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O ENSINO DE FARMACIA NO BRASIL
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RESUMO: O atual modelo de ensino farmacéutico, muito voltado ao tecnicismo e pouco integrado as questdes de
satide publica ¢ assisténcia farmacéutica, ndo esta formando de maneira adequada o profissional que a sociedade
exige. Através da busca de referenciais tais como conceito de curriculo e componentes curriculares, modelos de
ensino, tragado do perfil profissional e adequagdo da formagdo académica a realidade social, tem-se procurado
propor um modelo que reforce a assisténcia farmacéutica como atitude fundamental enquanto profissional da satde,
preenchendo lacunas existentes no curriculo atual.

PALAVRAS CHAVES: Ensino farmacéutico, curriculo, assisténcia farmacéutica, modelos de ensino, perfil
profissional.

ABSTRACT: PHARMACY TEACHING IN BRAZIL. The present model of Pharmacy teaching, strongly
attached to technicism and very little to public health and pharmaceutical care, is not preparing the professional that
the society needs. Through the search of references such as curriculum concept and components, teaching models,
design of professional profile and adequation of academic graduation to the social reality, it has been proposed a
teaching model able to improve pharmaceutical care as an essential health professional function, filling the blanks to
the present curriculum.
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INTRODUCAO Quadro 1- Modelo atual de estrutura do curriculo
Os estudos realizados sobre o atual curriculo FARM. FARM.
minimo farmacéutico, bem como a participagdo em MEUSTRIAL FloaUIMIco
R E— i 1

diversos encontros de andlise e discussdo do ensino de
Farmacia em nivel nacional, levam a constatacdo de que

o ensino ministrado ¢é excessivamente tedrico e “c N
fragmentado, ndo havendo a devida integragdo entre as N i
chamadas disciplinas basicas e as profissionalizantes. LM M
Este curriculo vem formando um profissional s ¢ 7
generalista, polivalente, muito voltado ao tecnicismo e st S

pouco integrado as questdes de satde publica e
assisténcia farmacéutica. .

Esta formagdo multifacetada, aliada a FARMACEUTICO
legislagdo em vigor, permite como pratica corrente o
exercicio de atividades para as quais o profissional ndo
adquiriu  competéncia, embora constituam parte
integrante de seu ambito profissional. (Quadros 1, 2, 3,

¢ Titulagdo: Farmacéutico:
*  Prazo para integralizagdo do curso

4) (bacharelado) : 6 a 8 semestres
O que se constata, portanto, ¢ que o *  Estrutura df’ curso:

profissional que a sociedade exige ndo estd sendo C%clo bés1co. '

formado pelo atual modelo de ensino. Ciclo 'proﬁssmnahzant? .
Tentativas ja foram feitas no sentido de Estagio ao final dos dois ciclos

modificar o curriculo para adequa-lo mais ao perfil do Colqgﬁo de grau

profissional desejado. No entanto, percebeu-se que este Habilitagdes: ) )

trabalho superficial apenas transformava o curriculo Fal‘maCéuQCO quustr1a}

numa "colcha de retalhos". Farmacéutico Bioquimico
Impds-se a necessidade de Dbusca de *  Exercicio profissional:

referenciais, a partir dos quais se possa propor um A legislagdo permite o acesso total

modelo de ensino mais adequado a realidade atual. ao ambito ao portador de diploma de

Farmacéutico
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Quadro 2- Curriculo minimo (Res. 04/69-CFE)

Quadro 3 - Esquema da estrutura atual

CURRICULO MINIMO DO CURSO DE FARMACIA
RESOLUCAO 04/69 DO C.F.E.

1. Divide o Curso de Farmacia em ciclos.

2. Fixa as matérias / ciclo.

3. Fixa a duragdo do Curso em termos de tempo minimo e
maximo de horas-aula.

Modalidade: BACHARELADO EM FARMACIA

Matérias do Curriculo Minimo:

- CICLO BASICO -

A-AREA EXATA

Complementos de Matematica e Estatistica

Fisica

Quimica Geral e Inorganica

Quimica Analitica

Quimica Organica

Fisico-quimica
-AREA BIOLOGICA

Boténica

Biologia (Fundamentos de Anatomia, Histologia,

Embriologia, Fisiologia e Genética Humana)

Bioquimica

Parasitologia

Microbiologia e Imunologia

Patologia (Processos Gerais)

DWWk W=

kW

- CICLO PROFISSIONAL -
Farmacognosia
Farmacotécnica
Farmacodinidmica
Economia e Administragao (Empresas Farmacéuticas)
Deontologia e Legislagdo Farmacéutica
Higiene Social
Estagio Curricular (Art. 7°)

NownkwhN =

HABILITACOES
FARMACRUTICO INDUSTRIAL
1. Fisica Industrial
2. Tecnologia Farmacéutica e de Cosméticos
3. Enzimologia e Tecnologia das Fermentagdes
4. Controle de Qualidade de Produtos Farmacéuticos e
Cosmeéticos
5. Estaglo Curricular (Art. 7°)
FARMACEUTICO-BIOQUIMICO
Opgdo: ALIMENTOS
1. Toxicologia
Tecnologia de Alimentos
Enzimologia e Tecnologia das Fermentagdes
Fisica Industrial
Bromatologia
Estaglo Curricular (Art. 7°)
FARMACEUTICO BIOQUIMICO
Opgido: ANALISES CLINICAS
1. Bioquimica Clinica
2. Microbiologia e Imunologia Clinica
3. Parasitologia Clinica
4. Citologia (Exames Citologicos de secregdes, excregoes,
exsudatos, transudatos, liquor cefalorraquidiano e sangue)
Toxicologia (Exames Toxicologicos)
6. Estagio Curricular (Art. 7°)

v

W

DURACAO DO CURSO DE FARMACIA E
HABILITACOES
(INTEGRALIZACAO CURRICULAR)

