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FORMACAQ FARMACEUTICA NO BRASIL

Pensar em mudancas no perfil de formacdo de farmacéuticos no Brasil passa pela necessaria
andlise dos aspectos tratados nos textos anteriores, ja que integram as experiéncias do passado,
as vivéncias do presente e as perspectivas para o futuro. Nesse sentido, o interesse pelo assunto é
objeto da mobilizacdo de professores, estudantes, pesquisadores, gestores, associacdes de classe,
conselhos profissionais, Ministérios da Educacdo e da Saude e, sobretudo, da sociedade, a mais inte-
ressada na qualidade dos processos de trabalho oferecidos.

Esses desafios indicam a necessidade de refletir a respeito da formacdo e remetem a complexas
relacGes, conceitos e legislacdes. Isto sinaliza em direcdo a promocdo da atencdo continua, integral e
de qualidade, permitindo que o estudante, pautado em principios éticos e humanisticos, tenha visao
abrangente da atuacdo do farmacéutico no contexto de salde no Brasil, resgatando o enfoque no
qual o curso estd inserido.

Com base no conhecimento do perfil epidemioldgico nacional e regional, a formacgdo do far-
macéutico deve estar direcionada as necessidades de reconhecer e intervir no processo de saude e
doenca do individuo, da familia e da comunidade.

Vdérios aspectos, no entanto, ddo causa a uma crise na formacdo dos recursos humanos, gerada
por determinantes externos e internos dos orgaos formadores. Ao longo dos anos de implementacdo
do Sistema Unico de Saude (SUS), percebeu-se que os conhecimentos adquiridos na graduacdo e a
capacitacdo da forca de trabalho ndo sdo adequados as necessidades da comunidade e do usudrio
dos servicos, tanto do ponto de vista das praticas como da formacgdo de pessoal. Assim, a reorganiza-
cdo da formacdo deve ser fundamentada considerando a transformacao social.

A Organizacdo Mundial da Satude, em 1996, por meio do documento “Doctors for Health: a WHO
global strategy for changing medical education and medical practice for health for all”, apontou aos
lideres e aos responsaveis pela elaboracdo das politicas publicas para o setor salde em cada pais,
a necessidade de propiciar uma base ativa para a realizacdo das reformas na atencdo a salde e na
educacdo, compativeis com o contexto socio-econdmico, levando em conta também o contexto in-
ternacional.

Importante ressaltar que a gestdao do sistema de salde vem redefinindo as necessidades de re-
qualificacdo, impondo exercicios de revisdao dos modelos de formacdo, que deveriam manter estrita
relacdo com a implementacdo do Programa de Saude da Familia (PSF) que, na década de 1990, forta-
leceu a busca de um modelo integrador para a atencdo a salde baseado na comunidade. Essa visdo
de gestdo educacional articula os elementos do campo da educacdo e do trabalho, em que a LDB/96
assume papel fundamental quando reconhece a necessidade de construcdo de novos modelos de
ensino e adota a no¢cdo de competéncia como estruturadora da base curricular.

A Organizacdo das NacGes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (Unesco) ja questionava,
desde 1998, o papel do sistema educacional no processo de formacdo das pessoas na sociedade,
bem como sua articulagdo com setores especificos, tanto no Brasil quanto em outros paises. Neste
sentido, o curriculo devera ser elaborado objetivando contribuir com os valores da sociedade e ser
comprometido com suas particularidades, com atividades integradas aos servicos.

