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RESUMO

O primeiro curso de Farmécia do Brasil foi criado em 1832, vinculado a escola de Medicina
na cidade do Rio de Janeiro. Desde entdo, a formacao do farmacéutico foi alterada, mas até
0 ano de 2002, era previsto um ciclo denominado pré-profissional, seguido do profissional.
ApG6s a conclusdo, o egresso poderia optar pelas habilidades, de farmacéutico-bioquimico
ou farmacéutico industrial. Com a publicacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), a
formacdo passou a ter um carater generalista, critico, humanista e reflexivo, articulado com
as diretrizes do SUS, que capacita o farmacéutico ao exercicio de atividades referentes as
suas competéncias e habilidades gerais e especificas. Essas consideracdes justificam o
estudo a ser realizado uma vez que varios sdo 0s questionamentos apontados nos
Encontros Nacionais de Coordenadores de Cursos de Farmécia, promovidos pelo Conselho
Federal de Farmécia (CFF), acerca da formacdo desses profissionais. Posto isto, este
trabalho teve como objeto de estudo os cursos de Farmacia, no que refere a anélise dos
dados disponibilizados no sistema e-MEC e INEP, bem como a andlise das diferentes
matrizes curriculares dos cursos de graduacdo em Farmécia nas diferentes regides do
Brasil. O objetivo geral foi realizar um estudo demografico/cartografico dos cursos de
Farmacia, enquanto os objetivos especificos foram analisar os dados dos cursos presentes
no sistema e-MEC e INEP e das matrizes curriculares dos cursos de Farmacia agrupados
nas diferentes regides do Brasil, a fim de identificar como os pressupostos norteadores das
DCN se materializam nessas diferentes matrizes, para compreender o perfil de formacédo do
profissional farmacéutico no Brasil, em suas possibilidades e contradigbes.
Metodologicamente, trata-se de um estudo de carater exploratorio, inicialmente descritivo e
quantitativo, pautado em uma andlise documental. Para sua realizagdo,utilizou-se o sistema
e-MEC como fonte de dados dos cursos de Farmécia, e as informagbes do Censo,
fornecidas pelo INEP. Em relacdo aos dados profissionais, foram obtidos pela busca de
publicacbes do Conselho Federal de Farméacia e da Rede Interagencial de Informacdes,
atrelados ao Ministério da Salude. As matrizes curriculares para andlise foram obtidas
diretamente nas Home Pages institucionais. Defende a tese de que para além do
desenvolvimento de habilidades e competéncias - a partir de um modo capitalista que marca
a sociedade contemporanea - o farmacéutico ndo pode ter uma formagédo profissional
voltada, minimamente, para a producdo e controle de qualidade de produtos e processos,
desconectada dos servicos e das questdes relacionadas a saude de forma mais direta. Para
tal, o estudo procura responder as seguintes questdes de investigacdo: como o0s
pressupostos norteadores das DCN para os cursos de farmacia se expressam nas matrizes
curriculares dos cursos agrupados nas diferentes regifes do Brasil? Quais as caracteristicas
demografico-cartograficas dos cursos de Farmacia do Brasil? No ano de 2014 eram
ofertados 484 cursos de Farmécia, sendo 479 desses presenciais e cinco a distancia,
concentrados, quase totalmente, nas Regides Sul e Sudeste. O setor privado era
responsavel por 84% da oferta desses cursos, apresentando a média de criacdo de novos
cursos por ano de 11,20; e isso significava a oferta de 64.277 vagas. Contudo, o setor
apresentava problemas para ocupa-las, ja que mais de 30.000 delas estavam ociosas e 0
indice de evasdo dessas instituicdes ultrapassava 14%. No que refere ao sistema de
avaliacao,verificou-se que no ultimo ciclo do sistema nacional de avaliacdo da educacao
superior, somente 32 cursos de Farmacia do Brasil com ato de reconhecimento passardo
por avaliacdo, devido ao conceito preliminar do curso ser inferior a trés. Nas andlises das
matrizes curriculares constatou-se: pouca diferenca entre as regifes da federacdo e uma
grande insercdo de carga horaria destinada aos componentes curriculares das ciéncias
farmacéuticas; contudo, pouco dessa carga horéaria € utilizada para a formacéo na area de
alimentos, a maioria foca o medicamento.

Palavras-chave: Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Farmécia; Formacao
Inicial do Farmacéutico; Cursos de Farmacia no Brasil.



ABSTRACT

The first Pharmacy course in Brazil was created in 1832, in Rio de Janeiro city, attached to
Medicine school. Since then, the education of the pharmaceutic has changed, but until 2002,
a pre-professional cycle was needed, followed by the professional one. After concluding the
course, the graduated could choose the competency of biochemical or industrial
pharmaceutic. With the publication of the National Curriculum Guidelines (DCN), the
pharmaceutical education started to have a generalist, critical, humanist and reflexive
character, aligned with the Health System (SUS) guidelines, that enables the pharmaceutic
to practice the general and specific activities and competencies of the career. This exposition
justifies this study, also considering the questioning of the coordinators courses during the
National Meetings organized by the Federal Pharmacy Council (CFF). So, this research had
the Pharmacy courses as study object, analyzing the data of e-MEC and INEP systems
(Brazilian governmental educational institutions), as well as the study of the different
curriculum graduation Pharmacy courses, in all Brazilian regions. The general goal was to
make a demographic/cartographic study of the Pharmacy courses. The specific purposes
were the analyses of e-MEC and INEP data, as well as the curriculum of Pharmacy courses
in Brazil, to identify in which way the guidelines of DCN were applied in the different courses,
to understand the educational profile of the professional pharmaceutic in Brazil, with his
possibilities and contradictions. Methodologically, it is a study with an exploratory feature,
initially descriptive and quantitative, based on documental analysis. To develop it, searched
the data of the Pharmacy of the e-MEC system from INEP (a Brazilian Institute of
educational research). The professional data was prospected in publications of the
Pharmacy Federal Council and the Interagencial net of information from Health Ministry. The
curriculum of the courses analyzed was researched directly in the institutional homepages.
We defend the thesis that beyond the development of competencies and abilities, the
pharmaceutic cannot have a professional education aimed only to production and quality
control products and processes, far from services and the questions related directly to health.
So, the study look forward to answer the following questions: in which ways the guidelines of
the DCN of Pharmacy courses are applied in the curriculum of all the courses, offered in
different Brazilian states? Which are the demographic/cartographic characteristics of the
Brazilian Pharmacy courses?. In 2014, there were 484 Pharmacy courses in Brazil, 479
classroom courses and five by internet, most of them offered in the south and southeast
regions. Private sector was responsible for 84% of all courses; the growing average was 11,
20% per year, with 64,277 vacancies. However, the area was facing problems to attract
students, as there were more than 30,000 vacancies and the evasion surpasses 14%. As
result of the last national evaluation process, only 32 Pharmacy courses will be reevaluated,
due to low rate - less than 3 - obtained. The curriculum analysis of the courses presented
little difference between the regions and a big amount of hours for the Pharmaceutical
Sciences curriculum components. However, little of that amount is used in Food area — the
emphasis is medicaments.

Key words: National Curriculum guidelines to Pharmacy courses; Pharmaceutical initial
education; Pharmacy courses in Brazil
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INTRODUCAO

O desenvolvimento desta tese teve um interesse pessoal da autora, iniciado
em 1995, quando recebeu o convite para elaborar o projeto pedagogico de um curso
de Farmacia para solicitacdo de autorizacdo de funcionamento perante o MEC; o
curso iniciou suas atividades em 2006, ano em que a autora se tornou membro da
Comissao de Educacéo do Conselho Regional de Farmécia do Estado de Sao Paulo
(CAEF). Como coordenadora de um curso de graduacgao, a autora achava prudente
a aproximacdo com o campo da educacéao.

Prosseguindo nos estudos e nas atividades na area educacional, a autora
coordenou a CAEF por quatro anos e, a0 mesmo tempo, ocupou o cargo de vice da
CAEF, momentos em que a autora teve a oportunidade de atuar como membro da
Comisséo de Ensino e da Comissao Assessora de Educacdo do Conselho Federal
de Farmacia. Esta visdo a respeito dos conhecimentos necessarios a formacédo do
farmacéutico foi amadurecendo, na autora, na medida em que foi tendo contato
principalmente com a pratica docente.

Atualmente, a autora além de coordenar um curso de farmacia e fazer parte
dessas comissfes, atua como diretora da Associacdo Brasileira de Educacao
Farmacéutica (ABEF) e participa ativamente das discussdes para a construcdo de
uma nova diretriz curricular nacional para os cursos de Farmacia.

Esse percurso ajudou a autora a compreender que a formagédo do
farmacéutico no seu inicio esteve atrelada a formacédo do médico, sendo instituido
no ano de 1809 o primeiro curso de medicina em Salvador, composto pelas cadeiras
de Medicina, Quimica, Matéria Médica e Farmécia (BRENES, 1991). Somente em
1839, no Brasil, criou-se a primeira escola exclusivamente para formar farmacéuticos
(BARBERIO, 2005). Desde entdo, tal como em outros espacos educativos, essa
formacdo tem sido marcada por certa aproximacdo com as exigéncias do mundo
produtivo que, foi desencadeando mudancas nas atividades pedagodgicas
(RODRIGUES, 2005).

A mais recente mudanga nos cursos de Farmécia na Educagdo Superior
iniciou-se em 1987, e teve sua maior repercussdo no ano de 2002, quando se
oficializaram as Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de Farmacia, que

vigoram até hoje. Contudo, essas ndo foram as primeiras diretrizes a estabelecerem
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normativas para o funcionamento desses cursos (BRASIL, 2002). Em 1963, baseado
no Parecer n°. 268, de 1962, houve a publicacdo de uma normativa que estabelecia
uma formacédo basica em dois anos, seguida de mais um ano com disciplinas
especificas, que, poderiam formar o farmacéutico ou farmacéutico-bioquimico. Apos
o0 terceiro ano, para atender as modalidades de farmacéutico-bioquimico, o egresso
poderia escolher uma das quatro diferentes especialidades: industria farmacéutica e
de alimentos; controle de medicamentos e andlises de alimentos; quimica
terapéutica; laboratdrio de saude publica (BRASIL, 1963).

Essa formacao fragmentada do farmacéutico permaneceu apdés a mudanca
universitaria de 1969, com a publicacdo da Lei 5540 de 1968, que determinou, por
meio de uma Resolucdo, o curriculo minimo publicado pelo Conselho Federal de
Educacdo (BRASIL, 1968). A Resolucdo n° 4, de 1969, referente aos cursos de
Farmécia, fixava ndo sé os conteudos minimos a serem implementados, como
também o tempo de duracdo do curso, bem como o estabelecimento do ciclo de
formacdo para a Farmacia e suas habilitacbes (BRASIL, 1969).

As mudancas decorridas na area da educacéo, incluindo a publicacdo da Lei
5540 de 1968 e a Resolucdo n° 4, de 1969 dentre outras, foram decorrentes dos
acordos de cooperacdo entre o Ministério da Educacao brasileiro e a United States
Agency for International Development! (USAID), no periodo de 1964 até 1971. As
influéncias oriundas dessa cooperacdo, na area da Farmacia, ocasionaram a
formacdo de profissionais preponderantemente reprodutores de conhecimentos
gerados no exterior; os farmacéuticos passaram a sofrer as consequéncias do
estado de dependéncia, a0 mesmo tempo em que se tornaram consumidores de
matérias-primas e equipamentos importados, necessarios aos novos campos de
atividades que passaram a ocupar (COELHO, 1980; SANTOS, ROSALEN, 1994).

A formacéo estabelecida pela Resolucdo n°® 4, de 1969, também previa a
divisdo em habilidades, sendo o primeiro ciclo denominado pré-profissional, seguido
do profissional. Esses dois ciclos eram realizados para formar o farmacéutico em um

curso que durava no minimo trés e, no maximo, quatro anos. Apés a concluséo, o

A USAID, agéncia do Estado Norte-Americano, subordinada & Administracdo de Cooperacdo
Internacional, foi criada pelo Ato de Seguranca Mutua de 1958, em substituicdo ao Fundo de
Empréstimo para o Desenvolvimento. Sua estrutura e seu sistema eram regidos pela lei/ato “Act for
International Development”, de 1950, que legalizou a Mensagem de Truman.” (NOGUEIRA, 1999, p.
48) A USAID foi criada com a incumbéncia de elaborar projetos de desenvolvimento, promover e
intermediar empréstimos que viabilizassem tais projetos (SANTOS, 2005).
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egresso poderia optar por uma das duas habilidades, a saber: farmacéutico-
bioquimico?, ou farmacéutico industrial®.

A partir do Parecer n°® 268, de 1962 e da Resolucdo n° 04 de 1969 do
Conselho Federal de Educacédo (CFE), a Farmacia passou a ser reconhecida pelo
binbmio Farméacia e Bioquimica, estendendo para além da Farmécia os eixos de
atuacao profissional: as Analises Clinicas, a Tecnologia de Alimentos e a Farmécia
Industrial. Consolida-se, assim, a formacdo para o ambito profissional definido no
Decreto n° 20.377/1931, no qual o farmacéutico, além do seu fazer tradicional
relacionado aos medicamentos, incorporaria também as andlises reclamadas pela
clinica médica e a funcdo de quimico bromatologista* de acordo com o que
estabelece o texto daquele decreto ainda em vigor.

Essas mudancas nas orientacbes legais educacionais explicitaram as
necessidades emanadas do campo econdmico, pois desde a reforma curricular de
1963 houve uma tendéncia progressiva de aproximacdo da formacdo ao modelo
bioldgico, centrado na doenca, consolidando o paradigma no qual o principal
elemento referencial era a cura, caracteristica do paradigma do curativismo, ou seja,
um paradigma no qual ter saude era ndo estar doente. A saude era entendida como
sinbnimo de auséncia de doenca (TEIXEIRA, 2010).

Os profissionais formados com base na Resolucdo n° 4, de 1969,
classificavam-se muitas vezes, como bioquimicos, ao invés de farmacéuticos, e se
afastavam das funcdes vinculadas & dispensacéo® e da atencdo farmacéutica. Isso
decorre das mudancas nos cenarios econémicos e industriais.

Os movimentos desenvolvimentistas brasileiros, agregados a urbanizacéo da
populacao proporcionada pelo crescimento da industria do pais e mecanizacdo do
campo, provocaram a expansao da industria farmacéutica e os ramos modernos do

capital monopolista internacional consolidaram-se definitivamente, controlando a

20 farmacéutico-bioquimico esta apto para atuar na area de alimentos, incluindo a producao,
desenvolvimento e controle; e na area de analises clinicas, andlises de liquidos biolégicos e efusfes
cavitarias; biologia molecular; bioquimica; citologia e citopatologia; gestéo laboratorial; hematologia;
imunologia; microbiologia; micologia; parasitologia e toxicologia.

®0 farmacéutico industrial pode atuar em indUstria farmacéutica, produtos para sautde, produtos
veterinarios, industria cosmética, biotecnologia, insumos para produtos dietéticos e cosméticos e
industria de domissanitarios.

4 Bromatologista é o profissional responsavel pelas andlises de alimentos, no que refere a
composicao qualitativa e quantitativa, bem como o significado higiénico e toxicolégico das alteracdes
e contaminacoes.

° Dispensagdo é o ato de fornecimento e orientagdo ao consumidor de drogas, medicamentos,
insumos farmacéuticos e correlatos, a titulo remunerado ou néo.
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matéria-prima, a tecnologia dos produtos sintéticos e o mercado nacional (SANTOS,
1993). Essa expanséo ocasiona uma diminuigdo na busca pelas formulas magistrais
e oficinais manipuladas pelas boticas®. Estas foram sendo substituidas por outros
estabelecimentos que dispensavam medicamentos industrializados oriundos de
laboratérios farmacéuticos, os quais pesquisavam e os produziam em larga escala.

Nesse contexto, o farmacéutico passou a ter uma atuacao bastante limitada,
ocasionando a perda de identidade social, passando a realizar servigos burocraticos,
0 que promoveu um distanciamento com o paciente. Somada a essa nova realidade,
a formacdo do farmacéutico, por décadas, foi tecnicista, apartada das demais
profissbes e do proprio sistema de saude. Enfim, uma formacéo voltada para a
producdo e controle de qualidade de produtos e processos, mas completamente
desconectada dos servicos e das questdes relacionadas a saude de forma mais
direta.

Ha de se considerar que as mudancas nas condi¢des gerais de infra estrutura
basica e no aumento na perspectiva de vida deram automaticamente espaco para a
elevacdo de doencas degenerativas. Em consequénciaa essas alteracdes, a énfase
da formacao no curativismo passou para a prevencao, havendo também a mudanca
da visdo do que é ser saudavel: a possibilidade de atuar, de produzir a sua propria
saude, por meio de cuidados tradicionalmente conhecidos (DARDET apud SANTOS;
WESTPHAL,1999, p.74).

Atreladas a essas mudancas na concep¢do do processo saude-doenca
ocorrem alteracdes politicas de extrema importancia, como, por exemplo, em 1988,
a promulgagédo da atual ConstituicAo Federal, na qual foram estabelecidos os
principios de universalizacdo do direto a salde e ao atendimento médico como
dever do Estado, que passou a efetuar acdes no sentido de torna-la efetivamente
universal, integral e com equidade por meio da criagdo do Sistema Unico de Satde
(SUS), regulamentada pela Lei Organica de Saude (Lei n° 8.080 de 1990), na qual
todo cidadéo brasileiro tem direito a assisténcia a saude.

A Constituicdo Federal também estabeleceu o principio do direito universal a
educacao, exigindo ao pais uma nova expanséao do ensino superior. O governo que
se estabeleceu em seguida, sob a influéncia do neoliberalismo, aprovou a Lei de

Diretrizes e Bases para a Educacdo Nacional- LDBEN (1996). Com a implantacao

® Boticas foram os primeiros estabelecimentos onde se preparam e/ou vendiam medicamentos.
Surgiram no século X e foram as precursoras das farmacias modernas.
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da LDBEN facilitou a publicacdo de outras resolucbes que determinaram o fim dos
curriculos minimos para as profissdes universitarias e também o fim das
habilitacbes, como era o caso da Farmacia. Essas mudancas geraram a
necessidade de rever a formacao nao sé do farmacéutico, mas de todo o profissional
da érea de saude.

Compondo o arcabouco legal publicado apés a LDBEN e para orientar a
elaboracdo das diretrizes, foram emitidos os Pareceres CNE/CES n°776, de 1997 e
CNE/CES n° 583, de 2001, ambos documentos com o intuito de orientar as
elaboracdes das Diretrizes Curriculares dos cursos de Graduagdo. O Parecer
CNE/CES n° 776, de 1997, estabeleceu os principios que deveriam orientar a
elaboracdo das diretrizes curriculares, mas ainda nao fazia referéncia aos itens
expostos no Edital n°® 4, de 1997 do Ministério da Educacdo, que seriam 0s
elementos norteadores das diretrizes curriculares. Esses elementos foram
recuperados com o Parecer CNE/CES n° 583, de 2001, que postergou a discussao
sobre carga horaria dos cursos de graduacédo, afirmando que seria matéria de uma
resolucdo especifica da Camara de Educacdo Superior, a qual ocorreu com a
publicacdo, em 2007, para a maioria das profissdes, e em 2009, para as que nao
tiveram a carga horaria definida na primeira resolucdo, como é o caso da Farmacia.
Contudo, o Parecer CNE/CES n° 583, de 2001, estabeleceu que as diretrizes
devessem conter o perfil do egresso, as competéncia’, habilidades e atitudes, as
habilitacbes e énfases, os conteudos curriculares, a organizacdo do curso, as
estratégias de ensino, as atividades complementares e o acompanhamento e
avaliacao (BRASIL, 2001).

Em relacdo a educacédo farmacéutica, esse movimento de rever a formacéo
dos farmacéuticos teve varios momentos catalisadores, como a realizacdo de
seminarios nacionais e regionais, culminando na publicacdo de um documento em
1995, pela Federacdo Nacional dos Farmacéuticos, denominado "Proposta de
Reformulacéo do Ensino de Farmacia no Brasil". Contudo, o Ministério da Educacgéo
assumiu, em 1995, a lideranca da construcdo do curriculo minimo devido a uma
solicitacdo enviada pelo Conselho Federal de Farmacia e representantes de IES
(BRASIL, 1996).

" Nao se desconhece gue a expressao competéncia tem dado margem a criticas na area da
educacdo. No presente trabalho, o termo competéncia se refere aos saberes necessarios que 0
farmacéutico precisa.
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No ano de 1996 ocorreu, a publicacdo de duas propostas para o curriculo
minimo para cursos de Farméacia. A primeira da Federacdo Nacional dos
Farmacéuticos (FENAFAR), em conjunto com a Executiva Nacional de Estudantes
de Farmacia, considerou as areas do medicamento e das andlises clinicas,
excluindo a de alimentos. A segunda proposta realizada pelos especialistas,
membros da comissdo do MEC, formava o farmacéutico em carreiras que
contemplavam as trés areas de atuacao do farmacéutico.

As propostas dos curriculos minimos foram descartadas em 1996, com a
publicacdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo. A preocupac¢éo na construcéo
das novas diretrizes era a formacédo do farmacéutico em consonancia com as
necessidades de saude da populacéo brasileira, sem perder as areas de atuacao.
Apos amplo debate entre as entidades representativas da profissdo, as instituicdes
de ensino superior encaminharam uma proposta de diretrizes ao Ministério da
Educacéo, na qual o curriculo estava organizado em dois ciclos, o primeiro comum
para qualguer ingressante no curso de Farmacia e, o segundo ciclo, especifico a
modalidade, com conteudos destinados a caracterizar cada uma delas,
respectivamente denominadas de Medicamentos, Andlises Clinicas e Alimentos.
Essa proposta pouco diferiu das outras apresentadas anteriormente.

A proposta apresentada pelas entidades, como ora citada, visava a formacao
em ciclos, mas isso ndo atendia ao pressuposto fundamental estabelecido pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)® que determinava uma formacéo generalista
em todas as profissdes, ndo se justificando mais a divisdo de ciclos ou habilitagdes.

Diante da necessidade de ajustar as propostas das DCN para os Cursos de
Farmacia as novas demandas educacionais, em 2001 foi organizado o "Forum
Nacional de Avaliacdo das Diretrizes Curriculares para os Cursos de Farmacia”.
Nesse evento foi proposto que o perfil do farmacéutico estivesse fundamentado no
ambito do medicamento, mas nao descartava que o profissional tivesse por
atribuicdo as areas de analises clinicas e toxicol6gicas e o controle, producédo e
analise de alimentos. O Parecer CNE/CES n° 1300, de 2001, publicado pelo
Ministério da Educacéao, apresentou divergéncias com o texto publicado pelo Forum,

dentre elas, ndo enfatizava que a formacédo estivesse fundamentada na area de

® As DCN, de acordo com o que estabelece o seu marco legal constitutivo, sdo um referencial
indicativo na elaboracdo de matrizes curriculares, visando assegurar flexibilidade e qualidade na
formacéo para os cursos superiores no Brasil (BRASIL, 2001 — Parecer n°® 583 de 2001)
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medicamentos e, assim, ndo diferenciava em importancia entre as éareas de
Medicamentos, Andlises Clinicas e Alimentos.

O Parecer ora citado serviu de base para as DCN dos Cursos de Graduacao
em Farmacia, as quais foram estabelecidas pela Resolucdo CNE/CES n° 2 de 19 de
fevereiro de 2002, tendo como preambulo uma formacdo generalista, critica,
humanista e reflexiva e articulada com as diretrizes do SUS, que capacitasse o
farmacéutico ao exercicio de atividades referentes as suas competéncias e
habilidades gerais e especificas.

De acordo com as DCN para os cursos de graduacdo em Farmacia, as
competéncias e habilidades gerais sdo: atencao a saude, tomada de decisdes,
comunicacao, lideranca, administracdo e gerenciamento e educacao permanente. Ja
em relacdo as competéncias e habilidades especificas, sdo aquelas relacionadas a
farmacos e medicamentos, as analises clinicas e toxicolégicas e ao controle,
producéo e analise de alimentos. As DCN estabelecem também que a formagédo do
farmacéutico tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos requeridos
para o exercicio de competéncias e habilidades gerais e especificas. Isso significa
que o egresso do curso de graduacdo deve estar apto a atuar em todo o ambito
farmacéutico.

O ambito de atuacdo do farmacéutico pode ser dividido em atribuicbes
privativas e ndo privativas. Segundo o Decreto 85.878 de 7 de abril de 1981, definiu-
se 0 que sdo atribuicbes privativas do farmacéutico, como as funcdes de
dispensacdo ou manipulacéo de férmulas magistrais e farmacopéicas®, bem como o
assessoramento e responsabilidade técnica em estabelecimentos industriais
farmacéuticos, o6rgaos, laboratérios que executem inspecdo de qualidade em
produtos que tenham a destinacdo terapéutica, setores ou estabelecimentos
farmacéuticos em que se executem extracdo, purificacdo e controle e/ou inspecéo
de qualidade de insumos farmacéuticos e medicamentos, depositos de produtos
farmacéuticos de qualquer natureza, a elaboracdo de laudos técnicos e a realizacdo
de pericias técnico-legais na area farmacéutica e o magistério de matérias privativas
constantes do curriculo préprio do curso de formacao farmacéutica (BRASIL, 1981).

No que se refere ao ambito ndo privativo do farmacéutico, também descrito no

citado decreto, estd instituido o assessoramento, a responsabilidade técnica em

° Férmulas Farmacopéias ou oficinais sdo preparacdes constantes da farmacopeia brasileira ou de
outros compéndios oficiais reconhecidos pelo Ministério da Saude.
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empresas que fabriqguem produtos bioldgicos, laboratorios de andlises clinicas,
indastrias que fabriquem produtos farmacéuticos para uso veterinario, saneantes,
inseticidas, raticidas, antissépticos e desinfetantes, radioisétopos ou radiofarmacos,
cosmeéticos sem indicacao terapéutica e produtos dietéticos e alimentares (BRASIL,
1981).

Todo egresso de curso de Farmécia, formado de acordo com as Diretrizes
Curriculares Nacionais, Resolucdo CNE/CES n° 2 de 2002, devera estar apto para
atuar tanto nas areas privativas como nao privativas. Como ja descrito, a atuacéo do
profissional € ampla e complexa. Assim, o desafio posto pelas DCN foi enorme,
tanto que, na ultima década, professores, estudantes e entidades farmacéuticas
discutiram e ainda discutem a melhor forma de implantar esse novo modelo de
educacdo farmacéutica, que passou a ser obrigatério para todos os cursos de
Farmécia no Brasil. Esses cursos precisaram reformular seus projetos pedagdgicos
para formar farmacéuticos aptos a trabalhar, tanto na area privativa do
medicamento, quanto nas analises clinicas e toxicolégicas ou na tecnologia de
alimentos, mas de forma integrada, articulada e de carater generalista. Uma das
formas para alcancar essa integracdo € o trabalho interdisciplinar, por meio do
desenvolvimento de atividades relacionadas diretamente com a resolugcdo de
problemas inerentes a pratica profissional.

O farmacéutico egresso dos cursos de Farmacia esta habilitado para atuar no
exercicio da producdo e controle de qualidade de medicamentos, nutrientes,
alimentos e insumos farmacéuticos; distribuicdo; armazenamento; dispensacao;
orientagdo, atencdo e assisténcia; farmacia hospitalar; farmacia clinica;
farmacovigilancia®®; pesquisa; andlises clinicas; analises bromatoldgicas; analises
toxicologicas™ e forense'?; fitoterapia’®; homeopatia’* e capacitacdo para atuar na

elaboracdo da legislacdo pertinente ao ambito farmacéutico. Para atendimento do

Farmacovigilancia é a ciéncia e atividade relativa & deteccao, avaliagcdo, compreens&o e prevencao
de efeitos adversos ou quaisquer outros problemas relacionados com medicamentos (OMS, 2002).

! Andlises Toxicoldgicas e Toxicologia é a ciéncia que estuda os efeitos téxicos de um agente
quimico em decorréncia de sua interacdo com o sistema biolégico. Analises toxicolégicas sdo as
andlises realizadas para identificar esses agentes quimicos.

“Forense é a ciéncia aplicada com propésitos legais, detectando e quantificando substancias
envolvidas em crimes.

Fitoterapia, palavra de origem grega resultado da combinacdo dos termos Phito, que significa
plantas e Therapia, que significa tratamento. E o que representa o tratamento de doenga mediante o
uso de plantas medicinais.

' Homeopatia é uma palavra oriunda do grego Homoispathos, sendo que Homdis siginifca
semelhante e Pathos sofrimento. E uma terapia baseada na cura pelos semelhantes.
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perfil do egresso preconizado nas DCN, fica evidente a necessidade que a academia
forme profissionais que detenham a habilidade de atuar em equipes
multiprofissionais, interdisciplinares e interinstitucionais para atender aos
pressupostos do SUS, refletidos nas diretrizes em vigor (BRASIL, 2002).

J& os egressos dos cursos de Farmacia, que queiram atuar somente em duas
areas, a saber, homeopatia e acupuntura, precisam cumprir critérios estabelecidos
em Resolucdes do Conselho Federal de Farméacia (CFF). A Resolucdo CFF n® 576
de 28 de julho de 2013, determina que o farmacéutico, para assumir a
responsabilidade técnica na area de homeopatia, precisa ter cursado uma disciplina
relacionada de sessenta horas e estagio na area de cento e vinte horas. Caso
deseje, 0 egresso pode completar a sua formacéo com curso de especializacdo para
atuar na area ou prestar concurso para prova de titulo de especialista. Em relacéo a
area de acupuntura, somente o profissional podera exercé-la apds ter concluido um
curso de pés-graduacdo, como determina a Resolucdo CFF n° 516, de 26 de
novembro de 2009.

Atrelada a essas mudancas na formacéo do farmacéutico, a promulgacéo da
LDBEN favoreceu as mudangas no sistema do ensino superior, em fungcéo de sua
flexibilidade e de seu carater minimalista. Dessa forma facilitou o estabelecimento de
novas universidades com autonomia para criar 0S Seus Cursos, incorporou o
conceito de centros universitarios, favoreceu a abertura de cursos de graduacéo
isolados e flexibilizou a elaboracdo de matrizes obedecendo as diretrizes gerais
pertinentes. Como consequéncia, ocorreu uma expansao no numero de cursos
superiores e de vagas, especialmente no setor privado (RODRIGUES, 2005).

No campo econbmico, a inser¢cdo do Brasil no mundo globalizado, a
modernizacdo e a dinamizacdo da economia para competir no mercado
internacional, postas como necessidades inquestionaveis, foram baseadas nas
concepcgdes da politica neoliberal. Em relagdo ao campo educacional, foi uma época
de profundas mudancas em todos os niveis educacionais; contudo, observou-se que
muito mais que reformulagdes realizadas internamente, foram ajustes impostos por
organismos internacionais para cumprir os acordos quando da tomada de
empréstimos para esta area. Assim, as mudancas educacionais implantadas estéo
em sua maioria relacionadas com as recomendacdes feitas pelo Banco Mundial
(CONFERENCIA MUNDIAL EDUCACAO, 1990).
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Para o Banco Internacional para Reconstrucéo e Desenvolvimento (BIRD), o
desenvolvimento de um pais estd ligado a questdes econdmicas e também a
produtividade que, por sua vez, é intimamente vinculada a educacdo. Em
convergéncia as propostas do BIRD e da educacéo brasileira, esse novo marco legal
para a educacéo no Brasil, a LDBEN, servindo de base também para elaboracéo de
programas de avaliacdo dos parametros curriculares nacionais (ALTMANN, 2002).

Outro fator relevante foi o incentivo a abertura de vagas no ensino superior.
Com isso, a educacéo superior passa a expandir as vagas e 0S cursos, sejam eles
oriundos de instituicdes de carater publico ou privado (ALTMANN, 2002).

A exemplo de outras épocas e cenarios socio-politicos brasileiro, a educacao
sofreu mudancas que tem correlacbes diretas ou indiretas com questdes
econbmicas que perpassaram o desenvolvimento do pais. Neste contexto, a politica
para educagdo superior, na década de 1990 também refletiu o que o mercado
econdmico desejava, ou seja, desempenhar o papel central na criagcdo de novos
cursos e instituicbes e a necessidade social do ensino veio ao encontro da
satisfacdo da demanda por novas vagas no ensino superior, proporcionando
crescimento da rede privada (PIERANTONI et al, 2003)

De maneira geral o que ocorreu na formacao foi a auséncia de planejamento
efetivo, chegando a ponto de apresentar, no ano de 2014, 484 cursos de Farmacia
sendo desses 479 presenciais e cinco a distancia, concentrados, quase totalmente,
nas Regides Sul e Sudeste. Assim, as boas intencdes curriculares se fragilizam, pois
pode ter ocorrido que os interesses na expansao de cursos passaram longe de uma
atitude de composicéo politica de formacédo de farmacéuticos comprometidos com
acOes de salude extensiva a toda a populacéao.

Aliado a este aumento do numero de cursos, o perfil de graduacédo definido
nas diretrizes mudou o paradigma de formacdo do profissional farmacéutico.
Originalmente baseado no aprendizado de técnicas, voltado para uma formacgao
detentora de conhecimentos técnicos para a producdo de medicamentos, ou
execucdo de atividades praticas, busca-se agora, a formacdo de um individuo com
competéncias técnico-cientificas, generalista e humanista, com capacidade critica e
reflexiva, preparado para atuar no processo saude-doenca, pautado em principios
éticos. Principios, esses, recomendados pelas DCN para cursos de Graduacdo em
Farmécia, Resolu¢cdo CNE/CES n° 2 de 2002 (BRASIL, 2002)
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E inegavel que as DCN para os cursos de Farmacia provocaram avancos
importantes como a interdisciplinaridade, a insercdo do farmacéutico no SUS, a
quebra do paradigma tecnicista e o esforco para a formacdo para 0s servigcos
farmacéuticos. Entretanto, a discussdo do redirecionamento da educacéo
farmacéutica passa por uma discussdo profunda sobre a génese da politica de
educacdo superior adotada pelo Brasil. As DCN, com suas virtudes e suas
dificuldades, sdo apenas estratégias operacionais, a servico de uma politica muito
mais complexa e, nem sempre, muito clara. A existéncia de um numero elevado de
cursos de Farmacia no Brasil € consequéncia da politica de educa¢éo no pais e ndo
das DCN, mas ja que elas existem, € preciso que tenham qualidade.

Isto posto, este estudo se justifica pela necessidade de realizacdo de uma
analise demografica/cartografica dos cursos de Farmacia, bem como das matrizes
curriculares de uma amostra deles, posto que varios questionamentos acerca da
formacdo desses profissionais sdo apontados nos Encontros Nacionais de
Coordenadores de Cursos de Farmacia, promovidos pelo Conselho Federal de
Farmacia (CFF). Alguns questionamentos estdo relacionados ao numero elevado de
cursos, ao modelo de avaliacdo implantado e a formacdo do farmacéutico, se essa
atende as necessidades que a sociedade possui em relagdo a atuacdo do
farmacéutico.

Diante do exposto, esta tese tem como objeto de estudo os cursos de
Farmacia, no que refere a analise dos dados disponibilizados no sistema e-MEC e
INEP, bem como o estudo das diferentes matrizes curriculares dos cursos de
graduacdo em Farmécia nas diferentes regides do Brasil. Compreende que tais
matrizes devam, necessariamente, estar pautadas nas DCN que, por sua vez,
expressam um perfil de formacdo, a saber, farmacéutico apto para atuar nas
atividades referentes aos farmacos e aos medicamentos, as analises clinicas e
toxicoldgicas e ao controle, producdo e analise de alimentos. Sabe-se, no entanto,
que as diferentes instituicbes possuem flexibilidade - isso € necessario para
implantagdo das DCN em suas matrizes, pois em funcdo das especificidades
regionais da-se énfase a uma ou outra area do ambito profissional farmacéutico.
Nesse sentido, busca-se a compreensdo do modo como as DCN se expressam
nessas matrizes, a fim de buscar indicios do perfil de formacdo do profissional

farmacéutico em cada uma das regifes brasileiras.
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Portanto, o objetivo geral de pesquisa € analisar as caracteristicas dos cursos
de Farmécia do Brasil, bem como os pressupostos presentes em uma amostra das
matrizes curriculares. Enquanto os objetivos especificos do estudo foram as analises
dos dados dos cursos presentes no sistema e-MEC e INEP visando construir um
estudo demografico/cartografico dos cursos de Farmacia, bem como examinar as
matrizes curriculares dos cursos de Farmacia agrupados nas diferentes regides do
Brasil, a fim de identificar como o0s pressupostos norteadores das DCN se
materializam nessas diferentes matrizes, para compreender o perfil de formacéo do
profissional farmacéutico no Brasil, em suas possibilidades e contradi¢des.

Neste trabalho, defende-se a tese de que para além do desenvolvimento de
habilidades e competéncias, vista a partir de um modo capitalista que marca nossa
sociedade contemporanea, o farmacéutico ndo pode ter uma formacéo profissional
voltada, minimamente, para a producdo e controle de qualidade de produtos e
processos, desconectada dos servicos e das questfes relacionadas a saude de
forma mais direta. Ao contrario, acredita-se que essa formacdo deva focar no
paciente e utilizar como uma das ferramentas o medicamento para promover a
saude. Ha de se considerar que o farmacéutico deve estar apto para atuar em todo o
ciclo da assisténcia farmacéutica para atender as necessidades da sociedade.

Entende-se que o foco principal da assisténcia farmacéutica € o paciente e
garantir a ele o uso racional do medicamento. Atualmente, a funcdo do farmacéutico
evolui de manipulador e fornecedor de produtos para a de provedor de servi¢os e
informacéo e, ultimamente, para provedor de cuidado do paciente. Essa é a atual
demanda da sociedade: um profissional que utiliza todo o seu conhecimento para
promover a qualidade de vida do paciente.

Para tal, procurou-se responder as seguintes questées de investigacdo: como
0s pressupostos norteadores das DCN para os cursos de Farmacia expressam-se
nas matrizes curriculares dos cursos agrupados nas diferentes regides do Brasil?
Quais as caracteristicas demografico/cartograficas dos cursos de Farmacia do
Brasil?

Metodologicamente, trata-se de um estudo de carater exploratério, descritivo
de caracteristicas qualitativa e quantitativa, pautado em uma analise documental.
Para sua realizagédo foram utilizadas como fonte de dados dos cursos de Farmécia o
sistema e-MEC os dados do Censo fornecidos pelo INEP. Em relacdo aos dados

profissionais, os mesmos foram obtidos pela busca de publicagdes do Conselho
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Federal de Farmacia e da Rede Interagencial de Informacdes, atrelada ao Ministério
da Saude. As matrizes curriculares para analise foram obtidas diretamente nas
Home Pages institucionais.

A exposicdo do trabalho foi organizada a partir desta Introducdo que,
posteriormente, no primeiro capitulo, abordar-se-4 o percurso metodolégico que
orientou a pesquisa.

No segundo capitulo, a Educagcdo Superior no Brasil e a Lei de Diretrizes e
Bases para a Educacéo € abordada com foco ma organizacéo do Sistema de Ensino
e a caracterizacdo das Instituicbes de Ensino, antes e apdés a promulgacdo da
LDBEN; as Diretrizes Curriculares Nacionais e o Sistema de Avaliacdo da Educacéo
Superior.

No terceiro capitulo serdo apresentados movimentos de mudanca que vem
ocorrendo no sistema de saude no Brasil, assim como as tentativas de reorientacdo
da formacdo desses profissionais. Um historico da profissdo farmacéutica e dos
cursos de Farmacia no Brasil, desde a criacdo dos primeiros até as Diretrizes
Curriculares foram os objetivos do quarto capitulo.

Na sequéncia, o quinto capitulo, informa e discute os indicadores analisados
de vérias fontes, dentre elas o e-MEC, Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (INEP) e Conselho Federal de Farmacia (CFF). Esses
indicadores demonstraram a evoluc¢do de cursos e vagas de bacharel em Farmacia
no Brasil, bem como as suas caracteristicas e a progressdo do numero de
profissionais e postos de trabalhos.

O sexto capitulo traz uma analise de matrizes curriculares de cursos de
Farmécia coletadas nas Home Pages das instituicdes de ensino superior de todo o
pais, com intuito de verificar se elas atendem as determinacdes previstas nas
diretrizes curriculares nacionais para os cursos de Farmacia.

Por fim, sdo apresentadas as consideracoes finais.
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1 PERCURSO TEORICO METODOLOGICO

A tese teve como objetivo geral analisar as caracteristicas dos cursos de
Farmécia do Brasil, bem como 0s pressupostos presentes em uma amostra das
matrizes curriculares deles; como objetivos especificos, analisar os dados dos
cursos presentes no sistema e-MEC e INEP visando construir um estudo
demografico/cartografico dos cursos de Farmacia, bem como examinar as matrizes
curriculares dos cursos de Farmécia agrupados nas diferentes regides do Brasil, a
fim de identificar como os pressupostos norteadores das DCN se materializam
nessas diferentes matrizes, para compreender o perfil de formacédo do profissional
farmacéutico no Brasil, em suas possibilidades e contradigdes.