BACHARELADO EM FARMACIA: 2,5 a 5,0 anos com 2250
horas-aula no minimo

BACHARELADO EM FARMACIA + HABILITACAO
(UMA):3,5 a 5,0 anos com 3000 horas-aula no minimo

ORGANIZAGAO CURRICULAR

PRIMEIRO CICLO . FARMACEUTICO Tea
— PROFISSIONAL S

" cicLoBAsico

SEGUNDO ‘cicLo

i

_ S 1 S
FARMACEUTICO ~ FARMACEUTICO BIOQUIMICO |

LABORATORIO DE INDUSTRIA DE
ANALISES CLINICAS ALIMENTOS

TITULAGOES

- APOSTILAMENTOS
COLAGAG DEGRAU o
[FARMACEUTICO ‘

FARMACEUTICO .;,,»,FARMA,CEUT'Co | Lab. de Analises
IBIOQUIMICO | Clinicas
b
WFARMACEUTICO Inddstria de
'sioquimico L pumentos

A metodologia empregada baseou-se nos
seguintes referenciais:

Conceito de curriculo e componentes curriculares
Modelos de Ensino

Tragado do Perfil do Profissional

Adequagdo da formagdo académica a realidade
social (pontos criticos apontados)

B~

As mudangas num curso implicam,
basicamente, na ado¢do de uma filosofia profissional.
Esta deve sobrepor-se ao curriculo académico para que
dela emanem os fatores decisorios e norteadores do
Curso. (Quadro 5).

Passou-se portanto, ao estudo dos referenciais
citados, estabelecendo, desta forma , uma critica e uma
proposta ao Ensino de Farméacia no Brasil.

1- Conceito de Curriculo e Componentes
Curriculares

Curriculo ¢ um conjunto de 4reas de
conhecimento com fundamenta¢do conceitual. Um
elenco de disciplinas ndo pode ser confundido com um
curriculo quando, na pratica, ¢ apenas instrumento
curricular. (Quadro 4)

A fundamentacio do componente e o papel
que desempenha na formacio é de primordial
importincia para a montagem de um piano
pedagégico consistente.
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Quadro 4 - Componentes curriculares.

COMPONENTE CURRICULAR

Formacgéo geral sem
estarem ligados aos
aspectos técnicos
diretamente

Pré-requisitos
imediatamente
ligados ao exercicio
profissional

—  p» MAT ERIAS —p DISCIPLINAS
(&rea ou campo de conhecimento)

. . \\ |

, AN T~ ‘

ol ’/ \\\ \\\\ !

f 3 4 A v
BASICOS INSTRUMENTAIS TERMINAIS GRADE

CURRICULAR

Aspectos diretamente
ligados a capacitagédo
e formacdo da
profissdo

insercéo temporal
pré-requisitos
carga horaria
carater

Quadro 5 - Filosofia profissional.

FILOSOFIA PROFISSIONAL

|
v

AGENTE NORTEADOR DO CURRICULO
|
v

—— FARMACEUTICO —

|

v v
COMPROMISSO COM A ENG'AJAMENTO ’NA
SOCIEDADE POLITICA DE SAUDE

Por isto, o curriculo deve ser flexivel e
dindmico. Deve também ser instrumento integrador,
fator este que se perdeu com a departamentalizagdo das
Universidades e conseqiiente adogdo do regime de
créditos, o que veio a fragmentar o saber.

E necessario discutir as grandes areas que estio
envolvidas na formagdo do profissional e que atendam o
perfil que se busca.

A Educacdo Farmacéutica ndo é um processo
isolado, a margem dos processos sociais e sim um
aspecto fundamental do sistema de atendimento a saude.
Como tal, ela deve acompanhar as mudangas que
ocorrem na organizacdo dos servigos de saude, na
estrutura assistencial e na pratica farmacéutica. O
curriculo deve manter uma relagdo dialética entre a
questdo de saude e a questdo do ensino em si.

Por isto, o curriculo deve ser flexivel e
dindmico. Deve também ser instrumento integrador,
fator este que se perdeu com a departamentalizagdo das
Universidades e consequente adogdo do regime de
crédito, o que veio a fragmentar o saber.

O regime académico sera discutido no item da
Proposta de um novo modelo curricular.

Reformular um curriculo n3o ¢, portanto,
apenas uma questdo técnica mas evidentemente politica,
na medida em que se leva em conta como, para que e
para quem se fara.

Sendo o curriculo um conjunto de areas de
conhecimento, deve seguir um modelo. Este exige um
planejamento criterioso para selecionar e estruturar os
elementos basicos para desenvolver um sistema
curricular.