Um marco de reconhecida importancia foi a publicacdo da Resolugdo CNE/CES n2 2, de 19 de
fevereiro de 2002, que instituiu as DCNs do Curso de Graduacdo em Farmdcia estabelecendo a for-
macdo generalista, humanista, critica e reflexiva, tendo o estudante como sujeito da aprendizagem
e o professor como facilitador do processo. Essas DCNs permitiram uma organizagdo curricular por
grandes tépicos de estudo ou estrutura modular, propiciando flexibilidade. Isto se contrapds ao cur-
riculo minimo anterior que descrevia as disciplinas como estruturantes dos curriculos plenos.
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Na maioria dos cursos de Farmacia, as DCNs/2002 nao foram implantadas de modo eficaz e ple-
no, mesmo contando com mecanismos de incentivo a transformacdo fomentados pelos Ministérios
da Saude e da Educacdo, como o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saldde, PET-Saude e o
Programa Nacional de Reorientacdo Profissional em Saude, Pré-Saude. Para alguns autores, a analise
minuciosa do tema pode inferir que o grande problema foi superar um modelo hegemdnico de orga-
nizacdo baseada no conhecimento biomédico centrado na doenca, descontextualizado das questdes
sociais e, cada vez mais, distanciado das relagdes humanizadas e da compreensdo das questdes de
saude e do adoecer.

A diversidade e a complexidade dos campos de atuacdo dos profissionais de saude exigem novo
delineamento para o ambito especifico de cada profissdo. Sair da inércia da formacgdo e buscar o
desenvolvimento do aprendizado e da pratica interativa multiprofissional e interprofissional, passa a
ser elemento estratégico para a construcdo de novos paradigmas. O PPC deverad ser direcionado para
uma formacdo que proporcione ao estudante adquirir competéncias e exercitar a sua inser¢cdo no
mundo do trabalho, desde o principio do curso. E imprescindivel que haja, na formacdo, um plane-
jamento minucioso de metodologias e de avaliagdo, permitindo o desenvolvimento de habilidades,
mudanca de atitudes, construcdo e reconstru¢do do conhecimento.

As DCNs/2017 para o curso de Farmacia buscam uma organizacdo curricular capaz de mobilizar
conhecimentos, habilidades e atitudes, com a utilizacdo dos recursos disponiveis, para dar solucdes
as necessidades sociais. Consideram diferentes cenarios, iniciativas e acées, que resultem em desem-
penhos capazes de solucionar, com pertinéncia, os desafios que se apresentam a pratica profissional
em contextos diversificados do trabalho em salde, traduzindo a exceléncia da atuagdo farmacéutica.
Isto configura o seguinte perfil do egresso:

“O Curso de Graduacéo em Farmdcia tem, como perfil do formando egresso/profis-
sional, o Farmacéutico, profissional da drea de Saude, com formacgdo centrada nos
fdrmacos, nos medicamentos e na assisténcia farmacéutica, e, de forma integrada,
com formagdo em andlises clinicas e toxicoldgicas, em cosméticos e em alimentos, em
prol do cuidado & saude do individuo, da familia e da comunidade. A formagdo deve
ser pautada em principios éticos e cientificos, capacitando-o para o trabalho nos dife-
rentes niveis de complexidade do sistema de saude, por meio de agdes de prevencdo de
doencas, de promog¢do, protecdo e recuperagdo da saude, bem como em trabalho de
pesquisa e desenvolvimento de servicos e de produtos para a satde”.

O PPC de graduacdo em Farmacia deverd ser construido coletivamente, contando com o Nucleo
Docente Estruturante (NDE), professores, estudantes, gestores e técnicos administrativos, outros
profissionais da drea da saude e da educacdo, tendo como objetivo refletir o cenario atual e buscar
transformacdes que atendam as necessidades do individuo, da familia e da comunidade, além da
atuacdo do farmacéutico enquanto agente transformador e promotor de saude.

Os estudantes deverdo estar integrados aos movimentos da sociedade que mais se aproximem da
pratica profissional, além de participar de associacdes e grupos que incentivem a¢des de melhoria das
condicBes de vida da populacdo. Essas acGes reforcam o papel do farmacéutico no cuidado a saude e,
consequentemente, podem provocar mudancas significativas, respeitando a diversidade humana.

Estudantes e professores devem assumir postura reflexiva e critica do conhecimento adquirido
e da realidade a ser vivenciada pela comunidade académica, a fim de que haja um melhor aproveita-
mento do processo ensino-aprendizagem. Com esse objetivo, a proposta do novo modelo curricular
para o curso de Farmacia enfatiza o conhecimento especifico necessario a formacdo e o desenvolvi-
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mento de habilidades e de competéncias exigidas para que, de alguma forma, seja assegurada uma
pratica critica, face a realidade socioecondémica e politico-cultural do pais.

