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ABSTRACT | Introduction: Drawing
on international recommendations and

official documents, the National Curricnlum
Guiidelines (DCNG, in Portugnese) have shifted
the focus of pharmacists’ education away from
a technical, analytical approach to instead
highlight the health—disease process and the
role of pharmacists in the Brazilian Unified
Healtheare System (SUS). Objective:

This article brings to the fore reflections on
integrating the training of pharmacists and
DCNG, s0 as to foster a dialogne with technical
parameters on the changes needed in the
education of these professionals. Methods:
A literature rewiew was conductecd over the
manin terminology related to pharmacists’
education ferm. Results: A survey of

the research literature on this topic revealed
obstacles to the implementation of DCNs,
including a lack of consensus on the intended
profile of bachelors of pharmacy, variations
in the interpretation of DCNG, and the fact
that managers of pharmacy programs bave a
limited understanding of the participation of
pharmacists in the SUS. Conclusion: The
Jindings revealed the need for enconragement
and continuous efforts by professionals involved
in the education of pharmacists, as well as

by higher education institutions and their
managers, in order to effect wider-reaching
changes beyond remodeling an old paradigm—
changes which can represent a new philosophy
Jor the pharmacy teaching model.
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| Diretrizes curriculares nacionais:
desafios na formacéio dos
farmacéuticos para atuacéio no
Sistema Unico de Saude

RESUMO | Introdugdo: As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), apoiadas
em recomendagdes internacionais e documentos oficiais, redirecionam o foco
de formagdo do farmacéutico ndo mais para o produto final, técnico e analitico,
mas para o processo satide-doenca e sua atuacio no Sistema Unico de Satde
(SUS). Objetivo: Este artigo traz a tona algumas reflexdes sobre a integragdo
da formacio do profissional farmacéutico e as DCN, trazendo interlocucoes
com referéncias técnicas sobre as mudancas necessirias na formacio deste
profissional. Métodos: Uma revisio bibliografica foi realizada sobre as
principais terminologias relacionadas a educacdo farmacéutica. Resultados:
Foi possivel identificar problemas na operacionalizacio das DCN, apontados
em alguns estudos, como falta de consenso em rela¢do ao perfil do egresso que
se quer formar, variacGes na interpretacio das DCN, entendimento limitado
por parte dos gestores dos cursos de Farmacia no que tange a participagdo
do farmacéutico no sistema de saude, entre outros. Conclusio: Desta forma,
torna-se evidente a necessidade de incentivo e esforgos continuos por parte
dos profissionais envolvidos com a educagdo farmacéutica, bem como das
Instituicoes de Ensino Superior e seus gestores, para efetivar uma mudanca que
represente mais do que uma reforma de um paradigma antigo, mas uma nova

filosofia em relagcao a0 modelo de ensino em Farmdcia.

Palavras-chave | Educacio em Farmacia; Curriculo; Sistema Unico de Saude.
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INTRODUGAO|

De acordo com a Constituicio Federal, cabe ao Estado
a garantia do direito a saude da popula¢do brasileira. O
SUS ¢ responsavel por ordenar a formagdo de recursos
humanos na 4rea de saude’.

O movimento da Reforma Sanitiria buscou superar
o modelo assistencial de saude anterior, a dicotomia
curativo-preventivo e o corporativismo na saude. Aliada
a reestruturagdo institucional e ao processo de trabalho,
a partitr da redefinicio do modelo assistencial, eram
necessarias mudangas no conteido e na forma de pensar
e fazer saude. Isso se expressa na ampliagao do conceito
de satude, buscando avancar a consciéncia sanitaria acerca
dos problemas referentes a saude, suas causas e as lutas
por sua transformacio”

A Reforma Sanitiria trouxe uma mudanca estratégica
em relagdo a melhoria dos processos de formagio dos
profissionais da saidde. Esse arcabouco conceitual e
operacional estd na base da diretriz que define a mudanga
na formagdo profissional em saude, entendida como
uma condi¢do necessaria, mas nio suficiente, para a
transformacdo das relacSes de trabalho, da prestacio de
servicos a populagio e para a propria participagdo do
trabalhador no planejamento e avaliagio das ag¢des dos
servicos de saude?”’.