2- Modelos de Ensino

Para analisar o modelo de ensino existente e
propor inovagdes ao mesmo, foram utilizados os
seguintes elementos:
1. Marco Conceitual - No modelo tradicional de ensino
o conceito utilizado é tecnicista, enquanto num modelo
inovado, propde-se a associa¢do da tecnologia a saude
coletiva.
2. Integracdo das fungdes educadoras — Docéncia,
pesquisa e prestagdo de servigos (extensdo) funcionam,
tradicionalmente, isolados. Num novo modelo,
passariam a funcionar de maneira integrada.
3. Definicdo do contetido de ensino - O conteudo ¢
baseado no conhecimento existente quando, num novo
enfoque, deve advir da realidade social e das praticas
farmacéuticas.
4. Estruturacdo do plano de Ensino - Atualmente, tem-se
microdisciplinas estruturadas por especialidades. Um
novo modelo de ensino deve se estruturar em modulos
integrados por niveis de ateng@o (primaria, secundaria e
terciaria).
5. Relagdes de conhecimento - No modelo em vigor, a
teoria antecede a pratica, o basico antecede o
profissional e ha grande énfase na simulacdo de
situagdes. Num modelo inovado, teoria e pratica seguem
juntas, o basico ¢ integrado ao profissional e a
simulacdo ¢ limitada a tarefas essenciais que ocorrem
com baixa freqiiéncia na rotina.




22

Caderno de Farmacia, v. 10, n. 1, p. 19-29, 1994.

6. Orientacdo geral do Curriculo - E dirigido para a
doenga e com énfase no curativo. Uma nova proposta ¢é

dirigi-lo & educagdo para a saude, manutengdo desta e
prevencao da doenga.

7

7. Espaco educacional - O ensino ¢ exclusivamente
intra-mural. Deve haver uma superagdo da dicotomia,
através de um processo educacional que abranja
diversos espagos sociais.

8. Formacdo de Recursos Humanos - O modelo
tradicional prevé formagao uni-profissional, ao contrario

do modelo inovado que propde formagdo multi-
profissional de toda a equipe farmacéutica.

r

9. Uso de tecnologia - O ensino é centrado em
tecnologia sofisticada na teoria e antiquada na pratica.
Deve centrar-se na tecnologia apropriada de maneira a
que o estudante fique o mais proximo possivel da
realidade que encontrara no mercado de trabalho.

10. Metodologia de Ensino - No modelo tradicional o
ensino € feito, fundamentalmente, através de aulas
expositivas. No modelo inovado, deve ser centrado em
atividades de grupo.

11. Estrutura fisica - As areas intra-murais pertencem a
disciplinas ou departamentos que, muitas vezes, sao
compartilhados por varios cursos, havendo um desvio
do enfoque e objetivo pertinentes a cada um. As areas
fisicas devem ser integradas segundo niveis de atengdo
para que o novo modelo ndo perca de vista o perfil do
profissional que pretende formar.

12. Natureza do pessoal docente - O professor ¢
especializado por microdisciplina, ndo estando

integrado objetivamente a um modelo de ensino mais
generalista e abrangente.

13. Relacfio professor-aluno - E paternalista, sendo o
ideal uma relag@o pessoal e colaborativa, que propicie o
crescimento do aluno.

14. Natureza da pesquisa - A pesquisa ndo ¢ integrada
ao ensino ou aos anseios da comunidade. Num modelo
inovado, deve-se priorizar a pesquisa dirigida a solugdo
de problemas da populagao. (Quadro 6)

3- Perfil do Profissional Farmacéutico

O modelo atual do profissional farmacéutico
tem um cunho generalista, polivalente, muito voltado ao
tecnicismo e pouco integrado as questdes de satde
publica e assisténcia farmacéutica, problema que, em
nosso pais, reclama solugdes urgentes ¢ adequadas a
realidade nacional.

A formacdo multifacetada e o amparo da
legislagdo em vigor permitem, como pratica corrente, o
exercicio de atividades para as quais o profissional ndo
adquiriu  competéncia, embora constituam parte
integrante de seu ambito profissional.

O que se constata é que o profissional que a
sociedade exige ndo ¢ formado pelo atual curriculo
vigente.

Os encontros de avaliagdo e discussdao do

ensino de Farmacia resultaram no perfil de um
profissional que participe diretamente na elaboragdo de
uma Politica Nacional de Saude, fazendo-se presente
nos setores vitais para uma Assisténcia Integral de
Satde da populagdo, Farmacia Publica e Privativa,
Vigilancia Sanitaria, entre outros.

O modelo de Assisténcia Farmacéutica deve
abranger diferentes graus de complexidade nos niveis de
cuidados basicos ou primarios, secundarios e terciarios.

1 - Atencdo Primaria:

-Planejamento e padroniza¢des na escolha de
medicamentos essenciais a nivel regional, de acordo
com o quadro nosoldgico e econdmico local, incluindo
as formas alternativas de terapia.

-Planejamento da aquisicdo, armazenamento,
controle de qualidade (prazo de validade, embalagem,
modificagdo no aspecto fisico, etc..), estoque,
distribuic¢@o e dispensacdo, esta Ultima definida como o
ato de entregar o medicamento apds verificacdo da
prescricdo quanto & indicagdo, posologia, contra-
indicagdes, interacdes medicamento-medicamento,
duragdo do tratamento com as devidas orientacdes ao
paciente e como usar, posologia, conservacao, interacao
medicamento - medicamento, medicamento - alimento,
efeitos colaterais, etc.