Uma das justificativas das DCNs/2017 baseia-se no fato de que a educacdo farmacéutica ndo
comporta mais uma formacdo centrada no volume de conteldos, pelo pouco operacional e inade-
guado que representa. O que se acumula no comeco da vida deve ser constantemente atualizado
e aprofundado, considerando que estamos vivendo uma época em que as mudancas ocorrem com
grande velocidade. Ressalte-se, também, que a educacdo, para dar resposta ao conjunto das suas
missOes, deve ser organizada em torno de quatro aprendizagens fundamentais, ao longo da vida:
aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a ser.

Diante desse cendrio, um dos desafios a ser vencido refere-se a construcdo de um PPC que possi-
bilite orientar a formacdo de profissionais comprometidos com a sociedade e com os seus problemas
de saude, numa perspectiva que articule a teoria e a pratica, com visdo critica da realidade.

Faz-se necessaria a escolha de modelos de organizacdo curricular que possam levar a
mudancas na academia, nos processos de trabalho em educacdo e em saude, tanto para os
professores — ao terem que repensar seu papel no processo de formagdo —, como para os es-
tudantes — que precisardo construir uma nova postura em relacdo a sua formacdo. A propria
instituicdo formadora também terd que estabelecer novas parcerias para atender a um ensino
contextualizado e flexivel.

Mais importante que redesenhar ou retocar o que se idealizou como principios norteadores das
mudancas no ensino farmacéutico, é constituir novos sujeitos que tenham como imagem-objetivo
transformar os desafios impostos pela realidade, estando estes desafios, relacionados aos problemas
de saude e a organizacdo dos servicos.

O curriculo ndo pode ser apenas um conceito abstrato a margem da experiéncia humana, mas
uma construgado cultural, social, politica e econdmica para organizar uma série de praticas educativas.
Diversos autores discorrem sobre o curriculo integrado, considerando a necessidade de superacdo
do modelo curricular linear.

Pensar em um curriculo integrado é possibilitar ao estudante conectar-se a vida cotidiana, per-
mitindo uma reflexdo a respeito das experiéncias vividas nos cendrios articulados de ensino-aprendi-
zagem e a incorporacdo de novos saberes para a transformacdo da realidade.

Tem-se como principio que um curriculo integrado deve retratar a somatoria das relacdes do en-
sino-servico e comunidade, e que as transformacdes que ocorrerem sejam decisivas e determinadas
pelos componentes dos processos constituidos durante a integragdo. Para tanto, os contelddos de-
vem ser selecionados de forma a construir uma organizacao das atividades de ensino-aprendizagem,
com um olhar atento e cuidadoso para os cendrios de praticas.

Para se efetivar um modelo de curriculo por competéncias e, efetivamente, alcancar as
mudancgas necessarias, é preciso deslocar as praticas de ensino centradas no professor para
as atividades de aprendizagem centradas no estudante; trocar o modelo disciplinar fragmen-
tado pela construcdo de um curriculo integrado; articular teoria e pratica, transpondo a teoria
ministrada de forma isolada, e mudar a concepc¢do de avaliacdo como um processo punitivo.
Nesse modelo, a aprendizagem ¢é orientada para a acdo e a avaliacdo dos resultados, amplian-
do o leque de novas competéncias para além da dimensdo cognitiva, intelectual e técnica, in-
corporando as competéncias aquelas de natureza organizacional ou metddica, comunicativas,
comportamentais, sociais e politicas.
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Diversos autores discorrem sobre competéncia, observando que as definicdes convergem na ca-
pacidade de mobilizar recursos, em concepcao dialdgica e abordagem holistica. Para tanto, torna-se
necessaria a transformacdo curricular.