A discussdo prévia as diretrizes curriculares, a partir
da analise dos pareceres do Conselho Nacional de
Educacio n°® 1.300/2001 e n°® 1.133/2001, demonstra
que o direcionamento da atuacdo dos profissionais de
saude deve estar voltado para as necessidades sociais e
sanitarias®’,

METODOS |

A partir desses pressupostos,

alguns aspectos relacionados com as recomendagdes

pretende-se  discutir

curriculares para a formacdo do farmacéutico e sua
atuacao no SUS, passados dez anos ap6s a institui¢do das
diretrizes curriculares para o Curso de Farmacia. Este
artigo propoe algumas reflexdes sobre a integracdo da
formacdo do profissional farmacéutico e as Diretrizes
Cutriculares Nacionais (DCNs)S, trazendo intetlocugdes
com referéncias técnicas sobre as mudancas necessarias
na formagio desse profissional, em uma nova maneira de
pensar educagao.

RESULTADOS |
Antecedentes as Diretrizes Curriculares Nacionais

Retomando o ensino farmacéutico no Brasil, previamente as
diretrizes de 2002, sio 170 anos (1832 - 2002) de alteragdes e
reformas curriculares que demonstram claramente uma crise
na profissao. Com o passar do tempo, o farmacéutico foi
alienado da sua funcdo na farmacia, migrando para outras
areas, como andlises clinicas e alimentos, em busca de maior
valotizacio profissional e maiores salarios™.

O curriculo minimo de 1962 e, depois, o de 1969 foram
caracterizados por uma formagao engessada, de carater
tecnicista, biologicista, valorizando cada vez mais as
especializacdes™’. Convém lembrar que os objetivos dos
curriculos minimos eram: a) ser facilmente transferido de
uma institui¢ao de ensino para outra; b) garantir qualidade
e uniformidade minimas aos cursos que conduziam a um
diploma profissional'.

Além disso, os curriculos minimos vinham marcados de
rigidez excessiva e diminui¢do da liberdade e autonomia
das institui¢bes para organizar suas atividades de ensino,
resultando em ineficacia, desestimulo a inovacao e falta de

diversificacio da formacio oferecida’”.

A partir da Lei de Diretrizes e Bases da Educac¢io (LDB),
as instituicbes de ensino ganharam respaldo politico
para agir de forma autonoma na criag¢io e alteracio dos
curriculos dos seus cursos, desde que respeitadas as
ditetrizes pertinentes a cada cutso''. Isso serviu de base
para a criagdo das diretrizes curriculares para os cursos do
ensino superior, no caso da Farmacia, com a Resoluc¢io
CNE/CES n° 2, de 19 de fevereiro de 2002°.

O Parecer do Conselho Nacional de Educacio n° 1.300,
de 2001, foi fundamental para a consolidagao das DCNs
para o Curso de Farmacia. Consta, nesse parecet, o objeto
das diretrizes*:

Permitir que os curriculos propostos possam construir
perfil académico e profissional com competéncias,
habilidades e contetidos, dentro de perspectivas e
abordagens contemporineas de formagio pertinentes e
compativeis com referencias nacionais e internacionais,
capazes de atuar com qualidade, eficiéncia e
resolutividade, no Sistema Unico de Satude (SUS),

considerando o processo da Reforma Sanitaria Brasileira.

Ainda o Parecer n® 1.300/2001 estabelece o objetivo das
DCNss para os cursos de Farmécia*:
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Levar os alunos dos cursos de graduagio em saude
a aprender a aprender que engloba aprender a ser,
aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a
conhecer, garantindo a capacitagio de profissionais com
autonomia e discernimento para assegurar a integralidade
da atencio e a qualidade e humanizagio do atendimento

prestado aos individuos, familias e comunidades”.

A Organizagdo das Nagbes Unidas para a Educacio,
Ciéncia e Cultura (Unesco) aborda tais caracteristicas
como os “quatro pilares da educa¢io” no relatério,
publicado em 1996, da Comissao Internacional sobre
Educa¢io para o Século XXI. Essas sio competéncias
citadas em varios momentos das DCNs, enfatizando que

seguem as recomendagdes internacionais®'?