A metodologia utilizada para atingir os objetivos propostos neste trabalho foi
um estudo de carater exploratério, descritivo de caracteristicas qualitativa e
guantitativo, pautado em analise documental. Este tipo de pesquisa caracteriza-se
pela coleta de dados em documentos, contemporaneos e retrospectivos, a partir de
fontes primarias, tais como relatério do INEP e matrizes curriculares dos cursos de
Farmécia, ou de fontes secundarias, como dados do sistema e-MEC e do banco de
dados do Conselho Federal de Farmécia (CFF).

De acordo com Gil (2008), as pesquisas descritivas possuem como objetivo a
descricdo das caracteristicas de uma populacédo, fenbmeno ou de uma experiéncia.
O mesmo autor define que as pesquisas exploratérias sao aquelas que tém por
objetivo explicar e proporcionar maior entendimento de um determinado problema.
Nesta pesquisa, o objeto de estudo abrangeu os cursos de Farmacia, analisando as
diferentes matrizes curriculares dos cursos de graduacao, nas diferentes regides do
Brasil, bem como os dados disponibilizados no sistema e-MEC, censo INEP e
Conselho Federal de Farmacia.

Foi realizada uma pesquisa documental, sendo esta uma técnica decisiva
para as pesquisas em ciéncias sociais e humanas. Os autores Bardin (2004),
Minayo (2004) e Trivifios (1987) detalham trés etapas para a analise documental, a
saber: a primeira é a de pré-analise, em que é feita a organizagdo do material,
selecdo e escolha dos documentos, até a leitura exaustiva de todo o conteudo; a
segunda etapa consiste na descricdo analitica e exploracdo do material, sendo que

neste caso o material € submetido a um profundo estudo, havendo a codificacao,
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classificacdo e categorizacdo dos dados; a ultima etapa refere-se a interpretacéo
inferencial, sendo que nestes casos existe o tratamento dos dados e interpretagéo,
gue tém inicio ainda na etapa da pré-analise, em gque se reexamina o material com o
objetivo de aumentar o conhecimento, aprofundar a pesquisa e estabelecer novas
visOes. Neste estudo procurou realizar, sequencialmente, estas trés etapas.

As fontes utilizadas nesta pesquisa relacionam-se a dois objetivos
especificos: a coleta de dados dos cursos de Farmacia; e a obtencédo e andlise das
matrizes curriculares dos cursos de Farmacia. A seguir sera detalhado o processo

de obtencao e andlise dos dados.

1.1 Dados dos Cursos de Farmécia e Profissionais
1.1.1 Fonte de Obtencéo dos dados dos Cursos e Profissionais

O sistema e-MEC, consultado no endereco emec.mec.gov.br, possibilitou a
obtencdo de dados das Instituicdes de Ensino e dos Cursos de Farmécia; a coleta
das informacdes foi realizada no ano de 2014.

As informacdes obtidas das Instituices de Ensino Superior (IES) cadastradas
no Ministério da Educacao (MEC) pelo sistema e-MEC foram: nome da instituicao,
organizacéo académica, a categoria administrativa e o indice Geral de Cursos (IGC).
No que refere as informagfes dos cursos obtidos nesse mesmo sistema, atentamos
para os seguintes dados: local de oferta do curso; data do inicio; modalidade; carga
horéria; numero de vagas; periodo de integralizacdo; processos e-MEC; e atos
regulatérios.

Além das informacdes do sistema e-MEC, utilizou os dados do INEP
referentes as informacdes do Censo e os dados publicados do Exame Nacional de
Desempenho de Estudantes (ENADE).

O INEP atualmente realiza a coleta de dados sobre a Educagdo Superior com
intuito de fornecer a comunidade académica e a sociedade em geral informacdes
detalhadas sobre o setor educacional. Esses dados também sdo utilizados pelo
MEC para os calculos dos indices denominados Conceito Preliminar de Curso (CPC)
e o indice Geral de Cursos (IGC).

O Censo realizado anualmente pelo INEP reune dados dos cursos de

graduacdo presenciais ou a distancia ou cursos sequenciais. A coleta dos dados tem
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como referéncia as diretrizes gerais previstas pelo Decreto n° 6.425, de 4 de abril de
2008, que institui sobre o censo anual da educacéo (BRASIL, 2008).

Os dados do censo da Educacdo Superior sdo coletados a partir do
preenchimento dos formularios, por parte das IES e por importacdo de dados do
Sistema e-MEC. O representante legal, denominado pesquisador institucional (PI) da
instituicdo de educacao superior, é responsavel pela exatiddo e fidedignidade das
informacOes prestadas para o censo escolar, no limite de suas atribuicdes
institucionais. No periodo de preenchimento do questionario, o Pl pode fazer, a
qualguer momento, alteracdes ou inclusées necessarias nos dados das respectivas
instituicdes. Apos esse periodo, o INEP verifica a consisténcia dos dados coletados.
O sistema do Censo é entdo reaberto para conferéncia e validacdo dos dados pelas
IES. Encerrado esse periodo de validac&o, o INEP realiza rotinas de analise na base
de dados do Censo, para conferir as informacdes. ApGs essa fase de conferéncia,
em colaboracdo com os pesquisadores institucionais, o Censo ¢ finalizado.

Para a realizacdo do presente trabalho foi solicitada ao INEP, via e-mail, a
liberacdo de dados do Censo referente aos cursos de Farmacia. As informacdes
disponibilizadas foram do periodo de 1991 a 2013, referentes ao local de oferta do
curso, a organizacdo académica, a categoria administrativa, ao nimero de vagas,
matriculas, concluintes, candidatos inscritos e ingressantes.

Destaque que esses dados foram tabulados em uma Unica fonte de
informacédo, sendo realizadas comparagcfes entre as duas fontes, e-MEC e Censo
INEP.

Outra fonte de informacdo utilizada para analise foram os dados do ENADE e
o CPC dos anos de 2007, 2010 e 2013. Essas informac6es foram obtidas no portal
do Inep™.

Para realizacdo do estudo demografico houve a necessidade de obter
informac0des referentes a populacdo do municipio e do Estado onde ha cursos de
Farmacia. Essas informacées foram obtidas no site do IBGE*®. As informacdes sobre
populacdo utilizadas foram as estimadas para o ano de 2014 publicadas pelo

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

'* Dados do ENADE e CPC foram obtidos no endereco http://portal.inep.gov.br/ENADE/resultados
®*Dados do IBGE foram obtidos no endereco http://www.ibge.gov.br/home/
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O IBGE também foi fonte de estudo dos mapas dos estados e do Brasil, com
intuito de alocar os cursos no seu local de oferta, e com isso permitir um estudo
cartografico dos cursos de Farmacia.

O presente trabalho também utilizou duas outras fontes secundarias para a
obtencdo dos dados profissionais. O Conselho Federal de Farmécia (CFF) publicou
informagdes profissionais referentes ao ano de 2011 e a Rede Interagencial de
Informacdes, atrelada ao Ministério da Saude, também fez o mesmo, mas com

informacdes de 2010.

1.1.2 Andlise dos dados dos cursos de Farmacia e profissionais

As informagdes obtidas nas fontes citadas anteriomente permitiram diversas
andlises, dentre elas a verificacdo da expansao dos cursos e vagas desde o ano da
criacdo, bem como a constatacdo da taxa de crescimento e a média de surgimento
de novos cursos no Brasil, além da sua concentragcdo em cada regido e Estado.
Esses dados permitiram a andlise da expansdo dos cursos de Farméacia segundo a
natureza juridica, publica ou privada.

Os cursos e as vagas de Farmécia foram analisados segundo a organizacao
académica da instituicdo, a distribuicdo de oferta na regido e no Estado. A oferta de
vagas foi relacionada ao numero de habitantes, considerando uma relacdo de uma
vaga para cada 10.000 habitantes. Destaque que na literatura ndo ha informacdes
de qual seria a relacdo adequada de vagas do ensino superior por habitantes.

Os dados de oferta do turno do curso foram relacionados com o tempo de
integralizacdo, natureza juridica e disponibilidade por regido. Ja as informacdes
sobre a carga horaria dos cursos de Farmacia foram analisadas segundo a
disponibilidade por regidao e natureza juridica da IES.

O numero de matriculados e concluintes dos cursos de Farmacia permitiu
verificar o percentual de aumento ao longo dos anos, bem como a expansao desse
indice nas instituicdes publicas e privadas.

O indice de vagas ociosas nos cursos de Farmacia foi verificado no periodo
de 1991 a 2013, por meio da subtragdo das vagas ofertadas anualmente e dos
ingressantes daquele mesmo ano. Com esse indice foi possivel verificar o

percentual de aumento das vagas ociosas no decorrer do tempo.
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Os dados de evasao dos cursos de Farmacia foram calculados comparando o
ndamero de alunos que estavam matriculados num determinado ano, subtraidos os
concluintes, com a quantidade de alunos matriculados no ano seguinte, subtraindo-
se deste Ultimo total os ingressantes desse ano. Assim, verificou a perda de alunos
de um ano para outro: a evaséo anual (SILVA FILHO et al, 2007).

O célculo do percentual da evaséo referente ao ano n é dado por:

E(n) =1 - [M(n) —I(n)] / [M(n-1) — C(n-1)], (1)

Onde E é evaséo, M é numero de matriculados, C é o numero de concluintes,
| € o numero de ingressantes, n € 0 ano em estudo, e (n-1) é o ano anterior.

Os dados do ENADE e CPC dos anos de 2007, 2010 e 2013 foram
comparados entre eles. Ja os conceitos desses dois indicadores, do ultimo ciclo
avaliativo, foram relacionados com a natureza juridica da IES, a carga horéaria do
curso, o IGC da Instituicdo e o Estado de oferta do curso de Farmécia.

As informagOes sobre os farmacéuticos oriundas do Conselho Federal de
Farmacia e da Rede Interagencial de Informacdes, foram relacionadas com o estado
e regido de residéncia do profissional. O namero de profissionais foi associado com
habitantes, numa relacdo de um farmacéutico para cada 1.000 habitantes, e também
ligado ao nimero de posto de trabalho do local.

Durante a andlise dos dados verificou-se que, atualmente, existem
cadastrados no sistema E-MEC cinco cursos de Farmacia na modalidade a
distancia, ofertando 5.000 vagas no Estado de Sdo Paulo. Contudo, esses cursos
somente solicitaram a autorizacdo de funcionamento ao Ministério da Educacéo, e
ainda ndo sao ofertados pela Instituicdo. Devido a sua ndo disponibilidade de
realizacdo e, principalmente, em relacdo as diferencas entre as modalidades -
presenciais e a distancia, este estudo ndo analisou esses cinco cursos, bem como
as vagas. Assim, o objeto de estudo deste trabalho abrangeu os cursos de Farmacia

na modalidade presencial.

1.2 Dados das Matrizes Curriculares dos cursos de Farméacia
1.2.1 Fonte de obtencédo das Matrizes Curriculares dos cursos de Farméacia
As fontes utilizadas para a analise foram 260 matrizes dos cursos de

Farmacia no Brasil, disponibilizadas nas Home Pages institucionais. A busca das

fontes foi realizada entre os meses de maio a dezembro de 2014. Vale destacar que,
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de acordo com o paragrafo segundo do artigo 32 da Portaria Normativa do Ministério
da Educacéao, n° 40, de 12 de dezembro de 2007, as instituicdes deverao manter em
pagina eletrbnica prépria, para consulta dos alunos ou interessados, o Projeto
Pedagogico do Curso (PPC) e componentes curriculares, bem como sua duracgéo,
requisitos e critérios de avaliacdo (BRASIL, 2007).

Nessa consulta observou-se que algumas instituicbes disponibilizam apenas
as informacfes quanto ao ingresso no curso e localizacéo, faltando o PPC e até
mesmo a matriz curricular. Outras disponibilizam informacdes sobre o perfil do
egresso, objetivos e concepgédo do curso, estrutura curricular e plano de ensino;
outras oferecem o PPC completo.

A distribuicBo das matrizes curriculares estudadas segundo o Estado esta

demonstrada abaixo:
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Tabela 1 - Distribuicdo das matrizes curriculares estudadas segundos os estados do Brasil, 2014.

. NUumero de Cursos , Numero de
Regiao . Estado Numero de IES Cursos
Analisados :
Analisados
n % n % n %
Distrito 13 2,7 8 62
Federal
Centro - Goiéas 24 5,0 13 54
Oeste 33 59 Mato Grosso 13 2,7 9 69
Mato Grosso 6 1,3 3 50
do Sul
Alagoas 4 0,8 3 75
Bahia 27 5,6 10 37
Ceara 11 2,3 6 55
Maranhao 7 1,5 5 71
Nordeste 42 49 Paraiba 9 1,9 5 56
Pernambuco 11 2,3 6 55
Piaui 9 1,9 4 44
Rio Grade do 4 0,8 1 25
Norte
Sergipe 4 0,8 2 50
Acre 1 0,2 1 100
Amapa 3 0,6 1 33
Amazonas 7 1,5 5 71
Norte 20 57 Para 9 1,9 4 44
Rondobnia 11 2,3 5 45
Roraima 1 0,2 1 100
Tocantins 3 0,6 3 100
Espirito 14 2.9 7 50
Santo
Minas Gerais 69 14,4 30 43
SLEESE - B R de 26 54 16 62
Janeiro
Sao Paulo 114 23,8 65 57
Parana 37 7,7 13 35
Rio Grande 24 5,0 21 88
Sul 47 59 do Sul
Santa 18 3,8 13 72
Catarina
Total 260 @ ---- 479 100 260 54,3

Fonte:Elaborada pela Autora, 2014.

1.2.2 Analise das Matrizes Curriculares dos Cursos de Farmacia

As matrizes curriculares foram analisadas quanto ao numero de componentes
curriculares/disciplinas que integralizam o curso, bem como a sua distribuicdo na

area de ciéncias humanas e sociais, exatas, biolégicas e da saude, e ciéncias
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farmacéuticas. Da mesma forma analisou-se a carga horaria destinada as disciplinas
optativas e integradoras das trés areas, ao trabalho de conclusdo de curso, as
atividades complementares e estagios.

Importante salientar que néao foi objetivo deste trabalho fazer uma analise no
sentido de apontar qual a melhor matriz curricular, ou mesmo como deve ser uma
matriz curricular para a formacdo do farmacéutico. A intencdo é dar visibilidade ao
que esta sendo utilizado atualmente para a formacdo nessa area e suas
formulacbes/formatacdes, ou seja, apontar como as matrizes curriculares foram se
constituindo e quais perspectivas pedagogicas e histéricas estdo presentes nas
matrizes analisadas.

Os conteudos curriculares essenciais para o Curso de Graduacdo em
Farmacia, de acordo com a Resolu¢cdo CNE/CES n° 2, de 19 de fevereiro de 2002,
devem estar relacionados com todo o processo saude-doenca do cidaddo, da familia
e da comunidade, integrado a realidade epidemiolégica e profissional. Os contetdos

devem contemplar:

| - Ciéncias Exatas - incluem-se os processos, os métodos e as abordagens
fisicos, quimicos, matematicos e estatisticos como suporte as ciéncias
farmacéuticas;

Il - Ciéncias Bioldgicas e da Saude — incluem-se os contetdos (tedricos e
praticos) de base moleculares e celulares dos processos normais e
alterados, da estrutura e funcdo dos tecidos, érgaos, sistemas e aparelhos,
bem como processos bioquimicos, microbioldgicos, imunoldgicos, genética
molecular e bioinformética em todo desenvolvimento do processo saude-
doenca, inerentes aos servigos farmacéuticos;

lll - Ciéncias Humanas e Sociais — incluem-se os contelidos referentes as
diversas dimensfes da relacdo individuo/sociedade, contribuindo para a
compreensdao dos determinantes sociais, culturais, comportamentais,
psicologicos, ecologicos, éticos e legais e conteudos envolvendo a
comunicacdo, a economia e gestdo administrativa em nivel individual e
coletivo, como suporte a atividade farmacéutica;

IV - Ciéncias Farmacéuticas — incluem-se os contelidos teéricos e préticos
relacionados com a pesquisa e desenvolvimento, producdo e garantia da
gualidade de matérias primas, insumos e produtos farmacéuticos; legislacao
sanitaria e profissional; ao estudo dos medicamentos no que se refere a
farmacodinamica, biodisponibilidade, farmacocinética, emprego terapéutico,
farmacoepidemiologia, incluindo-se a farmacovigilancia, visando garantir as
boas préticas de dispensacgédo e a utilizagdo racional; contetdos teoricos e
praticos que fundamentam a atencao farmacéutica em nivel individual e
coletivo; conteddos referentes ao diagndstico clinico laboratorial e
terapéutico e conteldos da bromatologia, bioseguranca e da toxicologia
como suporte a assisténcia farmacéutica. (BRASIL, 2002, p. 3 e 4)

Vale destacar que outro documento utilizado para analisar os conteudos dos
cursos de Farmacia foram os “Referenciais Curriculares Nacionais dos Cursos de
Bacharelado e Licenciatura”, do Ministério da Educacéo, que indica, como temas
para a formacao do farmacéutico:
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Anatomia; Biosseguranca; Boténica; Citologia; Embriologia; Fisiologia;
Genética; Histologia; Quimica; Métodos e Processos Analiticos
Instrumentais; Bioquimica; Deontologia e Legislacdo Farmacéutica;
Epidemiologia; Farmacologia; Imunologia; Microbiologia; Parasitologia;
Patologia; Toxicologia; Quimica Farmacéutica; Gestdo de Empresas
Farmacéuticas; Atencdo Farmacéutica; Biologia Molecular; Qualidade de
Produtos  Farmacéuticos; Hematologia Clinica e  Hemoterapia;
Cosmetologia; Farmacotécnica; Fitoterapia; Tecnologia Farmacéutica;
Bioquimica e Biotecnologia de Alimentos; Bromatologia; Radiois6topos;
Bioética; Etica e Meio Ambiente; Relacbes Ciéncia, Tecnologia e Sociedade
(CTS) (BRASIL, 2010, p. 60).

Os componentes curriculares classificados em Ciéncias Farmacéuticas foram
divididos em trés eixos, a saber: Medicamentos, Analises Clinicas e Toxicoldgicas e
Alimentos. Em relacédo ao eixo de Medicamentos, este foi dividido em trés enfoques
tematicos, a saber: Cuidados Farmacéuticos, Producdo de Medicamentos /
Cosmeéticos e Gestdo em Saude. Esses enfoques tematicos foram selecionados,
para diferenciar o campo de atuacdo do farmacéutico, na area de Medicamentos. O
primeiro, Cuidados Farmacéuticos, refere-se aos componentes curriculares
destinados a preparar o profissional para atuar diretamente com o0 paciente
prestando informacdes, analisando a farmacoterapéutica empregada, entre outras
atividades, com vistas a assegurar o uso racional dos medicamentos e, assim, a
qualidade de vida do paciente. O segundo enfoque temético, Producdo de
Medicamentos e Cosmeéticos, possui componentes curriculares com enfoque no
desenvolvimento e manipulacdo em escala industrial e individual de medicamentos e
cosmeéticos. E, por fim, a area de Gestdo em Saude visa organizar, acompanhar e
avaliar o trabalho em saude, relacionando-o aos medicamentos, seja ele individual
ou coletivo.

No que refere ao eixo de Analises Clinicas e Toxicoldgicas, foram
incorporados os componentes curriculares referentes a atuacao do farmacéutico na
realizacdo e interpretacdo dos exames clinicos. No eixo de Alimentos, o destaque foi
para dois enfoques teméaticos, a saber: producdo de alimentos e andlise de
alimentos. O primeiro, agrupa os componentes curriculares destinados a preparar o
farmacéutico para produzir alimentos em escala industrial; jA o segundo, analise de
alimentos, agrupa as disciplinas que visam formar o profissional para conhecer a
composicado qualitativa e quantitativa dos alimentos, bem como as alteracbes e

contaminagdes e evita-las.
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A Tabela 2 apresenta a divisdo que foi realizada para a classificacdo dos

componentes curriculares das matrizes analisadas.

Tabela 2 -Diviséo dos componentes curriculares por enfoques e eixos

Eixos Enfoques Componentes Curriculares
Cuidados Farmacologia, fitoterapia de produtos
Farmacéuticos naturais, atencao farmacéutica,

assisténcia farmacéutica, farmacia
clinica e primeiros socorros
Producéo de Farmacobotanica, farmacognosia,
medicamentos/ homeopatia, guimica  farmacéutica
cosmeéticos farmacotécnica, tecnologia farmacéutica

Medicamentos

controle  fisico
microbioldgico,
desenvolvimento  de
radiois6topos

guimico,  controle
cosmetologia,
farmacos e

Gestao em saude

Farmacia
empresas
biosseguranca

hospitalar, gestdo  de
farmacéuticas e

Alimentos

Producéo de alimentos

Tecnologia de alimentos e enzimologia

Andlise de Alimentos

Bromatologia, Microbiologia de
alimentos, andlises de alimentos,
bioguimica e biotecnologia de alimentos
e toxicologia de alimentos

Analises clinicas e
toxicolégicas

Andlises clinico-

laboratoriais

Bioquimica clinica, microbiologia clinica,
imunologia clinica, parasitologia clinica,
micologia, hematologia clinica, citologia
clinica e analises toxicoldgicas

Fonte: Elaborada pela Autora 2014
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2 CONTEXTO DA EDUCACAO SUPERIOR NO BRASIL

O processo de construgao das Diretrizes Curriculares Nacionais de Cursos de
Farmécia esta atrelado a publicacdo da Lei de Diretrizes e Bases, que faz parte de
um processo histérico da constru¢cdo da Educacdo Superior. Atualmente, o cenario
da educacéo brasileira apresenta caracteristicas particulares, bem como um sistema
de avaliacdo complexo que envolve varios atores e mecanismos.

Diante da complexidade do tema, este capitulo objetivou apresentar aspectos
historicos da Educacdo Superior no Brasil, os principais pontos da LDB, as
caracteristicas do sistema de ensino no Brasil, das instituicbes de ensino superior e
do sistema de avaliagdo. Também realizou um recorte da expansédo da Educacédo
Superior.

O trabalho analisou indicadores da educacdo farmacéutica oriundas de
diversas fontes. Assim ndo é possivel realizar a analise sem se reportar ao cenario

atual da educagéo do Ensino Superior.

2.1 Apontamentos sobre a histéria da Educacdo Superior no Brasil

A Educacdo Superior no Brasil foi implantado tardiamente quando comparado
aos demais paises latino-americanos, além de ser considerado um sistema atipico,
ja que no século XVI os espanhodis fundaram universidades em suas &reas
colonizadas, as quais eram instituicdes religiosas (OLIVEN, et al 2002).

No Brasil Colbnia, o ensino jesuitico ndo abrangia estudos superiores
universitarios, o que sempre pareceu politica da Metr6pole, por ser conveniente a
fim de manté-los centralizados na sua velha Universidade a qual comecaram a afluir
desde o século XVII, estudantes brasileiros. A Universidade passou a ter, por isto,
um papel importante na formacgao da elite cultural brasileira (AZEVEDO, 1976).

Os estabelecimentos de ensino jesuitas seguiam normas padronizadas, que
vieram a ser sistematizadas na Ratio Studiorum. Esse documento previa um
curriculo Unico para estudos escolares dividido em dois graus, supondo o dominio

das técnicas elementares de leitura, escrita e calculo: os Studia Inferiora,
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correspondentes a grosso modo, ao atual ensino médio’’, e os Studia Superiora,
correspondendo aos estudos universitarios (CUNHA, 2007b).

O segundo grau, Studia Superiora, compreendia os cursos de Filosofia e
Teologia. O primeiro levava trés anos, e Aristoteles era o autor estudado. O curso de
Teologia era desenvolvido em quatro anos, sendo que no primeiro ano eram
estudadas as escrituras; no segundo, o hebraico; no terceiro, a Teologia
especulativa, e no quarto a Teologia pratica (CUNHA, 1989).

No Brasil, os primeiros cursos universitarios surgiram em 1808, com a
chegada de D. Jodo VI. A transferéncia da corte portuguesa ao Brasil gera a
necessidade de criar algumas escolas superiores de carater profissionalizante.
Contudo, os esforcos para criacdo de universidades, nos periodos colonial e
monarquico ndo obtiveram sucesso, refletindo uma politica de controle, por parte da
Metropole, de qualquer iniciativa que vislumbrasse sinais de independéncia cultural
e politica da Coldénia (FAVERO, 2006).

Nesse contexto, no ano de transmigracdo da Familia Real para o Brasil foi
criado o Curso de Médico de Cirurgia em Salvador, na Bahia, por meio de Decreto
em 18 de fevereiro de 1808. No mesmo ano foi instituido no Hospital Militar do Rio
de Janeiro, a Escola Anatbmica, Cirdrgica e Médica. Criou-se posteriormente, por
meio de decretos sancionados, mais dois centros médico-cirargicos, matrizes das
atuais Faculdades de Medicina, na Universidade Federal do Rio de Janeiro e na
Universidade Federal da Bahia (CUNHA, 2007b).

Com a independéncia politica, foi necessario fortalecer a sociedade politica
no Brasil, 0 que justifica o surgimento de uma série de escolas militares, de nivel
superior, ao longo do territério nacional (FREITAG, 2005). Porém, durante o periodo
Imperial, as tentativas de criacdo de universidade ndo obtiveram éxito, sendo uma
delas realizada pelo proprio imperador, em 1889, que sugeria a criacdo de duas
Universidades uma no norte e outra no sul do pais (FAVERO, 2006).

Durante esse periodo, o Ensino Superior era visto como um entrave ao
desenvolvimento, pois ndo estava formando os profissionais exigidos, nem as
instituicbes estavam assumindo a lideranca que |Ihes cabia. As faculdades isoladas

nao tinham autonomia, dependendo da autorizacdo governamental para toda e

A educacdo basica € o primeiro nivel do ensino escolar no Brasil. Compreende trés etapas: a
educacdo infantil, o ensino fundamental e o ensino médio.
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qualquer providéncia. Era o governo que indicava reitores e diretores, fixava
curriculos e orgamentos (CUNHA, 2007a)

As Universidades no Brasil sdo implantadas somente no século XX, apesar de
serem apresentados 42 projetos para a implantacdo no periodo monarquico, desde
0 projeto de José Bonifacio até o ultimo, que é o de Rui Barbosa, em 1882, todos
negados pelo Governo e Parlamento. A ndo implantacdo das Universidades era
justificada em torno de argumentos que iam contra o modelo de Universidade
Medieval, alegando que esta era obsoleta e o Brasil, considerado pais novo, nao
poderia construir um modelo ultrapassado e, sim, utilizar de suas escolas especiais
gue promoviam um ensino especializado (TEIXEIRA, 1989).

Durante todo o Império e comeco da Republica permaneceu a ideia da
criacdo das escolas técnicas, focadas na preparacdo de profissionais sem almejar
outros aspectos culturais. Somente em 1920 h4 alteracdo do nome das Escolas
profissionais superiores, que havia no Rio de Janeiro, para Universidade. A posi¢ao
defendida pelo Brasil era a de uma Educacédo Superior do tipo técnica e restrita as
profissdes, ndo havendo preocupacdo com a funcdo de formadora de cultura
nacional e da cultura cientifica (TEIXEIRA, 1989).

Proclamada a Republica, outras tentativas de criacdo das Universidades
foram realizadas, sendo que a Constituicdo de 1891 previa o ensino de nivel
superior como atribuicdo do Poder Central, mas néo era exclusivo dele. O Ensino
Superior no pais sofreu inUmeras influéncias dos dispositivos promulgados no pais,
sendo instituida em 1911 a possibilidade do ensino livre, pela Reforma Rivadaria
Corréa. Essas inumeras reformas criaram condicfes para instituir as Universidades
Estaduais; nesse contexto surge a Universidade de Manaus em 1909, seguida da
instituida em S&o Paulo em 1911, e posteriormente no Parana, em 1912. Vale
destacar que essas sugiram como instituicdes livres (FAVERO, 2006).

Somente em 1915, a Reforma Carlos Maximiliano por meio do Decreto n°
11.530, determinou no seu artigo sexto que, quando achasse necessario, o Governo
Federal poderia reunir em Universidade as Escolas Politécnicas e de Medicina do
Rio de Janeiro, incorporando a elas uma das Faculdades Livres de Direito,
dispensada a taxa e fornecendo gratuitamente o edificio para o funcionamento. Em
decorréncia a esse Decreto, em 1920 é promulgado o Decreto 14.343, que institui a

Universidade do Rio de Janeiro. Dessa forma, a primeira Universidade oficial do
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Brasil é criada com a juncéo de trés escolas tradicionais, sem maior integracdo entre
elas e cada uma conservando suas caracteristicas (CUNHA, 2007a).

Paralelamente a construcdo das Universidades, houve a preocupacdo com a
normatizacdo do ensino superior no pais, sendo aprovado, no ano de 1931, o
Estatuto das Universidades Brasileiras, que vigorou até 1961. O documento previa
que a Universidade poderia ser oficial, ou seja, publica de carater federal, estadual
ou municipal, bem como livre, isto €, particular, contudo precisaria incluir trés dos
seguintes cursos: Direito, Medicina, Engenharia, Educacdo, Ciéncias e Letras
(SOARES, 2002).

O modelo utilizado para a implantacdo das Faculdades brasileiras seguia 0
das grandes escolas francesas, com as caracteristicas de escolas autarquicas,
supervalorizando as Ciéncias Exatas e Tecnologias e desvalorizacdo a Filosofia,
Teologia e Ciéncias Humanas. Eram instituicdes mais voltadas ao ensino do que a
pesquisa (SOARES, 2002; PINTO 2003).

Desde o inicio da implementacéo dessas instituicdes no Brasil, e nas décadas
seguintes, 0S cursos superiores e, posteriormente, as faculdades criadas, tinham
como preocupacdo a formacédo de profissionais capacitados para exercer uma
determinada profissdo. Sendo assim, utilizaram para a formacéo -curriculos
fechados, unicamente com as disciplinas que interessavam de forma direta e
imediata o exercicio da profissdo, procurando formar profissionais competentes e
especializados para uma area especifica (MASETTO, 1998).

Na década seguinte, no ano de 1948, foi apresentado ao Congresso Nacional
0 projeto de Lei de Diretrizes e Bases para a Educacdo Nacional, promulgado
somente em 1961, por meio da Lei n° 4.024, sendo alterado o texto inicial por varios
substitutivos (TEIXEIRA, 2010).

No ano de 1964 ocorreu a tomada do poder pelos militares e as universidades
passaram a ser objeto de uma ingeréncia direta do governo federal, que
proporcionou varias medidas repressivas em relacdo ao movimento estudantil, e a
estrita vigilancia dos docentes se combinaram com propostas de modernizacdo e de
expansao do ensino superior (MARTINS, 2009).

No inicio de 1968, a mobilizacdo estudantil, caracterizada por intensos
debates dentro das universidades e pelas manifestagcbes de rua, vai exigir do
Governo medidas para solucionar os problemas educacionais, principalmente no

que refere a falta de vagas nas universidades, 0 que ocasionava a incapacidade de
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absorver os alunos aprovados nos vestibulares (FAVERO, 2006). Em 1960, 29 mil
estudantes ndo conseguiram vagas nas instituicdbes para as quais tinham sido
aprovados, numero que aumentou para 162 mil em 1969. Essa elevacdo deu-se em
decorréncia do aumento de matriculas do ensino médio, que cresceu 4,3 pontos de
1947 a 1964 (CUNHA, 2007c).

Diante desse quadro, o governo militar se sentiu pressionado a realizar uma
reforma universitaria, e a resposta de maior alcance foi a promulgacdo do Decreto
62.937 de 1968, que institui um Grupo de Trabalho (GT) encarregado de estudar em
carater de emergéncia, as medidas que deveriam ser tomadas para resolver a “crise
da Universidade” (MARTINS, 2009).

Em seu relatério final, o GT incorpora varias medidas descritas em estudos
anteriormente encomendados pelo Governo, dentre eles o relatério elaborado pelo
professor norte-americano Rudolph Atcon e o relatério construido pela Equipe de
Assessoria do Ensino Superior composta por professores brasileiros e norte-
americanos (MARTINS, 2009). O objetivo do GT era “(...) estudar a reforma
Universitaria brasileira, visando a sua eficiéncia, modernizacdo, flexibilidade
administrativa e formacgdo recursos humanos de alto nivel para o desenvolvimento
do pais” (RELATORIO DO GRUPO DE TRABALHO apud FAVERO, 2006, p. 32-33).

As principais medidas propostas no relatorio do GT se referem a criagdo dos
departamentos, a institucionalizacdo da carreira académica, a introducdao do ciclo
basico, ao regime de créditos, a matricula por disciplinas, a implantacdo de cursos
de poés-graduacdo e o vestibular unificado e classificatorio. Nesse relatério ndo ha
menc¢ao da participacdo do ensino privado na expansédo das vagas para 0 ensino
superior, contudo abriu brechas para a implantacdo, devido a mencdo de
estabelecimentos isolados em carater excepcional (FAVERO, 2006; MARTINS
2009).

Os ministros da Educacdo e Cultura, Planejamento, Fazenda e Justica
enviaram o projeto de Lei ao Presidente da Republica, baseado no relatério do GT e
nas consideracdes do Conselho Federal de Educacgéo. Esse projeto foi enviado ao
Congresso Nacional e foi aprovado em novembro de 1968, Lei 5.540 (ROTHEN,
2008).

A Lei 5.540 previu que o Ensino Superior é indissociavel da pesquisa e da
extensao, e 0 mesmo poderia ser ofertado em universidades e excepcionalmente em

instituicdes isoladas de direito publico ou privado. Em relacdo a organizacdo da
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Universidade, a Lei previa que a mesma estaria organizada em departamentos,
ficando a coordenacao didatica do curso a cargo do colegiado de curso. A forma de
entrada seria por meio de concurso de vestibular, em cursos que teriam um curriculo
minimo e duracdo minima fixados pelo Conselho Federal de Educacdo (BRASIL,
1968).

A Lei da reforma do Ensino Superior se baseia no modelo universitario
americano: estrutura o ensino em basico e profissional com dois niveis de pos-
graduacéo - mestrado e doutorado, além de adotar o sistema de créditos, ou seja,
de matriculas por matéria, e propde a avaliacdo em vez de notas por mencgdes
(FREITAG, 2005).

A viabilidade da existéncia de instituicdes isoladas, somada a pressao pelo
aumento de vagas no ensino superior, tornou-se cada vez mais necessaria e
almejada, o que possibilitou a criagdo de inUmeras faculdades isoladas pelo setor
privado, em regides onde havia demanda, como, por exemplo, na periferia das
grandes metropoles e nas cidades de porte médio do interior dos estados mais
desenvolvidos. Em 1980, mais da metade dos alunos do ensino médio estava
matriculada em estabelecimentos isolados de ensino superior, sendo 86% em
faculdades privadas (SOARES, 2002).

O restabelecimento da democracia, em 1985, permitiu a publicacdo da
Constituicdo Federal, em 1988, que reafirma, em seu artigo 207, a realizacdo em
conjunto das atividades de ensino, pesquisa e extensdao em nivel universitario, bem
como a autonomia das universidades. A promulgacdo da Constituicdo permite o
inicio dos debates da nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, que

veio a ser aprovada no final do ano de 1996, por meio da Lei n° 9394, de 1996.

2.2 Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional

O retorno a democracia e ao espirito liberal gerou a necessidade de
reencontrar um sistema educacional organizado de forma descentralizada
administrativa e pedagogicamente; contudo, houve necessidade de a Uniado fazer as
proposicdes necessarias para orientar e organizar a educagdo nacional
(CARNEIRO, 2010).

O projeto de Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (LDBEN),

segundo Veiga (2001), surgiu da necessidade para ajustar o Ensino Superior a nova
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ordem internacional e as novas exigéncias do mercado. A universidade foi tendo sua
natureza transformada, sendo cada vez menos instituicdo social e cada vez mais
organizacdo prestadora de servi¢cos, portanto adaptada ao mercado de trabalho,
responsavel por captar e gerir recursos.

A LDBEN produziu a reforma na estrutura do ensino superior, segundo
Carneiro (2010), a universidade dos anos 70 pode ser definida por uma universidade
funcional, que produz vérias reformas em sua estrutura interna para se aproximar do
mercado. Ja a universidade dos 80, seria a dos resultados, caracterizada por uma
forte relacdo com as empresas privadas e a dos anos 90, definida como a
Universidade Operacional, voltada para dentro de si e regida por contratos de
gestao, avaliada por indices de produtividade, calculada para ser flexivel.

A Educacédo Superior encontra-se definida no capitulo V, artigos 43 a 57, da
Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, e tem por finalidade estimular a
criacdo cultural, cientifica e o pensamento reflexivo, abrangendo diferentes areas do
conhecimento, estimulando a compreensdo dos problemas do mundo, em especial
dos regionais. E finalidade, da educac&o superior, prestar servicos especializados a
comunidade, estabelecendo com esta uma relacdo de reciprocidade. As finalidades
da Educacgéo Superior, descritas no artigo 43, sao:

| - estimular a criagdo cultural e o desenvolvimento do espirito cientifico e do
pensamento reflexivo;

Il - formar diplomados nas diferentes areas de conhecimento, aptos para a
insercdo em setores profissionais e para a participacdo no desenvolvimento
da sociedade brasileira, e colaborar na sua formacéo continua;

lll - incentivar o trabalho de pesquisa e investigacdo cientifica, visando o
desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia e da criagdo e difusdo da
cultura, e, desse modo, desenvolver o entendimento do homem e do meio
em que Vive;

IV - promover a divulgagdo de conhecimentos culturais, cientificos e
técnicos que constituem patriménio da humanidade e comunicar o saber
através do ensino, de publicacdes ou de outras formas de comunicacao;

V - suscitar o desejo permanente de aperfeicoamento cultural e profissional
e possibilitar a correspondente concretizagéo, integrando os conhecimentos
gue vao sendo adquiridos numa estrutura intelectual sistematizadora do
conhecimento de cada geracao;

VI - estimular o conhecimento dos problemas do mundo presente, em
particular os nacionais e regionais, prestar servicos especializados a
comunidade e estabelecer com esta uma relagéo de reciprocidade;

VII - promover a extenséo, aberta a participacdo da populagéo, visando a
difusdo das conquistas e beneficios resultantes da criacdo cultural e da
pesquisa cientifica e tecnoldgica geradas na instituicdo.”. (LDBEN 9.394,
1996, artigo 43)
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O Ensino Superior pode ser ofertado em instituicbes denominadas
faculdades, centros universitarios ou universidades, sejam elas publicas ou privadas,
com varios graus de abrangéncias ou especializacdo, abertos a candidatos que
terminaram o ensino médio e pretendem realizar uma graduacéo. Essas instituicoes
tém prazo limitado para o credenciamento e para a autorizagéo, reconhecimento e
renovacgado de reconhecimento dos seus cursos, sendo estes atos legais renovados
periodicamente apds processo de avaliacao.

As universidades e 0s centros universitarios séo instituicbes com autonomia
para abertura e fechamento de cursos e para determinacdo de numero de vagas
Devem possuir, no minimo, um terco de mestres e doutores para as Universidades e
Centro Universitarios, e um terco dos docentes em tempo integral para as
universidades e vinte por cento para 0s centros universitarios. Além dessa diferenca,
ndo € mencionado no Decreto 5.786 de 2006, que 0s centros universitarios
necessitam garantir a indissociabilidade entre as atividades de ensino, pesquisa e
extensdo (BRASIL, 2006).

Entendemos que o principio da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e
extensdo reflete um conceito de qualidade do trabalho académico que favorece a
aproximacdo entre a universidade e sociedade, a autorreflexdo critica, a
emancipacao teorica e pratica dos estudantes e o significado social do trabalho
académico. Neste contexto, a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao
visa a concretizacdo de padrdo de qualidade na oferta da Educacdo Superior
(MAZZILI, 1996).

Contudo, a necessidade de manter a indissociabilidade entre o ensino,
pesquisa e extensao como um padréo de qualidade, ndo esta sendo reafirmado nem
nas legislacdes educacionais posteriores a LDBEN. Exemplo disso € o proprio
Decreto 5.786 de 2006, pois essas novas legislagbes sdo construidas em um
contexto que nao interessa essa indissociabilidade; a expectativa € uma formacgéo a
curto prazo e a incorporagcdo do aluno ao mercado de trabalho. Para isso, uma
formacdo na forma de treinamento é suficiente afastando da pesquisa e extenséo
(MAZZILI, 1996).

2.3 Sistema de Ensino no Brasil
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O sistema de ensino no Brasil € complexo e cumpre diferentes papéis. Antes
de adentrar na organizagdo do sistema, vale definir que o vocabulo “sistema”, de
origem greco-latina systém atis, significa reunido, juntura. No grego, sustémaatos
significa multiddo, corpo de tropas, conjunto de doutrinas, sistema filoséfico
(CAVALCANTE, 2000).