-Acompanhamento de paciente durante o
tratamento e farmaco-vigilancia dentro de um sistema
de vigilancia sanitaria.

-Assessoramento 4 equipe nas questdes
referentes a medicamentos, anti-sépticos, esterilizantes,
detergentes e similares.

-Criacdo e participagdo de um nucleo de
informagdes toxicologicas com fim preventivo e
educacional (intoxicagdo por medicamentos, plantas,
solventes, detergentes, etc.).

-Participagdo integrada com os profissionais da
satide: no acompanhamento de pacientes com infecgdes
crdnico-degenerativas, no planejamento nutricional para
0s pacientes.

-Participagdo em programas que visem
promover a saide da comunidade, tais como:
saneamento basico, educagdo em saude, controle de
natalidade, saide da mulher, medidas preventivas, etc.

-Estudos da utilizagdo do
medicamento: perfil do consumo, automedicagdo, etc.

-Participag@o no estudo de formas alternativas
de terapia (homeopatia, fitoterapia, etc.)

-Participagdo do farmac€utico no controle
toxicologico, especialmente nos seus novos ambitos:
ocupacional, ambiental, alimentar e de urgéncia.

2 - Atencdo secundaria

-Manipulagdo de féormulas farmacéuticas.



Caderno de Farmacia, v. 10, n. 1, p. 19-29, 1994.

23

Quadro 6 — Modelos de ensino.

ELEMENTOS DE ANALISE

MODELO TRADICIONAL

MODELO INOVADO

1. Marco Conceitual

Farmacia Tecnicista

Farmaécia integral: tecnologia +
saude coletiva

2. Integragdo das funcdes
educadoras

Docéncia, servico e pesquisa
isolados

Docéncia, servico e pesquisa
integrados

3. Defini¢do do contetido de ensino

A partir do conhecimento existente e
com critério de bom senso

A partir da realidade social e das
praticas farmacéuticas

4. Estruturacdo do plano de ensino

Microdisciplinas estruturadas por
especialidades

Moédulos integrados por niveis de
aten¢do

5. Relagdes de conhecimento

A teoria antecede a pratica, o basico
antecede ao profissional e grande
énfase na simulagdo

Teoria e pratica seguem juntas, o
basico ¢ integrado ao profissional ¢ a
simulacdo ¢ limitada a tarefas
essenciais que ocorrem pouco na
rotina

6. Orientacdo geral do curriculo

Dirigido para a doenca e com énfase
no curativo

Dirigido a educacgdo para a saude,
manuten¢do desta e prevencdo da
doenca

7. Espago educacional

Ensino exclusivamente intra-mural

Superacdo da dicotomia através de
um processo educacional organico a
diversos espagos sociais

8. Formacao de Recursos Humanos

Formagdo uni-profissional

Formag¢ao multi-profissional de toda
a equipe farmacéutica

9. Uso de tecnologia

Ensino centrado em tecnologia
sofisticada na teoria e antiquada na

Ensino centrado na tecnologia
apropriada

pratica
10. Metodologia de ensino Ensino centrado em aulas Ensino centrado em atividades de
expositivas grupo

11. Estrutura fisica

Areas intra-murais alocadas a
disciplinas ou departamentos

Areas fisicas integradas segundos
niveis de atengdo

12. Natureza do pessoal docente

Especializado por micro-disciplina

Docente generalista integrado em

modelos de ensino

13. Relag@o professor-aluno Paternalista

Pessoal e colaborativa

14. Natureza da pesquisa

Pesquisa nao integrada

Pesquisa dirigida a solugdo de
problemas da populacdo

-Acompanhamento de doengas infecciosas, tais
como, as doengas sexualmente transmissiveis (DST),
hanseniase, tuberculose, etc.

-Participagdo no treinamento do pessoal da
saude.

-Levantamento epidemioldgico dos resultados
dos exames laboratoriais, a fim de determinar alteracdes
comuns em determinados grupos etarios, classes
trabalhadoras, regides, etc.

-Relacionamento das Analises Clinicas com os
medicamentos, acompanhando os pacientes através de
exames nas interagdes medicamento / exame
laboratorial.

3 - Atencdo Terciaria

-Controle de qualidade dos medicamentos.

-Formulario de medicamentos essenciais.

-Farmacia  Hospitalar:  planejamento e
administragdo, participagdo nas diversas comissdes,
acompanhamento de pacientes, implantagdo do sistema
de dose unitaria.

-Assessoramento e consultoria em questdes de
descontam inacdo de objetos e ambientes.

-Participagdo na vigilancia farmacologica.

-Participagdo em grupos de estudos e praticas
especificas, tais como hipertensao, diabetes.

-Assessoramento no emprego, produgdo e
controle de qualidade de radio-farmacos.

-Planejamento e pesquisa de insumos,
matérias-primas, medicamentos e produtos biologicos.

Elaboragdo de um memento terapéutico anual
por profissionais especializados, com informagdo sobre
todos os medicamentos circulantes no mercado, sem
vinculos politicos e/ou econdmicos e também de um
boletim mensal para atualizagdo dos profissionais da
saude.

-Planejamento, coordenagdo da pesquisa em
saude.