Portanto, as DCNs nada mais sao do que recomendagoes
ou orientagdes destinadas as instituicdes de ensino e as
coordenadorias de cursos para a elaboragio dos curriculos,
ja que ha autonomia para tal. Conforme relatam os
Pareceres n° 1.300/2001* e n°® 1.133/2001%, dentro da
perspectiva de assegurar a flexibilidade, a diversidade
e a qualidade da formacdo oferecida aos estudantes, as
diretrizes devem estimular a superacdo das concepgdes
antigas e herméticas das grades curriculares, muitas vezes
meros instrumentos de transmissio de conhecimento
e informagdes. Além disso, visam a garantir uma solida
formacdo basica, preparando o futuro graduado para
enfrentar os desafios das rapidas transformacgodes da
sociedade, do mercado de trabalho e das condi¢oes de
exercicio profissional.

Todavia, decorridos tantos anos e acumuladas seguidas
intencbes de aproximar as areas da educacgdo e da saide,
a formacao desses trabalhadores ainda nio se orienta pela
leitura das necessidades sociais em sadde'.

Diretrizes Curriculares Nacionais e seu impacto na
formagio farmacéutica

Apesar dos avangos teoricamente obtidos com as DCNs,
aproximando o farmacéutico do sistema de saidde, dando
um sentido mais amplo e flexivel a sua formagdo, o
impacto dessas mudangas, na pratica, ainda nio é bem
conhecido. O que se pode afirmar, devido a alguns estudos

ja realizados™*",

¢ que ha diferencas consideraveis na
forma de interpretagdo e de implementagdo das DCNs

pelas instituicdes de ensino.

Furtado' realizou estudo sobre a implementacio das
DCNs nas Escolas de Farmacia do Rio de Janeiro, com

entrevista com coordenadores de cursos e do exame dos
projetos pedagdgicos. Os resultados demonstraram nao
haver consenso sobre o perfil do egresso, ja que as diretrizes
ddo margem a interpretagdes variadas. Verificou-se que o
farmacéutico deve receber, em sua formacio, conhecimento
aprofundado em todas as areas de atuagdo. Nesse caso,
a gama de conhecimentos, habilidades e competéncias
a ser adquirida pode ser vista como incompativel com o
tempo habitual do curso de graduacio, dadas as areas de
atuagdo muito diversas. Outra conclusiao importante deste
estudo indicou que a maioria dos coordenadores que foram
entrevistados expressou um entendimento limitado no que
tange a participagdao do farmacéutico no sistema de saude.
Esse entendimento percebe basicamente o trabalho nos
hospitais, ndo vislumbrando os demais niveis de atencio,
a gestdao do proprio sistema e o ciclo de assisténcia
farmacéutica como um todo.

Em relagio ao desenvolvimento docente e a diversificacao
dos cenarios de ensino-aprendizagem, o estudo de
Furtado demonstrou que ainda hd um longo caminho
a percorrer, visto que nenhum curso promoveu
iniciativas sistematicas de desenvolvimento docente. A
diversificagdo dos cenarios de ensino-aprendizagem, bem
como as parceiras com os servicos de satde ainda sdo
muito incipientes. Ademais, observou-se que a formacio
dos farmacéuticos segue uma perspectiva disciplinar com
enfase no modelo biomédico.

As DCNs estabelecem que o farmacéutico formado
deve estar “[...] capacitado ao exercicio de atividades
referentes aos firmacos e aos medicamentos, as analises
clinicas e toxicologicas e ao controle, produgao e analise

256

de alimentos™, reiterando ainda mais a separagiao dessas
areas. Silva® criticou esse perfil de formacio, salientando
que “[...] ele ndo elege a Assisténcia Farmacéutica como
missao de pritica, tampouco expressa 0 COMPromisso
social de uma formagao que prepare o farmacéutico para

atuar no sistema de saude”.

Um ponto critico a ser considerado e debatido esta
relacionado com o estabelecimento de eixos de formacio
farmacéutica: a) farmaco-medicamentos; b) analises
clinicas e toxicolégicas; c) controle, produgio e analise de
alimentos. As DCNs citam essas areas (nio como eixos,
mas como atividades) do ambito de atua¢do farmacéutica
no att. 3°, que estabelece o petfil do formando/egtesso
profissional. No entanto, em momento algum as DCNs
intensificam a necessidade de formacdo centrada nesses
trés eixos. A énfase dada as DCNs é na formacido voltada
a0 atendimento das necessidades sociais de saude, com
atuacdo do farmacéutico nos niveis de atencdo integral a
saude, com destaque para o Sistema Unico de Satde. Os
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conteudos essenciais devem estar relacionados com
todo o processo saude-doenca do cidaddo, da familia e
da comunidade, integrados a realidade epidemioldgica e
profissional®.