O autor Saviani (2008) conceitua sistema como a unidade de varios
elementos intencionalmente reunidos de modo a formar um conjunto coerente e

operante. Ja para Cavalcante (2000, p.14), no campo da educacéo:

um sistema agregara, tanto o conjunto de instituicbes educacionais
(compreendidos os elementos materiais e humanos que os comp&em),
como as normas nacionais aditadas pela Unido e as nhormas especiais que
0 vincula a tal ou qual ente federado (CAVALCANTE, 2000, p.14).

Para que exista um sistema educacional é preciso haver trés requisitos
cumpridos: intencionalidade (sujeito-objeto); conjunto (unidade-variedade); coeréncia
(interna-externa). No Brasil, o sistema de ensino é organizado em regime de
colaboracdo entre Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios (artigo 211,
paragrafos 1° a 4° da Constituicdo Federal) (BRASIL, 1988).

A Unido cabe a organizagdo do sistema de ensino federal financiando as
instituicbes publicas federais e exercendo, em matéria educacional, funcéo
redistributiva e supletiva, de forma a garantir equalizacdo de oportunidades
educacionais e padrao minimo de qualidade mediante assisténcia técnica e
financeira aos estados, ao Distrito Federal e aos Municipios (NEVES; SAMPAIO,
2001)

No campo educacional, a influéncia do neoliberalismo provocou varias
alteracOes de medidas, denominadas reformas, as quais alteraram o papel da Uniéo,
0 que permitiu a entrada do sistema privatizado na prestacdo dos servigcos
educacionais. A Unido permanece com forte participacdo na area da Educacédo
Superior, contudo priva-se do financiamento da educacéo ou, pelo menos, reduz
drasticamente sua participacdo na oferta desse servico e passa a ser chamado
Estado-avaliador, sofisticando suas funcdes de fiscalizacdo, descendo a detalhes
minimos para a determinacdo dos graus de eficacia, de eficiéncia e de produtividade
das instituicbes educativas e de seus diversos atores (BITTAR; OLIVEIRA;
MOROSINI, 2008).
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Aos municipios cabe a responsabilidade de atuarem, prioritariamente, no
Ensino Fundamental e na Educacéo Infantil, sendo permitido a sua atuacdo em
outros niveis de ensino somente quando estiverem atendidas plenamente as
necessidades de sua area de competéncia e com recursos acima dos percentuais.

A estrutura e o funcionamento do Ensino Superior no Brasil séo definidos por
varios marcos legais, dentre eles a Constituicdo Federal de 1988, no capitulo 3° do
Titulo VII — da Ordem Social, artigos 206 a 214. Esses artigos determinam a oferta
do Ensino Superior, podendo este ser publico ou privado, desde que cumpra com as
normas gerais da educacao nacional e ocorra a avaliacdo da qualidade pelo Poder
Publico.

Na Constituicio Federal também fica determinado que é dever do Estado
garantir o0 acesso aos niveis mais elevados de ensino e pesquisa, assegurar que as
Universidades gozem de autonomia didatico-cientifica, administrativa e de gestao
financeira e patrimonial, mas devem garantir a indissociabilidade entre ensino,
pesquisa e extensao.

O Ensino Superior também € tratado em varias outras Leis, Decretos,
Portarias e Resolugbes, dentre elas a Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo
Nacional (Lei n°® 9.394 de 1996), a Lei 9.131, de 1995 e Lei 9.192, de 1995.

A LDB redefine a educacdo brasileira utilizando os principios gerais
determinados pela Constituicdo Federal, estabelecendo a educagcdo em dois niveis:
Educacdo Béasica e Superior. A primeira é dividida em Educacdo Infantil, Ensino
Fundamental e Ensino Médio. A segunda pode ser dividida em cursos sequenciais,
graduacdo e extens&o, bem como em pés-graduacéo (Figura 1)*2.

®Figura 1 — Estrutura e Funcionamento do Sistema Educativo no Brasil - Fonte: Adaptacdo de
NEVES, SAMPAIO, 2001, p.44
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Figura 1 — Estrutura e funcionamento do sistema educativo no Brasil, adaptada pela autora,

com base em Neves e Sampaio

A Educacao Superior é entendida como uma etapa sequencial a Educacao
Basica, estando compreendida em varias categorias de cursos, que correspondem

ao nivel de complexidade da demanda por formacéo superior.
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Os Cursos Sequenciais sdo uma nova modalidade de curso. Surgidos para
atender demandas de formacdo emergente e contextualizada, esses cursos foram
regulamentados pela Resolucdo CNE/CES n° 1, de 1999, e estdo organizados por
campo de saber. No que se refere ao ato legal, estdo sujeitos ao processo de
autorizagéo e reconhecimento, bem como sdo abertos aos candidatos que cumpram
0s requisitos determinados pela Instituicdo, além de serem portadores de certificado
de Ensino Médio.

Esta modalidade de curso destina-se a obtencdo ou atualizacdo de
qualificagbes técnicas profissionais ou, ainda, académicas ou de horizontes
intelectuais em campos das ciéncias, humanidades e das artes. A Resolucéo definiu
dois tipos de cursos sequenciais, a saber, os de formacéo especifica e os de
complementacao de estudos.

Os cursos sequenciais de formacdo especifica tém destinacdo coletiva,
objetivando assegurar uma formacao béasica adequada em um campo de saber e
conduzem a obtencédo de diploma. A carga horaria minima é de 1600 horas e devem
ser integralizadas em, no minimo, 400 dias letivos. Os componentes curriculares
cursados podem ser aproveitados no curso de graduacao.

Em relagéo aos cursos sequencias de complementagédo, que conduzem para
obtencdo de um certificado, sdo destinados para o aprimoramento dos estudos,
destinados exclusivamente para matriculados ou egressos de cursos de graduacao.

Atualmente, os Cursos de Graduacdo constituem a principal modalidade.
Para ingressar nesse tipo de curso had a necessidade de o candidato possuir o
certificado de conclusdo do Ensino Médio ou equivalente, e deve se submeter a um
processo seletivo.

A modalidade graduacéo divide-se em bacharelado, formacéo profissional,
licenciatura, formacado profissional para 0 magistério e 0s superiores tecnoldgicos,
formacdo mais rapida para responder a demanda especifica do mercado de
trabalho.

Segundo Carneiro (2010), os cursos de graduacdo, além de serem cursos
pos-medios, tém a funcdo de trabalhar a complexidade do conhecimento nas
perspectivas de preparar o cidadao para o exercicio profissional, bem como dialogar
com a ciéncia e com o conhecimento e desenvolver a arte de pensar.

No que diz respeito aos Cursos de Extensao, destaque para seu carater de

indutor de troca de ideias, da reflexdo critica, da multivisio dos saberes. Esses
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cursos variam em duracgdo, objetivos, publico-alvo e modalidades de ofertas; ndo ha
pré-condicdes restritivas legais, cabendo a cada instituicdo definir seus critérios.

A extensdo permite que ensino e pesquisa sejam socializados. A ideia central
€ mesmo a de socializar com a comunidade o conhecimento produzido e utiliza-lo
em beneficio da populagdo (CARNEIRO, 2010).

Aos alunos ja diplomados em cursos de graduacdo sdo abertas as
possibilidades de realizacdo de Cursos de Pés-Graduacéo, que objetivam o estudo
universitario avancado. Esses possuem dois focos: a capacitacdo em padrao
elevado de profissionais para atuarem em diferentes setores e a formacao de
pesquisadores.

Os cursos de pés-graduacao podem ser classificados em stricto sensu e lato
sensu. O primeiro é composto por mestrado e doutorado visando conferir o grau
académico de mestre ou doutor, respectivamente. Os cursos de mestrados sdo
classificados em académicos ou profissionais, sendo os Ultimos uma resposta a uma
demanda crescente hospedada em atividades profissionais variadas. As normas
para funcionamento desses cursos sdo determinadas pela Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal do Nivel Superior (CAPES).

Os cursos de pés-graduacao lato sensu, dentro os quais especializacées, sao
ofertados por instituicbes de ensino superior ou Escolas de Governo credenciadas
pelo Ministério da Educacao, de acordo com a Resolucdo CNE/CES n°® 7 de 8 de
setembro de 2011. Conferem ao egresso certificado de especialista em determinada
area, possuem duracdo minima de 360 horas e integralizacdo maxima de dois anos.
E composto por cinquenta por cento dos professores com titulo de mestre ou doutor.

H4, ainda, a modalidade das residéncias, sejam elas médica ou
multiprofissional, ou seja, € uma modalidade de ensino de pds-graduacéo lato sensu
destinada a profissionais da area da saude, sob a forma de curso de especializagao.

A diversidade das modalidades de cursos superiores e, principalmente, os
diferentes tipos de natureza administrativa das instituicbes de ensino superior
provaram inovacdes no sistema de ensino superior. O artigo 45 da LDBEN permitiu
as instituicbes de carater publico ou privado ministrar a Educacdo Superior, com
variado grau de abrangéncia ou de especializa¢do. Esse artigo tem vinculagcéo direta
com os artigos 206, inciso Il e 209, da Constituicdo Federal que asseguram a
legibilidade da educacdo superior a ser exercida por instituicbes privadas ou

publicas.
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O Decreto n°® 5.773, de 2006 estabelece que “as instituicbes de educacao
superior, de acordo com sua organizacao e respectivas prerrogativas académicas,
serdo credenciadas como: faculdades; centros universitarios e universidades”
(BRASIL, 2006 art. 12). No que refere aos Centros Federais de Educacao
Tecnologica (CEFET), o Decreto n° 5.224 de 2004 define que séo “instituicdes de
ensino superior pluricurriculares, especializados na oferta de educacgédo tecnologica
nos diferentes niveis e modalidades de ensino, caracterizando-se pela atuacao
prioritaria na area tecnoldgica (BRASIL, 2004 art. 1).

As Universidades séao instituicdes pluridisciplinares, caracterizadas pela
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao e precisam, obrigatoriamente,
ser compostas por um terco dos docentes com titulacdo de mestrado e doutorado e
com a mesmas propor¢ao de professores em tempo integral. Gozam de autonomia
didatico-cientifica, administrativa e de gestao financeira e patrimonial. Os cursos de
graduacéo para funcionamento nas Universidades ndao necessitam de autorizagao
do Ministério da Educacéo.

No que diz respeito as Universidades Especializadas, concentram suas
atividades de ensino e pesquisa em um campo especifico de saber, tanto em &reas
basicas como aplicadas e pressupdem a existéncia de uma area de conhecimento
ou formacgédo especializada dos quadros profissionais de nivel superior.

Os Centros Universitarios sdo definidos no Decreto 5.786 de 2006 como
“instituicdes de ensino superior pluricurriculares, que se caracterizam pela
exceléncia do ensino oferecido, pela qualificacdo do seu corpo docente e pelas
condigbes de trabalho académico oferecidos a comunidade escolar” (BRASIL, 2006,
art. 1°). Para serem classificadas como centros universitarios, as instituicoes
precisam ter um quinto do corpo docente em regime de tempo integral; um terco do
corpo docente, pelo menos, com titulacdo de mestrado ou doutorado e poderao
criar, organizar e extinguir cursos de graduacao, em sua sede, sem a autorizacéo do
Ministério da Educacao.

Definidos no Decreto n°® 5773, de 2006, como instituicbes de Ensino Superior
pluricurriculares, os Centros Federais de Educacédo Tecnoldgica (CEFET) sédo
especializados na oferta de educacdo tecnolégica nos diferentes niveis e
modalidades de ensino, caracterizando-se pela atuacdo prioritaria na area
tecnoldgica. As finalidades do CEFET séo determinadas pelo Decreto n°® 5.224, de

2004, e visam qualificar profissionais nos varios niveis e modalidades de ensino,
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para os diversos setores da economia, bem como realizar atividades de Pesquisa e
Desenvolvimento. Os CEFET gozam de autonomia para criagdo, em sua sede, de
cursos de graduacao e de pés-graduacéo lato e stricto sensu.

As instituicdes que, em geral, desenvolvem um ou mais cursos de graduacao
e possuem estatuto proprio sdo as Faculdades; ja as Faculdades Integradas séo
instituicbes com propostas curriculares que abrangem mais de uma area de
conhecimento, com gestdo administrativa e académica sob a égide de normas
comuns e com base em um regimento Unico. As Faculdades Integradas nédo séo,
necessariamente, pluricurriculares, também ndo s&o obrigadas a desenvolver a
pesquisa e a extensao como as universidades; contudo, ndo gozam de autonomia
para a abertura de cursos superiores sem a autorizacdo do Ministério da Educacéao.

O artigo 13, paragrafo primeiro do decreto 5773, de 2006, determina que a
instituicdo seja credenciada inicialmente como faculdade. O prazo méximo do
primeiro credenciamento é de trés anos para faculdades e centros universitarios, e

de cinco anos, para universidades.

2.4 Panorama da expanséo da Educacao Superior no Brasil

Com a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988, a educac¢ao no Brasil é
definida como direito de todos e dever do Estado e da familia, elevando-se dessa
forma em direito social. Nesse contexto, o pais necessita de mudancas politicas que
visem a ampliacdo da educacdo no pais. Sem davida que esse foi um dos fatores
que impulsionou a ampliacdo da educacdo, mas ha outros que interferiram
diretamente, a saber. a globalizacdo, a necessidade do conhecimento e da
informacéo pela sociedade, o aumento do acesso as escolas de nivel fundamental e
meédio, a expansdo tecnoldgica, as organizacdes sociais, a revolucado social,
econdbmica e politica. A necessidade de ampliacdo da educacdo e o0s baixos
recursos destinados a ela pelo governo foram fatores decisivos para a expansao da
educacao superior no setor privado (NEVES; RAIZER; FACHINETTO, 2007).

O crescimento da Educacdo Superior no Brasil ocorreu com menos
intensidade na area privada até meados dos anos de 1970. O periodo de 1945-1965
se destacou por um crescimento acelerado do ensino superior publico, sendo que
durante esse intervalo de tempo, as matriculas se elevaram de 21 mil para 182 mil

estudantes. Nesse momento, aconteceu a federalizacao de instituicbes estaduais e
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privadas, que foram integradas as universidades federais, por meio de
entendimentos com o0s mantenedores de instituicdes privadas (MARTINS 2009).
Contudo, nos anos de 1990 ha uma expansdo da Educacdo Superior em larga
escala no setor privado, o que caracteriza uma dicotomia em relacdo aos demais
paises da América Latina que mantém estavel seus indices de crescimento da
educacéao superior, no setor publico e privado (DURHAM; SAMPAIO, 2000).

Durante as duas ultimas décadas, o Banco Mundial e outras organizacoes
multinacionais tém ressaltado a importancia fundamental do Ensino Superior para
desenvolver a capacidade de um pais em participar de uma economia global
baseada no conhecimento (RAMIREZ, 2011). Visando superar as desigualdades e a
ma qualidade do sistema escolar do pais, o Banco Mundial apresentou, em 1995,
um “pacote” de medidas e recomendagdes que prevé varias acdes em diversos
setores, tais como: combate a pobreza, trabalho, salude elementar, planejamento
familiar, educacéo primaria, alimentacéo, dentre outros (ALTMANN, 2002).

Dessa maneira, o Brasil, inserido no contexto da globalizacdo, ndo podendo
fugir da necessidade de trabalhar o crescimento da Educacdo Superior e a
viabilizagdo da abertura de escolas e de vagas no curso do Ensino Superior, fez com
que o governo de Fernando Henrique Cardoso, influenciado pelo neoliberalismo,
aprovasse a Lei de Diretrizes e Bases para a Educacgéo - LDBEN (1996). A LDBEN
muda o sistema do Ensino Superior, facilta o estabelecimento de novas
universidades com autonomia para criar 0S Seus cursos, incorpora o conceito de
centros universitarios, favorece a abertura de cursos de graduacdo isolados e
flexibiliza a elaboracdo de matrizes obedecendo as diretrizes gerais pertinentes.
Como consequéncia, ocorre uma expansao no namero de cursos superiores e de
vagas, especialmente no setor privado (DURHAM; SAMPAIO, 2000).

A educacdo nado é apenas um dos fatores mais importantes que contribuem
para o desenvolvimento social e econémico de um pais, mas é, também, um dos
maiores setores da economia mundial. Nesse contexto, a politica de ampliacdo da
Educacdo Superior, adotada na década de 1990, perfaz as questbes de
desenvolvimento, mas também reflete um desejo do mercado econdmico, ou seja,
desempenhar o papel central na criagdo de novos cursos e instituicbes e a
necessidade social do ensino veio ao encontro da satisfagdo da demanda por novas

vagas no Ensino Superior, propiciando a ampla margem de crescimento da rede
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privada. A criacdo de cursos e privatizacdo do ensino foi favorecida pela Lei de
Diretrizes e Bases da Educacgéo (PIERANTONI et al., 2003).

Vale ressaltar que o Plano Nacional de Educacao (PNE), que esteve em vigor
durante o decénio de 2001-2010, determinava que no final de sua vigéncia deveria
ocorrer a oferta de matriculas em cursos superiores correspondentes a 30% da
populacdo de jovens entre 18 e 24 anos. Para acompanhar a matricula na Educacao
Superior utilizava-se das informacdes obtidas anualmente na Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (Pnad) (MINISTERIO DA EDUCAGCAO, 2011). De acordo com
a Pnad, houve expanséo de cerca de 2,7 milhdes de matriculas no Ensino Superior
em 2001 para aproximadamente 6,1 milhdes em 2009, mas para o atendimento da
meta é importante analisar também esse acesso para a populacédo de 18 a 24 anos.
Esse indicador subiu de 8,9% em 2001, para 14,9% em 2009, ficando abaixo da
meta estabelecida pelo PNE 2001-2010 (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2011).

O PNE aprovado e promulgado por meio da Lei 13.005 de 25 de junho de
2014, prevé para o decénio de 2014-2024 elevar, de forma qualificada, a taxa bruta
de matricula na Educacdo Superior (ES) para 50% e a taxa liquida para 33% da
populacdo de 18 a 24 anos (BRASIL, 2014), considerando que trés milhdes de
jovens dessa faixa etéria ainda cursam o Ensino Médio. Ressalta-se que 0 numero
de jovens com Ensino Médio completo cresceu cerca de 4,9 milhdes, em 2001, para
aproximadamente 7,8 milhdes, em 2008. Mesmo considerando que parte dos jovens
nao deseja ingressar no Ensino Superior, 0 potencial de crescimento do acesso €&
substancial, totalizando mais de 10 milhdes de individuos (MINISTERIO DA
EDUCACAO, 2011).

No entanto, ndo basta ampliar o nimero de vagas, pois existem varios pontos
gue devem ser considerados. O primeiro refere-se a meta do PNE 2014-2024, que é
a questdo da qualificacdo. O Ensino Superior precisa obrigatoriamente preocupar-se
com a qualidade dos egressos formados em seus cursos, que devem estar aptos
para enfrentar o mundo do trabalho. O segundo ponto a ser abordado diz respeito a
expansdo de oferta de vagas, que ocorre em grande maioria nas instituicoes de
carater privado. Levando em consideracdo que 0 maior potencial de novos
estudantes de ensino superior encontra-se entre os individuos de renda mais baixa
e, portanto, pertencentes as familias com menor capacidade de financiamento,

existe a necessidade de expandir programas de concessdo de bolsas e
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financiamento como o Programa Universidade para Todos (Prouni) e Financiamento
Estudantil (Fies) (MINISTERIO DA EDUCAGCAOQ, 2011).

A relevancia do Ensino Superior € inquestionavel para a caminhada rumo ao
desenvolvimento do pais, bem como a garantia de geracdo de inovacdes
tecnoldgicas e dinamismo econdmico; porém, a expansdo do ingresso no Ensino
Superior ndo esta assegurada pelo aumento de nimero de cursos e, muito menos,
pelo aumento de nimero de vagas.Precisa haver uma politica de incentivo financeiro
para o jovem ingressar neste estagio da educacdo, bem como um controle rigoroso

sobre a qualidade dos cursos ofertados.

2.5 Caracterizacao das Instituicdes de Ensino Superior

As Instituicbes de Ensino Superior (IES), publicas e privadas, tém
funcionamento determinado por lei, até porque se trata de atividade de
responsabilidade do Estado. As IES estédo vinculadas ao sistema federal de ensino
ou aos sistemas estaduais (BRASIL, 1996). O sistema federal de ensino
compreende trés niveis, a saber: | — as instituicdes de ensino mantidas pela Uniao; I
— as instituicbes de Educacdo Superior criadas pela iniciativa privada e Ill - os
orgédos federais de educacao.

As |IES federais sdo subordinadas a Unido, jA as estaduais e municipais
respondem ao sistema estadual/distrital. Ja as privadas sdo mantidas e
administradas por pessoas fisicas ou juridicas de direito privado. A educacao é, por
esséncia, tarefa publica, mesmo quando oferecida por instituicdo privada, que é
permissionaria de um servi¢o publico. Dai a obrigacdo do Estado em acompanhar a
qualidade deste servico e avaliar os resultados.

As IES privadas podem ser classificadas em particulares, comunitarias,
filantropicas e confessionais. As IES particulares, comunitarias e confessionais sédo
instituidas e mantidas por uma ou mais pessoas fisicas ou juridicas de direito
privado. A comunitaria se diferencia das particulares e confessionais por ser formada
por cooperativas, inclusive de professores e alunos, e deve incluir um representante
da comunidade na entidade mantenedora. No que se refere as instituicdes
confessionais, estas devem atender a orientagdo confessional e ideoldgica

especifica.
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A Lei 9.790, de 1999, e o Decreto 3.100, de 1999, definem as entidades
filantrépicas como organizagBes da sociedade civil de interesse publico. As IES
filantropicas podem ser signatarias de termo de parceria com o poder publico,
colocando a disposicdo da comunidade servicos para os quais foram instituidas,
sem cobrar qualquer remuneragao.

Os sistemas estaduais compreendem as instituicbes de Ensino Superior
mantidas pelos governos dos Estados ou do Distrito Federal e supervisionadas pelos
respectivos Conselhos e/ou Secretarias Estaduais de Educacdo. Ja as Instituicdes
Municipais sdo mantidas pelas prefeituras municipais e também respondem aos
respectivos Conselhos e/ou Secretarias Estaduais de Educacdo. A Constituicao
Federal determina que a educacédo é competéncia da Unido, dos estados, do Distrito
Federal e dos Municipios (BRASIL, 1988 artigo 23). As Instituicdes estaduais ou
municipais precisam garantir a gratuidade da matricula e mensalidade
(BRASIL,1988 artigo 23). Atualmente algumas municipais realizam a cobranga da
mensalidade porque recorrem aos tribunais e conseguem liminares favoraveis.

As Instituicdes publicas que ndo sédo total ou preponderantemente mantidas
com recursos publicos, portanto ndo gratuitas, sdo classificadas como instituicdes
privadas especiais.

As mantenedoras das IES séo pessoas juridicas de direito publico ou privado.
O artigo 54 da Lei 9.394, de 1996, garante que as IES mantidas pelo poder publico,
terdo um estatuto juridico especial, que as permite estabelecer planos de carreira,
quadro docente, técnico e administrativo e padrées de remuneracao diferentes umas
das outras. Desta forma, as IES publicas sao heterogéneas, variando ndo apenas na
natureza (umas sado autarquias e, outras, fundacdes), como também esfera
administrativa (Federal, Estadual e Municipal) e na diversidade dos estatutos que
regem as IES (BRASIL, 1996).

As mantenedoras de IES privadas podem ser classificadas, a saber: com fins
lucrativos, sem fins lucrativos e fundacdes. As IES com fins lucrativos sdo de
natureza comercial ou civil, tomando a forma de Sociedade Mercantil. Como tal,
submetem-se a legislacédo que rege as sociedades mercantis, especialmente no que
se refere aos encargos fiscais e trabalhistas.

As IES privadas sem fins lucrativos precisam publicar, para cada ano civil,
suas demonstragdes financeiras, com 0s encargos trabalhistas, certificadas por

auditores independentes devendo, ainda, quando determinado pelo MEC, submeter-
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se a auditoria e comprovar a aplicagdo de seus excedentes financeiros e a nao
remuneracdo ou concessdo de vantagens ou beneficios, por qualquer forma ou
titulo, a seus instituidores, dirigentes, socios, conselheiros ou equivalentes, como
determina o Decreto n° 3.860 de 2001(BRASIL, 2001) .

2.6 Sistema Nacional de Avaliag&do do Ensino Superior

As reformas implantadas no sistema de Educacdo Superior ocasionaram
diferencas e contradicbes nos modelos organizacionais, nos formatos institucionais,
nas concepc¢des de formacdo, nas vinculagdes ideoldgicas, nas concepc¢bes dos
atores e nas relagdes com a ciéncia e a tecnologia (DIAS SOBRINHO, 2010).

De acordo com Dias Sobrinho (2010) a expansdo do mercado de Educacao
Superior brasileiro, a partir de 1996, produziu importantes transformacdes, benéficas

ou maléficas, no cenario antes dominado pelo setor publico, a saber:

- diversificagdo de modelos organizacionais (diversos tipos de provedores,
estilos administrativos, tamanhos, finalidades, compromissos etc.);

- diferenciacdo dos perfis estudantis (democratizacdo do acesso, aumento
de matriculas e titulacdo de mulheres, ampliacdo das faixas etarias dos
estudantes;

- incremento da formagdo profissionalizante (Enfase no setor de servicos,
em detrimento da formacao para a cidadania critica e participativa);

- aumento do prestigio das ciéncias aplicadas e tecnologias, que produzem
o chamado “conhecimento util’, de interesse mercadolégico, e crescente
desvalorizacdo das humanidades;

- improvisagdo do corpo docente e desprofissionalizacdo do magistério
superior;

- deslocamento da autonomia dos fins para os meios e da universidade para
as agéncias de controle ministeriais;

- crescente controle dos fins e flexibilizacdo dos meios;

- diversificacdo das fontes de financiamento;

- aumento dos mecanismos de prestacdo e vendas de servigos e “quase

mercado. (DIAS SOBRINHO, 2010, p.200).

Essa diversidade gerou a necessidade de promover mecanismos de
avaliacdo com a finalidade de melhorar a qualidade da Educacdo Superior e de
analisar como esta ocorrendo a implantacdo dos cursos do Ensino Superior.

A incumbéncia da Unido pelo processo de avaliagdo esta prevista no inciso VI
do artigo 9° da LDBEN, que determina a necessidade de avaliar o rendimento
escolar no ensino fundamental, médio e superior, objetivando a definicdo de
prioridades e melhoria da qualidade. Ja o inciso VIII assegura que cabe a Unido o
processo nacional de avaliacdo das instituicbes de Educacdo Superior, com a

cooperacao dos sistemas que tiverem responsabilidade sobre este nivel de ensino.
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Estes incisos resultam da légica do processo do Estado de cuidar da educacéo e
cumpre o inciso VIl do artigo 206 da Constituicho de garantia de padrdo de
qualidade do ensino (BRASIL, 1996).

O inciso IX do artigo 9° da LDBEN determina que cabe ao governo federal
autorizar, reconhecer, credenciar, supervisionar e avaliar, respectivamente, 0s
cursos das instituicdes de Educacao Superior e 0s estabelecimentos do sistema de
ensino (BRASIL, 1996).

O sistema de ensino implantado para avaliacdo dos cursos, utiliza, como um
dos instrumentos, os exames de controle e de reforma. Esses mecanismos de
avaliacdo sofreram influéncias do neoliberalismo e as consequentes politicas de
diminuicdo da presenca do Estado nos financiamentos publicos (DIAS SOBRINHO,
2010). Diante disso, um ano anterior a publicacdo da LDBEN, foi implantado o
Exame Nacional de Cursos, que se popularizou como Provao, que gradualmente se
efetivou como instrumento central de avaliacdo da Educacdo Superior brasileira a
partir de 1996, em vigor até 2003. A politica de avaliacdo das IES e dos cursos
estava centrada nos resultados do provao, somados a visdo dos avaliadores em
seus relatérios elaborados apds visita in loco.

No trabalho realizado por Martins (2008) verificou-se uma correspondéncia
entre os resultados do provao e os resultados das avaliacbes, para fins de
reconhecimento de curso: também foi constatada uma maior adesao das instituicbes
privadas aos indicadores utilizados na avaliacéo in loco, principalmente no que se
refere a qualificacdo dos professores, a carga horaria de contratacdo, a
infraestrutura, entre outros.

As instituicdes privadas obtinham conceitos maiores que as publicas nos
indicadores dos avaliadores; contudo, estas ndo foram capazes de alteracbes no
rendimento dos alunos que, de forma geral, nos resultados do provao das IES
particulares ficaram aguém dos alunos das publicas (MARTINS, 2008).

A implantacdo do Provao se fez repleta de contradi¢gbes, j& que se tratava de
um modelo imposto pelo Ministério de Educacao, sem consulta e discusséo publica.
Mas, aos poucos as criticas foram se amainando e devido a ampla divulgagéo pela
midia, o Provado gradualmente se consolidou como sindbnimo de avaliacdo e
instrumento de informagao dos grupos interessados na Educacgédo Superior (DIAS
SOBRINHO, 2003).
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Contudo, o Provao produziu importantes efeitos na modelagem do sistema de
Educacdo Superior, jA que um exame repetido durante alguns anos, especialmente
guando apresenta efeitos regulatérios, tem impacto na organizacdo académica dos
cursos, tendendo a unificar o curriculo e a induzir acbes administrativas e praticas
pedagdgicas nas I|IES favordveis ao bom desempenho nos testes e bom
posicionamento no ranking (DIAS SOBRINHO, 2003).

A politica avaliativa do Ensino Superior adotada durante o governo de
Fernando Henrique Cardoso (1995 a 2002) deixou herancas, dentre elas a
obrigatoriedade de renovagéo de reconhecimento de curso, o credenciamento da
IES, a regulacdo do sistema vinculado a avaliacdo, a forte expansdo da Educacéo
Superior via iniciativa privada, a consolidacdo da visdo mercantii da Educacéo
Superior, entre outros (ROTHEN; BARREYRO 2009).

Nos primeiros meses de mandato do governo Lula tiveram inicio os trabalhos
da Comissdo Especial de Avaliagcdo (CEA), que ap6s ampla discussdo no ano de
2003, apresentou a proposta de criacdo do Sistema Nacional de Avaliacdo da
Educacdo Superior (SINAES), sendo implantado ap6s a publicacdo da Lei
10.861/2004. De acordo com a CEA, o Provao apresentava fragilidades, dentre elas
era um instrumento estético e fragmentado, pois era aplicado num Unico momento e
se limitava a estabelecer qualidade dos cursos (DIAS SOBRINHO, 2010).

O SINAES, na sua primeira formulacdo, se baseou numa concepc¢ao de
avaliacdo e de educacédo global e integradora. O objetivo do SINAES era assegurar
um processo nacional de avaliagdo das instituicdes de Educacdo Superior, dos
cursos de graduacdo e do desempenho académico de seus estudantes. A proposta
foi construir um sistema com a finalidade de assegurar a integracdo de todas as
dimensdes do processo ensino-aprendizagem, articulando, de forma coerente,
concepcoOes, objetivos, metodologias, praticas, agentes da comunidade académica e
de instancias do Governo. Desta forma, o SINAES foi construido para ser coletivo,
com fungdes de informacdo para tomadas de deciséo de carater politico, pedagogico
e administrativo, melhoria institucional, auto regulacdo, emancipacgao, elevacdo da
capacidade educativa e o cumprimento das demais fungbes publicas (DIAS
SOBRINHO, 2010).

O SINAES é coordenado e supervisionado pela Comissdo Nacional de
Avaliacdo da Educacdo Superior (CONAES). Em seus primeiros documentos,

apresentou a regulamentacdo e avaliagdo emancipatéria, abrangendo: a)
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autorizacdo de funcionamento dos cursos e credenciamento das instituicbes por
parte do poder publico; b) a avaliacdo da IES tendo como referencial basico a auto
avaliacdo e c) aplicacdo dos efeitos regulatérios pelo poder publico (ROTHEN;
BARREYRO 2009).

Como caracteristicas principais, a proposta do SINAES aponta a avaliacdo
institucional como centro do processo avaliativo, a integracdo de diversos
instrumentos com base em uma concepcao global e o respeito a identidade e a
diversidade institucionais. Tais caracteristicas possibilitam levar em conta a
realidade e a missdo de cada instituicdo, ressalvando o que ha de comum e
universal na educacédo superior e as especificidades das areas de conhecimento. De
maneira geral, o SINAES tem a funcdo de avaliar todos os aspectos que giram em
torno dos eixos ensino, pesquisa, extensao, responsabilidade social, desempenho
dos estudantes, gestédo da instituicdo, corpo docente, instalacées e demais pontos
relacionados com o processo de ensino (DIAS SOBRINHO, 2010).

A avaliacdo institucional tem como proposito estabelecer mecanismos de
controle de qualidade do funcionamento e dos produtos das instituicbes, fornecer
informacdes a propria instituicdo, ao sistema educacional e a sociedade como todo e
institucionalizar o processo de reflexdo e de tomada de decisdo visando a
efetividade social do seu funcionamento, de forma a garantir o cumprimento de sua
missao cientifica e social (SOUSA, 2011).

O SINAES é um sistema de avaliacdo global e integrado as atividades
académicas, composto de processos diferenciados:
= Avaliacdo das Instituicdes de Educacdo Superior (AVALIES) — é o centro de
referéncia e articulacao do sistema de avaliacdo que se desenvolve em duas
etapas principais: (a) auto avaliacdo — coordenada pela Comisséo Propria de

Avaliacdo (CPA) de cada IES; (b) avaliagdo externa — realizada por

comissdes designadas pelo INEP, segundo diretrizes estabelecidas pela

CONAES (BRASIL, 2004).

= Avaliacdo dos Cursos de Graduacdo (ACG) — avalia os cursos de graduacgéo
por meio de instrumentos e procedimentos que incluem visitas in loco de
comissoes externas. A periodicidade dessa avaliacdo depende diretamente
do processo de reconhecimento e renovacao de reconhecimento aos quais
0S cursos estdo sujeitos. Nesse momento, considera principalmente a

organizacdo didatico-pedagodgica, corpo docente e infraestrutura fisica, a
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articulagcdo entre o Projeto de Desenvolvimento Institucional e o Projeto

Pedagdgico do Curso, insercdo social e correspondéncias com as DCN

(BRASIL, 2004).

= Avaliacdo do Desempenho dos Estudantes (ENADE) — aplica-se aos

estudantes do final do primeiro e do ultimo ano do curso, por meio de

exames, estando prevista a utilizagcdo de procedimentos amostrais. (BRASIL,

2004).

As avaliacOes internas e externas forneceriam analises abrangentes das
dimensdes, estruturas, objetivos, relacbes, atividades, compromissos,
responsabilidades sociais das IES e de seus cursos, nas diversas areas de
conhecimento. Dias Sobrinho estabeleceu um guia geral sobre as dimensbes que

deveriam-a ser consideradas na avaliacdo, a saber:

1) misséo e plano de desenvolvimento institucional,

2) politicas relacionadas ao ensino, pesquisa, cursos de graduacdo, pés-
graduacgéo e extensao;

3) responsabilidade social da institui¢&o;

4) comunicagdo com a sociedade;

5) politicas de pessoal;

6) administracdo e organizagéao institucional;

7) infraestrutura fisica;

8) planejamento e avaliacéo;

9) politicas de atendimento aos estudantes; e

10) sustentabilidade financeira (DIAS SOBRINHO, 2010 p.210-211)

O ENADE é um exame de amplitude nacional, diferente do Provao, ja que foi
criado com énfase no desempenho, e ndo para vincular mecanicamente resultados
da prova com a qualidade do curso. O ENADE, como foi concebido, era um
instrumento de avaliacdo para diagnosticar as habilidades académicas, as
competéncias profissionais que o0s estudantes sédo capazes de demonstrar, em
conexao com suas percepgdes sobre sua instituicAo e com conhecimentos gerais
nao necessariamente relacionados com os conteudos disciplinares (DIAS
SOBRINHO, 2010).

O curso de Farmacia pertence ao grupo verde, ano |, do ciclo avaliativo do
SINAES. Neste grupo estdo os bacharelados nas areas de saude, agrarias e areas
afins e os cursos tecnoldgicos relacionados com ambiente e saude, producéo
alimenticia, recursos naturais, militar e seguranca.

No ano de 2007, o ENADE avaliou os ingressantes e egressos do grupo

verde, e foi aplicado de forma amostral. Ja no ano de 2010, foi realizado para todos



72

0s ingressantes e egressos do grupo verde, incluindo dos cursos de Farméacia e o
altimo, em 2013, somente para egressos. Uma das diferencas entre o ENADE e o
Provdo é a inclusdo do componente de avaliacdo geral, que busca investigar
informacfes relacionadas a formacdo de um profissional ético, competente e
comprometido com a sociedade em que vive (RODRIGUES; PEIXOTO, 2009).

Como a proposta principal do ENADE era avaliar como o estudante foi capaz
de utilizar as competéncias e habilidades e como foi sua evolucdo entre as duas
aplicacoes feitas no primeiro e ultimo ano da graduacéo do discente, ndo tinha como
pretensdo avaliar a aprendizagem, e sim ser um instrumento que contribuisse para o
processo de aprendizagem (DIAS SOBRINHO, 2010). Como avaliagdo externa, o
ENADE era uma importante ferramenta diagndstica da qualidade do ensino superior
e do comprometimento das instituicbes de ensino (SOUSA, 2011).

A diferenga mais marcante entre o ENADE e o Provao é que o primeiro
propde uma avaliacdo dinamica, incorporando a nog¢do de mudanga no
desenvolvimento do aluno em seu percurso formativo, enquanto que o Provao era
uma avaliacdo estatica, na qual uma prova era aplicada aos alunos no final do curso
e a somatoéria dos acertos e os descontos dos erros resultava em uma pontuacao
que classificaria o curso, sem oferecer um feedback (DIAS SOBRINHO, 2003).

Os resultados do ENADE devem ser utilizados pelas IES ou curso para
influenciar nas futuras decisdes, como revisdo das politicas institucionais,
readequacédo do projeto pedagdgico de curso, melhoria da pratica docente, melhoria
da qualidade na formacédo de préticas e habilidades, transformacéo das praticas de
avaliacdo, dentre outras. Entretanto, o trabalho realizado por Sousa (2011), verifica
gue os nove coordenadores de curso entrevistados nao utilizaram dos resultados do
ENADE 2008 em estratégias para o desenvolvimento do trabalho académico dos
seus respectivos cursos. Esse fato se deu em linhas gerais, com a n&o valorizacéo
do ENADE como politica avaliativa, bem como o desconhecimento dos aspectos
conceituais e metodolégicos desse exame e a descontinuidade nos cargos de
coordenacao de curso no periodo de 2008-2011 (SOUSA, 2011).

Os autores Rodrigues e Peixoto (2009) analisaram outras IES, mas chegaram
gquase as mesmas consideracfes de Sousa (2011), destacando que os docentes
consideram a avaliacdo um importante instrumento pela busca efetiva da qualidade,
0 que gera problemas a descontinuidade das politicas de avaliacdo, caracterizando,

sim, como uma politica de governo e ndo como uma politica de Estado.
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O ENADE, em sua concepcao original, era para apresentar um papel
subsidiario no sistema de avaliacdo. N&o deveria ser utilizado para dar margens a
ranking e nem ser a ferramenta mais importante para efeitos de regulacédo, deveria
fornecer elementos para a compreenséao a respeito da formacéo ética e técnica dos
estudantes e de sua visdo sobre a instituicdo e a vida social. Entretanto, a midia
acabou elaborando equivocadamente um ranking, que gera injusticas e injeta
rivalidade entre as IES (DIAS SOBRINHO, 2010).

Entretanto, no relatério do ENADE de 2008, o proprio MEC utilizou a prética
de adotar o rangueamento, atrelado ao carater punitivo e obrigatorio, a
centralizacdo,e-ao desrespeito as caracteristicas regionais, a falta de diferenciacéo
entre cursos publicos e privados, levando a premiacdo os melhores colocados - o
modelo de avaliacdo fez com que o ENADE/SINAES recebam atualmente inUmeras
criticas.

Além da alteragdo do papel central do ENADE, houve uma dificuldade em
operacionalizar diversos aspectos previstos no SINAES pelo INEP, sendo que
alguns eram considerados demasiadamente subjetivos para caber em escalas
objetivas. Dessa forma, alguns principios e propositos do SINAES foram
descartados ou descumpridos. Paulatinamente, a avaliagao institucional foi cedendo
lugar a avaliagdo do curso, ndo houve a consolidagédo da avaliacdo interna realizada
pela CPA em todas as instituicdes e o ENADE foi ganhando destaque e autonomia
(DIAS SOBRINHO, 2010).

Porém, o modelo de avaliacdo implantado pelo SINAES trouxe grandes
melhorias para a Educacéo Superior brasileira, que perderam forga com o conceito
preliminar de curso (CPC), criado pela Portaria Normativa MEC n° 4, de 5 de agosto
de 2008 (BRASIL, 2008).