Merece destaque a definicdo de competéncia, segundo TSUJI; AGUILAR-DA-SILVA, 2004

“a competéncia profissional em saude é a capacidade circunstancial de mobilizar, arti-
culadamente, os recursos cognitivos, psicomotores e afetivos, visando a abordagem ou
a resolugdo de uma situagdo complexa de vigildncia de satide individual ou coletiva, e
gestdo do trabalho”.

Segundo os autores, esse conceito relaciona trés aspectos importantes:

“o primeiro refere-se a capacidade de entender a competéncia como uma capacidade
do sujeito - ser capaz de; o sequndo é ligado ao verbo mobilizar, que significa movimen-
tar forga interior, o que é diferente de deslocar que seria transferir de um lado para o
outro; e, finalmente, o terceiro que estd ligado a palavra recursos, que aqui se refere
aos cognitivos, psicomotores e afetivos. Além disso, o conceito estd também vinculado
a sua finalidade, ou seja, a abordagem e a resolucdo de situagdes complexas.”

Ressalte-se que a vivéncia em realidade externa € considerada verdadeiro laboratério ou am-
biente de aprendizagem. O carater estimulador e motivador do estudante é fundamental, e devem
ser preservadas a criatividade, a consciéncia critica e os espacos individuais, considerando a valo-
rizacdo e autonomia do estudante. Outros autores (Kuller, 2013; Araujo, 2007; Burnier, 2015) con-
ceituam competéncias como sendo um conjunto de conhecimentos, habilidades, atitudes e valores
necessarios para realizar adequadamente uma atividade profissional.

Para que a aprendizagem significativa ocorra, trés condicdes sdo importantes: os novos conheci-
mentos devem ser relacionados aqueles que o estudante ja possui; as experiéncias prévias do estu-
dante/profissional sobre o conteldo devem ser consideradas como ponto de partida para a apren-
dizagem; deve-se realizar interacdo entre as ideias ja existentes na estrutura cognitiva do estudante/
profissional e as novas informacdes.

Destaque-se que o valor da atividade do préprio sujeito como inicio da aprendizagem e o incen-
tivo para continuar aprendendo sdo suscitados no ambiente concreto, no qual surgem os conflitos
capazes de promover o interesse das pessoas, promovendo reflexdo critica e o seu desejo de intervir
para a solucdo. A reflexdo é, portanto, a capacidade de atuar, operar e transformar a realidade.

A competéncia dever ser inferida por meio de observacdo dos desempenhos em tarefas defini-
das e organizadas nas areas de atuacdo profissional. Essas tarefas devem estar organizadas por nivel
de complexidade e autonomia, de forma crescente ao longo do curso. A insercdo do estudante, des-
de o inicio em cendrios reais de pratica, reconhece o educando como sujeito ativo e participativo no
processo ensino-aprendizagem.

Ha também que se considerar as atividades regulamentadas pelo CFF e a Classificacdo Brasileira
de Ocupacdes (CBO) relacionadas & atuacdo do farmacéutico. E necessaria uma forte articulacdo
entre os eixos politicos e o eixo técnico da profissdo, sem perder de vista o objetivo principal de dis-
seminar conhecimentos e desenvolver habilidades para a provisdo de servicos farmacéuticos, que
proporcionem cuidado ao individuo, a familia e a comunidade. Sé assim, o eixo de formacao apoiado
nas mudancas curriculares podera contribuir efetivamente para que as IES elaborem um plano peda-
gogico, articulando dinamicamente trabalho e ensino, pratica e teoria, ensino e comunidade.
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As DCNs/2017 e seus avangos

Buscando a quebra de paradigmas da formacdo, predominante, as diversas acdes realizadas a
partir de 2014 pelo CFF, em conjunto com os CRFs, a ABEF, bem como com sociedades e associacdes
de profissionais e de estudantes, culminaram, em junho de 2016, com a elaboracdo e imediato enca-
minhamento ao CNE de uma proposta de novas diretrizes curriculares para o curso de graduagdo em
Farmacia, com a expectativa de contemplar um perfil profissional contemporaneo que atenda aos
avancos cientificos, tecnoldgicos e sociais.