Para atender a este modelo de Assisténcia
Farmacéutica, s3o  necessarias  alteragdes no
direcionamento dos curriculos de Farmacia, de modo a
formar um profissional que esteja apto a:

-Participar e agir como profissional de saude
dentro de seu ambito profissional;

-Prestar Assisténcia Farmacéutica;

-Promover a Farmacovigilancia;

-Promover a Vigilancia Sanitaria;

-Trabalhar criticamente com a comunidade e
sua fungao social;

-Participar de uma Politica Nacional de Saude
que atenda as reais necessidades do Pais.
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4 - Adequacio da formacio académica a realidade
social: pontos criticos apontados (Relatorio da
COMENSINO DO CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA - dez. 1991).

4.1-Anilise da carga horaria do ensino de Farmaicia,
por regides, no Brasil (Quadros 7, 8,9)

Comparando-se as cargas horarias dos Cursos
de Farmacia nas diferentes regides do Brasil, observa-se
que, apesar de submetidos todos ao mesmo curriculo
minimo oriundo da Resolu¢do 04/69 do Conselho
Federal de Educagdo, hd uma grande diversidade neste
aspecto, no tocante ao curriculo pleno.

Na Regido Nordeste, por exemplo, a carga
horaria do bacharelado em Farmadcia varia de 2445 h a
3825 h, incluindo disciplinas optativas. Ja nas
habilitagdes, tem-se uma variagdo de 840 a 1620 h nas
Analises Clinicas, 810 a 975 h na area de Alimentos e
390 a 1470 h na Farmacia Industrial, sendo importante
destacar que estas duas ultimas ndo sdo oferecidas por
todos os Cursos de Farmacia na Regido: apenas quatro
oferecem a habilitagdo em Alimentos e cinco em
Farmacia Industrial, entre as sete institui¢des lista das.

Nas Regides Sul e Sudeste pode-se verificar
que, em termos de bacharelado em Farméacia, ndo ha
grande diferenca na variagdo de cargas horarias em
relacdo a Regido Nordeste. No entanto, esta diferenca
acentua-se bastante em relagdo a Farmacia Industrial e,
na area de Alimentos, ha uma pequena carga horaria de
585 h.

Estas consideragdes levam a identificar as
grandes diferencas regionais existentes num pais de
dimensdes continentais como é o Brasil. E 6bvio
constatar que, em regides mais desenvolvidas
industrialmente, a habilitagio Farmacia Industrial
adquire maior importancia em termos de carga horaria,
justamente por oferecer maiores oportunidades de
mercado de trabalho. Por outro lado, regides mais
carentes como a Nordeste, desenvolveram mais a
Farmaécia Clinica.

O bacharelado em Farmacia apresenta cargas
horarias mais ou menos parelhas, mas o que se observa
¢ que o estudante tem um elevado niimero de disciplinas
basicas, compartilhadas com outros Cursos, em
contraste com o curto periodo de permanéncia nas
disciplinas profissionalizantes. Isto evidencia um dos
fatores determinantes de desequilibrio na estrutura dos
Cursos, gerando desestimulo ao estudante para que
permaneca na area da Farmadcia, apesar de ser de seu
ambito exclusivo de atuagdo.

4.2- Pontos Criticos
4.2.1- Ensino e Capacitacio Docente

a) As disciplinas da area de Medicamentos ndo tém
contemplado suficientemente conteidos que viabilizem
o novo modelo de Assisténcia Farmacéutica;

b) Auséncia de homogeneidade em relagdo aos
conteudos minimos para a dispensagao farmacéutica;

¢) As reformas curriculares tém contemplado apenas
mudancas na grade curricular, sem atentar para
conteudos e a necessidade de mudanca de atitudes e
comportamentos para a formagao do profissional;

d) Insuficiéncia de oportunidade de atualizagio dos
professores nas areas especificas;

e) Dificuldade de acesso a literatura especializada, dada
a situacdo das bibliotecas universitarias;

f) Falta de conhecimento por parte da maioria dos
docentes sobre a realidade que o aluno encontrard na
pratica profissional e desconhecimento do novo modelo
de Assisténcia Farmacéutica,

g) Inexisténcia de mecanismos de avaliagdo docente e
de atualizacdo dos curriculos implantados.

4.2.2- Farmacias-Escolas

a) Inexisténcia de Farmécias-escolas na maioria dos
Cursos de Farméacia do pais;

b) As atuais Farmaécias-escolas ndo desenvolveram
ainda modelo capaz de adestrar o aluno para o efetivo
exercicio da dispensacdo, devidamente identificado com
a atual proposta de Assisténcia Farmacéutica.

Algumas deficiéncias apontadas sdo:

-baixa participacdo de alunos nas atividades de
dispensacao;

-insuficiéncia de material bibliografico para respaldar as

informagdes aos usuarios;

-inexisténcia de mecanismos legais para possibilitar o
reinvestimento do capital gerado, na manutengdo e
expansdo da propria Farmacia-escola;
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Quadro 7 — Carga horaria do ensino de Farmacia — Regides Norte e Nordeste