O CPC utiliza como fonte de calculo os resultados, o desempenho e 0s
insumos. O desempenho representa 55% da nota e utiliza como fonte os dados do
ENADE, sendo 20% atribuidos & nota do concluinte e 35% ao indicador de diferenca
entre os desempenhos observados e esperados (IDD). Os insumos utilizados para o
calculo do CPC sao o corpo docente, infraestrutura e programa pedagogico,
informacgdes obtidas do Censo escolar e do questionario discente preenchidos pelos
discentes participantes do ENADE (BRASIL, 2008).

As fontes de dados utilizadas para o calculo do CPC promovem uma

supervalorizacdo dos resultados do ENADE, em detrimento dos resultados da



74

avaliacdo de curso e da avaliacdo institucional. Essas fontes trazem certas
limitagOes, dentre elas ouvir os discentes como referéncia para a regulacdo do
sistema, utilizar de uma Unica prova e servir de dados de um censo de ano anterior,
gue pode nao ser mais a realidade na instituicdo (ROTHEN; BARREYRO 2009).

A proeminéncia dada ao ENADE pelo CPC transforma-o em instrumento
estatico e somativo, menos dindmico e formativo, muda o paradigma da avaliagcéo e

traz consequéncias:

o SINAES perde muito de seu sentido de sistema; a avaliag&o institucional
se enfraquece e se burocratiza; a autonomia institucional e docente tende a
desaparecer diante da necessidade de obtencdo de boa posi¢do na escala
de classificacdo, a qual é alcangavel por meio do mecanismo de ensinar
para o exame, segundo o modelo da prova; o ENADE abandona a
concepcao dindmica e esvazia seu sentido de feedback e a possibilidade de
acompanhamento da aprendizagem do aluno (DIAS SOBRINHO, 2010, p.
217).

O CPC é uma politica de avaliacdo classificatéria e simplista que traz
consequéncias desastrosas na implantacdo do SINAES, jA que determina que
cursos com conceito igual ou superior a 3 terdo a renovacédo de reconhecimentos
automaticamente, sem a necessidade de avaliacdo in loco. Este fato agiliza o
processo de regulacdo, contudo ocorre uma perda da avaliagdo formativa e o rigor
regulatério (ROTHEN; BARREYRO, 2009).

Mais ainda, o CPC é criticado por atribuir um peso excessivo ao ENADE, o
que contraria o principio do SINAES por uma avaliacdo equilibrada em torno dos trés
componentes — instituicdo, cursos e desempenho estudantil (SILVA, 2011).

O sistema de avaliagdo do Ensino Superior do Brasil, controlado pelo
SINAES, tem a funcéo primordial de regulamentar as Instituicdes de Ensino Superior
privadas ou publicas, e os cursos de graduacdo. Atualmente, existem trés principais
marcos legais, a saber: Decreto 5.773, publicado em 9 de maio de 2006; Decreto
6.303, publicado em 12 de dezembro de 2007 e Portaria Normativa 40 Consolidada
(Portaria Normativa 23, de 2010) (BRASIL, 2010).

O processo de regulamentar o funcionamento de um curso superior cobre trés
etapas: a autorizagdo, o reconhecimento e a renovacao de reconhecimento. No caso
da instituicAo mantenedora, h& igualmente procedimentos de avaliacdo; contudo,

neste caso, refere-se ao credenciamento e recredenciamento.
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A abertura de um curso de graduacdo em faculdade depende da autorizacao
publicada em portaria do Ministério da Educacdo. As universidades e centros
universitarios, nos limites de sua autonomia, independem de autorizacdo para
funcionamento de curso superior, devendo preencher o sistema e-MEC, no prazo de
até 30 dias da aprovacdo pelo Conselho Superior competente da instituicéo,
acompanhado do respectivo projeto pedagogico de curso. (Decreto 5.773, de 2006,
Portaria Normativa 40 Consolidada, 2010) (BRASIL, 2006; BRASIL, 2010).

O processo de autorizacdo de curso para Faculdade inicia-se com a
solicitacdo, pelo Pesquisador Institucional (PI), no sistema e-MEC. A Portaria
Normativa 40, em seu artigo 27 determina que:

O pedido de autorizacdo devera ser instruido com a relagdo de docentes
comprometidos com a instituicdo para a oferta de curso, em banco de dados
complementar ao Cadastro Nacional de Docentes mantido pelo INEP.
(BRASIL, 2010, artigo 27).

A abertura de cursos pelas Faculdades precisa da visita in loco dos
avaliadores do INEP para constatar as condi¢cdes de oferta; porém, desde 2011 a

Normativa 40 Consolidada determinou no seu artigo 11 que:

Nos pedidos de autorizacdo de cursos presenciais, a avaliagdo in loco
podera ser dispensada, por decisdo do Diretor de Regulagdo competente,
apos andlise documental, mediante despacho fundamentado, condicionada
ao Conceito Institucional (Cl) e ao Indice Geral de Cursos Avaliados da
Instituicdo (IGC) da instituicdo mais recentes iguais ou superiores a 3 (trés),
cumulativamente (BRASIL, 2010, artigo 11).

Apés a autorizacdo do curso, a instituicdo compromete-se a observar, no
minimo, o padrdo de qualidade e as condi¢cbes em que se deu a autorizacdo, as
quais serdo verificadas por ocasido do reconhecimento e das renovacfes de
reconhecimento.

A segunda etapa para o funcionamento de um curso de graduacéo refere-se

“*

ao reconhecimento, sendo que o Decreto 5.773, de 2006, determina que “a
instituicdo devera protocolar pedido de reconhecimento de curso, no periodo entre
metade do prazo previsto para a integralizacdo de sua carga horaria e setenta e
cinco por cento desse prazo”. Este prazo sera indicado pela portaria de autorizagao,
a qual indicara o prazo maximo para requeré-lo. Caso a Instituicdo tenha solicitado o
reconhecimento do Curso dentro do prazo ora descrito, mas nao tenha recebido a

visita dos avaliadores, bem como nédo tenha havido a publicagcdo da Portaria de
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reconhecimento, podera considerar reconhecido o curso, exclusivamente para fins
de expedicéo e registro de diplomas (Portaria Normativa 40 Consolidada, 2010)
(BRASIL, 2010).

O reconhecimento de curso é a Unica etapa do processo que
obrigatoriamente ocorrera a visita in loco dos avaliadores do INEP. O instrumento
utilizado é para todos os cursos de graduacao, sejam presenciais ou a distancia, e
tem como caracteristica a abrangéncia e a flexibilizacdo para assegurar a avaliacédo
dos cursos, respeitando suas peculiaridades, a diversidade regional e a identidade
institucional. Possui trés dimensdes de andlise: a organizacdo didatico-pedagdgica,
0 corpo docente e tutorial e a infraestrutura. Neste instrumento, 0s aspectos sdo
medidos pelos seguintes escores: (1) ndo existente; (2) insuficiente; (3) suficiente;
(4) muito bom/muito bem; (5) excelente.

A préxima etapa de avaliacdo de um curso de graduacdo é a renovacao de
reconhecimento, que é realizada conforme o ciclo avaliativo do SINAES, previsto no
art. 59 do Decreto n® 5.773, de 2006, que determina cinco anos como referencial
basico para a renovacdo de reconhecimento de cursos, sendo necessario solicitar
renovacao ao final de cada ciclo do SINAES (BRASIL, 2006).

A validade do ato de renovacdo de reconhecimento podera ser prorrogada,
desde que observados o0s seguintes requisitos, cumulativamente: CPC igual ou
acima de 3, ato de autorizacdo valido e inexisténcia de medida de supervisdo em
vigor (Portaria Normativa 40 Consolidada, 2010) (BRASIL, 2010).

Neste capitulo foi abordada a histéria da Educacdo Superior no Brasil e suas
mudancas de acordo com as reformas politicas ocorridas no decorrer dos anos.
Tratou-se também do formato da organizacéo das instituicbes de Ensino Superior e
dos modelos de cursos oferecidos. Houve a preocupacdo em descrever de forma
detalhada o modelo de avaliacdo implantado pelo Estado para analisar 0s cursos e
as instituicbes de Ensino Superior, que sédo focos de discussdo nos préximos
capitulos.

Vale destacar que ao mesmo tempo em que ocorriam profundas mudangas
no setor educacional, também aconteciam alteragdes na concepcao do que é saude
e doenca, bem como no modelo organizacional de saude. Essas mudancas
afetaram diretamente a formacdo dos profissionais de saude, assunto que sera

discutido no proximo capitulo.


https://www.enciclopediadaeducacao.com.br/enciclopedia/documento.php?id=1248&coddoc=05d249b04acf1#Art59
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3 MUDANCAS NO SISTEMA DE SAUDE DO BRASIL E REORIENTACAO
PROFISSIONAL

A formacgdo dos profissionais de saude, em sua maioria, seguia o modelo
flexneriano, voltado para atividades tecnicistas, baseado na aprendizagem de
técnicas para promover a cura do paciente. O marco considerado para mudanca
desse modelo foi 1974, com a publicacdo do Relatorio Informe Lalonde, que apontou
questionamentos referentes ao excessivo gasto com os cuidados meédicos, ao papel
central da medicina, a maneira de entender a saude, que ultrapassa a auséncia de
doencas. Esses questionamentos provocaram mudancas no modelo de formacao
desses profissionais (BECKER, 2001). Além disso, ha necessidade de considerar
que a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 1988, atribuiu como
competéncia ao Sistema Unico de Saude (SUS) a ordenacdo da formacdo de
recursos humanos na area de saude (BRASIL, 1988).

Havendo a necessidade de se considerar que é papel do SUS ordenar*a
formacao desses profissionais, este capitulo objetiva contextualizar as alteragdes no
sistema de saude que provocaram reorientacfes para a formacdo dos profissionais
de saude.

3.1 Mudancas no Sistema de Saude no Brasil

A Constituicdo Federal do Brasil (1988) estabelece que as ac¢bes e o0s
servicos de salde sd@o constituidos por um Sistema Unico de Salude (SUS),
organizado por uma rede que deve ser integrada segundo trés diretrizes, uma das
quais € o atendimento integral, ou seja, a integralidade da atencdo surge como
principio constitucional, norteador da formulacdo de politicas publicas de saude.
Desta forma, a assisténcia a salde adotada no Brasil, a partir da década de 90,
incluiu um modelo que visa ser universal, integral, com equidade, com participagao
social, descentralizado e hierarquizado.

Vale destacar que a Constituicdo Federal ainda estabelece que cabe ao SUS

ordenar a formacéo de recursos humanos para a area da saude. A Lei Orgénica da

¥ Ordenar a formacédo é o modo como esta denominado na Constituicdo. Entende que ordenar é
orientar a formacéo, explicitar o tipo de formacdo que o SUS necessita e quais os profissionais e o
modelo sob o qual este deve ser formado.
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Saude, no que diz respeito aos recursos humanos, assegura que a politica para os
trabalhadores da area deve cumprir 0 objetivo de organizar um sistema de formacéo
em todos os niveis de ensino, incluindo a poés-graduacdo, além de cursos de
continuo aperfeicoamento de pessoal.

No inicio da colonizagdo do Brasil, nos trés primeiros séculos, existia um
acentuado e diversificado volume de doencas, sendo a medicina praticada pautada
na auséncia de meédicos e em uma rede de assisténcia a saude realizada por padres
jesuitas, de 1549 até sua expulsdo em 1759 (GAGLIARDO, 2013). Neste periodo, 0s
problemas de saude e higiene eram de responsabilidade dos vilarejos, sendo que
em cada um desses locais existia uma Camara, que tinha a incumbéncia de adotar
medidas de controle das sujeiras das ruas e quintais. No que diz respeito a
assisténcia, a saude da populacdo pobre, indigente e escrava, ficava a cargo de
entidades filantropicas e beneficentes ligadas a Igreja Catdlica, como as Santas
Casas de Misericordias (FREITAS, 2006).

Esse foi basicamente o quadro de arte da cura até o inicio do século XIX,
guando um novo tipo de medicina comecou a ganhar formas no Brasil: a Medicina

Social®

. Neste periodo comeca a surgir um novo tipo de preocupacdo médica com a
cidade, voltada para a prevencao de doencas (GAGLIARDO, 2013). Essa situacéo
deu origem ao movimento sanitarista, existente na Europa e na América do Norte,
que interferiu no inicio da construgcdo de grandes obras de saneamento e na
formulacéo de legislacdes (SANTOS; WERPHAL, 1999).

No Brasil, durante a Primeira Republica (1889 a 1930), o movimento também
foi visando a prevencado, ou seja, 0 controle das epidemias, por exemplo, como a
célera, febre amarela, variola, peste bubbnica, além do controle do saneamento de
portos e das cidades (FREITAS, 2006). Naquele momento foram criados e
implementados servicos e programas de saude publica em nivel nacional; a frente
da Diretoria Geral de Saude encontrava-se o0 pesquisador Oswaldo Cruz, que
implantou um modelo de assisténcia baseada em campanhas sanitarias com um
carater impositivo, fiscalizador e policial (LUZ, 1991).

Em meio a uma crise sanitaria gerada pela epidemia da gripe espanhola, em

1919, foi indicado o cientista Carlos Chagas para o cargo de diretor do

20 final do século XVIII foi um periodo de transicdo entre a medicina colonial e a medicina social. Foi
neste momento que o planejamento urbano comegou a despontar como preocupacdo da
administracdo do Senado da Camara, que passou a ver no médico um consultor sobre 0s assuntos
de doenca (GAGLIARDO, 2013)
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Departamento Geral de Saude Publica. Naquele momento, Chagas organiza uma
ampla reforma nos servicos sanitarios federais, criando no ano seguinte o
Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), ligado ao Ministério da Justica de
Negécios Exteriores (LIMA; PINTO, 2003).

A ideia central de Carlos Chagas era a implantacdo de um modelo de
organizagdo sanitaria em que se fazia necessario o investimento na formagéo de
recursos humanos altamente qualificados para enfrentar os problemas do
desenvolvimento nacional (LIMA; PINTO, 2003).

Em 1923, sdo implantadas novas reformas por Carlos Chagas, criando o
Departamento Nacional de Saude, que visou incorporar 0 saneamento rural, a
propaganda sanitaria e a educacédo higiénica como preocupacoes do Estado (LIMA;
PINTO, 2003).

Em 1931, ocupante do cargo interino do Ministério de Educacédo e Saude, o
sanitarista Belisario Penna, aponta a necessidade de criar um Ministério da Higiene
e Saude Publica (LIMA; PINTO, 2003).

ApoOs a criacdo do Ministério da Saude, instituido em 25 de julho de 1953, por
meio da Lei n° 1.920, passou a encarregar-se, especificamente, das atividades até
entdo de responsabilidade do Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP),
orgao do governo ligado ao Ministério da Justica (LUZ, 1991).

Decorrentes de alguns progressos no campo médico, especialmente em 1800
ocorreu a difusdo da vacina contra a variola, a identificacdo do microrganismo
causador da célera por Koch em 1883, e o desenvolvimento de germes nas doencas
infecciosas, por Pasteur. Foram fatores que levam a ideia da natureza biol6gica da
doenca; ocorre o deslocamento do pensamento causal em salude do ambiente fisico
e social para patdégenos concretos. Decorrente dessa nocao, a saude é entendida
como a auséncia de sintomas (SANTOS, WESTPHAL, 1999).

Contudo, a formacdo dos profissionais na area em saude, em especial a
Medicina, até 1910 era baseado em um carater empirico, ndo especializado. Para
modificar esse modelo de formacdo, ocorreram as primeiras mudangas no ensino
meédico para atender as evidéncias e ideias da época. Entre varios projetos de
reformulacdo, o da Fundagdo Carnegie para o Progresso do Ensino® foi triunfante,

sobrepondo-se e obtendo repercussao internacional, dando origem ao Relato6rio

2 Fundagédo Carnegie - Organizacao dos Estados Unidos criada para apoiar a pesquisa cientifica.
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Flexner®, de 1910, que veio a instituir o ideario hegeménico no campo do ensino
médico na saude em diversos paises até ha alguns anos (SANTOS; WESTPHAL,
1999).

O Relatério Flexner foi elaborado apds a visita rapida do pesquisador
Abraham Flexner e seu colega as 155 escolas médicas dos EUA e Canada em um
periodo de 180 dias. Nas recomendacdes presentes no relatério constavam: um
rigoroso controle de admisséo; o curriculo de quatro anos; divisdo do curriculo em
um ciclo basico de dois anos realizado no laboratério, seguido de um ciclo clinico de
mais dois anos, realizado no hospital; exigéncia de laboratérios e instalacdes
adequadas. Nas palavras do préprio Flexner: “O estudo da medicina deve ser
centrado na doencga de forma individual e concreta” (PAGLIOSA; ROS, 2008).

No modelo flexneriano de ensino médico, as especialidades foram
consolidadas e ocorreu a ascensdo de uma politica hegemdnica entre as profissées
na saude. O modelo de formacao neoliberal encontrou sélido alicerce no ideério
flexneriano-biologicista-privatista®, privilegiando o tecnicismo em detrimento das
preocupacdes sociais e a fragmentacao no lugar da integralidade (PAGLIOSA; ROS,
2008).

As mudancas na area médica implantadas apds o Relatério Flexner foram se
consolidando no paradigma no qual o principal elemento desse referencial era a cura
- caracteristicas do curativismo - a saude vista como auséncia de doenca, criava a
necessidade de esperar o individuo adoecer em detrimento da prevencdo. Santos e
Westphal (1999) ainda esclarecem que outros elementos estdo presentes neste

referencial, a saber: mecanicismo, biologicismo, individualismo e especializagéo:

O mecanicismo (uma causa atuando num corpo, sempre produz um efeito);
o0 biologicismo (as doencas e suas curas sempre ocorrem nho nivel
biolégico); o individualismo (o objeto das a¢des em saude é um individuo,
tratado por outro individuo, excluindo-se portanto dessa agdo o contexto
ambiental, o social e o histérico) e a especializacdo (acdes da saude
voltadas cada vez mais a parte do corpo) (SANTOS; WESTPHAL, 1999, p.
73).

2 Relatério Flexner - propde a instalacdo de uma nova ordem para a reconstrucdo do modelo de
ensino médico.

3 Flexneriano-biologicista-privatista - O modelo “flexneriano” é totalmente hegemébnico,
caracterizando-se pela centralidade da figura do professor, pela pequena énfase nos aspectos da
prevencao e promocao da salde, pela atengdo médica individual e pelo estimulo a aprendizagem
dentro do ambiente hospitalar. O modelo biologicista engendra o conceito de saude como contrario
de doenca, e de doenca como contrario de saude. O modelo médico privatista € centrado no
atendimento de doentes de maneira individual.
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De acordo com Fontes (1995) “quando surgem problemas nao-passiveis de
solugdo nos limites do paradigma quando as suas possibilidades de fomentar a
pesquisa se esgotam, a credibilidade do paradigma fica ameagada”. Isso foi o que
ocorreu com o paradigma do curativismo, ja que o progresso das acdes sanitarias e
de satde implantadas no Brasil, a situacdo de morbimortalidade®, observada no
transcorrer do século XIX, foi-se modificando devido a cura de varias doencas
transmissiveis e, automaticamente, deu lugar as doencas degenerativas, tendo em
vista a melhoria das condicfes gerais de vida e com isso 0 aumento da sobrevida da
populacdo (FERRAZ, 1998).

Por outro lado, o desenvolvimento da epidemiologia e da imunologia
alavancou a crise do paradigma do curativismo, ja que 0 mesmo hao explicava como
uma causa atuando sobre um corpo nem sempre produz o efeito esperado. A
justificativa era pela multicausalidade e muito menos pelos fatores de risco ligados
as doencas degenerativas, quase sempre associadas ao meio fisico e/ou social
(SANTOS; WESTPHAL,1999).

Em consequéncia a esse processo, ocorre o deslocamento da énfase curativa
para a prevencgdo, resultando no que se poderia reconhecer como uma crise no
paradigma do curativismo e, consequentemente, na formacdo dos profissionais da
saude. Essa crise foi mais além, pois os fatores que condicionavam a saude nao se
limitavam aos elementos tradicionais do processo de doenca, descritos no modelo
flexneriano, que considerava que um fator bioldégico desencadeia uma doenca, a
qual é diagnosticada por um médico que indica uma terapia. Como consequéncia,
haverd a recuperacdo da saude sem interferéncias de outros fatores (TEIXEIRA,
2010).

O documento considerado o marco da mudanca do modelo flexneriano foi o
Informe Lalonde, formulado no ano de 1974, no Canad4, pelo Ministro da Saude e
Bem Estar, Jean-Marc, que considerava excessivos 0S gastos com a organizagao
dos cuidados meédicos. O informe Lalonde questionava o papel exclusivo da
Medicina na resolucdo de problemas de saude, dando inicio a uma nova era de
interesse social e politico pela saude publica. Segundo os varios autores, esse
documento é o marco inicial da Moderna Promocao da Saude e reconhece que a

salude é determinada por um conjunto de fatores agrupaveis em quatro categorias:

24 Morbimortalidade refere-se a incidéncia das doengas e/ou dos Obitos numa populacao.
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biologia humana, ambiente, estilo de vida e organizacdo da atencdo a saude
(BECKER, 2001).

Nesse sentido, ser saudavel ultrapassa a questao de ndo apresentar sintomas
aparentes, visdo tradicional do paradigma do curativismo. Ser saudavel significa a
possibilidade de atuar, de produzir a sua prépria saude, tanto por meio de cuidados
tradicionalmente conhecidos, como por acdes que influenciam o meio, por exemplo,
acOes politicas para a reducdo de desigualdades, educacdo e participacdo nas
decisGes que afetam sua existéncia. Essa visdo caracteriza 0 novo paradigma da
saude, o paradigma da producdo social da saude, em que se reconhecem 0S
condicionantes e determinantes da salude (SANTOS; WESTPHAL,1999).

Em consequéncia do informe Lalonde, publicado no Canadd, ocorreu, em
1978, em Alma-Ata, a | Conferéncia Internacional sobre os Cuidados de Saude
Primérios. No final do evento, os participantes assinaram a Declaracdo de Alma-Ata,
assumindo a responsabilidade de combater a desigualdade entre os povos e
alcancar a meta "Saude para todos no ano 2000". Essa declaracdo assumiu que a
saude €& um direito humano fundamental que depende de um conjunto de
interdependéncias e reciprocidades (TEIXEIRA, 2010).

Como consequéncia dessa declaragdo, varias iniciativas internacionais foram
desencadeadas, como, por exemplo, o Relatério Negro sobre desigualdades em
saude, na Gra-Bretanha; a proposta Toronto saudavel, no ano 2000, também no
Canada; bem como as 38 metas de saude para a regido europeia, em 1985. Em
1986, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) realizou a | Conferéncia Internacional
em Promocdo de Saude, na cidade de Ottawa, capital do Canada. No final da
conferéncia foi publicada a Carta de Ottawa, declaracdo que reconheceu que 0s
"pré-requisitos fundamentais para a salude sdo: a paz; a educacao, a habitacdo, o
poder aquisitivo, um ecossistema estavel, conservacdo dos recursos naturais e a
equidade" (BECKER, 2001, p.1).

Apbs a | Conferéncia Internacional em Promocao de Saude ocorreram outras
tantas declaracdes firmando as condi¢cdes necessarias para a promoc¢ao da saude, a
saber: Declaracdes da OMS de Adelaide sobre Politicas publicas saudaveis, em
1988; de Sundsvall, sobre Ambientes favoraveis a saude, em 1991; a Conferéncia
de Bogot4, promovida pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (Opas), em 1992;
a Conferéncia da OMS de Jacarta “Novos atores para uma nova era”, que ocorreu
em 1997 (BRASIL, 1996).
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No Brasil, com a abertura politica e a promulgacédo da Constituicdo de 1988,
foram estabelecidos os principios de universalizacdo do direto a saude e ao
atendimento médico como dever do Estado, que passou a efetuar agdes no sentido
de torna-la efetivamente universal, integral e com equidade por meio da criacdo do
Sistema Unico de Salde (SUS), regulamentada pela Lei Organica de Saude (Lei
8080 de 1990), na qual todo cidaddo brasileiro tém direito a assisténcia (BRASIL,
1988; BRASIL 1990).

A alinea lll do artigo 200 da Constituicdo Federal do Brasil determina como
uma das competéncias do SUS ordenar a formacdo de recursos humanos na area
de saude. Nesse sentido, para colaborar com a determinagdo constitucional, a Lei
8080 de 1990, que regulou as ac¢des e servicos de saude em todo territério nacional,
em seu artigo 14, define a criagdo de comissdes permanentes com a finalidade de
propor prioridades, métodos e estratégias para a formacdo e educacao continuada
dos recursos humanos do SUS (BRASIL, 1990).

Esse novo modelo de saude assumido como direito humano e dependente de
varios fatores, somado a responsabilidade do SUS em gerir os recursos humanos,
ocasionou mudancgas no processo de formacdo do profissional da &rea de saude.
Essas vinculam a formacdo, o trabalho e as praticas sociais, como também a
integracdo das acfes do poder publico, que conduzem a melhoria da qualidade do
ensino, a formacdo para o trabalho e a promocdo humanistica, cientifica e
tecnoldgica do pais (CF, 1988; Lei n® 9.394, 1996; Lei n° 8.080, 1990).

Porém, o que ainda vem desafiando os defensores do paradigma da
producdo social da saude, € que mesmo com Vvarias declaracdes nacionais e
internacionais e das leis que regulamentam o SUS, a salde continua a ser
considerada, em cada municipio, como uma atividade que se refere exclusivamente
a doenca e, portanto, inserida ainda no paradigma flexeneriano. (SANTOS;
WESTPHAL,1999). Diante disso, ha existéncia de uma crise, ja que os documentos
apontam numa direcdo, mas a realidade vai em dire¢cdo oposta. Isso pode ser em
decorréncia da formacdo dos docentes que foram formados no modelo flexeneriano;
a mudanca deve iniciar na defesa do paradigma da producéo social da saude nos

projetos dos cursos de graduacao e especializacao.
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3.2 Mudanca na formacéo do profissional de saude

As Conferéncias Nacionais de Saude foram, inicialmente, realizadas de forma
extraordinaria e tiveram um papel fundamental, ndo somente no plano do
atendimento em saude, mas também na formacdo dos profissionais de saulde.
Atualmente essas conferéncias ocorrem a cada quatro anos.

A primeira Conferéncia foi realizada em 1941, durante o Governo de Getulio
Vargas, ainda antes da criacdo do Ministério da Saude e sob a responsabilidade do
Ministério da Educacdo. O tema central da discussédo era a situacdo sanitaria e
assistencial dos estados.

A segunda Conferéncia Nacional de Saude foi realizada no ano de 1950, no
qual foram discutidas legislacfes referentes a higiene e seguranca do trabalho. Vale
destacar que nas duas primeiras, o principal tema discutido foi a criagdo do
Ministério da Saude, o que se tornou realidade em 1953.

Em 1963, foi realizada a terceira Conferéncia, com tema central sobre a
elaboracdo de um Plano Nacional de Saude. Também surgiram movimentos
democraticos na area de saude e discussdes sobre o0s problemas sanitarios
brasileiros. As quatros seguintes conferéncias foram realizadas durante a ditadura,
nos anos de 1967, 1975, 1977 e 1980.

Vale destacar que a quarta Conferéncia foi a primeira a discutir a formacao
dos profissionais de salude e apresentou como tema central os Recursos Humanos
para as atividades em saude. As consideracBes finais propostas apos o
encerramento do painel "O profissional de salde que o Brasil necessita", conduzida
por Achilles Scorzelli Junior (Diretor Geral do Departamento Nacional de

Saude),declara

[...] Na atual conjuntura, a formacao profissional ndo esta orientando
para a solugado dos problemas em salde do pais, em virtude da estrutura
curricular pouco flexivel e ainda ndo ajustada a demanda quantitativa de
recursos humanos (MINISTERIO DA SAUDE, 1967, p. 277, grifos meus).

Outro marco que aponta a falha na formacéo do profissional de saude para o
trabalho no SUS foi o relatorio final da 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada
em 1986, considerada como um "marco para a introdu¢cdo do SUS na Constituicao

Federal’. O relatorio final dessa conferéncia apontou que a formacdo dos
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profissionais de saude deveria estar integrada ao sistema regionalizado e
hierarquizado de atencdo a saude (CECCIN; ARMANI; ROCHA, 2002).

A nona Conferéncia Nacional em Saude, realizada no ano de 1992, ja contava
com a aprovacao da Lei Organica em Saude. Seu relatério considerou que para a
definitiva implantacdo do SUS havia a necessidade de se assegurar uma politica de
formacdo e capacitacdo de recursos humanos que se articulasse com os 6rgaos
formadores, bem como a implementacao definitiva do inciso Ill, do artigo 200, da
Constituicao, que determina como obrigacdo do SUS a tarefa de ordenar a formacéao
de recursos humanos.

Em 1996, durante a décima Conferéncia Nacional, também se discutiu a
formacdo dos profissionais na area da saude, tendo sido deliberada a revisdo dos
curriculos minimos dos cursos de nivel superior, havendo a participacdo de gestores
do SUS e Conselhos de Saude, adequando os curriculos as realidades locais e
regionais (BRASIL, 1998). A décima primeira conferéncia realizada em 2000
debateu, novamente, os curriculos para a formacdo dos profissionais na area de
saude e reafirmou a necessidade de discussdo dos curriculos minimos com a
participacdo dos gestores e dos Conselhos de Saude (BRASIL, 2001).

Os curriculos da profissdo da area da saude foram discutidos e as diretrizes
para cada profissdo foram sendo publicadas pelo Conselho Nacional de Educacéo,
mas, em 2003, na décima segunda Conferéncia Nacional de Saude, foi aprovada
uma Mocdao - de numero 37 - recomendando que todos 0s cursos de saude tivessem
uma carga horaria minima de 4000 horas e tempo de integralizagcdo minimo de
quatro anos. A mocdo também solicitava que todos 0s cursos assegurassem uma
sélida formacdo académico-cientifica das competéncias e habilidades gerais
definidas nas Diretrizes Curriculares Nacionais de cada profissdo na area da saude
(BRASIL, 2004).

Em 2007, foi realizada a décima terceira Conferéncia, que discutiu a verba
destinada para o sistema de informag&o. No relatério dessa Conferéncia foi sugerido
um aporte nesta verba, para que pudesse ocorrer a melhoria na formacédo dos
recursos humanos.

Maciel (2005) cita que para a efetiva implementacdo das mudancas sugeridas
no modelo de assisténcia a saude ha, primeiramente, a necessidade de um perfil
diferenciado dos profissionais de saude, uma vez que estes devem ser capazes de

trabalhar em equipe, incorporar uma visao epidemiologica e valorizar a participacéo



86

social. Caminhando nessa direcdo e a fim de atender a essa necessidade, as
Diretrizes Curriculares Nacionais das 14 profissdes da &rea de salde seguiram o
que foi recomendado pelo Parecer CNE/CES n° 583, de 2001, que prevé o perfil de
formacdo do egresso generalista, humanista, critico e reflexivo. Essa nova
determinacdo € contraria ao modelo proposto por Flexner, que defendia a
especializacdo. Além disso, esse Parecer previa que a formacdo devera articular a
teoria com a pratica, estimular o estudo independente do discente, promover uma
sélida formacédo geral, necessaria para 0 que 0 egresso possa superar os desafios
do exercicio profissional, bem como deve ser evitado o0 prolongamento
desnecessario da graduacéo e a fixacao de contetdo especifico (BRASIL, 2001).

A construcao das Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de graduacao
da area da saude ocorreu em momento privilegiado de discussdes e transformacdes
politicas. Por um lado, a Constituicdo Brasileira, promulgada em 1988, estabeleceu o
SUS regionalizado, hierarquizado, descentralizado, voltado para o atendimento
integral e com participacdo da comunidade. Por outro, a homologacdo da LDBEN,
em 1996, permitiu a flexibilizacdo dos curriculos.

Vale destacar que o Plano Nacional de Educacéo, Lei 10.172, de janeiro de
2001, definiu nos objetivos e metas:

[...] 11. Estabelecer, em nivel nacional, diretrizes -curriculares que
assegurem a necessaria flexibilidade e diversidade nos programas
oferecidos pelas diferentes instituicdes de ensino superior, de forma a
melhor atender as necessidades diferenciais de suas clientelas e as

peculiaridades das regides nas quais se inserem [...] (BRASIL, 2001, item
4.3 -11).

Diante do apresentado, o Parecer CNE/CES n° 583, de 2001, definiu que as
diretrizes curriculares de cada curso deveriam contemplar o perfil do
formando/egresso/profissional constantes nas DCN, para orientar a construcdo do
curriculo de cada projeto pedagogico, além da necessidade de determinar, nas
diretrizes, as competéncias/habilidades/atitudes dos egressos, as habilitacbes e
énfases, os conteudos curriculares, a organizagdo do curso, 0s estagios e atividades
complementares e o acompanhamento e avaliacdo (BRASIL, 2001).

As diretrizes curriculares definem o perfil académico e profissional com
competéncias, habilidades e conteudos contemporaneos, bem como a atuacédo de
qgualidade e resolubilidade no SUS, considerando o processo da Reforma Sanitaria

Brasileira. Entendendo a satde como um processo de trabalho coletivo, a formacéo
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de recursos humanos para as profissdes desta area deve se pautar na prestacao de
cuidados como produto final de todo o processo.
A producao articulada com diferentes atores em oficinas e grupos de estudo

desenvolvidos notadamente pela Rede Unida %

e pelo Férum Nacional das
Profissdes da Area da Saude (FNEPAS), permite aferir que as competéncias gerais
desejadas para o graduado nos cursos da salude constituem elementos comuns da
formacdo, as quais sdo complementadas pelas competéncias especificas
necessarias para cada curso/profissdo. Neste processo formativo deve se priorizar
Nao mais apenas o cognitivo, mas o desenvolvimento e incorporagédo de qualidades
técnicas e humanistas (SARRETA, 2009).

No ambito da atencdo a saude, as DCN preconizam que os profissionais de
saude, dentro de seu ambito profissional, devem estar aptos a desenvolver acdes de
prevencdo, promocdo, protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual
quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada de
forma integrada e continua com as demais instancias do sistema de saude. Cabe a
esse profissional pensar criticamente, analisar os problemas da sociedade e
procurar solucdes para eles. Tais profissionais devem realizar seus servicos dentro
dos mais altos padrBes de qualidade e dos principios da ética/bioética, levando em
conta que a responsabilidade da atencao a saude ndo se encerra com o ato técnico,
mas sim com a resolucdo do problema de saude, tanto em nivel individual, como
coletivo (FERLA; ROCHA, 2013)

Neste sentido, as competéncias gerais, formuladas na perspectiva ampliada
de formacdo, comum a todos os cursos, permitem articular a formacao farmacéutica
no ambito nacional com as demais profissbes da area da saude, com vista a
integralidade no cuidado e, em nivel internacional, com as competéncias definidas
pelos organismos internacionais (BARBOSA, 2003).

Vale ressaltar que a definicho das DCN esta apoiada na concepcao da
educacgdo contemporanea, idealizada por um equipe coordenada por Delors (1999),
no Relatério da Comissdo Internacional sobre Educagdo para o século XX,

apresentado para a UNESCO. Este analisou a educacao e suas possibilidades para

» A Associacdo Brasileira Rede Unida(Rede Unida) retne projetos, instituicbes e pessoas
interessadas na mudanga da formacéo dos profissionais de salde e na consolidagdo de um sistema
de saude equitativo e eficaz com forte participagdo social. A principal ideia forca da Rede Unida é a
proposta de parceria entre universidades, servicos de salude e organizagcdes comunitarias (REDE
UNIDA, 2011).
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uma nova era que se iniciava, dentro do cenério da década de 1990. Esses
documentos apresentam como pilares da formacao o aprender a conhecer, aprender
a fazer, aprender a viver juntos e aprender a ser. Por estarem fundamentados
nesses pilares, espera-se que as Diretrizes Curriculares propostas para a graduagao
em saude busquem uma sintonia com as bases para a educacao contemporanea.
Esperava-se romper com o0 ainda evidente reducionismo que caracterizava o
curriculo minimo do ensino farmacéutico, que priorizava a técnica, o instrumental,
voltado para o “como fazer” e avancar nas estratégias do conhecer, do
contextualizar, do criar.

O Ministério da Saude, com intuito de incentivar e orientar as mudancgas nos
cursos da area, assumiu, em 2003, o papel de Gestor Federal do SUS, no que se
refere a formulacdo das politicas orientadoras da formacdo dos trabalhadores de
saude no Brasil. Essa missdo ficou a cargo de um departamento denominado
“‘Departamento de Gestdo da Educagdo na Saude” (DGES), que pertence a
Secretaria da Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) (BRASIL,
2003a).

O DGES tem por atribuicdo a formulacdo de proposicdes e de politicas
relativas a formacdo e educacdo permanente dos trabalhadores de satde em todos
os niveis de escolaridade (BRASIL, 2003a).

Algumas das propostas do DGES buscavam a integracéo entre as instituicoes
formadoras e o sistema de saude; porém, a execucdo das mudancas na formacéo
foi limitada, pois de acordo com o Ministério da Saude, a formacao dos profissionais
na area se apresenta de forma multipla e fragmentada (BRASIL, 2003b).

O Seminéario sobre incentivo as mudancas na formacdo das carreiras da
saude, realizado pelo Ministério da Saude em 2003, expbs que as instituicdes
formadoras oferecem ensino centrado em conteudos, organizado em disciplinas e

baseado em uma abordagem de ensino tradicional.lsso conduz para:

[...] estudo fragmentado dos problemas de saude das pessoas e das
sociedades, levando a formagédo de especialistas que ndo conseguem mais
lidar com as totalidades ou com realidades complexas. Formam-se
profissionais que dominam diversos tipos de tecnologias, mas cada vez
mais incapazes de lidar com a subjetividade e a diversidade moral, social e
cultural das pessoas. Também s&o incapazes de lidar com questbes
complexas como a dificuldade de adesédo ao tratamento, a autonomia no
cuidado, a educagcdo em saude, o sofrimento da dor, o enfrentamento das
perdas e da morte, o direito das pessoas a saude e a informacédo ou a
necessidade de ampliar a autonomia das pessoas. (BRASIL, 2003b, p.4)
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Em relagcdo ao farmacéutico, sua atuacdo em saude publica é focada na
disponibilizacdo do medicamento para a populacéo. Poucas sdo as acdes que visam
a promocao do uso racional dos medicamentos, sendo o farmacéutico o profissional
indispensavel para organizar 0s servicos de apoio necessarios para o
desenvolvimento pleno da assisténcia farmacéutica. Para Rios (2011), a alteracao
superficial na formacdo do farmacéutico foi oriunda de varios equivocos na
interpretacdo das diretrizes, pois a formacdo generalista foi confundida com a
formacéo unificada das areas de Alimentos, Medicamentos e Analises Clinicas.

Na busca para atingir as mudancas pretendidas na formacao do profissional
na area da saude, o Governo, por meio da Secretaria de Politicas de Saude do
Ministério da Saude e da Secretaria de Educacdo Superior do Ministério da
Educacéao, lancou, em 2002, o Programa de Incentivo a Mudancgas Curriculares nos
Cursos de Medicina (PROMED). O intuito era orientar os profissionais formados por
esses cursos, visando alterar o modelo de atencdo a saude, em especial aqueles
voltados para o fortalecimento da atencéo béasica (KLOH, 2012).

Prosseguindo com essas mudancas, em 2005, o Ministério da Saude, por
meio do SGTES, em parceria com o SESU e o INEP, e cooperagcdo com a OPAS,
lancou o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo do Profissional em
Saude (PRO-SAUDE), que tinha como objetivo incentivar transformacdes do
processo de formacdo, geracdo de conhecimento e prestacdo de servicos a
populacdo, para abordagem integral do processo saude-doenca (KLOH, 2012).

O SGTES organizou uma comissao especial, responsavel por realizar um
levantamento com o intuito de apontar as principais dificuldades relacionadas com a
formacdo em salde. Essa comissao, apos o estudo, destacou:

1. Excessiva especializacdo observada em alguns cursos da area da
Saulde, e uma correspondente elevacéo dos custos assistenciais;

2. Ndo atendimento aos preceitos constitucionais no que diz respeito as
atribuicbes do SUS em ordenar a formacéao profissional na area da Salde;
3. Insuficiente articulagcao entre as definigbes politicas dos Ministérios da
Saude e da Educacdo contribuindo para um distanciamento entre a
formacédo dos profissionais das necessidades da populacdo brasileira e da
operacionalizacdo do SUS;

4. Baixa sustentabilidade dos esfor¢cos de integracdo do processo de ensino
com a rede de servicos, na medida em que dependem de uma adeséo

idealista de docentes e estudantes e da vulnerabilidade as conjunturas
politicas locais;
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5. Direcdo da pesquisa cientifica predominantemente a aspectos
especializados, vinculados a alta tecnologia, em detrimento a estudos e
pesquisas no campo da atencao basica;

6. Determinacdo da oferta de cursos de especializacdo em expressivo
namero de IES, segundo uma l6gica interna — pressao de grupos de poder,
influéncias das corporacdes — e ndo pelas necessidades epidemioldgicas e
sociais;

7. Baixa oferta de educacdo poOs-graduada e de processos de educacéo
permanente em areas como a da atencéo béasica (BRASIL, 2005, p. 13-15).