Um dos diferenciais da proposi¢cdo aprovada, Resolugdo CNE/CES n2 6, de 19 de outubro de
2017, consiste em abranger aspectos essenciais na valorizacdo do cuidado em saude, centrado nas
necessidades das pessoas, como diretriz orientadora da organizagao curricular, aliada a articulacdo
dos eixos da tecnologia e inovacdo em saude, da gestdo em saude e, ainda, da formacdo nuclear em
ciéncias farmacéuticas, a fim de fortalecer a identidade profissional.

Outro ponto marcante refere-se a distribuicdo dos estdgios abrangendo a esséncia do curso,
organizados por niveis de complexidade e autonomia, em cendrios e laboratérios didaticos especia-
lizados, articulando os aspectos cognitivos, psicomotores e afetivos. Dessa forma, objetiva propiciar
aos estudantes, desde o inicio, a vivéncia profissional.

Soma-se a isso, um detalhamento mais amplo da organizacao pedagdgica, considerando aspec-
tos essenciais para nortear os cursos na elaboracdo de seus projetos, na expectativa de significativas
melhorias. Analises dos conceitos Enade, tém sinalizado tendéncia de acomodacdo dos cursos aos
padrBes de qualidade minimos aceitaveis, definidos pelo Sinaes, a exemplo do que se pode constatar
nos resultados do Enade 2013 e 2016, transcritos a seguir:

“34,6% dos cursos classificaram-se com conceito 3. O conceito 2 foi o seqgundo mais
frequente em nivel nacional, 29,8%”
(Relatério de Area Enade 2013- Farmacia, p. 101).

“35,2% classificaram-se como conceito 3. O conceito 2 foi o terceiro mais frequente em
nivel nacional, 23,3%.
(Relatério de Area Enade 2013- Farmacia, p. 103)

De forma semelhante, analises das respostas dos estudantes em relagdo as provas dos mes-
mos ciclos evidenciam que a maior dificuldade encontrada na sua resolucdo, referiu-se como
transcrito a seguir:

“Para 48,0%, a forma diferente de abordagem do conteudo, foi indicada como dificul-
dade”
(Relatério de Area Enade 2013- Farmacia, p. 94)

“Para 48,6%, a forma diferente de abordagem do conteuldo, foi indicada como dificul-
dade”
(Relatério da Area Enade 2016- Farmécia, p.96)

A percepcdo dos estudantes sugere a predominancia de praticas de ensino-aprendizagem con-
servadoras.

Nas DCNs/2017 foi enfatizada a organizacdo do curriculo orientado por competéncia, com o
docente mediando o processo ensino-aprendizagem, reconhecendo o estudante como sujeito ativo
e participativo, priorizando os cenarios com metodologias ativas de aprendizagem e fortalecendo
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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 avaliacdo por desempenho.

As DCNs conduzem ao ensino estruturado por eixos referenciais de conteuddos, de forma a in-
tegrar as dreas de atuacdo do farmacéutico, o que podera agregar grandes avancos na formacado
académica e, consequentemente, nas praticas profissionais, com reflexos irrefutaveis na melhoria da
gualidade de vida e da seguranca do paciente.

Os cursos da area da saude tém foco na aplicabilidade social de conhecimentos no cuidado em
todos os niveis, na multi e interdisciplinaridade, objetivando melhorias da qualidade dos servicos
de saude. Na esfera académica, a humanizacdo do conhecimento torna-se um ponto critico, pois a
apreensdo dos conteudos praticos profissionais, sem relacdo com o paciente, distancia-se das neces-
sidades de saude.

A formacdo farmacéutica ainda apresenta uma abordagem cldssica de saude: um ensino predo-
minantemente tecnicista, com procedimentos e conhecimentos mais voltados para o diagndstico e o
tratamento, e menos para o cuidado, organizados a partir de referenciais técnico-cientificos acumu-
lados pelos professores em suas respectivas areas de especialidades. Em realidade, os novos curricu-
los devem articular e identificar conteddos como indicativos de interdisciplinaridade e trabalho em
equipe entre os conhecimentos das diferentes areas.