Porém, percebe-se que as discussdes da categoria acerca
da formacio generalista continuam centradas na divisdo
dos saberes farmacéuticos nos trés eixos. Essa postura
parece que salienta a visdo tecnicista, especialista, a
fragmentacgao dos saberes, sem priorizar — ainda — a visao
do ser humano, da familia e da sociedade, essencial para
a compreensdo da atengdo integral a saude. Um estudo
de Muller e Panegalli” sobre as matrizes curriculares das
escolas de Farmacia de Santa Catarina revelou que a
interpretacao dada as DCNs varia muito. Existem cursos
com 66% de carga horaria destinada a formacao especifica
em analises clinicas, enquanto outros contam com 26% de
sua carga horaria para esse fim. Para a formacao especifica
na area de alimentos, hi Cursos de Farmicia com 136
hotas/aula e outros sem carga horatia especifica’.

Carlos!®

abordou a questiao das deficiéncias na formacio
do docente que atua na educagio farmacéutica. O autor
destacou que a maioria dos atuais docentes foi formada
no modelo “antigo” ou “tradicional”, em que o mestre é
o transmissor do conhecimento, e o estudante o receptor,
como se o ultimo chegasse ao ensino superior “vazio” e
sem condic¢des de contextualizar os conteudos oferecidos
pelos professores. Salienta-se, ainda, que grande parte dos
docentes nao possui formagao aplicada ao SUS, tornando
mais dificil inserir os estudantes em cenarios de pratica
e em atividades de estagio no sistema publico de sadde.

Panorama semelhante tem ocorrido na Odontologia, cujo
perfil de docentes esta fortemente vinculado as linhas
tecnolégicas da profissdo, as quais ddo mais prestigio em
relagdo 4 abordagem social'”.

DCNs,
que definem o foco da formagio dos farmacéuticos

Soates e colaboradores’” questionaram as
voltado 2o atendimento das necessidades sociais, mais
especificamente para a consolidagao do SUS, o que nio,
necessariamente, significa formacgdo para as demandas
do mercado de trabalho. Basta lembrar que a maioria dos
egressos dos Cursos de Farmacia é empregada no setor
privado. As farmacias comerciais sdo as empresas que mais
absorvem mao de obra recém-formada. Dessa forma,
a universidade tem papel fundamental ao direcionar a
formacgdo de profissionais capazes de construir novas
estratégias de organizac¢ao social, mais justas e éticas.

Silva® apontou incongruéncias entre os ptincipios do SUS
e o modelo de profissionalismo da Farmacia. Segundo o

autor, a categoria farmacéutica tem muita dificuldade de
entender a concepgdo e aceitar o modelo assistencial que
esta em construcio. Apesar das possibilidades de atuagao do
farmacéutico no SUS e dos espagos criados pelas politicas
farmacéuticas dentro do sistema, os projetos de formagio
dessa area ndo contemplam as diretrizes do SUS'C.

Somado a esse panorama, o debate em relagdo a formacao
farmacéutica ainda é muito timido. Estudo realizado
pot Braid e colaboradores' salientou o maior volume
de pesquisas realizadas por pesquisadores dos Cursos
de Enfermagem e a pouca referéncia ao processo de
implantacdo de curriculo integrado em alguns cursos, o
que chama a atencdo, ja que, desde 2000, as diretrizes
curriculares determinam esse perfil de formacgio. Os
mesmos autores enfatizaram o incipiente volume de
artigos publicados sobre a formagdo docente, ja que as
diretrizes propdem uma inovagao curricular que inverte
toda a légica no processo de ensino e aprendizagem,
e o docente é um ator fundamental na construcio,
implantacdo e implementa¢ao de inovagoes curriculares.

