCLUSAO(OES)

A analise das matrizes curriculares isoladamente pode nao refletir a
adequacao da formacao profissional do farmacéutico as necessidades do
Sistema Unico de Saude Brasileiro, em especial para ocupar os postos de

trabalho da Atencao Primaria a Saude.

Os curriculos dos cursos de Farmacia evoluiram, a partir das mudancas
econdbmicas, politicas, sociais, culturais e tecnolégicas que impulsionam
mudangas no campo da saude. A partir disso, tivemos uma expansédo do
numero de autorizagdes de cursos de Farmacia observada no final do século
XX, com a perspectiva da integracdo crescente dos egressos a servigos
assistenciais, mantido um forte conteudo tecnolégico nas grades curriculares,

que passaram a organizar-se em trés eixos principais.

Os estagios apresentam wuma poténcia formadora para o
desenvolvimento de competéncias e habilidades correspondentes as
unidades curriculares e contribuindo para a qualificagdo dos graduandos, que
nao € acessivel a avaliacdo através da analise isolada das matrizes
curriculares. Entretanto, a convergéncia das proporgdes entre os diferentes
eixos, entre 0s cursos e a concentragao de cursos bem avaliados em regides
em que a oferta de servigos € associada a representacdo de todos os niveis
de atencgdo e forte presenca tecnoldgica, indica a importancia dos estagios
para a formacao profissional do farmacéutico. O estado de Sao Paulo forma
farmacéuticos nos trés eixos e é possivel que estagios em diferentes areas
contribuam para a qualificagdo dos farmacéuticos egressos de cursos
paulistas, enriquecendo e diversificando a experiéncia desses estudantes,

durante a formacéo.

A reorientacdao da formacado profissional para a Saude, no Brasil,
contou, nas ultimas décadas, com politicas complementares e integradas dos

Ministérios da Saude e da Educacgao, através das diretrizes curriculares
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nacionais e de programas indutores. Os cursos de Farmacia tém participado
desse movimento da grande area da Saude, o que provavelmente
contribuiu para a expansao da formacdo voltada para o cuidado. Ainda
temos um caminho muito longo para percorrer em diregdo ao ensino em
Farmacia idealizado por todos, pensando principalmente dentro do eixo
cuidado em saude, voltado a atuacdo do profissional Farmacéutico na
Farmacia Publica e nos servigos basicos de saude, mas as conquistas
trazidas pelas DCNs s&o inquestionaveis.

Acompanhando as mudangas socioeconémicas, as DCN representam
marcos historicos para o ensino em Farmacia e resgatam, atualmente, a
possibilidade de formacdo de um profissional Farmacéutico promotor de
saude, associada a uma grande diversidade de possibilidades de orientagao

profissional.
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