Os avancos pretendidos com as DCNs/2017 poderdo ter um impacto muito positivo na qualida-
de da formacdo de farmacéuticos. O que se espera é que estes sejam capazes de otimizar e inovar
recursos tecnoldgicos, aprimorar a gestdo em saude e conduzir a melhores resultados no cuidado
com a populacdo, e que o egresso esteja apto a responder de modo mais integrado e eficiente as
necessidades de saude da sociedade brasileira.

Na DCNs/2017 as competéncias estdo distribuidas nos eixos: cuidado em salde; tecnologia e
inovacdo em saude; e gestdo em saude, expressando o desejo de formacdo de um profissional de
salde capaz de desempenhar adequadamente o seu trabalho na sociedade. Esse desempenho nada
mais é do que a expressao concreta dos recursos que o individuo articula e mobiliza na vivéncia do
mundo do trabalho. Considera-se ainda que os recursos, mesmo tendo um conteudo subjetivo e in-
dividual, sdo adquiridos ao longo da vida profissional, por meio da partilha de experiéncias e praticas
coletivas, possibilitando, quando mobilizados articuladamente, a concretizagao das competéncias.

Norteado pelas DCNs/2017, o curriculo poderd ser organizado de forma nuclear ou por unidades
de aprendizagem, podendo manter o modelo disciplinar, deverd ser composto por competéncias
gerais e competéncias farmacéuticas, necessarias para o exercicio da pratica com responsabilidade e
qualidade, em diferentes situacGes-problemas e em diferentes cenarios, em complexidade crescen-
te, ndo havendo separacdo de ciclos basico e profissionalizante, com forte correlagdo basico-clinico,
interdisciplinar e transdisciplinar.

Todas os conteldos devem ter carater profissionalizantes com mudanca no modelo de ensino-
-aprendizagem, tendo forte integracdo das ciéncias basicas.

A proposta de utilizar metodologias ativas visando a aprendizagem de conteldos profissionali-
zantes, desde o primeiro semestre do curso, é essencial para o bom exercicio profissional, sempre
contextualizando ao mundo real do trabalho, com elevado grau de raciocinio.
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Esta publicacdo consiste em uma série de analises que objetivam converter as informacdes aca-
démicas em aplicacdes praticas, capazes de contribuir para que os cursos de Farmacia atinjam novos
patamares.

De forma geral, o CFF mapeia uma grande quantidade de dados, buscando solu¢Bes para desa-
fios recorrentes no mercado de trabalho e nas instituicdes de ensino. Procura analisar as informacdes
disponiveis, a fim de que possam ser utilizadas em procedimentos inovadores e em novas estratégias
de melhorias profissionais e educacionais.

A parceria do CFF com o MEC, resultante de termo de cooperacdo assinado em novembro de
2009, em que o CFF avalia processos de autorizacdo, reconhecimento e renovagao de reconhecimen-
to dos cursos de Farmacia, propiciou o acimulo de muitas informacdes, tanto da area educacional
como profissional. A participacdo dos conselhos profissionais nas avaliacGes para atos autorizativos
se da por meio de parecer, consubstanciado por diferentes indicadores e varidveis, agregando ele-
mentos profissionais de significancia para a elaboracdo dos pareceres, a fim de definir a necessidade
e pertinéncia do curso.

A relevancia do trabalho realizado pela CAEF/CFF reside na possibilidade de contribuir para a
execucdo e o aperfeicoamento das politicas educacionais aplicadas aos cursos de Farmacia, colabo-
rar com as IES no aprimoramento de seus projetos pedagogicos, bem como disponibilizar aos CRFs o
cadastramento somente de egressos de cursos legalmente reconhecidos.

Os atos de autorizagdo avaliados pela CAEF/CFF referem-se a abertura de cursos ofertados por
faculdades, visto que universidades e centros universitarios possuem autonomia para cria-los. Aque-
les autorizados em decorréncia da autonomia universitaria sdo submetidos ao parecer da CAEF/CFF,
no momento em que solicitam reconhecimento e renovacdo de reconhecimento.