DISCUSSAO |

[ necessirio mais esforco e incentivo da parte dos
profissionais envolvidos com a educagdo farmacéutica.
Os docentes, as Institui¢bes de Ensino Superior e os
demais profissionais da area devem estar sensibilizados
para a necessidade de uma reforma efetiva em relacdo
ao ensino em Farmacia. Nao basta apenas contemplar as
DCNs, mas formar profissionais realmente competentes
para atender as necessidades de saude da populagio.

As modificagdes na educa¢do farmacéutica, propostas
pelas DCNs de 2002, ja vém sendo discutidas e
recomendadas internacionalmente desde 1997, tanto
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), quanto
pela Federag¢io Internacional de Farmacéuticos (FIP).
Porém, o Brasil apresenta peculiaridades que dificultam a
implementag¢do de um curriculo adequado para a formacio
dos farmacéuticos, podendo-se citar a complexidade da
organizag¢io do SUS e a amplitude do ambito profissional’.

Na pratica, o que tem ocorrido nos Cursos de Farmacia,
apos a publicagao das DCNs, é uma adaptagao das matrizes
curriculares, gerando curriculos diversificados, ja que cada
institui¢do tem autonomia para interpretar as diretrizes
e realizar alteragoes conforme seu entendimento. As
alteragbes basicamente variam entre mudangas na carga
horatia das disciplinas, inclusdo/exclusdo de disciplinas,
alteragdo da disposi¢ao curricular dos estagios (durante o
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curso ou apenas no ultimo ano). Sao altera¢ées superficiais,
que mascaram a “mudanga” na formacio, mas que, na
maioria das vezes, ndo estdo gerando melhorias.

Por fim, ja passados dez anos da publicagio das DCNss, o
ensino farmacéuticoaindando conseguinumdirecionamento
adequado. A categoria farmacéutica, seus 6rgaos de classe
e as instituices de ensino precisam se unir para fortalecer
a discussio em torno da educacio farmacéutica. B preciso,
antes de tudo, a adoc¢do de uma visdo holistica referendada
por uma mudangca de paradigmas, no que se refere ao modo
de pensar a saude e o ensino farmacéutico, antes, calcado
no modelo curativo e fragmentado; agora, centrado no
modelo integrado e generalista.

Os docentes e gestores responsaveis pela formacio
farmacéutica, em sua significativa maioria formados
na visio tecnicista e cartesiana, repassam esse mesmo
modelo. No entanto, com as mudancas observadas
na area da saude, sobretudo em relacdo ao modelo de
atenc¢do a saude vigente e aos novos rumos da educacio
dos profissionais da satde, mister se faz superar a visio
antiga e internalizar o novo modelo. Esse ¢ um grande
desafio, ja que muitos docentes sao pesquisadores de areas
extremamente especializadas e ndo vivenciam o trabalho
no sistema de saude.

Além disso, também ¢ preciso investir mais em pesquisas
e avaliagGes sobre a implementagdo das DCNs nos Cursos
de Farmicia e na sensibilizagido dos atores inseridos nesse
processo. Vale ressaltar a importancia em se conhecer os
exemplos bem-sucedidos, aprender com eles e formar
professores competentes e criticos em relacio ao
planejamento pedagdgico e a constru¢dao de um curriculo
integrado, a fim de que os farmacéuticos possam se tornar
mais capacitados ao exercicio da profissio de forma
integrada e comprometida, ética e responsavel.

Para tanto, é necessario influir no processo de formacio
do académico em todos os momentos, promovendo
oportunidades de discussdo entre educacio e pratica.
Mesmo as pequenas iniciativas levam a questionamentos,
reflexes e didlogos entre os atores dessa mudanca de
paradigma, colaborando para a constru¢do de um novo
perfil de profissionais.

CONCLUSAO|

Sem a perspectiva dialégica, ndo sera possivel gerar novas
formas de intervir no processo de trabalho, inferindo
no processo de educagdo da formacio do profissional.

O nucleo desse didlogo deve ser o paciente, pois um
dos focos da mudanga curricular é a formagio de um
profissional alicercado em um modelo de atenc¢io a satde
centrado no usudrio®.

Nesse contexto, busca-se o cuidado integral a saude. Busca
que, segundo Feuerwerker”, tem relagdo com o ensino-
aprendizagem, pois perpassa por mudangas profundas
sobre uma nova maneira de pensar educagao.
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