IES BACHARELADO FAR.BIOQ./NA.CLINICAS FAR.INDUSTRIAL FAR.BIOQ./TEC.ALIM.
CH TOTAL ESTAGIO CH TOTAL ESTAGIO CH TOTAL ESTAGIO CH TOTAL ESTAGIO
F UFAM* 2895 180 1125 450 ---- . 585 -
E UFPA 2475 90 720 180 -—-- -—-- - -—--
D UFBA 2445 +345 OPT 100 1095 +180 OPT 540 390 225 810 225
E UFCE** 2995 +450 OPT 120 1605 900 1095 480 975 480
R UFMA*** 3765 +300 OPT 630 1620 +90 OPT 630 - - - -
A UFPB**** 3180 120 1380 540 1470 540 - -
I UFPE 2610 +390 OPT 120 1065 420 1080 360 960 420
S UFRN 3660 360 1410 720 795 360 960 420
EST U.E.PB 2535 +585 OPT 75 840 375 o — B o
* Possui 450 h de disciplinas complementares na modalidade.
** Opcao Bromatologia
*#* Monografia no final do Curso
**%% Possui 743 h em disciplinas optativas
Quadro 8 — Carga horaria do ensino de Farmacia — Regides Sul e Centro-Oeste
IES BACHARELADO FAR.BIOQ./NA.CLINICAS FAR.INDUSTRIAL FAR.BIOQ./TEC.ALIM.
CH TOTAL ESTAGIO CH TOTAL ESTAGIO CH TOTAL ESTAGIO CH TOTAL ESTAGIO

UFPR 3360 180 -—-- -—-- 1005 315 795 315
F UFRGS 3400 300 1080 +150 OPT 270 1110 +375 OPT 300 975 150
E UFSC 2505 +615 OPT 90 2505 600 ---- ---- 1335 +120 OPT 600
D UFSM 2655 60 780 150 750 150 720 150

UFGO 2184 160 1288 360 2814 +150 360 1160 360

(compl)

UFMS 3000 120 900 360 o o 1050 300
E U.E.MARINGA 3030 270 1260 360 1260 360 e -
S U.E.P.GROSSA 2550 +315 OPT 135 1005 180 - - - -
T U.E.LONDRINA 2865 60 900 o o o — o
P PUC-PR 3480 120 * 300 1050%* 300 - -
A UCPEL/RS 2910 60 960 300 - - - -
R LLE.U.S.O. 2460 480 (int.) 1020 160 (ext.) o o — -—--
*

Habilitagdo: Far. Bioq. E Far. Industrial (carga horaria total 1050 h). ESTAGIO — Industria (1* op¢iio) ou Anélises Clinicas (2* opgao)




26

Caderno de Farmacia, v. 10, n. 1, p. 19-29, 1994.

Quadro 9 — Carga horaria do ensino de Farmacia — Regido Sudeste

IES BACHARELADO FAR.BIOQ./NA.CLINICAS FAR.INDUSTRIAL FAR.BIOQ./TEC.ALIM.
CH TOTAL ESTAGIO CH TOTAL ESTAGIO CH TOTAL ESTAGIO CH TOTAL ESTAGIO

E.F. ALFENAS 2955 60 480 480
F UFF 3360 180 1310 450 1275 180 +540 OPT 1260 450
E UFJF 2745 90 930 +60 OPT 540 480 300 +195 OPT 510 300
D UFMG 2845 +255 OPT 120 1065 +300 OPT 300 885 300 +375 OPT | 975 +315 OPT 300

UFOP 3320 80 740 +60 OPT 200 770 200%*
E U.E.ES 2790 900 +30 OPT
S USP/S.PAULO 3255 +75 OPT 1260 1395 1380 + 65 OPT
T USP/R.PRETO 3090 300 735 270 780 300

UNESP 2825 1425 360 1365 360 1335 360
P UNIGRANRIO/RJ 2680 200 800 180
A F.HERMINIO OMETO | 3460 +180 OPT 160 1140
R LE.O.QUIRINO 3405 360 2200 560 2160 560
T PUC/CAMPINAS 4020 150 930 450 930 450
I UNICASTELO/SP 3180 1920 600 1920 600
C UNAERP/SP 3030 945 375 945 375
U U.OESTE PAULISTA | 3872 +128 OPT 352 992 192 960 192
L U.MET.PIRACICABA | 3120 +120 OPT 150 1110 +180 OPT 390
A U.P.OBJETIVO/SP* 4380
R U.S.CORACAO/SP 2640 75 840 270 975 270

U.S.FRANCISCO/SP 2618 120%* 510 300%* 476 300%*

* Curso de Bacharelado em Farmacia-Bioquimica
** Fora carga horaria atual
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-poucas possibilidades atuais de aperfeigoamento para
docentes e farmacéuticos que atuam em Farmaécias-
escolas;

-desarticulacdo entre as Farmacias-escolas e as
disciplinas basicas do Medicamento.

¢) Um ponto a ressaltar é que a implantacdo de
Farmacias-escolas, por mais bem estruturadas que
sejam, por si s, nao parece capaz de levar a superagao
de deficiéncias na formacdo. Se os aspectos relativos ao
emprego terapéutico dos medicamentos vém sendo
tratados de modo insuficiente, a recuperacdo desses
conteidos no curto espago de tempo do estagio
curricular parece improvavel.