As avaliacdes realizadas pela CAEF/CFF até setembro de 2018 totalizaram 33% de atos de auto-
rizacdo, 53% de atos de reconhecimento e 14% de atos de renovac¢do de reconhecimento de cursos.
O indicador utilizado para avaliar a efetividade do parecer foi a concordancia do mesmo com aquele
do MEC, e/ou 0 encaminhamento de diligéncias ou despachos saneadores as IES, a fim de atender as
orientacdes do CFF para a melhoria da qualidade do curso.

No que se refere a autorizagdo para a abertura de cursos, 70% dos pareceres da CAEF/CFF foram
considerados pelo MEC. Destes, em 19% houve plena concordancia entre os pareceres dos dois 6r-
gdos, culminando com a emissdo de portaria autorizativa e, em 51%, houve discordancia, o que foi
determinante para o encaminhamento de despachos saneadores pelo MEC as IES (Tabela 16).

Observa-se, ainda, que 9,5% dos pareceres de pedidos de autorizagdo considerados insatisfato-
rios pela CAEF/CFF foram desconsiderados pelo MEC, resultando em portaria de autorizacdo para a
abertura dos cursos, e que 20,5% dos processos analisados pela CAEF/CFF (13% satisfatorios e 7,5%
insatisfatorios) ainda ndo foram concluidos pelo MEC até a edi¢do desta publicacdo.
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Tabela 16 - Avalia¢des para autorizacado de cursos de Farmdacia

Parecer CAEF Parecer MEC Resultado Encaminhamentos/MEC

Satisfatorio Satisfatorio Concordante 19,0 Portaria autorizativa
Insatisfatorio Satisfatorio Adequacao 51,0 Despachos saneadores
Insatisfatorio Satisfatorio Discordante 9,5 Portaria autorizativa
Satisfatorio Andlise ndo concluida - 13,0 -
Insatisfatorio Analise ndo concluida - 7,5 -

Total - - 100,0 -

Em relacdo as avaliacdes referentes ao reconhecimento de cursos, 88% dos pareceres da CAEF/
CFF foram considerados pelo MEC. Destes, em 45% houve plena concordancia entre os pareceres do
MEC e a CAEF/CFF, e, nos 43% restantes, os pareceres da CAEF reforcaram ou foram determinantes
para o encaminhamento de despachos saneadores as IES (Tabela 17). Observa-se, ainda, que 4,0%
dos pareceres considerados insatifastérios pela CAEF/CFF foram desconsiderados pelo MEC, resul-
tando em portaria de reconhecimento, e 8,0% dos processos analisados pela CAEF/CFF ainda ndo
foram concluidos pelo MEC até a edicdo desta publicacdo.

Tabela 17 - Avaliagdes para reconhecimento de cursos de Farmacia

Parecer CAEF Parecer MEC Encaminhamentos/MEC

Satisfatorio Satisfatorio Concordante 45,0 Portaria autorizativa
Insatisfatério Satisfatorio Adequacdo 43,0 Despachos saneadores
Insatisfatorio Satisfatorio Discordante 4,0 Portaria autorizativa
Insatisfatdrio Ndo concluido

——-m-_

Quanto as avaliagdes referentes a renovagdo de reconhecimento de cursos, 65% dos pareceres
da CAEF foram considerados pelo MEC (Tabela 18). Destes, em 50% houve plena concordancia entre
os pareceres da CAEF e do MEC, e 15% dos pareceres da CAEF reforcaram ou foram determinantes
para o encaminhamento de despachos saneadores as IES. Observa-se, ainda, que 25,0% do proces-
sos analisados pela CAEF/CFF (15% satisfatorios e 10% insatisfatérios) ainda ndo foram concluidos
pelo MEC até a edicdo desta publicacdo.

Tabela 18 - Avaliacdes para renovacao de reconhecimento de cursos de Farmacia.