A primeira versdo deste programa atingia apenas os cursos de graduacédo em
Enfermagem, Medicina e Odontologia. Ao final de 2006, foi lancada a segunda
versdo aberta a todos os cursos de saude (KLOH, 2012).

Para complementar essas acbes, o Governo Federal langou, em 2007, o
Programa para Educacdo e Trabalho em Salde (PET-SAUDE), com o intuito de
desenvolver acbes de promocéo da saude por meio de atividades interdisciplinares e
intersetoriais, objetivando a formagéo e capacitacao de profissionais comprometidos
com a realidade social, conforme perfil determinado pelas diretrizes curriculares da
area da saude (KLOH, 2012).

O autor Almeida (apud BATISTA, 2004) descreve que as complexidades
desses processos de mudanca na graduacdo podem ser traduzidas em trés niveis, a
saber: a inovagéao, a reforma e a transformacédo. A inovacao se traduz em mudancas
pontuais, particulares, concentradas em algumas atividades; ja a reforma, se refere
as mudancas que visam substituir dimensdes mais abrangentes do processo de
formacdo por outras que envolvem elementos essenciais ao processo de
aprendizagem de novas habilidades. No terceiro nivel, a transformacao, ocorrem as
mudangas que buscam introduzir uma nova ordem no processo de formacéo,
envolvendo a esséncia do proprio processo de producao de conhecimento.

Ainda segundo Almeida (apud BATISTA, 2004), a inovacdo € desenvolvida
por docentes e instituicbes que adotam metodologias inovadoras em algumas
disciplinas ou projetos institucionais, a despeito das normas prescritas. Ja o nivel
reforma €& desenvolvido por instituicdes, objetivando a formacdo de um novo
profissional, atingindo varias disciplinas e atividades, como é o caso dos Projetos
ligados ao PRO-SAUDE e ao PET-SAUDE. E, por fim, no terceiro nivel, a
transformacao, ocorre a verdadeira mudanca com a adoc¢do de novas normas ou
metodologias de ensino para a formacéo do profissional.

Nesse movimento, compreende-se que o Brasil aprovou e colocou em pratica

0 SUS para atender toda a demanda da populacdo de forma igualitaria, integral e
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universal, e é esse sistema que tem como uma das suas responsabilidades ordenar
a formacdo de profissionais na area da salde. Para discutir esse tema foram
realizados varios encontros, e em todos foi relatada a necessidade de mudancas.

Durante o processo de mudanca na formacgéo do profissional de saude foram
criados varios documentos, programas e legislagbes que orientaram as alteracdes
que deveriam ocorrer na formacao dos profissionais da &rea da saude.

Diante do exposto, a seguir sera abordado o historico da profissao
farmacéutica, bem como os debates nacionais ocorridos durante o processo de

construcdo das Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de Farmacia.
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4 PROFISSAO FARMACEUTICA

A atuacdo do farmacéutico modificou-se muito com as alteragbes da
economia e com o processo de industrializacdo, pois esses fatores influenciaram a
formacdo dos profissionais da area de saude. As atuais modificacbes que
implantaram as Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de Farmacia,
aprovadas em 2001, e oficialmente publicadas em 2002, marcam,
fundamentalmente, varias situacfes inovadoras, tais como: estabelece que o
diploma a ser conferido ao egresso sera de farmacéutico; define que a formacéo tera
carater generalista, isto €, compreensdo do todo; permite a flexibilizacdo do
curriculo, podendo assim respeitar as caracteristicas regionais onde o curso esta
inserido; fomenta uma formacdo humanistica e social focada para atender as
demandas de saude do SUS; e estimula a integralizacdo das areas de atuacdo do
farmacéutico, entre outras.

Analisando com atencdo, observa-se que essas mudancas referem-se a
diplomac&o como farmacéutico e a formacdo de generalistas. E possivel afirmar que
ambas pretendem atender a antigos anseios da profissdo, ou seja, permitem a
recuperacdo da denominacao original do profissional farmacéutico e rompem com a
subdivisdo curricular que, nos tempos atuais, ja ndo se justificava. Este capitulo tem
por objetivo apresentar a histéria da constru¢cdo da profissdo farmacéutica, bem
como as alteracfes curriculares ocorridas com o tempo, a fim de analisar diversos
aspectos publicados nas DCN dos cursos de Farmacia, que orientam os principios

pedagdgicos da graduacao nessa area.

4.1Apontamentos historicos da profissdo farmacéutica no Brasil

As profissdes possuem caracteristicas ou tracos especificos, que permitem a
construcdo de um habitus®. Tais caracteristicas serdo passadas ou transmitidas aos
ingressantes na area. A reunido dessas caracteristicas permitira o retrato do

profissional.

%8 O habitus, para Bourdieu (2002), diz respeito as disposicdes incorporadas pelos sujeitos sociais ao
longo de seu processo de socializacdo; integra experiéncias passadas, atua como uma matriz de
percepcdes, de apreciacles, de acdes.
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Contreras (2002) cita varios autores que tentaram expor quais 0S tragos
determinantes de uma profisséo; de uma maneira mais sistematizada descreveu tais
tracos, podendo-se entender o processo de formacdo como um todo, e ndo apenas

COmo uma mera justaposicao de caracteristicas:

1. Uma profissao é uma ocupacao que realiza uma funcao social crucial.

2. O exercicio desta funcao requer um grau consideravel de destreza.

3. Esta destreza ou habilidade é exercida em situagcdes que ndo sao
totalmente rotineiras, mas nas quais ha que manipular problemas e
situacdes novas.

4. Por conseguinte, embora o conhecimento adquirido por meio da
experiéncia seja importante, este saber prescrito é insuficiente para atender
a demanda, e os profissionais deverao dispor de um corpo de conhecimento
sistematico.

5. A aquisicdo deste corpo de conhecimentos e o desenvolvimento de
habilidades especificas requer um periodo prolongado de educagéo
superior.

6. Esse periodo de educagéo e treinamento supde também um processo de
socializag&o dos valores profissionais.

7. Estes valores tendem a centrar-se na predominancia dos interesses dos
clientes e em alguma medida tornam-se explicitos em um cédigo de ética.

8. Como as destrezas baseadas no conhecimento s&o exercidas em
situagbes ndo rotineira, € essencial para o profissional ter liberdade para
realizar seus préprios juizos com respeito a pratica apropriada.

9. Como a pratica profissional é tdo especializada, a categoria profissional
como organizacdo deve ser ouvida na definicdo das politicas publicas
relativas a sua especialidade. Também devem ter um alto grau de controle
sobre 0 exercicio das responsabilidades profissionais e um alto grau de
autonomia em relagédo ao Estado.

10. A formagéo prolongada, a responsabilidade e sua orientagcdo ao cliente
estdo necessariamente recompensadas com um alto grau prestigio e um
alto nivel de remuneragdo” (HONLE, 1980, p.45 apud CONTRERAS, 2002,
p. 56-57

Diante de tais caracteristicas € possivel afirmar que um profissional é capaz
de resolver as situacdes novas utilizando suas habilidades, sendo que estas séao
adquiridas apés um periodo prolongado de educacao superior. Dessa forma, é
importante que 0s egressos dos cursos de graduacdo em Farmacia possam
desenvolver as habilidades necessarias para o exercicio profissional.

A humanidade mudou muito ao longo do século XX, em decorréncia do
progresso da ciéncia em todos o0s setores. Entretanto, o processo ensino-
aprendizagem nas escolas pouco se alterou, indiferente aos progressos e as
mudancas realizadas nos demais campos. Nos cursos de Farmacia isso nao é
diferente (TSUJI; SILVA, 2010).

Segundo Spada e colaboradores (2006), a Farméacia como profissdo parece

ter sua origem no mundo arabe, na primeira metade do século 1X, de onde passou
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ao ocidente latino no século XlI, quando se tem noticia da existéncia de farmécias
publicas. Pouco mais tarde, no ano de 1233, no sul da Italia, foi promulgado o Edito
de Frederico Il da Sudbia, que decretava a separacéo entre o exercicio da Medicina
e 0 exercicio da Farmacia, sendo considerada por muitos, a Carta Magna da
Farmécia. No século XVII, a profissdo farmacéutica ja tinha um significado preciso:
arte e técnica da combinacdo de substancias simples para formar compostos,
remedios e antidotos.

Durante séculos, o centro de sua atividade foi a “atencdo a saude da
populagdo”, sendo que essa tradicdo comecou a ser perdida na segunda metade do
século XIX, quando os hospitais comecaram a ser centros de cura, tornando as
acOes médicas uma prioridade sobre as demais profissées da saude. No século XX,
com o desenvolvimento de campanhas nessa area, o0 exercicio da profissdo
farmacéutica tornou-se o centro de grandes conflitos de interesse, tais como a
pressdo para a venda indiscriminada de medicamentos nas farmacias e drogarias
(SANTOS, 1999Db).

Ainda segundo Santos (1999b), no século XX, os cursos privilegiavam
matérias que focavam a formacao de profissionais que investiam na tecnologia de
producdo dos medicamentos: pesquisa de substancias ativas, dosagem, aviamento
de férmulas e, sem nenhuma surpresa, de substituicdo ao médico quando atendiam
a populacéo.

Pode-se dizer que no inicio do século XX, o farmacéutico era o profissional de
referéncia para a sociedade nos aspectos do medicamento. Além de dominar certo
tipo de acdo de saude, que poderia traduzir como a prestacdo de um servico que
visa a “correta utilizagdo do medicamento”, o farmacéutico controlou também a
producdo e a comercializacdo de praticamente todo o arsenal terapéutico disponivel
na época (VALLADAO et al, 1986; GOUVEIA, 1999).

Com o passar do tempo, ocorreu também o desenvolvimento da Farmacia no
Brasil: as boticas dos boticarios,?’ que pesquisavam e manipulavam as férmulas,
foram sendo substituidas por outros tipos de estabelecimentos: os Laboratérios

Farmacéuticos, que eram responsaveis pelas pesquisas, sintese e producédo de

%" Boticarios sdo 0s profissionais responsaveis pelas boticas, foram os primeiros estabelecimentos
onde se preparam e/ou vendiam medicamentos. Surgiram no século X e foram as precursoras das
farmacias, agora sob responsabilidade do farmacéutico.
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medicamentos, e a Farmécia era o local de dispensacado de medicamentos (SILVA,
2002).

Com a mudanca do modelo econémico provocada pela passagem gradual de
um pais agrario para um pais industrial e urbano, comecam a mudar as exigéncias
na area da saude. A industrializacdo do medicamento, ocorrida a partir de 1920 é
potencializada apds a Segunda Guerra Mundial, proporcionou uma quantidade de
medicamentos disponiveis para dispensacdo, e sua variada acao farmacologica
exigiu a formacdo de um profissional com sélidos conhecimentos, que
possibilitassem a racionalidade na comercializagdo e garantia no uso correto do
medicamento (SPADA, 2006).

De um lado, a instalacdo de industrias farmacéuticas no Brasil foi como um
processo rapido de desnacionalizacdo, refletindo em um reduzido numero de
profissionais farmacéuticos formados no pais em exercicio. Por outro lado, os
farmacéuticos que atuavam nas farmacias encontraram-se desprovidos das suas
funcbes de pesquisa e sintese de medicamentos, passando a exercer,
exclusivamente, a comercializacdo de medicamentos, de forma desvinculada da
assisténcia a saude (SPADA, 2006).

O afastamento do profissional da dispensacdo e da atencdo farmacéutica é,
portanto, resultado de diversos fatores, principalmente econbémicos, politicos e
educacionais. Os cursos de Farmacia continuavam a transmitir conhecimentos
adaptados a sintese e producdo de medicamentos, sem conseguir preparar o
profissional para sua atuacdo como assistente da salude de toda a populacédo
usuaria de seus servicos (ARANTES, 2008).

A partir da década de 1980, iniciou-se um amplo debate acerca da formacao
do farmacéutico e sua atuacdo no quesito da dispensacdo de medicamentos. Um
novo foco de assisténcia farmacéutica foi defendido, tendo por base o relatorio
elaborado apos a Conferéncia Internacional sobre Atencédo Primaria a Saude (APS),
realizada pela Organizagdo Mundial de Saude, em 1978, em Alma-Ata. A declaracdo
final, produzida pela Conferéncia, criou a Consigna de Saude para Todos, no ano
2000 e definiu a APS como:

a atencao essencial a saude, baseada em métodos préticos, cientificamente
evidentes e socialmente aceitos e em tecnologias tornadas acessiveis a
individuos e familias na comunidade por meios aceitaveis e a um custo que
as comunidades e os paises possam suportar, independentemente de seu
estagio de desenvolvimento, num espirito de autoconfianca e
autodeterminacao. Ela forma parte integral do sistema de atencédo a salde
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do qual representa sua fun¢éo central e o principal foco de desenvolvimento
econdbmico e social da comunidade. Constitui o primeiro contato de
individuos, familias e comunidades com o sistema de atencdo a saude,
trazendo os servicos de salde o mais proximo possivel aos lugares de vida
e trabalho das pessoas e significa o primeiro elemento de um processo
continuo de atencdo (MENDES, 2011, p.88).

Essa definicdo continha duas perspectivas fundamentais: a APS seria o nivel

fundamental de um sistema de ateng¢do a saude, o primeiro contato de individuos,

familias e comunidades com esse sistema; e seria parte de um sistema global de

desenvolvimento econémico e social (MENDES, 2011). Uma das partes integrantes

da APS é a assisténcia farmacéutica, em que a qualidade do uso de medicamentos

esta diretamente relacionada a qualidade do servico de salude e aos elementos para
avaliacao desta (ARAUJO,2008).

Na mesma conferéncia que se discutiu sobre APS, em Alma Ata, também

foram elencados pontos importantes sobre a assisténcia farmacéutica, destacando,

entre outros:

O abastecimento dos medicamentos essenciais foi considerado um dos oito
elementos basicos da aten¢do primaria a salde; Recomendacdo para que
os governos formulassem politicas e normas nacionais de importacao,
producéo local, venda e distribuicdo de medicamentos e produtos biolégicos
de modo a assegurar, pelo menor custo possivel, a disponibilidade de
medicamentos essenciais nos diferentes niveis dos cuidados primarios a
saude; que adotassem medidas especificas para prevenir a excessiva
utilizacdo de medicamentos; que incorporassem medicamentos tradicionais
de eficacia comprovada e estabelecessem sistemas eficientes de
administrac&o e fornecimento (ARAUJO, 2008, p.612).

Em 1988, no Encontro Nacional de Assisténcia Farmacéutica e a Politica de

Medicamentos foi definido o papel do farmacéutico na assisténcia farmacéutica:

O farmacéutico ocupa papel chave nessa assisténcia, na medida em que é
0 Unico profissional da equipe de salde que tem sua formacgdo técnico
cientifica fundamentada na articulagdo de conhecimentos das areas
biologicas e exatas. E como profissional de medicamentos, traz também
para essa éarea de atuacdo conhecimentos de andlises clinicas e
toxicologicas e de processamento e controle de qualidade de alimentos
(ARAUJO, 2008, p.612).

As Diretrizes Curriculares para os cursos de graduacdo em Farmécia

pretendem orientar a formacéo do farmacéutico para que esteja apto a realizar o seu

papel na assisténcia farmacéutica. E uma das maneiras de garantir qualidade da

atencao a saude, que pode ser caracterizada pelo grau de competéncia profissional,
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pela eficiéncia de utilizagdo dos recursos, pelo risco proporcionado aos pacientes,
pela satisfacdo dos usuarios e pelo efeito favoravel a satde (ARAUJO, 2008).
Para que a exposicdo figue mais clara sobre as mudancas ocorridas na

formacéo do farmacéutico, a seguir um breve historico dos cursos de Farmacia.

4.2 Apontamentos historicos dos cursos de Farmacia no Brasil

O Ensino Superior no Brasil tem uma histéria relativamente recente, mesmo
se comparada com a da América Espanhola, onde as primeiras universidades foram
fundadas por volta de 1530 (BRENES, 1991). Foi depois da vinda da familia real que
0Ss movimentos culturais e cientificos fizeram-se sentir mais acentuadamente na
Colbénia. Como apontado anteriormente, em 1808 D. Jodo VI institui os estudos
meédicos no Curso de Médico de Cirurgia em Salvador na Bahia, e no mesmo ano foi
instituido no Hospital Militar do Rio de Janeiro, a Escola Anatémica, Cirlrgica e
Médica. Aqui, a exemplo do que ocorria nas demais partes do mundo, o ensino de
Farmacia iniciou-se nas Faculdades de Medicina. Por muito tempo, foi facultado ao
meédico o exercicio da Farmacia, bastando para isso uma prova de qualificacdo na
matéria "manipulagdo galénica". Em 1809, foi criada a primeira cadeira de “Matéria
Médica e Pharmacia”, na Escola Anatémica, Cirargica e de Farmacia do Rio de
Janeiro (BRENES, 1991).

Formalmente, o ensino farmacéutico iniciou-se com a Lei n°® 520 de 3 de
outubro de 1832 em nome do imperador Dom Pedro Il, que criou os cursos de
Farmacia vinculados as escolas de medicina do Rio de Janeiro e da Bahia, e
determinou a transformacédo das academias em escolas ou faculdades médico-
cirdrgicas, onde passariam a ser diplomados médicos (seis anos) e farmacéuticos
(trés anos e mais um ano, concomitante ou nao, de pratica em botica). Em 1837,
foram diplomados os primeiros seis farmacéuticos brasileiros pelo curso de Farméacia
da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro (SPADA et al, 2006).

No Brasil, o primeiro curso de Farmacia desvinculado de uma escola de
Medicina foi criado em 1839, em Ouro Preto, Minas Gerais, por dois farmacéuticos
formados na primeira turma da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, José
Cabral e Calixto José de Arieira, sendo pioneiro também na Ameérica Latina
(BARBERIO, 2005).
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Outro marco importante no ensino de Farmacia foi a fundagdo da Escola de
Humanidades e Ciéncias Farmacéuticas pelo Instituto Farmacéutico do Rio de
Janeiro, em 1874. Segundo seus estatutos publicados em 1885, a Escola, além das
aulas teoricas, previa um curso pratico a ser realizado em trés laboratérios e um
gabinete. A frequéncia era livre para as aulas tedricas e obrigatéria para o curso
pratico (BARBERIO, 2005).

A promulgacdo da Constituicdo de 1891, a primeira do regime republicano,
facilitou a iniciativa de criar escolas de nivel superior pelos estados, uma vez que
propunha um sistema educacional descentralizado, no qual cabia aos estados
organizar seus sistemas escolares completos. Nesse contexto, a partir do inicio do
século XX, varios cursos de ensino médico de nivel superior, principalmente de
farmacia e de odontologia, comecaram a surgir nas capitais e nas maiores cidades
dos principais estados do pais (SANTOS, 1999b).

A Escola de Farmécia de Porto Alegre surgiu em 1896, e a de Sao Paulo, em
1898. Se bem que a ideia da instituicdo desta Ultima constituisse, desde algum
tempo, cogitacdo de ilustres profissionais que integravam a Sociedade
Farmacéutica. Coube, sem duvida, a Braulio Gomes, médico de renome e vasto
curriculo de relagdes sociais, a vitéria na iniciativa que culminou na fundacdo da
Escola de Farmacia de Sao Paulo em 12 de outubro de 1898 (ESTEFAN, 1986).

Em 1897 foram criadas inspetorias nos estados, subordinadas a Diretoria
Geral de Saude Publica, sediada no Rio de Janeiro. Essas inspetorias de Saude
tinham como objetivo fiscalizar o cumprimento da exigéncia que 0s responsaveis
pelas farmécias tivessem titulo conferido pelas instituicdes oficiais do pais - as
Faculdades de Medicina e Farmacia do Rio de Janeiro e Bahia e a Escola de
Farmacia de Ouro Preto. Essa exigéncia fomentou a criacdo de novos cursos para
viabilizar o funcionamento das boticas em localidades distantes das escolas ja
existentes (BRENES, 1991).

O projeto de criacdo da Escola Livre de Farméacia de S&o Paulo que, a
exemplo da Escola de Farmécia de Ouro Preto, instituiu um curso de quatro séries
de estudos, conferindo o titulo de farmacéutico ao fim da terceira série, e o de
bacharel ap0s o exame da quarta série. No terceiro ano, era oferecida a disciplina de
Farmécia tedrica e pratica. Em marco de 1901, o curso de Odontologia foi anexado

a Escola, e a instituicdo passou a denominar-se “Escola de Farmécia e
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Odontologia”, sendo reconhecida e subvencionada pelo governo estadual (ZUBIOLI,
1992).

Em 1901, na Presidéncia de Campos Sales, o curso de Farmacia de trés anos
foi reduzido para dois anos, contando com quatro disciplinas: Quimica Médica,
Historia Natural Médica, Matéria Médica e Farmacologia. Essa mutilagdo durou
relativamente pouco. No ano de 1911, ja no governo do Marechal Hermes da
Fonseca, 0 curso de Farmacia passou novamente para os trés anos, com algumas
disciplinas tipicas da formacéao diferenciada, como a Quimica Analitica, Bromatologia
e Quimica Industrial. A introducéo da disciplina Quimica Industrial corresponde a
uma fase aurea da profissao, pois permitiu a nomeacao de professores que criaram
uma verdadeira Escola de Quimica Aplicada a Farméacia, com reflexos no carater
cientifico do ensino da Farmacia (ESTEFAN, 1986).

Em 1925, o curso passa a ser Faculdade de Farmacia, filiada, como as
outras, a Universidade do Rio de Janeiro. Conforme relatado anteriormente, no
Brasil, como em todas as demais partes do mundo, a Farmacia iniciou-se nas
Faculdades de Medicina (ESTEFAN, 1986).

Foi em 1925, na presidéncia de Artur da Silva Bernardes, que ocorreu uma
modificacdo profunda no ensino da Farmécia: para o ingresso no curso foram
exigidos todos os preparatdrios, como para 0s demais cursos superiores. O curso
passou a ter quatro anos de duracao e foram instituidos sistemas de avaliacdo até
entdo inexistentes: provas parciais escritas, estagios acompanhados de relatérios,
frequéncia e exames finais, tudo com obrigatoriedade de execucao, tendo essas
medidas causado muita celeuma, sobretudo no meio dos estudantes (MENDA et al,
2002).

De acordo com Gongalves (2008), ao tratar da “Reforma de Francisco
Campos”, que ocorreu por meu do Decreto n° 19.890 de 18 de abril de 1931, nas
ideias politico-educacionais estava a crenca que a reforma da sociedade se
concretizaria mediante a reforma da escola, da formacgao do cidaddo e da producgao
e modernizacao das elites. A reforma de Francisco Campos atingiu 0s varios niveis
de ensino, secundario, comercial e superior e foi imposta a todo territério nacional.
No que se refere ao ensino para os farmacéuticos, o curso de Farmacia retorna para
trés anos e muda a denominacado para Escola de Farmécia, anexa a de Medicina. O

curriculo do curso de Farmacia passou a contar com as seguintes disciplinas:
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(...) 1° Ano: Fisica aplicada a farmacia, botanica aplicada a farmacia,
guimica analitica, quimica organica e bioldgica. 2° Ano: Farmacognosia,
zoologia e parasitologia, microbiologia e farmacia quimica. 3° Ano: Farmacia
galénica, quimica industrial farmacéutica, higiene e legislacéo farmacéutica,
guimica bromatoldgica e toxicoldgica (...)” (p. 3); Embora em quase toda a
América Latina o ensino da farmacia fosse levado a efeito em quatro anos,
sendo que em alguns, em até cinco anos, durante esse periodo 0 curso
permanece com duracéo de trés anos (GONCALVES, 2008, p. 5).

A independéncia didatica e administrativa do curso de Farmacia em relacao
ao Curso de Medicina, estabelecida pelo Decreto 8.272, em 3 de dezembro de 1945,
nao se traduziu em imediatas reformas. As razdes podem estar no artigo sexto deste
decreto, que estabeleceu: "Enquanto funcionar a Faculdade Nacional de Farméacia
no edificio da Faculdade Nacional de Medicina, exercera o diretor dessa,
cumulativamente, a direcdo da nova faculdade” (GONCALVES, 2008).

Pela primeira vez, em 1963, o Governo impde normas para 0S cursos de
graduacdo no Brasil, que teriam de obedecer ao chamado curriculo minimo;
portanto, os cursos de Farmacia teriam de organizar seus curriculos, fixando-os com
base na Resolucdo de 1963, oriundos do Parecer n° 268, do CFE de 1962. De
acordo com essa Resoluc¢édo, o curriculo minimo fixado para o Curso de Farmacia se
apresentava da seguinte forma: um tronco comum a todos os cursos, feito em dois
anos letivos com as seguintes matérias: Quimica Analitica, Quimica Organica,
Bioquimica, Fisica, Botanica, Anatomia, Fisiologia, Parasitologia, Microbiologia e
Farmacognosia (BARBEIRO, 2005). Além disso:

a) Um curriculo diversificado em um 3° ano letivo com estes (trés anos formava-
se farmacéutico) cursando as seguintes matérias: Farmacotécnica, Quimica
Farmacéutica, Economia Farmacéutica, Higiene e Saude Publica e
Deontologia e Legislagdo. E para a formagdo do farmacéutico bioquimico,
mais as seguintes matérias: Matematica e Estatistica, Fisico-Quimica,
Quimica Organica, Quimica Analitica, Radioquimica e Bioquimica
(BARBEIRO, 2005).

b) Para um 4° ano letivo visando atender a conclusdo das quatro modalidades
de farmacéutico bioquimico, pois a partir deste ano o individuo podia escolher
a especialidade, com a obrigatoriedade de fazer pelo menos um destes
troncos: Industria Farmacéutica e de Alimentos, com as seguintes matérias:
Tecnologia Geral, Bromatologia, Tecnologia dos Alimentos, Tecnologia

Farmacéutica, Economia Farmacéutica, Microbiologia e Enzimologia
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Industrial. Em relacdo a Controle de Medicamentos e Andlises de Alimentos
as seguintes matérias: Analise Bromatolédgica, Controle Quimico e Bioldgico
de Medicamentos. Ja para a Quimica Terapéutica as seguintes matérias:
Quimica Farmacéutica, Fitoquimica, Farmacodinamica, Quimioterapia
Experimental e Toxicologia. Em relacéo a Laboratério de Saude Publica as
seguintes matérias: Quimica Legal e Toxicolégica, Quimica Bromatoldgica,
Exames Parasitologicos, Microbiologicos e Hematologicos (BARBEIRO,
2005).

Em 1969, o entdo Conselho Federal de Educacgéo publicou a Resolugéo n° 4,
de 1° de julho de 1969, que fixava o conteido minimo e duracdo do Curso de
Graduacao em Farmacia. Nessa norma foi estabelecido o novo modelo de ensino da
Farmécia no Brasil, tendo em vista o Parecer CFE n°. 287, de 7 de marco de 19609.

Assim, o curriculo minimo do curso de Farmacia ficou definido:

a) ciclo pré-profissional, Unico (comum as diversas modalidades de
farmacéutico);

b) ciclo profissional comum, ainda Unico, levando a formacédo de
“farmacéutico” e habilitando acesso ao ciclo seguinte;

¢) segundo ciclo profissional diversificado, conduzindo pela selecéo
oportuna de disciplinas proprias a formagéao do “Farmacéutico Industrial”
e do “Farmacéutico Bioquimico”, a partir do “Farmacéutico”.(BRASIL,
1969, artigo 1°)

O ciclo pré-profissional compreendia as seguintes matérias: Complemento de
Matematica e Estatistica, Fisica, Quimica Analitica, Quimica Orgéanica, Quimica
Geral e Inorgéanica, Bioquimica, Fisico-Quimica, Botanica, Biologia (Fundamentos da
Anatomia, Fisiologia, Histologia Embriologia e Genética Humana), Parasitologia,
Microbiologia e Imunologia, e Patologia (processos gerais).

O ciclo profissional comum abrangia as seguintes matérias: Farmacognosia,
Farmacotécnica, Farmacodindmica, Economia e Administracdo (empresas
farmacéuticas), Deontologia e Legislacdo Farmacéutica e Higiene Social.

No segundo ciclo profissional, conduzindo a formacdo respectiva do
Farmacéutico Industrial e do Farmacéutico Bioquimico, a diversificacdo se dava pela
seguinte forma: para a formacdo do Farmacéutico Industrial, eram exigidas as
seguintes matérias: Fisica industrial, Tecnologia Farmacéutica e de Cosmeéticos,
Enzimologia e Tecnologia das Fermentacdes e Controle de Qualidade dos Produtos

Farmacéuticos e Cosméticos. Para a formacdo do Farmacéutico Bioquimico duas
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opcbes eram oferecidas: 12 Opcdo: Toxicologia, Tecnologia de Alimentos,
Enzimologia e Tecnologia das Fermentacdes, Bromatologia e Fisica Industrial
(andlises do alimento); 22 Opcéao: Bioquimica Clinica, Microbiologia e Imunologia
Clinicas, Parasitologia Clinica, Citologia (exames citolégicos de secrecoes,
excrecoes, exsudatos, transudatos, liquor e cefalorraquiano e sangue) e Toxicologia
(exames toxicoldgicos).

O curso de Farmécia nha modalidade Farmacéutica tinha a duracdo minima de
2.250 horas-aula e era ministrado, no minimo, em dois anos e meio €, N0 Maximo,
em cinco anos letivos.

O curso de Farmacia, nas modalidades Farmacéutico Industrial e
Farmacéutico Biogquimico tinha a duracdo minima de 3.000 horas-aula, devendo ser
ministrado, no minimo, em trés anos e meio e, N0 Maximo, em seis anos letivos, em
cada modalidade. Para a expedicdo do diploma correspondente ao curso de
Farméacia em qualquer de suas modalidades, era exigido um estagio supervisionado
em empresa ou instituicao cientifica idénea (BRASIL, 1969).

No Brasil, durante 32 anos, os farmacéuticos tiveram essa formacéo, até que,
em 2002, de acordo com o Parecer CNE/CES 1300, de 6 de novembro de 2001, foi
publicada a Resolugcdo CNE/CES n° 2, de 19 de fevereiro de 2002, que instituiu as
Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Farmacia.

4.3 Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de Farmacia

As Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de Farmécia integram o
documento que orienta a formacdo dos farmacéuticos. O seu processo de
construcéo foi anterior a publicacdo da LDBEN, sendo que a discussao da formacéo
do farmacéutico foi oriunda de uma necessidade de reformulacédo, para atender as
novas exigéncias do papel do farmacéutico, principalmente no que refere a sua

atuacao no ciclo de assisténcia farmacéutica.

4.3.1 Apontamentos sobre o processo de construcdo das Diretrizes

Curriculares Nacionais dos cursos de Farmacia

As Diretrizes Curriculares Nacionais de Farmacia surgiram em um contexto de

renovacao do Ensino Superior no Brasil e de importantes mudangas na area da
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saude. Com a promulgacéo da Constituicdo Federal e a criacdo do SUS, o direito a
saude da populacéo estava garantido legalmente como dever do Estado.

A Lei 8.080, de 1990, e a 8.142, de 1990, regulamentaram o SUS e
estabeleceram as acdes que sdo de responsabilidade de execucédo do SUS, dentre
elas: “[...] de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica [...]" e “ [...] a
formulacéo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiologicos e outros
insumos de interesse para a saude e a participagdo na sua produgao [...]".

Esse cenario de discussdo politica e as novas demandas na area
farmacéutica contribuiram para a construcdo das Diretrizes Curriculares Nacionais
de Farmacia, em que participaram o Ministério da Educacédo, o Conselho Federal de
Farmacia (CFF), os 6rgdos de representacdo estudantil de Farmacia, os docentes,
representantes dos cursos de Farmacia, as federa¢des nacionais de farmacéuticos e
outros 6rgdos que representavam a categoria.

A partir de 1987, ocorreram Vvarios encontros, féruns e seminarios nos quais
se discutiu 0 ensino farmacéutico e as possibilidades de mudancas. Esses eventos
ocorreram em ambito nacional, mas também foram realizados encontros regionais.
O primeiro evento ocorreu em Ouro Preto (MG), no ano de 1987, organizado pela
Executiva Nacional de Estudantes de Farméacia (ENEFAR), denominado | Seminério
Nacional sobre Curriculos de Farmacia (SNCF). O segundo evento a tratar do
mesmo assunto ocorreu em 1988, em Porto Alegre (RS). Ja o lll SNCF foi em
Campinas (SP), em 1989, ocasido em que se consolidou a fundamentacao do perfil
profissional dos farmacéuticos a ser formado por meio de um novo curriculo minimo
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2002b).

Durante o Il SNCF ocorreu uma reflexdo sobre a descaracterizacdo da
profissdo farmacéutica, tendo em vista a politica educacional vigente e as normas
sanitarias que conceituam a farmacia publica como estabelecimento comercial,
desqualificando o farmacéutico, alienando-o do seu objetivo de trabalho técnico-
cientifico na area de medicamentos (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA,
2002b).

Em 1990, em Araraquara (SP), foi realizado o IV SNCF, com a patrticipacéo,
pela primeira vez, de uma assessoria pedagogica para auxiliar na elaboracéo de
uma proposta metodoldgica para curriculos de Farmacia (CAMPESE, 2005).

O CFF comecou a realizar uma sequéncia de eventos para a discussao das

diretrizes curriculares, iniciando em 1991, na cidade de Anapolis, GO. O evento foi
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denominado | Encontro Nacional de Reformas Curriculares, um importante espaco
para o elo da discussdo do ensino farmacéutico com o projeto de assisténcia
farmacéutica preconizado pelo SUS (CAMPESE, 2005).

Em 1993, em Campo Grande (MT), a ENEFAR organizou o V SNCF. Durante
0 evento, discutiu-se as areas de conhecimentos pertinentes ao farmacéutico,
delimitando, como grandes areas, a saude coletiva e a tecnoldgica, que se
desdobravam em Ciéncias Bioldgicas, Ciéncias da Saude, Ciéncias Humanas,
Ciéncias Sociais, Ciéncias da Tecnologia, Ciéncias Exatas e Ciéncias
Farmacéuticas. Outro ponto de destaque discutido durante o evento foi a preméncia
da inter-relacdo entre essas areas, para uma efetiva pratica interdisciplinar, bem
como a necessidade de realizar estagios ao longo do curso, como estratégia de
mudanca do curriculo, para assegurar a formacdo do farmacéutico de forma
dindmica e contextualizada a realidade social (CAMPESE, 2005).

No final de 1993, o CFF, em conjunto com a Executiva Nacional de
Estudantes de Farmacia, realizou o Il Encontro Nacional de Reformas Curriculares,
na cidade de Luziania (GO), com ampla participacdo de estudantes e docentes de
véarias Instituicdes de Ensino Superior e Entidades de representacdo da categoria
farmacéutica (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2002b). Nesse mesmo ano, o
Ministério da Educacédo indicou a Comissdo de Especialistas constituida por trés
membros da ENEFAR, para a discussao da reformulacao curricular.

A realizacdo dos eventos pelas duas entidades, CFF e ENEFAR, foi feita de
forma continua, ocorrendo o Il Encontro Nacional de Reformas Curriculares e o VI
SNCF, na cidade de Belém (PA), em 1994. O objetivo desses encontros foi indicar
matérias que deveriam compor a proposta aprovada, mas esse encontro nao
alcancou o seu objetivo, sendo sugerido um novo encontro (CAMPESE, 2005).

Em maio de 1995, reuniram-se representantes de varias Instituicbes de
Ensino Superior, na cidade de Londrina (PR), para participar do | Curso de
Estratégias da Reforma do Ensino Farmacéutico, com o objetivo de discutir modelos
pedagodgicos inovadores, como estratégias para as mudancgas curriculares em
discusséo nos varios encontros (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2002b).

O IV Encontro Nacional de Reformas Curriculares e a VIl SNCF ocorreram em
1995, na cidade de Luziania(GO), sem que, igualmente, se chegasse a qualquer
concluséo, devido as divergéncias entre delegados representantes das Instituicdes e

delegados das entidades farmacéuticas. A continuidade dos trabalhos foi marcada



105

para ser realizada em Santa Catarina; porém, devido as divergéncias ocorridas, o
CFF se retirou do processo de construgdo (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA,
2002b).

O VII Seminario Nacional sobre Curriculos de Farmacia, em 1995, realizado
em Luziania (GO), publicou, como deliberacdo final, a necessidade de
aprofundamento regional das discussfes com vistas a elaboracdo do documento
denominado “Proposta de Reformulagcdo do Ensino de Farmacia no Brasil”
(FENAFAR, 1996).

Vale destacar que varios representantes das IES, durante o IV Encontro
Nacional de Reformas Curriculares, fizeram um protesto por escrito e encaminharam
ao Conselho Federal de Farmacia e a Secretaria de Educacdo Superior (SESU) do
MEC, solicitando ao MEC que assumisse a lideranca da construcdo do curriculo
minimo (FENAFAR, 1996).

Em 1996, em Santa Catarina, a Federacdo Nacional dos Farmacéuticos
(FENAFAR), em conjunto com a Executiva Nacional de Estudantes de Farmécia,
fechou a proposta de reformulacéo do curriculo minimo para o Curso de Graduacéo
em Farmacia, que levou em consideracdo a area de Medicamentos e das Analises
Clinicas, ficando de fora a area de Alimentos. Essa proposta foi entregue ao entao
Ministro da Educacdo, Dr. Paulo Renato Souza, pelas entidades FENAFAR e
ENEFAR.

No mesmo ano, janeiro de 1996, a SESU/MEC assumiu a coordenacao do
processo de discussédo e criou a Comissao de Especialistas do Ensino de Farmacia,
composta por membros da Comisséo de Ensino do Conselho Federal de Farmécia e
por quatro docentes convocados para atuarem como consultores (CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2002b).

A finalidade dessa Comissédo era a de elaborar uma proposta de nova
Resolugdo de curriculo minimo. Os membros iniciaram o trabalho examinando a
documentacdo construida nos encontros anteriormente realizados, com trés grandes
preocupacdes. A primeira era a de ndo perder as areas ja conquistadas
(Medicamentos, Analises Clinicas e Alimentos); a segunda, fortalecer as areas e, a
altima, formular uma proposta que abrangesse as competéncias em todas essas
areas (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2002b)

A Comisséo tinha ciéncia de que continuar formando os farmacéuticos em

habilitacbes ndo estaria preparando um profissional com as competéncias
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necessarias; porém, para formar um profissional generalista apto para atuar nas trés
grandes &reas, seria necessario que o curso fosse ministrado de oito a dez anos. Os
especialistas, membros da comisséo, chegaram ao final de 1996 com a proposta de
gue o melhor era formar o farmacéutico em carreiras, na verdade trés carreiras e,
com isso, definiram as matérias, ementas e os estagios (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2002b).

Entretanto, no mesmo ano, foi estabelecida a nova LDBEN, que preconizou
que para a educacdo em nivel superior fossem instituidas novas diretrizes para o
ensino, acabando, por vez, com as propostas de curriculo minimo (BRASIL, 1996).

Em consequéncia, os especialistas reiniciaram a discussédo, com base na
LDBEN e, em outubro de 1997, apresentaram a proposta de “Diretrizes Gerais para

a Educagao Farmacéutica no Brasil’, composta por oito diretrizes (FURTADO, 2008):

| — O ensino farmacéutico sera organizado em carreiras diferenciadas;

Il — Essas carreiras serdo denominadas: farmacéutico clinico e industrial,
farmacéutico bioquimico clinico e farmacéutico bioquimico de alimentos;

Il — A carreira farmacéutico clinico e industrial é obrigatéria em todos os
cursos de Farmécia;

IV — A carreira farmacéutico clinico e industrial visa formar o profissional na
area de medicamentos apto para exercer as atividades de atencao
farmacéutica individual e coletiva, dispensacdo de medicamentos;
desenvolvimento, producdo e controle de qualidade de farmacos e
medicamentos; selecdo de farmacos, medicamentos e equipamentos e, por
fim, planejamento e gestéo de servigos farmacéuticos;

V — A carreira farmacéutico bioquimico clinico visa formar o profissional para
area de analises clinicas, apto a exercer todas as atividades pertinentes a
mesma;

VI — A carreira bioguimico de alimentos objetiva formar o egresso para atuar
nas areas de alimentos.

VII — A carga horaria do curso, minimo de 4.000 horas, ndo ultrapassando
cinco horas por dia;

VIII — estdgio desenvolvido ao longo do curso, com percentual superior a
15% da carga horéria total do curso e com atividades em grau crescente de
complexidade (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2002b, p. 16-18).