4.2.3- Farmacia Hospitalar

a) A Farmécia. Hospitalar ndo esta inserida nos
curriculos da maioria dos Cursos de Farmacia e, em
alguns, ¢ oferecida como disciplina optativa;

b) Os dois Cursos de Poés-Graduacdo em
Farmacia Hospitalar ndo sdo suficientes para atender a
grande demanda nacional;

¢) Os cursos supracitados ndo se destinam a
formagdo e/ou reciclagem de docentes em Farmacia
Hospitalar;

d) Em alguns Cursos de Farmacia, a disciplina
Farmacia Hospitalar ndo estd devidamente atrelada a
indispensavel pratica hospitalar, o que seguramente
desestimula o aluno e compromete o seu futuro
desempenho profissional;

e) Alguns diretores de hospitais desconhecem o
papel do Farmacéutico na Farmacia Hospitalar e por
isso sdo indiferentes a sua presenga nestas Instituigdes;

f) Alguns Farmacéuticos-bioquimicos sio
investidos nas funcdes de Farmacéutico Hospitalar,
simplesmente para atender a uma exigéncia legal, sem
que estejam capacitados para o exercicio de tais
fungodes.

4.2.4-
Medicamentos

Sistema de Informaciao de

O grande volume de informagdes sobre
medicamentos levou o sistema formador a uma
defasagem crescente, visto o numero insuficiente de
dados coletados e a dificuldade de racionalizagdo e
repasse dessas informagdes.

4.2.5- Educac¢ao Continuada do Profissional
Farmacéutico

a) da formagdo para a dispensacdo do
medicamento, em funcdo do modelo de Assisténcia
Farmacéutica proposto;

b) caréncia de Cursos de Pés-Graduacdo na
area de Medicamentos;

c) falta de veiculacdo de informagdes técnico-
cientificas nas publicagdes das Entidades
Farmacéuticas;

d) insuficiéncia na oferta, por parte das
Faculdades,de cursos de Atualizac¢do e Aperfeigoamento
na area de Medicamentos;

e) dos orgdos de Vigilancia Sanitaria, na
cobranga de uma dispensagédo eficaz;

f) desconhecimento, por parte do farmacéutico,
do seu papel enquanto profissional de Saude.

RESULTADOS
Proposta de um novo modelo curricular

Baseado nos pontos criticos apontados a nivel
nacional como determinantes da inadequag@o do atual
modelo existente, o qual se baseia ainda na Resolugdo
04/69, bem como na analise dos resultados obtidos
através do levantamento situacional do Curso de
Farmacia da UFRGS, com conseqiiente Avaliagdo do
Ensino Farmacéutico nesta IES, foram promovidos os
estudos necessarios a elaboragdo de uma nova proposta
de modelo curricular para o Curso de Farmacia, tendo
sido considerados os seguintes pontos:

- A realidade atual da categoria farmacéutica;

- A necessidade de implementagdo de
alteracdes profundas na formacdo e desempenho das
atividades do profissional farmacéutico;

- A necessaria unidade da categoria
farmacéutica no que se refere a manutencdo e ao
aprimoramento de suas areas de atuagdo;

- A necessidade de se garantir a formacfo
adequada de um profissional farmacéutico voltado a
area do medicamento, sem no entanto, minimizar outras
areas de atuagdo (alimentos e analises clinicas) em que
este profissional tem inser¢ao;

- O perfil profissional contido no Relatério do
I Encontro Nacional de Avaliagdo do Ensino
Farmacéutico;

- O novo modelo de Assisténcia Farmacé€utica
voltado para a satude coletiva. (Quadro 10)

Quadro 10- Sinopse da assisténcia farmacéutica

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

FORNECEDORES
NORMAS

CULTURA
IMPRENSA
AMIGOS PESQUISA

PACIENTE
INDICADORES

(DIAGNOSTICADORES)

B MEDICO

ENFERMEIRO

/ DENTISTA

CONSULTORES

EDUCAGAO
E

CO-TERAPEUTAS
FARMACEUTICO
FISIOTERAPEUTA

OPTOMETRISTA \

Fonte: Hepler, 1993.
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A proposta que emergiu destas consideragdes ¢
a de um curriculo organizado em blocos de disciplinas
com nivel crescente de complexidade, fazendo com que
o aluno necessite sempre ter uma visdo do contexto a
cada etapa em que esta inserido. Este fato leva,
certamente, a pensar-se num sistema curricular seriado,
com uma grade curricular menos densa e com oferta de
atividades complementares de ensino, oferecendo
condi¢des aos docentes e discentes para que o processo
de ensino-aprendizagem ocorra de modo integrado
através de aulas e projetos de pesquisa e extensdo, além
de treinamento em servigo.

A estrutura deve envolver uma curta formagao
basica comum, com estagios ao final de cada bloco de
disciplinas, fazendo com que teoria e pratica caminhem
juntas, superando a equivocada nogdo de que "a teoria
deve vir antes da pratica", base da argumentagdo de se
criar ciclo basico diferenciado do profissionalizante. Na
verdade, cientificamente, ambas devem funcionar
juntas.

Os estagios ao longo do curso propiciam ao
aluno iniciar mais cedo o contato com pacientes e com a
comunidade, sem descuidar de uma soélida formagao
basica. Esta pratica ¢ importante para o0
desenvolvimento de um modo cientifico de raciocinar,
devendo ocorrer durante todo o curso.

Antes da Reforma Universitaria, as disciplinas
eram distribuidas por séries. O sistema era rigido, ndo
permitindo ao aluno antecipar o prazo para conclusdo do
curso. O maior mérito deste sistema residia,
principalmente, no aspecto administrativo ¢ no de
manter coeso o "perfil" do profissional a ser formado.