Parecer CAEF Parecer MEC Encaminhamentos/MEC

Satisfatorio Satisfatorio Concordante 50,0 Portaria autorizativa
Insatisfatorio Satisfatorio Adequacdo 15,0 Despachos saneadores
Insatisfatério Satisfatorio Discordante 10,0 Portaria autorizativa

Satisfatorio Anélise ndo concluida - 15,0 -
Insatisfatério Analise ndo concluida 10,0

I A A Y N
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No exercicio das suas atividades de avaliagdo dos cursos, a CAEF/CFF identificou diversas inade-
guacdes, como: cursos funcionando sem portaria de autorizacdo; alteracdo de endereco do lugar de
funcionamento da IES, sem a devida informacdo ao MEC; plagio de PPC; divulgacdo de selecdo para
ingresso por parte de cursos ainda ndo autorizados; aumento do numero de vagas sem autorizacdo
do MEC; corpo docente ndo farmacéutico em areas profissionalizantes; existéncia de cursos com
diferentes denominacdes; estagios em desacordo com a Lei n? 11.788/2008, entre outras.

Percebeu-se uma formacdo predominantemente tecnicista e um ensino tradicional em detri-
mento da formacgdo com concepcgdo generalista, frequentemente interpretada de maneira indevida,
como formacdo unificada nas areas de medicamentos, analises clinicas e alimentos.

Parte significativa dos PPCs mostrou tendéncia para contemplar diferentes areas do saber far-
macéutico, mas de forma desarticulada e com baixa integracdo de conteldos. Foram observadas,
com frequéncia, a descricdo insuficiente da operacionalizacdo dos estagios e das praticas em servico
de salde, bem como a auséncia de laboratdérios didatico-especializados, essenciais a uma boa forma-
¢do para o exercicio profissional.

Apesar do cendrio constatado, tem-se notado o esforco de diversas IES, no sentido de adequar
os PPCs as diretrizes curriculares. Essas acdes tém sido percebidas por ocasido da andlise de proces-
sos de cursos, que retornam a CAEF/CFF, com solicitacdo de reconhecimento ou de renovacdo de
reconhecimento. Emergem no meio académico alguns cursos com diferencial de formagdo, como
desejado, apresentando integracao dos conteldos, com forte correlagdo interdisciplinar, inser¢do no
ensino-servico e utilizacdo de metodologias e processos avaliativos compativeis com um modelo de
formacdo qualificada para atender as demandas que se fazem necessarias.

A andlise das informacdes geradas pela CAEF/CFF pode ser utilizada em larga escala pelos coor-
denadores de cursos de Farmacia para a criacdo de estratégias educacionais e até mesmo para auxi-
liar na identificacdo de problemas de gestdo nas instituicdes.

Outra vertente do trabalho da CAEF/CFF, o georreferenciamento, possibilita mapear os cursos
existentes, bem como a distribuicdo dos profissionais no pais. Esses dados podem ser utilizados para
identificar em que lugar ha necessidade de novos cursos e onde existe maior demanda por farmacéu-
ticos.

A visdo ampliada da CAEF/CFF sobre a realidade da educacdo farmacéutica nacional permite
sinalizar adequacg®es para aprimorar a qualidade da formacdo e seus reflexos inquestiondveis na
pratica profissional. Esse trabalho ensejou o convite do MEC para que esta comissdo participasse
da revisdo dos indicadores do Instrumento de Avaliagcdo dos Cursos de Graduacdo Bacharelado e
Licenciatura, nas modalidades presencial e a distancia, isto gerou a oportunidade para a CAEF/CFF
solicitar a insercdo do laboratério didatico-especializado — Farmacia Universitdria —, como indicador
de qualidade na formacdo do farmacéutico.

De forma inequivoca, esse trabalho tem favorecido o conhecimento sobre os cursos de Farma-
cia, sob diferentes prismas, e propiciado mudancas de atitude das IES. Espera-se, assim, que esta
publicacdo possa servir de apoio para acées e transformacdo da educacdo farmacéutica, no Brasil.
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