A proposta elaborada foi apresentada pelo MEC em uma reunido, nao
havendo consenso entre os representantes das IES da area. Ainda no ano de 1997,
o MEC convocou as IES para que apresentassem propostas para as novas
Diretrizes Curriculares dos Cursos Superiores. A partir das propostas encaminhadas
pelas IES, pelos Conselhos Regionais de Farméacia e da proposta de Diretrizes
Gerais para a Educacdo Farmacéutica no Brasil, de 1997, a nova Comissdo de
Especialistas de Ensino de Farméacia, nomeada pelo MEC, elaborou dois modelos
(FURTADO, 2008).
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O primeiro modelo proposto objetivava formar o farmacéutico bioquimico
abrangente, com qualificacdo em todo ambito profissional: Medicamentos, Analises
Clinicas e Alimentos, apto para atuar nessas trés areas e com formacéo generalista.
A proposta também previa um curriculo flexivel e multidisciplinar que possibilitaria ao
aluno o exercicio de sua escolha decisoria e vocacional acerca dos conhecimentos
adicionais que desejasse adquirir, visando o aprofundamento em uma ou mais areas
de atuacdo profissional, considerando as areas de interdisciplinaridade (CFF,
2002Db).

J& o segundo modelo, referia-se a formacdo do farmacéutico por carreiras,
sendo o farmacéutico, o farmacéutico bioquimico e o farmacéutico de alimentos,
com um perfil especifico para cada carreira, distintos entre si ndo somente pelos
conteudos programaticos, mas também pelos projetos de pesquisa ou extensao,
areas de estégio curricular em atividade tipica da carreira (CONSELHO FEDERAL
DE FARMACIA, 2002b).

Os dois modelos foram intensamente debatidos em reuniées convocadas pelo
CFF, mas nenhum deles atendia satisfatoriamente as IES. Diante disso, foi
construido um novo modelo, em maio de 1999, denominado “versdo 4", que foi
encaminhado ao Conselho Nacional de Educac¢do. Nesse novo modelo, intitulado
“Diretrizes Curriculares para o curso de Farmacia”, o curriculo estava organizado em
dois ciclos: (a) um ciclo comum a todas as habilitacdes; e (b) um ciclo especifico a
modalidade, com conteldos destinados a caracterizar cada uma delas,
respectivamente denominadas Medicamentos, Analises Clinicas e Alimentos
(CAMPESE, 2005).

O modelo intitulado “Diretrizes Curriculares para o curso de Farmacia” previa,

como perfil de profissional:

No perfil comum, o farmacéutico tem como atribuicBes essenciais a
prevencdo, promocao, protecdo e recuperacdo da salde humana,
desenvolvendo atividades associadas ao farmaco e ao medicamento, as
andlises clinicas e toxicologicas e ao controle, producdo e andlise de
alimentos. E perfis especificos, ndo permitindo o delineamento de um Unico
perfil profissional, mas de perfis que contemplem as respectivas
modalidades (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2002b, p. 22).

Esse debate acerca da formacéo do farmacéutico ndo estava deslocado das
discussbes que ocorriam sobre educacdo do farmacéutico em varios lugares do
mundo, e muito menos das mudancas nas politicas publicas que estavam ocorrendo
no pais (FERNANDES, 2001).



108

Um grande exemplo dessas influéncias na educacdo foi a Portaria do
Ministério da Saude, n° 3916, de 1998, que institui a Politica Nacional de
Medicamentos (PNM). A PNM definiu as diretrizes da acdo publica na area de
medicamentos, com o intuito de garantir a implementacdo de acdes capazes de
promover a melhoria das condigBes da assisténcia a saude da populacdo, baseada
no SUS (BRASIL, 1998).

A PNM instituiu duas diretrizes: a primeira, refere-se a reorientacdo da
assisténcia farmacéutica e, a segunda, ao desenvolvimento e capacitacdo de
recursos humanos. As diretrizes estao totalmente ligadas a atuacdo do farmacéutico,
uma vez que ao reorientar as acdes da assisténcia farmacéutica, ocorre interferéncia
na sua atuacado, que precisa ser eficiente para o éxito da politica. Com o intuito de
alcancar a implementacéo eficiente da PNM, houve a intensificacdo das discussdes
acerca da prética do farmacéutico (BRASIL, 1998).

Diante da necessidade de ajustar a formacdo do farmacéutico as novas
demandas educacionais e de saude, o CFF organizou, em 2001, o Forum Nacional
de Avaliacdo das Diretrizes Curriculares para os Cursos de Farmacia, ocorrido em
Brasilia. Ap6s ampla discusséo, elaborou-se uma proposta de perfil para o egresso e
de estruturacéo e concepc¢des dos cursos:

O perfil do farmacéutico deve estar fundamentado na formacéo sélida no
ambito do medicamento, sendo esta generalista, humanistica, critica e
reflexiva, na sua insercdo no contexto da assisténcia integral & saude, no
sentido ético e no espirito empreendedor. O farmacéutico tem como
atribuicbes o desenvolvimento, as analises clinicas e toxicologias e o
controle, producéo e andlise de alimentos (Forum Nacional de Avaliagdo
das Diretrizes Curriculares para os Cursos de Farmacia, Brasilia, 2001 apud
CAMPESE, 2005, 87).

A proposta elaborada no Forum Nacional de Avaliagdo das Diretrizes
Curriculares para os Cursos de Farmécia foi encaminhado ao Conselho Nacional de
Educacao (CNE), responsavel por elaborar os pareceres.

No mesmo ano de 2001, a Comissao de Especialistas de Ensino de Farméacia
do Ministério da Educacgéo elaborou o Parecer CNE/CES n° 1300, de 2001, que
apresentava algumas divergéncias em relagdo ao perfil de egresso aprovado pelo
Forum. Definia como perfil do egresso dos cursos de Farmacia:

Farmacéutico, com formacéo generalista, humanista, critica e reflexiva, para
atuar em todos os niveis de aten¢éo a salde, com base no rigor cientifico e

intelectual. Capacitado ao exercicio de atividades referentes aos farmacos e
aos medicamentos, as analises clinicas e toxicolégicas e ao controle,
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producdo e analise de alimentos, pautado em principios éticos e na
compreensdo da realidade social, cultural e econbmica do seu meio,
dirigindo sua atuacdo para a transformacdo da realidade em beneficio da
sociedade (BRASIL, Ministério da Educacao, Parecer CNE/CES 1300/2001,

p. 4).

Apesar da divergéncia no perfil do egresso entre o que foi defendido pelo
Forum e pelo Parecer, o Ministério da Educacgéo estabeleceu, em fevereiro de 2002,
as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Farmécia, com o

objetivo de nortear o ensino de Farmacia no Brasil.

4.3.2 Descricao das Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de Farmécia

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de Farmacia, aprovadas
pelo Conselho Nacional de Educacao - Camara de Educacgao Superior, por meio da
Resolugdo CNE/CES n° 2 de 2002 e publicadas no Diario Oficial da Uni&o/Brasilia,
em 4 de marco de 2002, direcionam a reflexdo sobre a necessidade de
reestruturacao curricular (BRASIL, 2002). Os cursos de Farmécia do Brasil, apds a
publicacdo das DCN, passaram por transformacdes com intuito de reestruturar o
Projeto Pedagdgico, para que a formacao esteja em consonancia com a legislacéo
vigente.

Para melhor entendimento, dividiu-se a Resolu¢do em seis elementos:

O primeiro, refere-se ao perfil do egresso profissional, ja4 descrito
anteriormente, o segundo, define as competéncias e habilidades gerais e
especificas, sendo as gerais: atencdo a saude; tomada de decisdes; comunicacao;
lideranca; administracdo e gerenciamento e educacdo permanente. As especificas
sdo listadas em trinta e uma competéncias e habilidades especificas, envolvendo as
trés areas de atuacédo profissional, ou seja, a area de Medicamentos, a area dos
Alimentos e a area das Analises Clinicas e Toxicolégicas (BRASIL, 2002).

O terceiro elemento apresenta 0s conteddos essenciais para o curso de
Graduacao em Farmacia que devem estar relacionados com todo o processo saude-
doenca do cidaddo, da familia e da comunidade, integrados a realidade
epidemiologica e profissional. Os conteudos devem contemplar: Ciéncias Exatas,
Ciéncias Biologicas e da Saude, Ciéncias Humanas e Sociais e Ciéncias
Farmacéuticas. Nesse item estdo claros todos os conteudos que serdo abordados,

gue tém de garantir as competéncias e habilidades gerais e especificas relacionadas
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ao farmaco e medicamentos, as andlises clinicas e toxicolégicas e a producao,
controle e andlises de alimentos (BRASIL, 2002).

O quarto elemento €& representado pelos estagios curriculares
supervisionados, cuja carga horaria minima devera atingir 20% da carga horaria total
do curso. O estagio curricular podera ser realizado na Instituicdo de Ensino Superior
e/ou fora dela, em instituicAo/empresa credenciada, com orientagdo docente e
supervisao local, devendo apresentar programacao previamente definida em razéo
do processo de formacao(BRASIL, 2002).

O quinto elemento refere-se as atividades complementares. As Instituicdes de
Ensino Superior deverdo criar mecanismos de aproveitamento de conhecimentos,
adquiridos pelo estudante, por meio de estudos e praticas independentes
presenciais e/ou a distancia, a saber: monitorias e estagios, programas de iniciacao
cientifica, programas de extensdo, estudos complementares e cursos realizados em
outras areas afins (BRASIL, 2002).

O ultimo elemento trata da obrigacéo, para a conclusdo do curso, do discente
em realizar um trabalho de conclusdo de curso sob orientacdo docente (BRASIL,
2002).

O curso de graduacdo em Farméacia deve ter um PPC, construido
coletivamente, centrado no aluno, como sujeito da aprendizagem e apoiado no
professor, como facilitador e mediador do processo de ensino-aprendizagem. Esse
PPC devera buscar a formacéo integral e adequada do estudante por meio de uma
articulacéo entre o ensino, a pesquisa e a extensao/assisténcia (BRASIL, 2002).

Para melhor entendimento, cada elemento apresentado na Resolugao

CNE/CES n° 2, de 2002, sera apresentado separadamente, a seguir.

4.3.2.1 Perfil do Egresso

O artigo terceiro da Resolucdo CNE / CES n° 2 de 19 de fevereiro de 2002,
trata do perfil do egresso desejado, que serve de diretriz para todos os cursos de
Farmécia, para tracar o perfil pretendido do profissional formado. Diante da
implicagdo desse artigo, faz-se necesséario refletir em relacdo as palavras e
categorias explicitadas neste artigo da resolugdo, com o intuito de percebé-las e

entendé-las como relevantes para a formacdo do profissional farmacéutico, sendo,
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portanto, necessarias as mudancas nos Projetos Pedagdgicos de Cursos para
alcancar a formagéo desejada.

A construcao do perfil de egresso desejado para o Curso pode utilizar como
ferramenta o conhecimento da regido, as necessidades da comunidade local, bem
como a insergdo profissional do farmacéutico; contudo, vale refletir sobre algumas
palavras descritas no perfil do egresso, de tal forma que este possa ser construido
atendendo as DCN.

De acordo com Santos (2006) Formacao Generalista:

Generalistas séo profissionais que devem incorporar a sua bagagem clinica
0 saber epidemiol6gico, de educagdo em saude, de trabalho em grupo, de
gestdo e conhecimentos, sobre risco e vulnerabilidade, que os ajudem na
articulagdo de projetos de intervencéo individual e coletiva. E importante
gue tenham sélidos conhecimentos sobre grupalidade, relagdes humanas,
iniciativa, dinamismo e capacidade de trabalho em equipe multidisciplinar.
Cuidam do espaco geral, que tenham vinculo com o territério e sejam
capazes de promover atuacdes inter setoriais e desenvolver acfes de
prevencdo e promoc¢do da salde, operando com 0 novo paradigma de
salde-doenca (SANTOS, 2006, p. 218).

Na formacao generalista ha necessidade de um conhecimento mais global e
menos especifico da Farmacia. Os temas mais voltados para a especializacéo,
como, por exemplo, Radiofarméacia, ndo precisam constar no rol dos componentes
curriculares, pois poderao ser abordados como conteidos de um componente mais
geral. O farmacéutico generalista precisa adquirir uma visdo mais ampla do trabalho

e da profisséo.

Formacdo Humanista: Estudioso de humanidades; adjetivo relativo ao

Humanismo. Humanismo é toda filosofia que:

tome o homem como ‘medida das coisas’. Em sentido mais geral, pode-se
entender por Humanismo qualquer tendéncia filoséfica que leve em
consideracéo as possibilidades e, portanto, as limitacdes do homem, e que,
com base nisso, redimensione os problemas filos6ficos” (ABBGNANO,

2000, p. 258).

De acordo com o autor formar para a humanizagéao é:

ensinar o resgate do respeito a vida humana e ndo humana, levando-se em

conta as circunstancias sociais, éticas, educacionais presentes na relacédo
envolvida (ser humano com ser humano, com seres ndo humanos e com o
meio ambiente), resgatando, ainda, a importancia dos aspectos emocionais
e fisicos envolvidos na intervencdo em saude (SANTOS, 2006, p. 218).
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A Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996, dentre outras influéncias, foi
inspirada no relatério produzido pela Comissao Internacional sobre Educacao para o
Século XXI, da UNESCO. Este documento, editado no Brasil sob o patrocinio do
Ministério da Educacéo, tem por titulo “Educagdo — Um tesouro a descobrir’. Apds
proceder a uma profunda analise das transformac¢des que marcaram a humanidade
no final do Século XX, a comissdo da UNESCO elaborou uma série de propostas
visando adequar os sistemas educacionais aos novos desafios que o terceiro milénio
Ihes reservava (DELORS et al, 1996).

Entre as inUmeras constatacfes registradas, vale destacar uma que diz
respeito ao trabalho. Foi comprovada a prevaléncia e a diversificacdo do setor
terciario na sociedade, caracterizada pela “desmaterializagdo” do trabalho, com
elaboracdo de produtos “intangiveis”, ou seja, tendo como caracteristica o fato de
ndo produzir um bem material. Este setor, diferentemente do primério (agricola) e do
secundério (industrial), exige o desenvolvimento de qualidades humanas que as
formacdes tradicionais ndo contemplavam. Com efeito, tanto no setor mercantil
como no setor ndo comercial (saude, ensino entre outros) sao exigidos dominios dos
mecanismos de informacéo e de comunicacdo, bem como aptidao para as relagoes
interpessoais. Tais caracteristicas ficavam ausentes dos antigos curriculos, sempre
mais voltados ao ensino tecnicista.

A formacdo humanista, na Farmécia, € aquela que consegue ultrapassar uma
atividade tecnicista para algo de importancia social; por exemplo, um farmacéutico
que realiza controle de qualidade de medicamentos em uma empresa, nao devera
ter a concepcdo da realizagcdo de uma atividade mecanica, mas sim precisa
enxergar além das praticas a importancia da sua acéo para a saude do paciente que
utilizara esse medicamento, bem como ter consciéncia das consequéncias de seu
ato mal realizado sobre a saude da populacdo. O medicamento ndo devera ser o
foco da formacéo do profissional farmacéutico, e sim o paciente que utilizara esse
medicamento.

Nesse contexto, considera-se que entre as atividades do profissional
farmacéutico destacam-se, como as mais prevalentes, o exercicio da farméacia
comunitaria e da farmacia hospitalar. Esses dois campos de atuacdo sdo marcados
pela préatica da atencdo farmacéutica, que pressupfde uma interacdo constante com
pacientes, meédicos e demais profissionais da saude. Na atencdo primaria, no

acompanhamento farmacoterapéutico, na dispensacdo, na prevencdo e promocao
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da saude, o farmacéutico esta sempre interagindo com pessoas, ora esclarecendo-
as sobre as patologias, ora orientando-as para alcancar uma adeséao integral ao
tratamento. Portanto, para o profissional farmacéutico desempenhar adequadamente
suas atividades na farmacia comunitaria, além dos conhecimentos técnicos, tem que
ter formacdo humanistica e qualidades de comunicador, uma vez que 0S
consumidores de hoje, muito mais conscientes, mostram-se interessados em
receber informacdes a respeito de medicamentos, da terapéutica e de suas doencas
e problemas de saude.

Essa formacdo terd por base a ética, que em um cardter de
interdisciplinaridade, englobara os conhecimentos necessarios para dar ao
farmacéutico as condicbes de analisar e avaliar a dinamica da conduta humana,
sujeita a transformacfes no tempo e que, continuamente, vem incorporando outros
valores.

A agregacao dessas novas competéncias ao curriculo de graduacdo sera
também util no relacionamento do farmacéutico com a sociedade. Devido a sua
formacdo universitaria, normalmente o farmacéutico exerce liderangca comunitaria.
Essa lideranga devera ser exercida com equilibrio, sabedoria e bom senso, de
maneira que possa contribuir efetivamente para a solugcdo dos problemas
comunitarios. Nao sdo raros os casos de profissionais farmacéuticos que acabam
assumindo cargos eletivos, exatamente pelo bom desempenho que demonstraram
na discussao e na resolucdo dos problemas comunitarios. Entretanto, sem uma
formagdo humanistica e sensibilidade social, ndo evoluird como profissional e,
dificilmente, alcancara a lideranca mencionada.

Segundo Santos (2006) a Formacéao Critica refere:

Critico é aquele que faz critica. Critica foi um termo introduzido pelo filésofo
alemdo Kant, para designar o processo por meio do qual a razao
empreende o conhecimento de si. A tarefa da critica, portanto, €, a0 mesmo
tempo, negativa e positiva: negativa enquanto restringe o uso da razao;
positiva porque, nesses limites, a critica garante a razdo o uso legitimo de
seus direitos. A critica Kantiana ndo age no vazio nem precede o
conhecimento, mas atua sobre os conhecimentos de que o homem
efetivamente dispde, com o fim de determinar as condi¢des de sua validade.
N&o se trata, portanto, de aprender a nadar fora da 4gua, mas de analisar
0s movimentos do nado para determinar as possibilidades efetivas que ele
oferece, comparando-as as outras, ficticias, que levariam ao afogamento
(SANTOS, 2006, pg 218).

O profissional farmacéutico critico desenvolve suas atividades com
objetividade. Encontra-se preparado para tomar decisdes com competéncia, pois

seus julgamentos baseiam-se nas evidéncias e ndo em hipéteses. Conhece suas
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limitagBes e, por isso, mantém a mente aberta para o conhecimento atualizado,
considerando o avanco cientifico e tecnoldgico, e a perspectiva de novas situacdes e
adaptacdes no contexto da assisténcia farmacéutica.

O pensamento critico somente podera ser construido em ambientes escolares
que permitam o dialogo; se o aluno for um ser responsavel pela construcdo do seu
conhecimento, ele ultrapassara as verdades acabadas oferecidas pela academia.

Formacado Reflexiva: O profissional reflexivo é aquele que reflete, isto €, a
reflexdo é um ato sobre uma experiéncia vivida, em que racionalmente podera
ocorrer a distingcdo entre a atitude e os objetos em que foi exercida a atitude. A
reflexdo sobre a experiéncia promove uma separagado entre o que é experimentado
(a coisa experimentada) e o ato de experimentar (o como). No processo de reflexao,
adquirindo a ideia de como a experiéncia procedeu, podera identificar quais sdo os
fatores que estdo interferindo, podendo assegura-los ou modifica-los com o intuito
de obter o melhor éxito. A identificacdo dos fatores ndo é facil, mas a observacéo
minuciosa e extensa da experiéncia auxilia na identificacdo das causas. Quando
estas sao ordenadas, obtém-se um método para agir, ou uma técnica (DEWEY,
1979).

A formacéo reflexiva do profissional farmacéutico, por exemplo, identificara
quais os fatores que estdo ocorrendo para uma farmacoterapéutica ineficaz, bem
como sera capaz de propor mudancas, implanta-las e refletir novamente sobre a
acdo modificada; todavia, os ambientes de aprendizado apresentados atualmente,
nos quais a pratica se distancia da teoria, ndo permitem a formacdo de um
profissional reflexivo.

A construcao de um perfil de egresso é o ponto chave para a elaboracdo da
matriz, bem como das ementas, dos estagios, dos modelos de avaliacdo, dos
projetos de extensédo, enfim, de toda a construcédo do curso. Por isso € um momento
impar de discussdo do coordenador com o Nucleo Docente Estruturante®® (NDE),
com os docentes e discentes, que devem considerar a regido e as determinacdes

legais expressas nas diretrizes.

%De acordo com a Resolucdo CONAES n° 1, de 17/06/2010, o Nicleo Docente Estruturante é o
conjunto de professores, composto por pelo menos cinco docentes do curso, de elevada formacéo e
titulacdo, contratados em tempo integral ou parcial, que respondem mais diretamente pela
concepcao, implementagdo e consolidacédo do Projeto Pedagdgico do Curso (BRASIL, 2010).
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4.3.2.2 Competéncias e Habilidades

O termo competéncia, em educacdo, é polissémico e controverso, pois
suscita diferentes interpretagbes. Assim, nos diferentes estudos que discutem a
identificacdo das competéncias basicas profissionais, ndo é possivel apontar uma
definicdo consensual, pelo contrario, observa-se uma diversidade de definicbes que
podem dificultar uma caracterizacdo segura, bem como a incidéncia de alguns
problemas pela inexisténcia de unanimidade.

No entanto, alguns autores como Altet (2001), Butler (1978), Knackfuss
(1988), O’sullivan e Tannehill (1990) descrevem que a competéncia compreende
conhecimentos, habilidades e atitudes como componentes essenciais e necessarios
a um desempenho profissional adequado.

Para Chomsky (1985), competéncia inclui tanto o conhecimento da lingua por
parte do falante-ouvinte, quanto o desempenho ao uso efetivo da lingua em
situacdes concretas. Segundo Mertens (1997), competéncia significa a capacidade
de resolver problemas e alcancar o resultado. Para tal, deve combinar
conhecimentos gerais e especificos com experiéncias de trabalho.

Outros autores, tais como Holanda, Freres e Gongalves (2009), analisaram o
termo competéncia por outra vertente e expdem que esse ganhou for¢ca na década
de 1990, em decorréncia das reformas educacionais ocorridas no Brasil, objetivando
atender as demandas do processo de reestruturacdo produtiva do capital.

Para os autores supracitados, o sistema estrutural do capital estava em crise,
houve a necessidade de se modificar para continuar mantendo sua vigéncia. Essa
modificacdo alterou 0 mundo do trabalho que, por sua vez, exigiu um novo perfil de
trabalhador, que precisaria se requalificar para atender a nova divisédo internacional
do trabalho no sistema capitalista, que demandou de mao de obra barata e de
matérias primas de facil aquisicao.

Os autores Holanda, Freres e Gongalves (2009) descrevem que a exigéncia
de um novo perfil de trabalhador alterava o processo de formacgéo, que necessitava
preparar um profissional polivalente, multiqualificado, competente, multifuncional e
inteligente emocionalmente. Diante dessa necessidade, o termo competéncia vem
servindo ao capital como um mecanismo utilizado para a preparacao da forca do
trabalho, visando a diminuicdo do trabalho vivo no processo de producéo e, dessa

forma, aumentando a produtividade com menores custos .
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Como apontado anteriormente a expressao competéncia tem dado margem a
criticas na éarea educacional. No presente estudo, competéncia refere-se aos
saberes necessarios que o farmacéutico precisa apresentar para a sua atuacao
profissional. O texto das DCN para os cursos de Farmacia propde, em seu artigo
quarto, a necessidade da formacdo do profissional farmacéutico objetivando e
dotando este profissional de conhecimentos requeridos para 0 exercicio de
competéncias e habilidades gerais. O texto das diretrizes define, entdo, como

competéncias e habilidades gerais:

Atencdo a saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito
profissional, devem estar aptos a desenvolver acdes de prevencéo,
promoc¢ao, protecdo e reabilitacdo da salde, tanto em nivel individual
guanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja
realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do
sistema de salde, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os
problemas da sociedade e de procurar solugfes para eles. Os profissionais
devem realizar seus servi¢os dentro dos mais altos padrdes de qualidade e
dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da
atencdo a saude ndo se encerra com o ato técnico, mas sim com a
resolugdo do problema de salde, tanto em nivel individual, como coletivo;
Tomada de decisfes: o trabalho dos profissionais de salde deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisfes visando ao uso apropriado,
a eficacia e ao custo-efetividade da forca de trabalho, de medicamentos, de
equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para este fim, os
profissionais devem possuir competéncias e habilidades para avaliar,
sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em
evidéncias cientificas;

Comunicacgao: os profissionais de saude devem ser acessiveis e devem
manter a confidencialidade das informagfes a eles confiadas na interagéo
com outros profissionais de saude e com o publico em geral. A
comunicagéo envolve comunicagdo verbal, ndo verbal e habilidades de
escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de
tecnologias de comunicac¢éo e informacao;

Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de
salide deverdo estar aptos a assumir posi¢es de lideranca, sempre tendo
em vista o bem-estar da comunidade. A lideranca envolve compromisso,
responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisdes,
comunicacao e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

Administracdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a
tomar iniciativa, fazer o gerenciamento e administracao tanto da forca de
trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de informacéo, da mesma forma
gue devem estar aptos a ser empreendedores, gestores, empregadores ou
liderancas na equipe de saude;

Educacdo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacao, quanto na sua pratica. Desta forma,
os profissionais de salde devem aprender a aprender e ter
responsabilidade e compromisso com a sua educacdo e O
treinamento/estagios das futuras geracdes de profissionais, proporcionando
condicdes para que haja beneficio mutuo entre os futuros profissionais e os
profissionais dos servigcos, inclusive estimulando e desenvolvendo a
mobilidade académica/profissional, a formacédo e a cooperacao por meio de
redes nacionais e internacionais (BRASIL, 2002, art. 4).
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4.3.2.3 Estagio

A Lei 11.788, que dispde sobre Estagio, aprovada em agosto de 2008 pelo

Congresso Nacional, sancionada pelo Presidente da Republica, define:

Art. 1 Estagio é ato educativo escolar supervisionado, desenvolvido no
ambiente de trabalho, que visa a preparacdo para o trabalho produtivo de
educandos que estejam frequentando o ensino regular em instituicdes de
educacdo superior, de educagdo profissional, de ensino médio, da
educacéo especial e dos anos finais do ensino fundamental, na modalidade
profissional da educagé&o de jovens e adultos. (BRASIL, 2008, artigo 1°)

O Estagio ofertado pelas Instituicbes de Ensino Superior faz parte do Projeto
Pedagogico do Curso (PPC), integrando o itinerario formativo do aluno e objetivando
o desenvolvimento de competéncias no campo da atividade profissional projetada,
bem como a contextualizacdo do curriculo mediante a integracdo teoria e pratica.
Neste horizonte, o estagiario mobilizarA os conhecimentos adquiridos para a
construcdo de uma vida integrada a processos de uma cidadania ativa e a insercao
adequada no mundo do trabalho e nos sistemas produtivos (CARNEIRO, 2010).

O Estéagio, de acordo com a Lei 11.788 de 2008, pode ser classificado em
obrigatério e ndo obrigatério. O primeiro refere-se ao estagio determinado no PPC,
bem como nas diretrizes curriculares do curso e o seu cumprimento é condi¢ao
imprescindivel para a obtencdo do diploma e, portanto, para o registro profissional.
Em relacdo ao segundo, trata-se de uma atividade opcional acrescida a carga
horaria regular obrigatéria ou, ainda, assume o carater de uma atividade de
formacdo complementar remunerada (BRASIL, 2008).

Carneiro (2010) define Estagio obrigatério como um ato educativo curricular,
consubstanciado em processos educativos que oferece ao aluno situacfes praticas
vivenciadas em ambientes empresariais e instituicdes, com foco na aplicacado de
conhecimentos tedricos e na aproximag¢do com o mercado de trabalho.

O Estagio é para formar competéncias, ou seja, mobilizar o saber, o saber
fazer e 0 saber ser. Compreende o momento no qual o aluno complementa a sua
formacéo, sendo fundamental para garantir a formacao plena do estudante (técnico,
social e pessoal).

O Estagio obrigatorio para cursos de Farmacia € definido pelo Parecer
CNE/CES 1300, de 2001 e pela Resolucdo CNE/CES 02, de 2002, que determinam

que a formacéo do farmacéutico deve garantir a realizacdo dos estagios curriculares
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supervisionados por docente, de forma articulada e com complexidade ao longo do
processo de formacdo. A carga horaria é definida em, no minimo, 20% da carga
horéaria do curso, podendo ser realizado na Instituicdo de Ensino e/ou fora dela, em
instituicdo/empresa credenciada, com orientacdo docente e supervisdo local,
observando a programacao previamente definida em razdo do processo de
formacéao.

O Parecer CNE/CES 1300, de 2001 determina que os Estagios curriculares
devem ser realizados ao longo do curso e ressalta que os cursos de Farmacia
devem respeitar as progressbes do aluno, bem como o conhecimento por ele
acumulado. A abrangéncia de cada etapa de estagio deve ser decorrente da
progressao horizontal e vertical da estrutura curricular.

Os Estagios curriculares propostos no PCC confrontam os aspectos teoricos
pertinentes as diferentes areas de atuacdo da Farmacia, verificados em aula, com a
pratica farmacéutica, bem como permitem analisar a forma pela qual o académico
pode responder e solucionar, de maneira sistematica, o que foi visto na realidade
organizacional e social.

O Estégio curricular, dessa forma, abre espaco para o desenvolvimento da
interpretacéo e da reflexdo do que foi observado e ndo para a reproducao do que foi
apenas ensinado em aula. E um espaco de intervencdo técnica e pedagogica na
realidade. E a oportunidade de conhecer e diagnosticar problemas, sugerindo e
implementando acdes técnicas, gerenciais, sociais e profissionais num todo coerente
com as novas perspectivas da profissao.

Isso requer um planejamento de estudos e atividades coesas aos
conhecimentos académicos que vao sendo adquiridos no decorrer do Curso de
Farmacia. O Estagio € um aprendizado de vida. No seu desenvolvimento pode surgir
algo ndo previsto, como fator importante para a descoberta dos problemas e
oportunidades; portanto, a flexibilidade do planejamento de estudo € algo
fundamental no momento em que se interpreta a realidade.

O Estagio curricular representa uma oportunidade de associar e documentar
0s conhecimentos adquiridos durante o curso, as habilidades que o profissional
precisa desenvolver para saber fazer e as atitudes que representam no
posicionamento pessoal face as exigéncias da sociedade.

Os Estégios curriculares s&do imprescindiveis na formacdo profissional,

contudo ndo se resumem a integracdo do aluno ao mercado de trabalho ou ao
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aprimoramento de suas habilidades no dmbito profissional. Referem-se, também, a
um aspecto relevante na formagéo da pessoa (BOUSSO, 2000).

Estagio, segundo Buriolla (1995), "é o I6cus onde a identidade profissional do
aluno é gerada, construida e referida; volta-se para o desenvolvimento de uma acao
vivenciada, reflexiva e critica e, por isso, deve ser planejado gradativamente e
sistematicamente.” O Estagio é considerado essencial na formacéo do aluno, sendo
um componente especifico na sua formacdo, que proporcionara momentos de
reflexdo sobre a acao profissional e critica da dinamica das relagbes existentes no
campo institucional, apoiados na supervisdo enquanto processo dinamico e criativo,
tendo em vista possibilitar a elaboracdo de novos conhecimentos.

Os Estéagios, por serem um ambiente realistico onde os discentes podem
aplicar na pratica os conhecimentos tedricos aprendidos no curso, também
preparam para avaliar a possibilidade de sugerir mudangas nas empresas, enfrentar
problemas reais, experimentar a resolugéo de problemas com uma responsabilidade

limitada, avaliar o mercado de trabalho e aprofundar em sua area de interesse.

4.3.2.4 Atividades Complementares

As Atividades Complementares segundo Signori (2008) sdo definidas como
as atividades extracurriculares que possibilitam ao aluno adquirir conhecimentos de
interesse para sua formacdo pessoal e profissional, reconhecidos por meio de
avaliacdo e que constituem um meio de ampliacdo de seu curriculo, com
experiéncias e vivéncias académicas internas e/ou externas ao curso.

O artigo 8° das Diretrizes Curriculares Nacionais para Cursos de Graduacao
em Farmacia define que o projeto pedagodgico devera contemplar Atividades
Complementares e as Instituicbes de Ensino Superior deveréo criar mecanismos de
aproveitamento desses conhecimentos adquiridos pelo estudante. No mesmo artigo,
cita, como exemplo de Atividades Complementares, monitoria e estagios; programas
de iniciacdo cientifica; programas de extenséo; estudos complementares e cursos
realizados em areas afins (BRASIL, 2002).

No artigo 13, determina que a estrutura do curso de graduacdo em Farmacia
devera ser organizada de forma a permitir que haja disponibilidade de tempo para
consolidagdo dos conhecimentos e para as atividades complementares, objetivando

progressiva autonomia intelectual do aluno (BRASIL, 2002).



120

No que se refere a carga horaria das atividades complementares, ndo ha uma
definicdo nas diretrizes curriculares nacionais para os cursos de Farmacia, contudo
o Conselho Federal de Farmacia estipula como ideal cinco a dez por cento da carga
horéaria do curso. J4 de acordo com IV Férum de Educacéo Farmacéutica, realizado
pelo Conselho Regional de Farmacia do Estado de S&o Paulo, as atividades
complementares ndo podem ser compostas, nem complementadas, com Estagio
curricular ou Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) e ndo devem exceder cinco por
cento da carga horéria total do curso (CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA,
2009).

4.3.2.5 Trabalho de Conclusado de Curso

Dentre as propostas de mudanca curricular implantadas apés a publicacao
das Diretrizes Curriculares para Cursos de Graduagdo em Farmacia, podemos citar
a obrigatoriedade de o discente realizar um Trabalho de Concluséo de Curso (TCC)
sob orientag&o docente (BRASIL, 2002).

O TCC tem como finalidade introduzir o aluno a pesquisa, fazendo-o utilizar a
metodologia cientifica para detectar, conhecer, resolver situacées e propor acdes
gue necessitam da intervencdo do farmacéutico, além de incentiva-lo a prosseguir
com sua formacédo académica (HEYDEN; RESCK; GRADIM, 2003).

Nas DCN nédo é definida uma carga horéria para a execucdo do TCC e se 0
mesmo deve ser realizado individualmente ou em grupo.

Neste capitulo discorreou acerca da historia da profissdo farmacéutica e as
mudancas que interferiram no processo de formacdo dos farmacéuticos. A atuacao
do farmacéutico sofreu fortes mudancas advindas da economia e do processo de
industrializacdo, que proporcionaram consideraveis impactos na formacdo do
farmacéutico.

O processo de construcdo das atuais Diretrizes Curriculares que orientam a
formacao foi um processo que contou com a participacdo de varios atores, dentre
eles discentes, docentes de farmacia, bem como o érgéo regulador da profissédo. A
decisao do perfil do egresso, defendido por esses atores, foi acatada, em parte, pelo
Ministério da Educacédo, que ndo focou a area dos Medicamentos como principal,
deixando-a no mesmo patamar das areas de Alimentos, Andlises Clinicas e

Toxicologicas.
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Houve a preocupacao em descrever de forma detalhada o que preconizam as
Diretrizes Curriculares Nacionais para Cursos de Graduacdo em Farmacia, pois
essas sao utilizadas como referencial para a construcao dos Projetos Pedagodgicos
de Curso, bem como das matrizes curriculares, as quais serdo materiais de analise
deste trabalho.

O préximo capitulo trabalhara com dados da educagéo farmacéutica obtidos
via INEP e MEC, com o intuito de realizar um estudo demografico/cartografico dos

cursos de Farmacia.
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5 INDICADORES DA EDUCACAO FARMACEUTICA

O primeiro curso de Farmacia foi ofertando no ano de 1832, em Salvador.
Transcorridos 183 anos, atualmente existem 479 cursos presenciais, distribuidos em
todos os estados da Federacdo. Esses cursos sao ofertados por IES publicas ou
privadas. O primeiro curso de Farmacia oferecido por IES privada foi disponibilizado
em 1975, no Rio Grande do Sul.

O inicio da privatizacdo do Ensino Superior ocorreu no regime militar e apos
décadas recebeu vérios incentivos legais para se perpetuar, ocupando hoje 84% do
setor educacional farmacéutico.

Diante da ampla expansdao do Ensino Superior, inclusive nos cursos de
Farmécia, bem como as diversas caracteristicas desses cursos, o presente capitulo
tem por objetivo realizar um estudo demografico/cartografico dos cursos de

Farmacia visando apresentar indicadores da educacao farmacéutica.

5.1 Oferta de cursos e vagas de Farméacia em 2011

A analise de oferta de cursos de Farmécia foi realizada considerando o total
de cursos, de vagas disponiveis, de egressos (concluintes) por regido e segundo a
natureza juridica (publica ou privada) da Instituicdo de Ensino Superior.

Vale destacar, como descrito no percurso metodologico, que a andlise foi
realizada para 0s cursos presenciais, jA que o0s cinco cursos de Farmacia a
distancia, autorizados no ano de 2014 pelo Ministério da Educacdo, ndo foram
incluidos na analise por se tratar de um novo formato de ofertar os cursos de
Farmécia, bem como pelo fato de que a Instituicdo de Ensino responsavel por eles
nao os colocou em funcionamento.

No Brasil, os cursos de Farmacia cresceram na ordem de aproximadamente
771% apoés a publicacdo da LDBEN. Na época, existiam 55 cursos e, atualmente,
2014, sao 479. Em relacdo ao aumento da oferta de cursos de Farmacia apds a
aprovacao das Diretrizes Curriculares Nacionais para Curso de Farmacia, Resolucao
CNE/CES 02, de 2002, foi de 188%, ou seja, em 2002, eram 166 cursos (Figura 2).



Figura 02 - Nimero de Cursos de Farmacia abertos até o ano de 2014.
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.

Com relacdo ao aumento dos cursos de Farmacia observa-se que no ano de

2012 ocorreu 0 menor crescimento (2,72%) comparado a 2011. O maior crescimento
foi no ano de 1997 (32,72%), comparado a 1996 (Tabela 3).

Tabela 3 -Evolugdo na temporizacdo da criacao dos cursos de Farmécia

Abertura de

Abertura de

Abertura de

Abertura de

Ano Curso Ano Curso Ano Curso Ano Curso
1832 1 1948 2 1988 3 2003 21
1839 1 1954 1 1989 2 2004 28
1895 1 1960 1 1990 1 2005 28
1899 1 1964 1 1991 2 2006 35
1903 1 1966 1 1992 1 2007 15
1904 1 1969 2 1993 1 2008 33
1912 2 1974 2 1994 1 2009 27
1913 1 1975 1 1995 3 2010 24
1914 1 1978 1 1996 4 2011 28
1916 1 1979 1 1997 18 2012 11
1923 2 1981 2 1998 15 2013 18
1924 1 1984 1 1999 22 2014 37
1931 1 1985 2 2000 20 NI 8
1932 1 1986 1 2001 21

1945 1 1987 1 2002 15

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014

NI — N&o informada a data de criagéo do curso, pois ndo consta no sistema e-MEC e no relatério do

INEP.



124

O setor publico foi impulsionado pelas politicas governamentais, pois houve
um crescimento de 181% apds 1997, ou seja, em 1993 existiam 27 cursos,
permanecendo esse numero estavel até 1997; no ano de 2014, existiam 76 cursos
de Farmécia de carater publico, seja federal, estadual ou municipal. Em relagéo ao
aumento ap6s a publicacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o
curso de graduacao em Farmacia, foi de aproximadamente 81%, sendo ofertados no

ano da homologacéo das DCN, em 2002, 42 cursos de Farmacia (Figura 3).

Figura 3 - Abertura de cursos de Farmacia de natureza publica
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014

Os cursos de natureza publica sao divididos em federais, estaduais e
municipais. O primeiro curso de Farmacia financiado por um estado da federagéo foi
criado em 1899, sendo que no ano de 2014 existiam 16 cursos nessa situagc&do. No
qgue refere aos cursos de Farméacia com financiamento municipal, o primeiro surgiu
no ano de 1998, existindo um total de onze cursos no ano de 2014.

De 1832 a 2014 a média de surgimento de cursos de natureza publica, do tipo
federal, foi de 1,63, com desvio padrdao de 1,63. Quando comparado o periodo de
1996 a 2014, hd uma média de 2,42, desvio padréo 1,44.

Os cursos de Farmacia com natureza juridica do tipo municipal possuem uma

meédia de surgimento de 1,375, desvio padrdao 0,744. Em relacdo aos cursos com
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financiamento estadual, de 1899 a 2014, a média de criagdo de novos cursos foi de
1,231, com desvio padrao 0,439; quando comparado o periodo de 1996 a 2014. a

meédia pouco se altera, aumentando para 1,286, desvio padrédo 0,488 (Figura 4).

Figura 4 - Abertura de cursos de Farmacia de natureza publica em relagdo aos tipos de
financiamento.
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.

Os cursos de Farmacia do setor privado foram os que apresentaram maior
aumento, na ordem de 1339% apOs a publicacdo da LDBEN em 1996, sendo
oferecidos somente 28 cursos anteriormente a sua publicacdo e, no ano de 2014,
eram 403. Em relacdo ao aumento apds a aprovacao da Resolucdo CNE/CES 02,
de 2002, verificou-se um aumento de 225%, pois eram ofertados 124 cursos de
Farmacia, em 2002. (Figura 5).