A Reforma Universitaria do inicio da década de
70 trouxe uma flexibilidade curricular, ao admitir o
regime de matricula por disciplinas, ou regime de
créditos, justificado por dar lugar a otimizacdo de
recursos (mesmos professores ¢ equipamentos servindo
a varios cursos), bem como por razdes de ordem politica
condizente com a ordem social vigente (extingdo das
turmas como forma social de geracdo de liderangas).

O quadro 11 representa sucintamente as
diferencas entre os dois regimes.

Em sintese, podem-se esquematizar as
vantagens do sistema seriado como segue:

1- Simplicidade e objetividade;

2- Economia;

3- Desburocratizagao;

4- Mais tempo util para atividades didaticas;

5- Facilidade de matricula;

6- Melhoria do ensino com turmas mais
homogéneas;

7- Simplicidade na confec¢do de horario;

8- Adequacdo a nossa tradi¢do cultural, mais
humanista e menos mecanizada.

9- Simplicidade e objetividade na avaliagdo
docente.

Quadro 11- Sistemas de Organizacdo Curricular

REGIME DE CREDITOS

REGIME SERIADO

Sistema flexivel

Sistema rigido com maior
controle sobre
integralizacdo curricular

Matricula por
disciplinas

Matricula por blocos de
disciplinas

Composigdo do
curriculo pleno variavel
de aluno para aluno de
um mesmo Curso

Curriculo pleno Gnico para
os alunos de um mesmo
Curso

Disciplinas
representam
pulverizagdes
descoordenadas de
areas de conhecimento

Disciplinas representam
conjuntos de areas de
conhecimento interligados

Heterogeneidade de
turmas — massificac¢do
do ensino

Existéncia de turma como
forma social

Fluxo curricular
prejudicado pela
inversdo na ordem de
escolha dos pré-
requisitos

Os alunos matriculam- se
nas respectivas séries, as
quais devem ser cursadas
todas por todos os alunos

Falta de integracdo
entre docentes de
disciplinas de uma
mesma area de
conhecimentos

Disciplinas pertencentes ao
Curso e ndo a Universidade
como um todo, o que
propicia maior integragdo

CONCLUSOES

- O modelo atual de ensino farmacéutico ¢é
baseado numa Resolu¢do antiga do Conselho Federal de
Educagdo (Resolucdo 04/69), que ja nao atende a
demanda do profissional que a sociedade exige.

- O ensino farmacéutico ¢ pouco voltado as
questdes de satde publica, problema que, em nosso
pais, reclama soluc¢des urgentes e adequadas a realidade

nacional.

- O ensino ministrado ¢ bastante fragmentado,
ndo havendo a desejavel integracdo entre as disciplinas
basicas e as profissionalizantes.

- A diplomagdo ao nivel do bacharelado em
Farmécia forma um profissional incompleto em relagdo
ao amplo conhecimento sobre medicamentos a0 mesmo
tempo em que, num prazo muito curto, confere-lhe a
habilitagdo para o exercicio das Analises Clinicas ou da
Industria de Alimentos e/ou Medicamentos.

- O curriculo apresenta lacunas nos niveis de
atencdo primadria, secundaria e terciaria.

- O farmacéutico nem sempre esta incluido nas

equipes de saude.
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Face ao exposto, a proposta pretende enfatizar
o medicamento em toda sua abrangéncia, como eixo
central da profissdo, reforcando a Assisténcia
Farmacéutica como atitude fundamental enquanto
profissional da saude, preenchendo as lacunas existentes
no curriculo atual em termos de aconselhamento sobre
uso, indicacdes, prescrigdes e potenciais efeitos
adversos dos medicamentos, bem como gerenciamento
¢ administracdo farmacéutica.

Ao mesmo tempo, a proposta contempla, pela
adequada selegdo de contetidos, uma formagao posterior
nas areas de Analises clinicas e de Alimentos, evitando
que o profissional perca este ambito profissional,
conquistado ao longo de sua histdria, reforcando e
preenchendo as lacunas que lhe possibilitem atuar
nestas areas em igualdade de condigdes com outros
profissionais.

Esta proposta tem sido levada a todas as
discussdes de curriculo, tanto a nivel regional como
nacional. Evidentemente, pelas diferencas existentes
num pais de dimensdes continentais como o Brasil, as
opinides divergem e ndo se chegou a um consenso sobre
o modelo que melhor contemple as caracteristicas e
anseios das diferentes regides.

O importante ¢ que existe uma ansiedade
generalizada por mudancgas, uma vez que € unanime a
visdo de que, realmente, o atual curriculo minimo
encontra-se defasado e necessitando reformulagdes e
atualizacdo.

Todos tém o direito de defender suas opinides
e, de maneira legitima, tentar convencer sobre o acerto
das mudangas que propdem.

Mas todos, igualmente, t€m a obrigagdo de
pensar no bem comum para o futuro do pais, sem
interesses setoriais e corporativos. E, também, initil
colocar no curriculo inten¢des ndo realistas. Ndo se
deve perder a perspectiva do perfil do profissional
tracado. Cabe fazer um planejamento que sane os
problemas fundamentais, evitando interesses menores.
E, principalmente, que seja viavel.

Este ¢, certamente, o primeiro passo para se
chegar ao modelo de profissional inserido na
Assisténcia Farmacéutica e assumindo seu papel na
sociedade enquanto profissional de saude necessario e
competente.
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