O primeiro curso de Farmacia de natureza privada surge no ano de 1975,

desde entdo apresenta uma média de criacdo de 11,20 por ano.
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Figura 5 - Abertura de cursos de Farmacia de natureza privada
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014

As instituicbes de Ensino Superior de natureza privada podem ser
classificadas em sem fins lucrativos e com fins lucrativos; o primeiro curso de
Farmécia a surgir em instituicdo privada foi em 1975, do tipo sem fins lucrativos. Em
1981, surge o primeiro curso em instituicdo com fins lucrativos. No ano de 2014,
verificou-se a existéncia de 220 cursos sem fins lucrativos, em contrapartida com
183 com fins lucrativos (Figura 6)

A média de surgimento de cursos de Farmacia de natureza de IES sem fins
lucrativos, do seu surgimento até o ano de 2014, foi de seis cursos por ano. Quando
comparado com o periodo de 1996, apés a publicacdo da LDBEN, até 2014 a média
de criacdo de novos cursos por ano foi dez.

No que se refere aos cursos ofertados por IES com fins lucrativos, a média
entre o periodo de1981 a 2014, foi de sete cursos por ano, enquanto no periodo de
1996 a 2014 foi de nove cursos por ano.
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Figura 6 - Abertura de cursos de Farmacia de natureza privada em relacdo aos tipos de
financiamento.
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.

A participacdo do segmento privado no ano de 2014 corresponde a 84%. O
setor publico era a maioria até 1995, quando possuia 27 cursos, enquanto o privado,
24 cursos. No ano de 1996 houve a inverséo - os cursos ofertados por IES privada e
publicas, ou seja, as privadas detinham 28 cursos e a esfera publica continuou
estagnada até 1997. A média de surgimento de um curso de IES privada, no periodo
de 1975 a 2014 foi de 11,28 cursos por ano, enquanto a média nas IES publicas, no
periodo de 1832 a 2014, foi de 1,33. Quando comparado ao mesmo periodo entre as
esferas publica e privada, de 1975 a 2014 a média de surgimento de cursos por ano

pouco se alterou (1,36) (Figura 7).
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Figura 7 -Cursos de Farmacia segundo a natureza juridica
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.

bY

Em relacdo a abertura de cursos por regido do pais, observa-se que o
primeiro curso criado foi na regido Nordeste, em 1832, seguido pela Sudeste em
1839. Apls 1895, criasse o primeiro curso de Farmacia na regido Sul. Somente em
1903 cria o primeiro curso na regidao Norte e, por fim, em 1949, surge na regiao
Centro-Oeste.

No ano de 1949, quando surge o primeiro curso na regidao Centro-Oeste, 0
Brasil ja possuia 18 cursos assim distribuidos: quatro na regido Nordeste, um na
Norte, quatro no Sul e nove na Sudeste.

Durante todo o processo de abertura de cursos de Farmécia, a regido
Sudeste sempre esteve com o maior nimero, seguido pela regido Sul, fato que se
inverte no ano de 2014. A segunda regido a possuir mais cursos de Farmacia deixa
de ser a Sul (77) e passa a ser a Nordeste (84). No ano anterior, em 2013, existiam

67 cursos de Farmécia na regido Nordeste e 75 cursos na regido Sul (Figura 8).
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Figura 8 -Evolucao de cursos de graduagédo de Farmacia segundo a regiéo.

250

200

150

—Nordeste

- Centro - Oeste
~——Norte
100

——Sudeste
/ ==Sul
“ ﬂj

0

18321839/1895|1899/1903|1904|1912|19131914|1916/1923|1924|1931/1932(1945|1948/1954 1960/ 1964|1966|/1969|1974|1975|1978|1979|1981/1984|1985|1986| 1987|1988/ 1989|1990 1991|1992 1993|1994| 1995/ 1996|1997 1998|199

0032004 2005/ 2006{ 2007|2008 2009/20102011|20122013(2014| NI

= Centro-Oeste| 0 | 0 | 0 o o |o|of|o|o|o|o|o|o|o|o|1|1|a|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|3|3|3|3|3/|3/|3|3|4|6 7|9 |12|14|16|19|25|28) 30|38 40|44 48| 49|51 |55] 56
= Nordeste 1 102|222 |2|2|3 |3 /3|3 |4a|a|a|s|s|s |6 7|7 |77 |7|7|7|7 7 |7|7|7 |7 |7|7|7|7|8|10|12/124|15|15|16/|17|19| 21|31 34|40 46| 51| 58|59/ 67|84/ 86
= Norte ojloflofofo |1 |a1|1|2 21 |1|a|1 |21 |2|2|2|2|2|2|2]2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|3|3|4|6|6|8|10|12|15|15]|18|21|25/|27]2834/35
s SudeStE. o1 /1|2|2|2|3|a|s5 6 |7|8|9|9|9|9|9|9|9|9|9 |9 |9 10|11|1314|16|17| 1821 |22|23|23|24]024|24|26| 28|38/ 48| 62| 70| 82| 92105119134 149|154 171|184 /190|202 207213221223
—Su| ojo|1|1|1|1|2|2|2/2|2|2|2|3|3|4|5|5|5|5|6|7|8|8|8|8|8|8|8|8 8|8 |8|10][10]11|12|123|14|19|20|24|33|38|38|4350|53|58|60|62|65|71|72|74]|7577/|79
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Decorrente do crescimento acentuado dos cursos, a oferta de vagas da
graduacdo em Farmécia no pais, atingiu, em 2014, um total de 71.005 vagas, ou
seja, um aumento em torno de aproximadamente 829%, considerando que, em
1996, eram 7.647 vagas(Figura 9).

Figura 9 - Vagas de cursos de Farmacia
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.

O numero de vagas oferecido no periodo apos a implantacdo das DCN para
0s cursos de graduacdo em Farmacia cresceu ha ordem de 262%, ja que no ano de
2002 eram 27.054 vagas para cursos de Farmacia. Este aumento € observado
anualmente ap6s a sua implantacdo, sendo que no ano de 2012 ocorreu 0 menor
crescimento (2,37%), comparado a 2011,e o maior crescimento no ano foi 1997

(38,27%),comparado a 1996 (Tabela 4).
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Tabela 4 —-NUmero de vagas dos cursos de Farmacia abertas por ano até 2014.

Abertura de Abertura de Abertura de Abertura de

Ano Ano Ano Ano

Vagas Vagas Vagas Vagas
1832 185 1948 220 1988 630 2003 2665
1839 100 1954 45 1989 220 2004 4367
1895 120 1960 100 1990 160 2005 3861
1899 150 1964 50 1991 258 2006 3723
1903 90 1966 42 1992 480 2007 1805
1904 80 1969 160 1993 90 2008 4955
1912 252 1974 139 1994 60 2009 3565
1913 100 1975 200 1995 400 2010 2820
1914 100 1978 240 1996 662 2011 5150
1916 212 1979 a0 1997 2927 2012 1420
1923 282 1981 310 1998 3296 2013 2565
1924 80 1984 240 1999 3395 2014 6145
1931 320 1985 300 2000 2692 NI*° 910
1932 100 1986 180 2001 4162
1945 80 1987 120 2002 2935

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014

Os cursos de Farmacia do setor privado comecaram a ser oferecidos no ano
de 1975, sendo que o numero de vagas permaneceu em um crescimento linear até
1996; porém, apos a publicacdo da LDBEN, ocorreu um aumento de 1285%, ja que
no ano de 1996 eram ofertadas 4.640 vagas e, em 2014, 64.277 vagas para cursos

de Farmécia. (Figura 10)

Figura 10— Crescimento do nimero de vagas de cursos de Farmécia de natureza privada, entre 1832
e 2014
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014

NI — N&o informada a data de criagéo do curso, pois ndo consta no sistema e-MEC e no relatério do
INEP.



132

Os cursos de Farmacia do setor privado sem fins lucrativos oferecem 56% do
total de vagas, (35.983), enquanto com as IES com fins lucrativos oferecem 44%,
28.294 vagas (Figura 11).

Figura 11 —Abertura de vagas de cursos de Farmécia de natureza privada segundo os fins lucrativos.
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.

O setor publico oferece curso de Farméacia desde 1832, sendo o primeiro em
Salvador, inicialmente com apenas 185 vagas; jA em 1974 eram ofertadas 3.007,
permanecendo estavel até o ano de 1997. No ano de 2014 eram 6.728 vagas,
perfazendo um crescimento de 123% das vagas no setor publico apds a publicacéo
da LDBEN (1996) (Figura 12).
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Figura 12—Crescimento das vagas de cursos de Farmacia de natureza publica, de 1832 a 2014
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.

As vagas dos cursos de Farmacia ofertadas por IES do setor publico podem

ser de natureza federal, estadual e municipal. Nota-se que as instituicdes federais

detém a maioria dos cursos publicos, foram as primeiras a existir e oferecem o maior

namero de vagas, 4.403. Em contrapartida, as estaduais que foram a segunda

modalidadea oferecer vagas para os cursos de Farmacia, possuem o segundo maior

namero de cursos, mas disponibilizaram, em 2014, menos vagas que as municipais,

sendo 994 vagas nas estaduais e 1331, nas municipais (Figura 13).
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Figura 13 - Abertura de vagas de cursos de Farmacia de natureza publica em relacdo aos tipos de
financiamento.
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014

Observa-se uma tendéncia a inversdo da participacdo do setor publico e do
privado na oferta de vagas, pois apesar de em 1992 as IES do setor privado
oferecerem um menor niumero de cursos em comparacao ao publico, ja ofereciam
mais vagas: 3428 vagas no setor privado e 3007 vagas no setor publico.

Desde 1992, as IES do setor privado oferecem um maior nimero de vagas,
apresentando uma média de crescimento de 1.784 novas vagas/ano, no periodo de
1975 a 2014; ja apds a publicacdo da LDBEN, a média de crescimento se eleva para
3.125 novas vagas ao ano. Em contrapartida, o setor publico apresenta uma média
de crescimento anual de 118 novas vagas de 1832 a 2014, e uma média de 206 de
1996 a 2014 (Figura 14).
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Figura 14—-Distribuicdo de vagas de cursos de Farmacia segundo a natureza juridica, de 1832 a 2014
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.

Em relagdo ao niumero de vagas nos cursos de Farmécia versus a abertura
por regido, observa-se que as regides Nordeste e Centro-Oeste estdo apresentando
um crescimento expressivo em numero de vagas para cursos de Farmacia.

A regido Nordeste, em 2011, torna-se a segunda regido na oferta de vagas
nos cursos de Farmécia, ultrapassando a regido Sul. A mesma é novamente
superada em 2013, pela regido Centro-Oeste.

A média de novas vagas em curso de Farmacia por ano, no periodo de 1832
a 2014, nas regides foi: Sudeste, 926; Nordeste, 495; Centro-Oeste, 366; Norte, 266
e Sul 252 (Figura 15).
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Figura 15— Distribuicdo do nimero de vagas de graduacéo de Farmacia segundo a regiéo.
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.
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No periodo anterior a Ditadura Militar, na Republica Populista (1946/1965)
houve o processo de federalizacdo de faculdades estaduais e privadas, que foram
reunidas em universidade (CUNHA, 2004). Nesse periodo, as matriculas do setor
publico saltaram de 21 mil para 182 mil, isso porque a partir de um entendimento
com o0s mantenedores de instituicbes privadas, houve a absorcdo das suas
faculdades - as nascentes universidades federais (MARTINS, 2009). Nesse periodo
houve a abertura de quatro novos cursos de Farmacia oferecidos por IES federais e
um por IES estadual, totalizando 415 vagas.

A primeira Instituicdo de Ensino Superior a ofertar curso de Farmécia foi de
natureza juridica federal, na regido Nordeste, em 1832. Em 1975, as IES do setor
privado comecam a disponibilizar vagas para os cursos de Farmacia.

No ano de 1975, o Brasil encontrava-se em plena ditadura militar de 1964 a
1985 - caracterizado por um Estado que investia gradativamente menos na
educacédo publica, bem como em outras politicas sociais. Esse fato, somado a outros
fatores, pavimentou a privatizacdo do ensino. Porém, ha de se esclarecer que desde
a Constituicdo de 1934 havia condicGes para o funcionamento do setor privado na
educacao superior, jA que a mesma previa que o Estado poderia isentar de impostos
estabelecimentos privados de ensino tidos como idéneos. A ajuda financeira as
instituicbes educacionais também constava na LDBEN de 1961 (GERMANO, 1993).

Vale destacar que a partir do golpe de 1964 as empresas educacionais foram
privilegiadas com diversas medidas expressivas, de ordem legal, criadas pelo
Estado, como a abertura do espaco a iniciativa privada, a educa¢do como negdcio
lucrativo, bem como a isencdo de cobrancas de impostos sobre o patrimbnio, a
renda ou servicos de partidos politicos, de instituicdo de educacao e de assisténcia
social. Além disso, a Constituicdo de 1967 suprime 0s percentuais minimos de
recursos a serem aplicados em educacdo pela Unido, Distrito Federal e Estados
(GERMANO, 1993).

Outro fato que incentiva a privatizagdo da educagéo € o reconhecimento que
a mesma é direito de todos e dever do Estado, e assegura que o0 ensino € livre a
iniciativa popular, que merecera o amparo técnico e financeiro dos Poderes
Publicos, inclusive mediante a bolsa de estudo. Dessa forma, a Constituicdo de 1967

fecha o cerco em favor da privatizagdo, quando prevé que o poder publico substituira
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o regime de gratuidade do ensino médio e do superior pelo sistema de concesséao de
bolsas de estudo (GERMANO, 1993).

De acordo com Albtach (2005) e Marginson (2007), ambos citados por Martins
(2009), o Ensino Superior privado que surge nesse periodo tende a ser
qualitativamente distinto em termos de natureza e objetivos, do que existia
anteriormente, iSSo porque:

Trata-se de outro sistema, estruturado nos moldes de empresas
educacionais voltadas para a obtencdo de lucro econémico e para o rapido
atendimento de demandas do mercado educacional. Esse novo padréo,
enquanto tendéncia, subverteu a concep¢do de ensino superior ancorada
na busca da articulacdo entre ensino e pesquisa, na preservacdo da
autonomia académica do docente, no compromisso com o interesse publico,

convertendo sua clientela em consumidores educacionais (ALBTACH, 2005;
MARGINSON, 2007 apud MARTINS, 2009).

No governo militar também foi intensificada a diferenca entre as universidades
publicas e privadas, ja que as primeiras receberam recursos que permitiram a
montagem do ensino de pés-graduacéo, a institucionalizacdo da profissdo docente,
a estruturacao dos edificios e laboratdrios (CUNHA, 2004).

No ensino publico, no periodo de 1967 a 1980, o numero de estudantes foi de
88 mil para aproximadamente 500 mil, registrando um aumento da ordem de 453%.
Contudo, esse crescimento ficou aquém da necessidade de acesso ao ensino
superior, abrindo brecha para a implantacdo do sistema privado (MARTINS, 2009).
Vale destacar que esse aumento nao foi verificado nos cursos de Farmacia,que
tiveram as suas vagas congeladas em 3007, de 1974 a 1997, e somente aumentou
299 vagas do periodo de 1966 a 1974.

Nesse cenario de incentivo a privatizacdo do ensino superior surgiu 0 primeiro
curso de Farmacia, ofertando 200 vagas. No término da época militar, 1985, havia 8
cursos privados disponibilizando 1380 vagas. De acordo com Cunha (2004), durante
o periodo de ditaduras, as afinidades politicas dos empresarios de ensino com 0s
governos militares abriram caminhos para

sua representagdo majoritaria (quando ndo exclusiva) nos conselhos de
educacéo, inclusive no federal. Tornando-se maioria, eles passaram a
legislar em causa propria. Os resultados foram expressos em cifras
estatisticas e financeiras. Impulsionados pela demanda de vagas, pelo freio
na velocidade de expansao das redes publicas de ensino e, especialmente,
pelas normas facilitadoras, as instituicdes privadas de ensino multiplicaram-
se em numero e cresceram em tamanho. Em qualquer capital de estado e

até mesmo nas cidades médias do interior, pequenos ginasios e cursinhos
pré-vestibular acumularam capital, alunos pagantes e niveis de ensino.
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Alguns ganharam até o status de universidade. Mais recentemente, as
instituicbes privadas de ensino ingressaram no lucrativo esquema de
multiplicacdo espacial — as universidades “multicampus”, dentro das areas
metropolitanas e em mais de um estado (CUNHA, 2004, p. 802 — 803)

Com o término do regime militar, as IES privadas continuaram recebendo
beneficios legais para a expansdo, dentre eles a Constituicdo de 1988 criou o
principio da autonomia das Universidades, permitindo ao setor privado criar e
extinguir curso na propria sede, ou até mesmo remanejar o0 nimero de vagas dos
cursos oferecidos, sem se submeter ao controle burocratico de 6rgdos fiscais
(MARTINS, 2009)

Atrelada a essas mudancas, em 1995, no ultimo ano do presidente Itamar
Franco, ocorre a extingdo do Conselho Federal de Educacdo e a criacdo do
Conselho Nacional de Educacdo (CNE) conferindo ao MEC maior autonomia na
conducédo do processo de expansdo do ensino superior. O CNE adotou a politica de
flexibilizacdo diante do processo de autorizagéo, reconhecimento e credenciamento
dos cursos e instituicbes particulares. De acordo com Martins (2009), a légica para
essas medidas era a crenca de que o proprio mercado académico regularia o
desempenho das instituicbes mediante o sistema de avaliagéo.

Na década de 90, o Banco Mundial passou a exercer influéncia efetiva na
politica educacional. Dentre as recomendacdes desse o6rgdo, € fundamental
destacar as que estavam presentes no documento La ensafianza superior: las
leciones derivadas de la experiencia (1995), cujas definicdes sdo claras no sentido
de privatizacdo do ensino, aplicacédo de recursos publicos nas instituicbes privadas e
diversificacdo do ensino superior por meio de incremento a expansao do niumero de
instituicbes nao universitarias (DOURADO, 2002).

Nesse contexto de influéncia do Banco Mundial, foi sancionada em 1996 a
LDBEN, que continuou permitindo a coexisténcia entre instituicbes publicas e
privadas. Contudo, as IES de natureza juridica publica tiveram redugcdo do
financiamento, perda de docentes e de funcionarios, bem como abertura de turmas
no periodo noturno e de aumento de alunos em sala de aula. Isso para atender uma
das principais criticas do governo de Fernando Henrique Cardoso sobre a
ineficiéncia da universidade publica e sua inadequacdo ao mercado de trabalho
(CARVALHO, 2006).
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De acordo com Martins (2009), os responséaveis pela politica educacional no
pais, na época da publicacdo da LDBEN, incorporaram recomendacdes oriundas
das agéncias de organismos internacionais, que aconselhavam a
desregulamentacéo e a retracdo de gastos governamentais para 0 ensino superior,
bem como o incremento de investimentos na educagdo basica, fatores que
incentivaram a expansao das instituicdes privadas, apresentando 0s seguintes
nameros:

Entre 1995 e 2002, as matriculas saltaram de 1,7 milhdes para 3,5 milhdes
de estudantes, um crescimento da ordem de 209%. Se o ensino publico
experimentou um aumento em termos de matriculas, foi o setor privado que
comandou essa expansdo, uma vez que suas matriculas de graduacao
cresceram de 60% para 70%. O numero de universidades publicas ficou
praticamente estagnado, ao contrario das universidades privadas, que
passaram de 63 para 84 estabelecimentos. Dos 77 centros universitarios
criados no contexto da reorganizacdo académica das instituicdes de ensino,
74 eram privados (Marginson, 2007; McCowan, 2007; Boron, 2006;

Guadilla, 2005; Torres; Rhoadds, 2006; Stromquist, 2002 apud MARTINS,
2009, p. 25-26).

Esse aumento pode ser constatado nos cursos de Farmacia, no periodo de
1995 a 2003, quando houve a abertura de 121 cursos novos de Farmacia de
natureza privada, ofertando 21.588 vagas; em contrapartida, houve a abertura de
somente seis cursos federais totalizando 325 vagas e quatro estaduais,
disponibilizando 160 vagas. Nesse momento, em 1998, surge o primeiro curso de
Farmécia ofertado por Municipio, sendo que no final de 2003 havia um total de
nove,oferecendo 1.111 vagas. O crescimento da oferta de vagas foi mais acelerado
gue a evolucdo na procura pelas instituicbes particulares, reduzindo a relacdo
candidato/vaga de 2,2 em 1998, para 1,6 em 2002. Dessa forma, a expanséo
acelerada no nimero de vagas tem encontrado limites estruturais no poder aquisitivo
dos estudantes (CARVALHO, 2006).

Diante do esgotamento do crescimento do privado, as politicas implantadas
posteriormente ndo mais priorizam a expansdo de matriculas, curso e instituicdes,
mas criam condicfes para sustentacdo financeira das IES existentes. Frente a este
cenario o governo cria, em 2003, o Programa Universidade para Todos (PROUNI),
acompanhado de um discurso de justica social (CARVALHO, 2006)

Em relacdo ao discurso de justi¢ca social utilizado para justificar a implantacéo

do PROUNI, parecem apropriados os argumentos de Catani e Gilioli (2005):
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o PROUNI promove uma politica publica de acesso, mas ndo de
permanéncia e conclusdo do curso, orientando-se por uma concepcao
assistencialista, nos moldes das recomendaces do BIRD, que oferece
beneficios e ndo direitos aos egressos do ensino médio publico. (CATANI;
GILIOLI, 2005, p. 9)

Em relacdo ao ensino ofertado por IES publica, ha um movimento de
fortalecimento, houve a recuperacéo do orgcamento, implantagcdo de novas unidades,
contratacdo de novos docentes e funcionarios. O governo langou em 24 de abril de
2007, Decreto n°6096, o Programa de Apoio aos Planos de Reestruturacdo e
Expansao das Universidades Federais (REUNI) (CARVALHO, 2006).

O incentivo do governo para as IES federais também pode ser verificado nos
cursos de Farmacia, sendo que no periodo de 2004 a 2014, houve a abertura de 23
NOVOS cursos na area, totalizando 1645 vagas. Em relacédo as estaduais, verifica-se
gue no mesmo periodo cinco cursos foram criados, com 260 novas vagas e duas
municipais, com 220 vagas. No que refere ao setor privado, apesar do esgotamento
do crescimento do setor privado, relatado pelo autores, nota-se a abertura de 253
Novos cursos, totalizando a oferta de 38201 vagas.

De acordo com mapeamento da abertura desses cursos, foi apurado que as
IES estdo procurando novos mercados como, por exemplo, a regido Nordeste e
Centro-Oeste, que apresentaram taxa de crescimento inferior somente em relacdo a
regido Sudeste.

Segundo Hawertood (1994), citado por Colossi, Consentino e Queiroz (2001)
designam como oportunista a fase de expansao do Ensino Superior, incentivada
pela crescente demanda e pelas facilidades propiciadas pelos governos. Ocorre que
a expansao se deu sem os devidos planejamentos e o crescimento destas

instituicbes aconteceu segundo critérios econémicos.

5.2 Tipos de Instituicdes que oferecem curso de Farmacia

De acordo com a classificacdo do sistema e-MEC, as instituicbes de ensino
superior podem ser divididas em Universidades, Centro Universitarios ou
Faculdades; dos 479 cursos de Farméacia, 42,5 % (203) estdo locados dentro de
Universidades, enquanto 41,5 %(199) em Faculdades e 16% (77) em centros

universitarios (Figura 16)
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Figura 16—Distribuicdo dos Cursos de Farmacia segundo o tipo de Instituicdo
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.

A regido Sul é o local onde os cursos de Farmacia sdo mais oferecidos em
Universidades, seguido pela regido Sudeste com 46% (103) e em igual numero pela
regido Nordeste e Centro-Oeste, 30% (17). Em contrapartida,na regido Norte, 63%

(22) sao oferecidos por Faculdades (Tabela 5).

Tabela 5-Distribui¢do dos cursos de Farmacia por regido da federagdo, segundo o tipo de Instituicdo

Regido Universidade Unflgréirt%rio Faculdade
n % n % n %
Centro - Oeste 17 30 11 20 28 50
Nordeste 26 30 7 8 53 62
Norte 7 20 6 17 22 63
Sudeste 103 46 42 19 78 35
Sul 50 63 11 14 18 23
Total 203 - 77 - 199 -

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.

Os estados do Acre, Ceara, Maranhao, Piaui, Rondbnia e Roraima sdo locais
onde os cursos de Farmécia, em sua maioria, estdo locados dentro de faculdades;
em contrapartida nos estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Rio de Janeiro

e Sao Paulo, os cursos sdo oferecidos por Universidades. No que se refere aos
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cursos de Farmacia locados em centros universitarios, estes estdo presentes em

maior quantidade nos estados de Tocantins, Alagoas e Distrito Federal (Tabela 6).

Tabela 6-Distribuigdo dos cursos de Farmacia por estado da federagdo segundo o tipo de Instituicao

Estado Universidade Centro Faculdade
Universitario

n % n % n %
Acre 0 0 0 0 1 100
Alagoas 1 25 2 50 1 25
Amapa 1 33 0 0 2 67
Amazonas 3 43 2 29 2 29
Bahia 9 33 2 7 16 59
Ceara 2 18 0 0 9 82
Distrito Federal 4 31 6 46 3 23
Espirito Santo 4 29 2 14 8 57
Goiéas 7 29 3 13 14 58
Maranhé&o 2 29 0 0 5 71
Mato Grosso 3 23 1 8 9 69
Mato Grosso do Sul 3 50 1 17 2 33
Minas Gerais 21 30 10 14 38 55
Para 3 33 1 11 5 56
Paraiba 3 33 0 0 6 67
Parana 16 43 4 11 17 46
Pernambuco 3 27 2 18 6 55
Piaui 1 11 0 0 8 89

Rio de Janeiro 16 62 8 31 2 8
Rio Grade do Norte 2 50 1 25 1 25
Rio Grande do Sul 20 83 4 17 0 0
Rondonia 0 0 1 9 10 91
Roraima 0 0 0 0 1 100
Santa Catarina 14 78 3 17 1 6
Séo Paulo 62 54 22 19 30 26
Sergipe 3 75 0 0 1 25
Tocantins 0 0 2 67 1 33

- 203 - 77 - 199 -

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.
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De acordo com Cunha (2003), a instituicao idealizada para o Ensino Superior
brasileiro, desde a promulgacdo do primeiro documento legal que lhe faz referéncia
(o Estatuto de 1931), era a Universidade, por mais que ela tenha sido entendida na
pratica como aglomerado de escolas, faculdades ou institutos. As faculdades
isoladas foram postas em segundo plano, como uma espécie de instituicdo de
segunda classe, destinadas a desaparecer para que o Ensino Superior brasileiro
somente fosse ofertado por Universidades.

Na reforma de 1968, ha novamente a defesa do paradigma que o modelo
universitario deveria ser o tipo natural de estrutura educacional, para o qual
convergiria a expansao do ensino superior, atribuindo aos estabelecimentos isolados
um carater excepcional e passageiro (MARTINS, 2000).

Em relacdo a Constituicdo de 1988, houve um passo adiante na recusa
conceitual, com a politica da possibilidade de criacdo de modelos institucionais
diferenciados. O artigo 207 estabeleceu que as universidades obedeceriam ao
principio da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo (MARTINS, 2000).

Num momento posterior, a partir do final da década de 1980, o movimento de
transformacdo de estabelecimentos isolados em universidades se acelerou: entre
1985 a 1996, o numero de universidade particulares mais do que triplicou, passando
de 24 a 64 estabelecimentos. De acordo com Martins (2009) esse fato pode ter sido
consequéncia da expansédo das universidades privadas, que foram orientadas pela
percepcdo de seus proprietarios de que a existéncia de estabelecimentos maiores,
oferecendo cursos mais diversificados, teria vantagens competitivas no mercado do
ensino superior.

A publicacdo da LDBEN assegurou que a Educacdo Superior podera ser
ministrada por instituicbes de ensino superior, publicas ou privadas, com variados
graus de abrangéncia ou especializacdo. Ressalta-se a indissociabilidade entre
ensino, pesquisa e extensdo que deve haver nas Universidades. No entanto, a
grande novidade foi a promulgacgéo, posterior & LDBEN, de dois Decretos 2.306 de
1997 e 3.860 de 2001, que modificavam o quadro existente, principalmente no que
se refere a criagcdo dos centros universitarios (CUNHA, 2004).

Os Centros Universitarios foram definidos como instituicbes de ensino
pluricurriculares, que se caracterizam pela exceléncia do ensino oferecido,

comprovada pelo desempenho de seus cursos nas avaliagdes coordenadas pelo
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Ministério da Educacéo, pela qualificacdo do seu corpo docente e pelas condi¢cbes
de trabalho académico oferecido a comunidade escolar. Os centros universitarios
receberam o privilégio da autonomia para criar, organizar e extinguir, em sua sede,
cursos e programas de educacao superior, além de outras atribuicdes definidas em
seu credenciamento pelo Conselho Nacional de Educacéo (BRASIL, 1997).

Os cursos de Farmacia sdo oferecidos em IES com organizagdo académica
do tipo Universidades, Faculdades e Centros Universitarios, sendo que o maior
namero deles esta presente dentro das Universidades, isso pode ser decorrente -
como relatado pelos autores acima - do tipo de instituicdo educacional almejado
para o Brasil, bem como o seu inicio mais remoto. A terceira organizacdo a ofertar
cursos de Farmacia sdo os Centros Universitarios, provavelmente pela sua historia
recente e suas exigéncias legais referentes ao numero de docentes mestres e
doutores e pela respectiva carga horéaria deles.

De acordo com o autor Severino (2009), a segunda organizagdo académica
gue mais disponibiliza cursos de Farmacia sao as faculdades; a expansédo do Ensino
Superior, do ponto de vista institucional, reforca sua preferéncia pelo modelo da

faculdade.

5.3 Natureza Juridica dos cursos de Farméacia

As Instituicbes de Ensino Superior podem ser classificadas em privadas e
publicas, conforme ja mencionado. No segmento privado, até 1997, todos os
estabelecimentos particulares de ensino usufruiram imunidade tributaria sobre a
renda, 0s servicos e o patrimdénio. A mudanca na legislacdo que originou diversas
criticas das associacbes de classes que defendem os interesses privados,
classificava em privadas stricto sensu e sem fins lucrativos (confessionais,
comunitarias e filantropicas). As primeiras deixaram de se beneficiar diretamente de
recursos publicos e indiretamente de rendncia fiscal, enquanto que as demais
permaneceram imunes ou isentas de incidéncia tributaria (CARVALHO, 2006).
Atualmente o Ministério da Educagéao utiliza a classificagéo de IES privada com fins
lucrativos e privadas sem fins lucrativos.

Para Martins (2009) com essa classificacdo das IES privadas,

“‘institucionalizou-se um capitalismo académico, no qual os investimentos realizados
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pelas instituicbes de ensino deveriam seguir as mesmas normas que regulam os
demais setores do campo econémico.”

No que refere as IES publicas, estas podem receber recursos financeiros do
governo federal, estadual ou municipal. Contudo, é importante destacar que o inciso
IV do artigo 206 da Constituicdo Federal, estabelece a gratuidade do ensino publico
em estabelecimentos oficiais, ndo podendo as instituicdes federais, estaduais ou
municipais cobrar qualquer pagamento dos alunos pelo estudo oferecido. Essa
norma visa garantir o ingresso no ensino superior das pessoas que ndo tiverem
condi¢bes de arcar com os custos educacionais, visando oferecer aos estudantes de
classe social menos favorecida, o direito de continuar seus estudos, atingindo os
niveis mais elevados do ensino (REZENDE; DONADELI, 2007).

Vale destacar que a cobranca de taxa de mensalidade pelas IES estaduais e
municipais € valida para as instituicbes criadas antes de 1988, podendo essas
continuar legalmente a cobrar mensalidades, pois muitos municipios ndo teriam
condicBes financeiras de manté-las com recursos de seus orcamentos, como
previsto no artigo 206 da Constituicdo (REZENDE; DONADELI, 2007).

Em 2014, dos 479 cursos de Farmécia, 184 (38,3%) existiam em instituicdes
com fins lucrativos e 219 (46%) em instituicbes sem fins lucrativos. Do total dos
cursos, somente 76 sao de direito publico e, destes, 49 (10,2%) sao federais, 16
(3,3) séo estaduais e 11 (2,2) sdo municipais (Figura 17).

Figura 17 - Distribuicdo dos cursos de Farmacia segundo a natureza juridica, em 20114
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.
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No que refere a distribuicdo das vagas dos cursos de Farmacia entre as
instituicbes de natureza publica ou privada, verifica-se que das 71.005 vagas
disponibilizadas 1331 (1,9%) sao ofertadas por instituicbes municipais, 994 (1,4%)
pelas estaduais, e 4.403 (6,2 %) pelas federais. Somando as vagas disponibilizadas
por esses trés tipos de instituicbes, 0 setor publico é responsével pelo oferecimento
de 6.728 vagas (9,5%). Em relacdo ao setor privado, as instituicbes sem fins
lucrativos ofertam 35.883 (50,5%) vagas, enquanto as com fins disponibilizam
28.394 (40%) vagas. Somando a oferta do setor privado, temos que 0 mesmo €
responsavel pela oferta de 64.277 vagas, o0 que equivale a 90,5% do total (Figura
18).

Figura 18- Distribuicdo das vagas dos cursos de Farmacia segundo a natureza Juridica, em 2014
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.

Um dos fatores que impulsionou a expansdo do Ensino Superior foi o
aumento do numero da demanda, resultante da regularizacdo do fluxo no ensino
fundamental e, subsequente, crescimento do ensino médio. Ao mesmo tempo,
mantém-se cronica dificuldade de se implantar uma politica publica consistente, que
permita expandir a oferta de modo a competir quantitativamente com a iniciativa
privada. Esse conjunto de elementos criou um préspero e afluente mercado, cuja
faceta mais importante refere-se a penetracdo do capital financeiro na educacéo e a

consequente internacionalizagéao da oferta educacional (OLIVEIRA, 2009).
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Vale ressaltar que as Instituicdes privadas estdo se unindo em grandes
grupos ou mudando sua constituicdo de instituicbes de carater privado sem fins
lucrativos para com fins lucrativos, pois dessa forma € possivel disponibilizar acdes
na bolsa de valores, que podem ser compradas por grandes grupos nacionais ou até
mesmo internacionais.

Para Martins (2009), a privatizagao torna-se evidente ao analisar os dados do
Ensino Superior. Em 2006, havia 4,7 milhdes de discentes matriculados nas IES,
dos quais 74% estudavam em estabelecimentos privados. O setor particular com fins
lucrativos absorvia 41% das matriculas. Em relacdo ao setor publico, as federais
respondiam por 12%, as estaduais por 10% e as municipais por 3% do total das
matriculas. Nesse mesmo ano, existiam 2.270 IES de diferentes tamanhos e com
diversas vocacfes académicas, das quais 89% pertenciam ao setor privado. O setor
com fins lucrativos representava 78% do total das instituicdoes privadas.

A questdo da Educacao Superior, nessas duas Ultimas décadas, se insere no
contexto de subordinacdo do pais a economia global e & agenda neoliberal, bem
como sofre a influéncia das recomendacfes do Banco Mundial. Assim, é atribuido a
Educacgdo Superior um papel de maior competitividade, principalmente no que se
refere ao reconhecimento das IES com fins lucrativos, o que de certa forma
enfraqueceu a posicdo contraria do Brasil no ambito da organizacdo e
regulamentacdo desses servicos, e reforca o traco da educacao superior voltada
para a competitividade das IES como empresas econdmicas (ANDRADE, 2009).

Oliveira (2009) analisa que essa mudanca do cenario educacional € capaz de
reduzir o sentido social da educacdo aos interesses do lucro e representa um
empobrecimento tanto do conceito de educacdo, quanto de seu sentido para a
coesdo e viabilidade das sociedades. Nas palavras de Altbach (2002, pg. 57), “ha
valores do bem comum com dimenséao nacional e social que devem ser protegidos e
preservados em um ambiente educacional globalizado”. O fato € que mesmo se
afirmando no texto constitucional brasileiro que educacdo € um direito social e um
dever do Estado, o mercado avanca fortemente. Mais ainda, afirma que é possivel
frear o avanco do mercado educacional por formulagcdes compartilhadas por parte da
sociedade.

O aumento do setor privado pode ser verificado em todas as regides do pais.

Por exemplo, na regido sudeste, 88,4% (197) dos cursos de Farmacia sao
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oferecidos por instituicbes de carater privado, sendo a maioria sem fins lucrativos, e

somente 11,6% (26) de carater publico (Figura 19).

Figura 19 - Percentual dos cursos de Farmacia da regido Sudeste segundo a natureza
juridica, em 2014
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.

Na regido Sul, a segunda mais rica do pais, 79% (62) dos cursos estdo em
IES de carater privado, sendo 52% (41) sem fins lucrativos e somente 21% (27) com
fins lucrativos. No que refere ao setor publico, a regidao conta com 21% (17) dos

cursos de Farmacia, sendo a maioria federal (Figura 20).



150

Figura 20 - Percentual dos cursos de Farmacia da regido Sul segundo a natureza juridica, em 2014

H Direito Publico Municipal
® Direito Publico Estadual
= Direito Publico Federal

H Direito Privado sem Fins

Lucrativos

¥ Direito Privado com Fins
Lucrativos

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014

Na regido Norte, 83% (29) dos cursos de Farméacia sao de instituicbes de
carater privado, sendo diferenciada das regides descritas acima ja que a maioria,
46% (16) é de carater privado com fins lucrativos; somente 17% (6) cursos séo de
natureza juridica publica, ndo apresentando nessa regido nenhum de financiamento

estadual, e somente um municipal e cinco federais (Figura 21).
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Figura 21 - Percentual dos cursos de Farmacia da regido Norte segundo a natureza juridica, em 2014
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014

A mesma situacdo verificada na regido Norte € encontrada na regido
Nordeste, pois a maioria dos cursos é de carater privado, 79% (68), sendo a maioria
dos cursos de Farmacia de Instituicdes de carater privado com fins lucrativos, 58%
(50). O setor publico € responsavel por 21% (18), sendo a maioria federal 16% (14)

e 5% (4) estadual, ndo havendo nenhum curso de natureza municipal (Figura 22).
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Figura 22 - Percentual dos cursos de Farmacia da regiao Nordeste segundo a natureza Juridica, em

2014
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.

A regido Centro-Oeste possui 47 (84%) cursos de Farmacia em Instituicdes

de carater privado, sendo 20 (36%) sem fins lucrativos e 27 (48%) com fins

lucrativos (Figura 23).
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Figura 23 — Percentual dos cursos de Farmacia da regiao Centro-Oeste segundo a natureza juridica,
em 2014
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014

Os estados que possuem maior porcentagem de instituicbes com fins
lucrativos sdo: Acre, Bahia, Maranhdo, Mato Grosso, Para, Paraiba, Pernambuco,
Piaui e Roraima. J& os estados que possuem porcentagem maior de instituicdes
sem fins lucrativos sdo Minas Gerais, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Rondénia,
Santa Catarina e S&o Paulo.

Em relacao as instituicdes de carater publico, no Amapéa, Amazonas e Sergipe
ocorre a maior porcentagem de instituicbes federais; enquanto na Bahia, Parana e
Paraiba esta a porcentagem maior de estaduais. Somente os estados de Espirito
Santo, Goias, Santa Catarina, Sao Paulo e Tocantins possuem municipios com IES
municipal que oferecem cursos de Farmacia (Tabela 7).
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Tabela 7-Distribuicdo dos Cursos de Farmacia por estado da federacdo segundo a natureza juridica

Munici- Privada Privada
Estado al Estadual Federal sem fins com fins
P lucrativos lucrativos

n % n % n % n % n %
Acre 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100
Alagoas 0 0 0 0 1 25 1 25 2 50
Amapéa 0 0 0 0 1 33 1 33 1 33
Amazonas 0 0 0 0 2 29 3 43 2 29
Bahia 0 0 3 11 3 11 3 11 18 67
Ceara 0 0 0 0 1 9 5 45 5 45
Distrito Federal 0 0 0 0 2 15 6 46 5 38
Espirito Santo 1 7 0 0 3 21 7 50 3 21
Goias 1 4 2 8 1 4 8 33 12 50
Maranhao 0 0 0 0 1 14 1 14 5 71
Mato Grosso 0 0 0 0 2 15 3 23 8 62
Mato Grosso do Sul 0 0 0 0 1 17 3 50 2 33
Minas Gerais 0 0 0 0 7 10 37 54 25 36
Para 0 0 0 0 2 22 2 22 5 56
Paraiba 0 0 1 11 2 22 1 11 5 56
Parana 0 0 5 14 2 5 13 35 17 46
Pernambuco 0 0 0 0 2 18 3 27 6 55
Piaui 0 0 0 0 1 11 2 22 6 67

Rio de Janeiro 0 0 1 4 5 19 14 54 6 23
Rio Grade do Norte 0 0 0 0 1 25 2 50 1 25
Rio Grande do Sul 0 0 0 0 5 21 18 75 1 4
Rondénia 0 0 0 0 0 0 6 55 5 45
Roraima 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100
Santa Catarina 4 22 0 0 1 6 10 56 3 17
Sao Paulo 4 4 4 4 1 1 69 61 36 32
Sergipe 0 0 0 0 2 50 0 0 2 50
Tocantins 1 33 0 0 0 0 1 33 1 33
Total 11 - 16 - 49 -—-- 219  -—-- 184

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.

5.4 Oferta de cursos e vagas de Farmécia por regido

Em 2014, o sistema educativo na area de Farmacia no pais apresentou uma
oferta total de 479 cursos, e observamos como caracteristica a predominancia
destes na regido Sudeste, correspondendo a 47% (223) do total de cursos, 18% (86)
na regiao Nordeste, 16% (79) na Sul, 12% (56) na Centro-Oeste e 7% (35) na Norte
(Figura 24).
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Figura 24 - Curso de graduacao em Farmacia por regido, 2014.
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.

O aumento do nuamero de cursos pode ser verificado, principalmente, nas
regibes mais ricas do pais, por exemplo, na regido Sudeste, onde houve uma média
de aparecimento 10 novos cursos de Farmacia por ano, no periodo de 1995 e 2014,
especificamente nas instituicdes de carater privado.

As regibes de maior concentracdo das industrias e do capital, Sudeste e Sul,
concentram 302 cursos de Farmécia, o que equivale a 63% do total. De acordo com
Castro (2007) a forte concentracdo da oferta de Ensino Superior nas regides
Sudeste e Sul se deu principalmente pela expansdo do setor privado. No Sudeste,
de cada 10 alunos do ensino superior, oito frequentam instituicbes privadas.
Situacdo semelhante é observada na regido Sul, onde em cada 10 alunos, sete
estdo na rede privada. A regido Centro-Oeste também registra uma importante
participacdo do setor privado, responsavel por 64,2% das matriculas.

A evidéncia do numero acentuado de cursos nas Regides Sul e Sudeste
reitera dados ja conhecidos que tratam da concentracao de cursos e de profissionais
nessas regides. Esta concentragdo “nas regides mais desenvolvidas costuma estar
relacionada as melhores condigbes de trabalho decorrentes de maior acesso a
servicos especializados e a maior possibilidade de aperfeicoamento profissional”

(VIANA, 2001, pg. 57). As desigualdades regionais também podem ser explicadas
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pela concentragéo da populagcdo economicamente ativa, 0 que determina o maior e
melhor acesso ao ensino.

Contudo, deve ser analisado o aumento progressivo de IES privadas nas
regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste; 0 crescimento foi tdo expressivo que,
atualmente, a regido Nordeste possui mais cursos de Farmacia que a regido Sul. Um
dos fatores que pode explicar essa elevacéo € a constatacdo pelos empresarios da
area educacional do préspero mercado presente nessas regides. De acordo com 0s
dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio/Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (Pnad/IBGE) em 2004, somente 9% da populagdo da faixa
etaria de 18 a 24 estavam matriculados no ensino superior. Traduzindo para
nameros reais, isso significa dizer que, dos 22,9 milhdes de brasileiros nessa faixa
etaria, apenas 2,1 milhdes estavam na educacdo superior. Quando esse dado é
analisado por regido, a desigualdade fica expressa, jA que na Regido Sul, 12,8% da
populacdo na faixa etaria de 18 a 24 anos estava matriculada; no Nordeste, a taxa
de matricula era de 5%. No Sudeste, onde se concentra mais da metade das
matriculas, o indice chega a 11% (PACHECO; RISTOFF, 2004).

O estado que concentra mais cursos € Sao Paulo (114), correspondendo a
54% da regido e 23,8% da nacional, seguido de Minas Gerais (69), que equivale a
31% da regido e 14,4 da nacional (Tabela 8).

E importante salientar que alguns estados, de acordo com sua extens&o,
apresentam capacidade de absorcdo muito pequena, como o Rio de Janeiro e
Espirito Santo, que tém, juntos, 40 cursos de Farmacia. Isso implica em migracdo
dos profissionais para os estados limitrofes, principalmente para Minas Gerais, que
ja é o segundo estado em numero de cursos no pais, ou até mesmo no nao

exercicio da profissdo apés a diplomacéo.



Tabela 8 - Cursos de graduacao em Farmacia por estado, 2014
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Numero de ]
IES Estado Nurr:grso de % Regional % Nacional
n %

Distrito Federal 13 23 3
Goias 24 43 5

56 12 Mato Grosso 13 23 3
Mato Grosso do Sul 6 11 1
Alagoas 4 4,7 0,8
Bahia 27 31,4 5,6
Ceara 11 12,8 2,3
Maranhao 7 8,1 15

86 18 Paraiba 9 10,5 1,9
Pernambuco 11 12,8 2,3
Piaui 9 10,5 1,9
Rio Grade do Norte 4 4.7 0,8
Sergipe 4 4,7 0,8
Acre 1 3 0,2
Amapa 3 9 0,6
Amazonas 7 20 15

35 7 Para 9 26 19
Rond6nia 11 31 2,3
Roraima 1 3 0,2
Tocantins 3 9 0,6
Espirito Santo 14 6 2,9
Minas Gerais 69 31 14,4

225 47 Rio de Janeiro 26 12 5,4
Séo Paulo 114 51 23,8
Parana 37 47 7,7

79 16 Rio Grande do Sul 24 30 5,0
Santa Catarina 18 23 3,8

479 Total 479

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.

Os cursos de Farmacia foram alocados nos seus devidos estados, em um

mapa do Brasil, para que a visualizacdo das desigualdades, bem como a expansao

desenfreada pudesse ser avaliada. Nota-se estados oferecendo somente um curso

de Farméacia, por exemplo, Acre e Roraima, em suas capitais, ficando uma grande

area do estado descoberta, o que pode dificultar o ingresso do aluno no curso
(Figuras25 e 26).
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Figura 25 - Cursos de Graduacgdo em Farm@cia, por estado, 2014
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.
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Figura 26 - Distribuicdo do curso de Farmacia no local de sua oferta.
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014
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As regides Sudeste e Sul disponibilizam o equivalente a 64% (45.792) do total
de vagas de Curso de Farmécia no Brasil, sendo somente 6% (4.262) delas para
toda a regido Norte, composta por sete estados, que de acordo com IBGE, em 2014,
contabilizou 17.231.027 habitantes - o que equivale 8,49% da populacédo brasileira

vivendo nessa regido (Figura 27).

Figura 27- Vagas em cursos de Graduagao em Farmacia por regido, em 2014
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.

Em 2010, o IBGE constatou uma queda no indice de analfabetismo das
pessoas de 15 anos ou mais de idade, de 13,3% em 1999, para 9,7%, em 2009. No
entanto, apesar dessa reducdo, o pais ainda tem um total de 14,1 milhdes de
pessoas analfabetas (IBGE, 2011). A taxa de analfabetismo entre pessoas de 15
anos ou mais caiu 1,8 ponto percentual entre 2004 e 2009. A PNAD estimou
também a taxa de analfabetismo funcional (percentual de pessoas de 15 anos ou
mais de idade com menos de quatro anos de estudo) em 20,3%. O indice é 4,1
pontos percentuais a menos do que o de 2004 e 0,7 ponto percentual menor que o
de 2008 (IBGE, 2011).

O Nordeste foi a regido em gque o analfabetismo mais se reduziu, entre 2004 e
2009, de 22,4% para 18,7%, mas apresenta o indice bem acima das demais regides

- quase o dobro da média nacional. E interessante salientar que também nesta
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regido ocorreu a reducédo do analfabetismo funcional em 6,6 pontos percentuais de
2004 para 2009 (IBGE, 2011).

Esses dados novamente destacam a diferenciacado do ingresso no mundo do
trabalho e na busca da qualificacdo profissional, explicando um acentuado
investimento no ensino superior nas regides mais ricas, reiterando a excluséo, dados
também apresentados pelo Ministério da Saude (2006). Os estados localizados na
regido mais rica ofertam um elevado niumero de vagas, em contrapartida as regioes
mais carentes e necessitadas de profissionais possuem, significativamente, menos

vagas que as outras (Tabela 9 e Figura 28).
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Tabela 9 - Namero de vagas em curso de Graduacdo em Farmacia por estado da Federacéo, 2014

N NUmero de NUmero % %

Regido Vagas Estado de Regional Nacional
n % Vagas

Distrito Federal 2280 28 3,2

Centro - Goias 3667 45 52

Oeste 8073 11 Mato Grosso 1356 17 1,9

Mato Grosso do Sul 770 10 1,1

Alagoas 540 4 0,8

Bahia 4290 33 6,0

Ceara 1430 11 2,0

Maranhao 1054 8 15

Nordeste 12878 18  Paraiba 1202 9 1,7

Pernambuco 1950 15 2,7

Piaui 1200 9 1,7

Rio Grade do Norte 782 6 1,1

Sergipe 430 3 0,6

Acre 100 2 0,1

Amapa 250 6 0,4

Amazonas 902 21 1,3

Norte 4262 6 Para 1640 38 2,3

Rondo6nia 950 22 1,3

Roraima 100 2 0,1

Tocantins 320 8 0,5

Espirito Santo 1385 4 2,0

Minas Gerais 8923 23 12,6

SUECHE 37976 53 Rig de Janeiro 4364 11 6,1

Sao Paulo 23304 61 32,8

Parana 3938 50 5,5

Sul 7816 11 Rio Grande do Sul 2307 30 3,2

Santa Catarina 1571 20 2,2

Total 71005 - e 71005 -

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.
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Figura 28 - Vagas nos cursos de graduacao em Farmécia por Estado, 2014
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2.001 a 2.500 Vagas nos Cursos de Farmacia
3.501 a 4.000 Vagas nos Cursos de Farmacia
4.001 a 4.500 Vagas nos Cursos de Farmacia
8.501 a 9.000 Vagas nos Cursos de Farmacia
20.001 a 20.500 Vagas nos Cursos de Farmacia

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.

O numero elevado de vagas nas regides de maior concentracdo de habitantes
se justifica pela presenca de alunos interessados na realizacdo do curso de
Farmacia, contudo, isso ndo é observado quando é feita a relacdo entre vagas por
habitantes.
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A regido do pais com maior relacdo entre uma vaga para cada 10.000

habitantes € a Centro-Oeste, seguida da Sudeste, Sul e, por fim, com mesma

proporcao Nordeste e Norte (Tabela 10).

Tabela 10-Relacdo de vagas dos cursos de Farmacia para cada 10.000 habitantes por regido do
pais, 2014

Relacéo de 1 vaga para

Regido Numero de Vagas Habitantes cada 10.000 habitantes
Centro - Oeste 8073 15.219.608 5
Nordeste 12878 56.186.190 2
Norte 4262 17.231.027 2
Sudeste 37976 85.115.623 4
Sul 7816 29.016.114 3

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.

O Distrito Federal € o local que possui maior relacao entre vagas e habitantes,
considerando uma vaga para cada 10.000 habitantes, seguido dos estados de
Goias, Rondobnia, Sdo Paulo, Minas Gerais e Mato Grosso. Ja os estados do Acre,
Maranhdo, Alagoas, Ceara e Sergipe apresentam uma relacdo inferior de duas
vagas para cada 10.000 habitantes (Tabela 11).
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Tabela 11-Relacdo de vagas dos cursos de Farmacia para cada 10.000 habitantes por Estado, 2014

Relacao de 1 vaga

Estado Numero de Habitantes para cada 10.000
Vagas habitantes

Acre 100 790101 1,3
Alagoas 540 3321730 1,6
Amapa 250 750912 3,3
Amazonas 902 3873743 2,3
Bahia 4290 15126371 2,8
Distrito Federal 2280 2852372 8

Ceara 1430 8842791 1,6
Espirito Santo 1385 3885049 3,6
Goias 3667 6523222 5,6
Maranh&o 1054 6850884 1,5
Mato Grosso 1356 3224357 4,2
Mato Grosso do Sul 770 2619657 2,9
Minas Gerais 8923 20734097 4,3
Para 1640 8073924 2

Paraiba 1202 3943885 3

Parana 3938 11081692 3,6
Pernambuco 1950 9277727 2,1
Piaui 1200 3194718 3,8
Rio de Janeiro 4364 16461173 2,7
Rio Grade do Norte 782 3408510 2,3
Rio Grande do Sul 2307 11207274 2,1
Ronddnia 950 1748531 5,4
Roraima 100 496936 2

Santa Catarina 1571 6727148 2,3
Sao Paulo 23304 44035304 5,3
Sergipe 430 2219574 19
Tocantins 320 1496880 2,1

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.

5.5 Oferta de cursos e vagas de Farmécia por turno

Os 479 cursos de Farmécia oferecem mais de um turno, o que totaliza 675
ofertas em turno diferentes, sendo 54% (367) destes oferecidos no periodo noturno,
e apenas 14% (93) no integral. Em funcionamento no turno diurno/vespertino
existem 215 (32%) cursos (Figura 29).



Figura 29 - Distribuicdo de cursos em relagéo ao turno de oferta, em 2014.
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.

A discusséao sobre cursos de graduacao no turno noturno somente foi iniciada

na década de 50, com a ideia de utilizar os prédios dos grupos escolares que

ficavam ociosos no periodo da noite, a fim de ampliar as vagas para o curso ginasial;

era uma alternativa para viabilizar o acesso dos jovens a classe trabalhadora. Um

dos motivos que reforcou essa discussao foi a luta dos estudantes por vagas

excedentes nos cursos superiores, no inicio dos anos 60, o que levou a abertura de

faculdades no periodo noturno. Ou seja, 0s cursos noturnos foram iniciados a menos

de 60 anos e atualmente representam a maior parcela do nimero de matriculas.

Essa realidade modificou a I6gica do estudo com o trabalho, de acordo com os autor

Gongalves (1987) citado pelos autores Barreiro e Terribili Filho (2007):

Assim,a tradicional frase “estudar para poder trabalhar” teve de ser alterada
para “trabalhar para poder estudar”,[...] Se, em condi¢bes normais, o estudo
deveria preceder ao trabalho, de modo que, somente apds completada a
formacéo escolar e profissional, o estudante passasse a exercer a atividade
profissional, a realidade dos fatos, emergente das condi¢bes
socioecondmicas, redne frequentemente, na pessoa do trabalhador, a dupla
condicdo de empregado e estudante. Inverteram-se de ha muito, os termos
da proposicdo: em lugar de estudar para poder trabalhar, trabalha-se para
poder estudar. (GONCALVES, 1987 apud BARREIRO; TERRIBILI Filho,
2007, p.89)
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Vale ressaltar as caracteristicas dos cursos de Farméacia que preveem a
integragao ensino-servico, bem como o desenvolvimento de conhecimentos para
atuarem no Sistema Unico de Satde (SUS). Estas atividades podem ser
prejudicadas nos cursos oferecidos no periodo noturno, que impossibilita o acesso
dos estudantes a alguns locais que funcionam somente durante horario comercial,
como, por exemplo, as farméacias do SUS;portanto, precisam de um planejamento
mais elaborado para que o estudante nédo seja prejudicado.

O curso de Farmécia noturno pode apresentar dificuldades em atingir os
objetivos dos estagios curriculares para capacitar o académico no exercicio da
profissdo farmacéutica nas diversas areas do SUS, principalmente em atencéo
basica,como em postos de salde, centros de salude e unidades de saude da familia.

Prevendo a diferenca entre a qualidade dos cursos ofertados em periodos
diferentes, a LDBEN define que:

as instituicdes de educacao superior oferecerdo no periodo noturno,cursos
de graduacdo nos mesmos padrbes de qualidade mantidos no

periododiurno, sendo obrigatdria a oferta noturna nas instituicbes publicas,
garantida a necessaria previsao orcamentaria (BRASIL, 1996, artigo 47).

Porém de acordo com os autores Barreiro e Terribli Filho (2007) aindediscute-
se ainda o cumprimento desse dispositivo, porque nao ha avaliacdes e indicadores
acerca da qualidade dos cursos por periodo (BARREIRO; TERRIBILI Filho, 2007).

Em relacdo a oferta de vagas por turno, a predominancia € no noturno:
42.285, 0 que equivale a 59% das vagas oferecidas; ja no integral existem somente
6.929, ou seja, 10%, e no diurno e vespertino sao disponibilizadas 21.791 vagas, o0

gue equivale a 31% (Figura 30).
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Figura 30 - Distribuicdo de vagas em relacé@o ao turno de oferta, em 2014
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014

Em relacdo a oferta de vagas por turno relacionado com a natureza juridica
da Instituicao, verifica-se que o turno predominante nas IES publicas municipais é o
noturno; ja nas estaduais e federais € o integral. Em relacdo as instituicbes privadas
seja com fins ou sem fins lucrativos, o turno noturno € predominante, seguido do

diurno/vespertino (Figura 31).
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Figura 31 - Distribuicdo de vagas em relacdo ao turno de oferta, em 2014
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014

De acordo com Barreiro e Terribili Filho (2007), outra caracteristica da
Educacao Superior no Brasil é que, em 2007, havia 2.454.348 matriculas no periodo
noturno, representando 58,9% do total, percentual crescente a cada ano. Deste
montante, 82,7% das matriculas (2.029.054) estdo nas instituicbes privadas, o que
representa que em cada dez estudantes do periodo noturno da Educacdo Superior
no pais, oito deles estdo em instituicdes privadas. Esta predominancia tem sido uma
realidade nacional nos ultimos sete censos divulgados pelo INEP.

Ja a regido Sudeste oferece 223 cursos de Farméacia em diversos turnos, o
que totaliza 349 ofertas, sendo, em sua maioria, no periodo noturno, 193 (55%); 119
(35%) no diurno e vespertino e somente 34 (10%) no periodo integral. Ressalta-se
gue essa regido é responsavel por 47% dos cursos ofertados no Brasil, mas quando
analisa-se os oferecimentos no periodo noturno, essa regiao é responsavel por 52%
das ofertas. Constata-se que além de possuir um numero elevado de cursos, estes

séo predominantemente oferecidos no periodo noturno (Figura 32).
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Figura 32- Distribuicao dos turno de ofertas dos cursos segundo as regiées do pais, em 2014
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.

A regido Sul apresenta a menor porcentagem de vagas noturnas, totalizando
48% (3.773); ja 28% (2.193) sao oferecidas nos turnos diurno e vespertino, enquanto
24% (1.850) no turno integral. As regides Nordeste e Norte apresentam quase a
mesma proporcdo de vagas para o turno integral, respectivamente 10% (1.309) e
11% (462); contudo, a predominancia das vagas para o turno noturno se faz nas
cinco regides do pais. Um dos motivos que pode ocasionar a maior proporcao de
vagas no Sul no periodo integral, € a quantidade de Universidades,63% (50) em
relacdo a Centros Universitarios e Faculdades, e também o namero de instituicdes
publicas, 21% (17) (Figura 33).

A relacdo entre o maior indice de vagas integrais com o maior nimero de
Universidades e com o carater administrativo publico, € possivel de realizar ja que
os dados anterior apresentados demonstraram que as vagas integrais estdo mais

concentradas nas Universidades e nas Instituicdes publicas.
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Figura 33- Distribuicao dos turnos de oferta de vagas segundo as regides, em 2014
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.

Barreiro e Terribili Filho (2007) descrevem que a realidade brasileira do
periodo noturno €, em geral, composta por estudantes que trabalham durante o dia
em area ndo necessariamente associada a seu interesse, 0 que o0s leva a tentar
obter recursos financeiros para realizar o curso superior. Devido as tarefas diarias e
aos problemas no transito e transporte, podem ocorrer atrasos e perdas de aula.
Mesmo assim, esses alunos buscam, por meio da formacdo em nivel superior, o
reconhecimento social e a formacéo profissional, na expectativa de melhorar as
condicBes de vida e aumentar as chances de insercdo no mercado de trabalho da

area que desejam.

5.6 Numero de matriculas e concluintes dos cursos de Farméacia

O numero de estudantes matriculados em todos os semestres nos cursos de
Farmacia do Brasil cresceu a cada ano, apenas foi identificado um decréscimo entre
0s anos de 2012 (100.048) e 2013 (99.829) (Figura 34).



Figura 34- Distribuicao de matriculas nos cursos de Farmacia no periodo de 1991 a 2013
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.

O percentual de aumento de matriculas, comparado aos anos anteriores, nos

cursos de Farmacia sempre variou no decorrer do periodo avaliado; contudo, de

2007 até 2013 esse indice vem decaindo, chegando a um crescimento negativo nos
anos de 2012 a 2013 (Figura 35).

Figura 35-Percentual de aumento de matriculas nos cursos de Farmécia no periodo de 1991 a 2013
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.

O numero de estudantes matriculados em cursos de Farmacia no setor

privado € superior ao do setor publico; porém, esse indice comeca a diminuir a partir
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do ano 2012, enquanto no setor publico essa queda néo foi verificada - somente
ocorreu acréscimo. Em relacdo as IES federais, houve um aumento significativo a
partir de 2009, indices que ndo sdo verificados nas IES estaduais e municipais
(Figura 36).

Figura 36-Percentual de aumento de matriculas nos cursos de Farmacia segundo a natureza juridica
da lIES1991 a 2013
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.

O percentual de aumento de matriculas, comparado aos anos anteriores, nos
cursos de Farmacia foi elevado no setor privado até 2008, sendo superado setor
publico no ano de 2009. De 2011 até 2013 o percentual de aumento do setor privado

€ negativo, enquanto o do publico € positivo (Figura 37).
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Figura 37- Percentual de aumento de matriculas nos cursos de Farmacia no periodo de 1991 a 2013
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.

O numero de estudantes matriculados em cursos de Farméacia nas

Universidades € superior, mas ha de se considerar que o apice ocorreu em 2009;

posteriormente, o nimero de matriculados nessas instituicdes somente diminuiu. Em

relacdo as Faculdades, apresentam constantemente um percentual de aumento; ja

os Centros Universitarios obtiveram o maior nimero de alunos em 2010 e nos anos

subsequentes houve uma diminuicdo de matriculados (Figura 38).
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Figura 38- Distribuicdo de matriculas nos cursos de Farmacia segundo o tipo de Instituicdo no
periodo de 1991 a 2013
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.

De acordo com Sampaio (1998), em 1996, o indice de jovens matriculados
entre 18 a 25 anos no Ensino Superior era de 11,8%; contudo, essa taxa era inferior
guando comparada a outros paises da Ameérica Latina como a Argentina (38,9%),
Colémbia (29,9%), Chile (26,6%) ou México (13,8%). O problema do ndo acesso
dessa populacédo na Educacdo Superior, com essa faixa etaria, ndo esta na falta de
vagas do sistema de Ensino Superior.

Apesar do Brasil ainda possuir um indice menor de jovens no Ensino Superior
gue os outros paises da América Latina, verifica-se uma diminuicdo gradual de
matriculas nos cursos de Farmacia, principalmente no setor privado. Um dos fatores
que pode justificar essa reducdo € o desempenho nos niveis educacionais que
antecedem o Ensino Superior no pais (SAMPAIO, 2000).

O sistema de Ensino Superior chegou nos anos 90 com a capacidade de
atender praticamente todos o0s egressos do ensino médio do pais. Isso significa que
a reduzida taxa de escolarizacdo superior entre 18 e 25 anos nao reflete um
problema de exclusdo do sistema.Em outras palavras, o problema nao reside na
falta de vagas no sistema de ensino superior,mas no numero reduzido de candidatos
para essas vagas (SAMPAIO, 2000).

Mas a reducdo dos egressos do ensino médio ndo pode ser atrelada a
diminuicdo das matriculas; também deve ser considerada a inadequacdo da
universidade frente as novas exigéncias do mercado de trabalho e as expectativas
dos alunos em potencial (SAMPAIO, 2000).
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O numero de concluintes dos cursos de Farmacia cresceu no periodo de 1991
(2.701) a 2013 (13.957). Entretanto, no ano de 2010 comparado com 0 ano anterior,
houve um decréscimo de 1.526 formandos, passando para 16.091, retornando o
crescimento em 2011 para 18.778, e decaindo nos dois anos subsequentes. Esse
dado € importante e deve ser acompanhado no decorrer dos préximos anos para se
verificar a possivel diminuicdo da formacdo de farmacéuticos e os motivos desse

novo cenario (Figura 39).

Figura 39 - Distribuicao de concluintes no periodo de 1991 a 2013
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.

O percentual de aumento de concluintes, comparando com o ano anterior,
variou no decorrer do periodo avaliado; porém, no ano de 2007 houve uma pequena
diminuicdo desse indice, ficando negativo. No entanto, houve um aumento positivo
nos dois anos subsequentes, 2008 e 2009, retornando ao negativo em 2010. J4 no
em 2011 houve um aumento do percentual, mas que retorna a decair nos anos de
2012 e 2013 (Figura 40).
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Figura 40—Percentual de aumento de concluintes,comparado ano anterior, de 1991 a 2013
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.

o

namero de concluintes nos cursos de Farmacia das IES privadas teve um

aumento gradual desde 1991 a 2009, ocorrendo uma queda no ano de 2010 e se

elevando novamente em 2011. Contudo, esse numero voltou a decair nos dois anos

subsequentes. Ja as instituicdes publicas mantiveram o crescimento de concluintes

no periodo de analise, com peguena variacao,

independentemente do tipo de

financiamento federal, estadual ou municipal (Figura 41).

Figura 41-Numero de concluintes segundo a natureza juridica da IES, no periodo de 1991 a 2013
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014
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Quando é analisado o percentual de aumento de concluintes em relacdo ao
ano anterior, verifica-se que ha uma oscilagdo acentuada, tanto para o setor privado
como para o setor publico (Figura 42).

Figura 42-Percentual de aumento de concluintes,comparado ano anterior, segundo a natureza
juridica, no periodo de 1991 a 2013
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014

Para Boff (2012), em Santa Catarina, aproximadamente 83,7% dos egressos
formados de acordo com a Resolugcdo CNE/CES 02/2002 exercem suas atividades
em farmacias ou drogarias e os demais se distribuem nas Andlises Clinicas (4,01%),
Farmacia Hospitalar ou de prefeituras (6,76%), incluindo, aqui o SUS ou, ainda, em
outras areas (5,90%). O mesmo pode estar ocorrendo em outros estados, sendo a
drogaria e a farmacia o primeiro emprego para os concluintes dos cursos de

Farméacia.

5.7 Vagas ociosas nos cursos de Farmacia

O namero de vagas ociosas traduz a diferenca entre a quantidade de vagas
autorizadas pelo Ministério da Educacao e o niumero efetivo de ingressantes nessas
mesmas Instituicdes, em cada ano.

O numero de vagas e ingressantes entre 1991 e 1997 foi muito proximo, com

menos de 2500 vagas ociosas (Tabela 12).
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Tabela 12- Distribuicdo de vagas ofertadas, ingressos, vagas ociosas e concluintes no periodo de
1991 a 2013.

Ano Vagas Ofertadas Ingressos Vagas Ociosas Concluintes
1991 5955 4.225 1.730 2.701
1992 6435 4.319 2.116 3.154
1993 6525 4.658 1.867 3.418
1994 6585 4,712 1.873 3.428
1995 6985 5.403 1.582 3.996
1996 7647 6.158 1.489 4.537
1997 10574 8.339 2.235 4.850
1998 13870 9.768 4.102 5.422
1999 17265 11.243 6.022 6.020
2000 19957 13.773 6.184 6.580
2001 24119 16.455 7.664 6.994
2002 27054 18.068 8.986 8.151
2003 29719 21.704 8.015 9.703
2004 34086 25.116 8.970 10.037
2005 37947 28.182 9.765 11.276
2006 41670 31.568 10.102 12.114
2007 43475 31.766 11.709 11.974
2008 48430 31.940 16.490 13.394
2009 51995 30.047 21.948 17.617
2010 54815 29.408 25.407 16.091
2011 59965 29.404 30.561 18.779
2012 61385 30.854 30.531 16.876
2013 63950 31.503 32.447 13.957

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.

Nas duas Ultimas décadas verificou-se uma maior oferta de vagas e um
menor aumento no numero de ingressantes, o que ocasionou um grande aumento

das vagas ociosas (Figura 43).



Figura 43 - Distribuicdo de vagas, ingressantes e vagas ociosas de 1991 a 2013
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014

Quando divididas de acordo com a natureza juridica, verifica-se

um aumento

gradual das vagas ociosas nas IES privadas. Em contrapartida, nota-se um ndmero

minimo de vagas ociosas para as IES publicas, independentemente de serem

financiadas pelo governo federal, estado ou municipio (Figura 44).

Figura 44- Distribuicao das vagas ociosas segundo a natureza juridica da IES, de 1991 a 2013
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.
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O numero de vagas ociosas vem crescendo e representa um problema para o
Ensino Superior, assim uma das formas encontradas pelo governo federal, em 2005,
para reduzir esse numero foi criar o Programa Universidade para todos (PROUNI),
com o discurso sobre a democratizacdo do ensino. As vantagens apontadas na
época para a criacdo desse programa eram: as IES privadas resolveriam o problema
de vagas ociosas, aproximadamente 37,5%; seria menos oneroso para 0 governo
comprar tais vagas nas IES privadas do que investir nas publicas, e as vagas nas
privadas estavam disponiveis de imediato, ao passo que nas publicas isso levaria
muito mais tempo (DAVIES, 2004).

Verifica-se que as vagas ociosas nos cursos de Farmécia estdo presentes
nas IES privadas e, segundo Sousa (2011b), diversos fatores justificam esse
aumento, tais como a gestdo universitaria que um grande numero delas adota,
sendo comum a pratica chamada de “estoque de vagas”, que se explica pelo fato
dessas instituigdes solicitarem ao MEC a abertura de um nimero maior de vagas em
relacdo a quantidade de vagas que, de fato, elas pretendem oferecer. Também é
razoavel supor que esse aumento do niumero de vagas ociosas esteja associado ao
crescimento desordenado do setor, acentuado, sobretudo, a partir da segunda
metade dos anos 1990.

A politica educacional, nos ultimos anos, foi no sentido de realizar a¢des que
contribuam para elevacéo da taxa de acesso a Educacéo Superior. Nas analises dos
dados, identifica-se que a quantidade de vagas solicitadas e autorizadas para IES
privadas demonstra uma desordenacao, que néo prioriza as demandas sociais, mas
gue atende somente aos sinais imediatos de mercado.

O conhecimento detalhado das vagas ociosas, por curso e regido, permite
uma andlise critica da real necessidade da abertura de novos cursos. Em
contraponto, a autorizacdo destes cada vez mais priorizando lucros e ndo a
qualidade, bem como com numeros de vagas elevadas sem infraestrutura e corpo

docente nao qualificado, resulta em prejuizo significativo para a sociedade.

5.8 Evasao nos cursos de Farmacia

A evasao no Ensino Superior € um problema que afeta o resultado dos
sistemas educacionais. As perdas de estudantes que iniciam, mas nao terminam

seus cursos provoca desperdicios sociais, académicos e econdmicos. No setor
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publico, ocorre o investimento de recursos publicos sem o devido retorno; ja no setor
privado, provoca perda de receitas (SILVA Filho, et al; 2007).

Nos cursos de Farmacia, até 2000 o percentual de evasao era inferior a 10%,
com excecdo de 1997 que foi de 11,4. No inicio do século XXI esse percentual
comecgou a aumentar,chegando proximo aos 20% em 2003, por exemplo (Figura
45).

Figura 45- Percentual de evaséo nos cursos de Farmacia, de 1991 a 2013
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014

Ao analisar a evasdo segundo a natureza juridica da IES, verifica-se que o
percentual é superior nas IES privadas, em alguns casos chegando proximo de 25%;
em contrapartida, nas IES publicas, o indice fica inferior a 10% na maioria delas
(Figura 46).
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Figura 46- Percentual de evasédo nos curso de Farmacia, segundo a natureza juridica da IES de
1991 a 2013
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014

De acordo com estudo realizado por Silva Filho e colaboradores (2007), a
média de evasdo em todas as IES do Brasil foi de 22%, no periodo de 2000 a 2005 -
sendo de 12% a média de evasao para IES publicas e em torno de 26% para IES
privadas.

O mesmo trabalho avaliou a média de evasado por areas de conhecimento,
divididas em: agricultura e veterinaria; ciéncias, matematica e computacéao; ciéncias
sociais, negocios e direito; educacdo; engenharia, producdo e construcéo;
humanidades e artes; saude e bem-estar social e servicos. O curso de Farmacia foi
alocado na area de saude e bem-estar social e servicos, que apresentou média de
evasao anual variando em torno de 19%, o que significou a terceira menor taxa de
evasao entre as oito comparadas (SILVA Filho et al, 2007).

Neste trabalho, para os cursos de Farmacia, no periodo de 1992 a 2013 a
média de evasado para as instituicdes publicas foi de 7%, enquanto para as privadas
de 14,5%.

5.9 Tempo de integralizacdo dos cursos de Farmécia

Os cursos oferecidos no periodo integral, matutino/vespertino e noturno
precisam cumprir a Resolugdo CNE/CES 04, de 2009, que determina o tempo de

integralizagéo e carga horaria minima, sendo que para o Curso de Farmacia esta foi



184

estabelecida em 4.000 horas a serem cumpridas em cinco anos. No entanto, o inciso
IV do artigo 2, determina que o tempo de “integralizagdo distinta das desenhadas
nos cenarios apresentados nesta Resolucdo podera ser praticado desde que o
Projeto Pedagdgico justifique sua adequacao” (BRASIL, 2009).

Vale ressaltar que 28,5% (192) dos cursos sao oferecidos com tempo de
integralizacao inferior a cinco anos (dez semestres) (Figura 47).

Figura 47- Distribuicdo dos turnos de ofertas em relacéo ao tempo de integralizacdo, em 2014
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.

Observa-se na Figura 48 que os cursos do turno integral apresentam um
tempo de integralizacdo variando de oito a onze semestres, sendo 30 (32,2%)
cursos desenvolvidos em oito ou nove semestres, podendo estar em desacordo com
a Resolucdo supracitada. Mesmo considerando a capacidade de desenvolver o
curso em tempo integral num periodo de 4 a 4,5 anos, isto em decorréncia do
periodo integral utilizar dois turnos, faz-se necessaria a observancia de justificativa
documental aprovada pelo MEC e que esta esteja inserida nos documentos do
sistema e-MEC.
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Dos 582 cursos oferecidos nos turnos matutino, vespertino e noturno,
aproximadamente 28% (162), estdo sendo ofertados com tempo de integralizacéo
inferior a cinco anos. Ressalta-se a impossibilidade de desenvolvimento de um curso
com carga minima de 4000 horas nos periodos matutino, vespertino ou noturno em
tempo inferior a cinco anos. Com a publicacdo da Resolucédo n° 4 de 2009, os
cursos precisavam se ajustar até o ano de 2014; porém, constatou-se que mais de
um quarto dos cursos vem sendo ofertados em tempo de integralizacdo inferior ao

determinado na legislacdo (Figura 48).

Figura 48- Distribuicdo dos turnos de oferecimento em relagdo ao tempo de integralizagédo, em 2014
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014

No que concerne o tempo de integralizacdo relacionado com a natureza
juridica da instituicdo, verifica-se que nas IES municipais, a maior predominancia é
de cursos com integralizacéo entre oito e nove semestres; nas estaduais e federais
o tempo de integralizacdo da maioria varia de 10 a 12 semestres. Ja nas instituicdes

privadas, a maioria dos cursos € integralizado em oito semestres (Tabela 13).
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Tabela 13- Distribuicdo dos turnos de ofertas em relacéo ao tempo de integralizacdo, em 2014

8 9 10 11 12 NI

n % n % n %% n % n % n %

Direito Publico - 5 35 6 122 6 1,3 0 0 0 0 0 0

Municipal

Direito Publico - 1 07 6 122 11 23 0 0 2 333 0 0
Estadual

Direito Publico -

Federal 6 42 3 61 40 85 2 667 4 667 0 0

Direito Privado -
com fins lucrativos

Direito Privado - 96 671 21 429 205 434 1 333
sem fins lucrativos

35 245 13 26,5 210 445 0 O 0 0 1 50

o

0 1 50

Total 143 100 49 100 472 100 3 100

(o]

100 2 100

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.

A regido Norte tem 35 cursos, oferecidos em mais de um turno, o que totaliza
43. Destes, 6 (14%) sao em tempo integral. Das 43 ofertas, 12 (28%) s&o no turno
diurno/vespertino e somente um é oferecido em tempo de integralizacdo inferior a
dez semestre. Contudo, no turno noturno, dos 25 (58%), trés deles sdo ofertados

com menos de dez semestres (Figura 49).

Figura 49 - Distribuicdo dos turnos de ofertas em relacdo ao tempo de integralizacdo, na regido
Norte, em 2014
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.

Observacéao: A primeira linha da figura corresponde a semestralidade de integralizacao dos cursos.

Na regido Centro-Oeste existem 56 cursos de Farmacia, em mais de um

turno, totalizando 72 oferecimentos. Destes, somente 10 (14%) s&o no turno integral



187

e quatro cursos apresentam o tempo de integralizacao inferior a dez semestres. No
periodo matutino/vespertino, sdo ofertados 16 (22%) cursos, sendo que o0ito
oferecidos em menos de dez semestres. O mesmo pode ser observado no turno
noturno: dos 46 (64%) cursos, um total de 11 também apresentam a integralizacéao

menor que os cinco anos (Figura 50).

Figura 50 - Distribuicdo dos turnos de oferecimento em relacdo ao tempo de integralizacdo, na regido
Centro-Oeste, em 2014

w
o

35
30
25
20
15
10

iRy
(=]

w

10

M Integral 4

M Diurno / Vespertino
Noturno 10

[EEN RN SN o)

35

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.

Observacéo: A primeira linha da figura corresponde a semestralidade de integralizacdo dos cursos.

J& a regido Sul, composta por apenas trés estados, possui 79 (16%) cursos
de Farmacia oferecidos em mais de um turno, chegando a 101 cursos. Destes, 27
(27%) sao oferecidos no periodo integral e destes cinco com tempo de
integralizacdo de dez semestre. Os cursos matutino/vespertino e noturno sao,
respectivamente, 29 (29%) e 45 (45%). Dos 29 cursos do periodo
matutino/vespertino, sete com tempo de integralizac&o inferior a cinco anos, e dos
45 do periodo noturno, nove estdo também apresentam a integralizacdo menor que

os dez semestres (Figura 51).
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Figura 51- Distribuicdo dos turnos de ofertas em relagdo ao tempo de integralizagcdo da regido Sul,

em 2014
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.

Observacgéo: A primeira linha da figura corresponde a semestralidade de integralizacdo dos cursos.

Quase metade dos cursos de Farmécia esta localizada na regido Sudeste,

totalizando 223 cursos (47%), sendo ofertados em mais de um turno, totalizando 349

ofertas. Destas, somente 34 (9%) sdo no periodo integral e quinze integralizam em

tempo inferior a dez semestres. O turno noturno, que é responsavel por 55% (193)

dos oferecimentos dos cursos da regidao Sudeste, possui 63 (33%) que sé&o

integralizados em periodo inferior a dez semestres. Em relagéo ao periodo matutino

e vespertino, 49 (44%) dos cursos sdo integralizados em tempo menor que cinco

anos, de um total de 123 (35%) (Figura 52).
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Figura 52 - Distribuicdo dos turnos de oferecimento em relacdo ao tempo de integralizacéo da regiao
Sudeste, em 2014
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.
Observacgdo: A primeira linha da figura corresponde a semestralidade de integralizacao dos cursos.

A regido Nordeste, composta por nove estados, possui 86 cursos de
Farmacia, representando 18% do total do pais. Contudo, alguns séo ofertados em
mais de um turno, o que amplia para 110 ofertas, sendo 16 (15%) no periodo
integral e, destas, trés possuem tempo de integralizacao inferior a dez semestres. O
mesmo pode ser observado com 0s cursos matutino e vespertino: dos 36 (33%)
oferecidos, cinco podendo ndo estar cumprindo a legislacdo, e dos 58 (53%) cursos
noturnos, sete sdo oferecidos com tempo de integralizacdo de oito ou nove

semestres (Figura 53).
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Figura 53 - Distribuicdo dos turnos de ofertas em relacdo ao tempo de integralizacdo da regiao
Nordeste, em 2014
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.
Observacgéo: A primeira linha da figura corresponde a semestralidade de integralizacao dos cursos.

5.10 Carga Horaria dos cursos de Farmacia

A carga horaria minima do curso nao foi determinada nas DCN para 0s cursos
de graduacdo em Farmacia, isso foi matéria de outra legislacdo, a Resolucao
CNE/CES 4, de 2009, que determinou a carga horaria minima de 4.000 horas para
gue possa haver tempo suficiente e condicbes necessarias para o desenvolvimento
das competéncias e habilidades previstas na legislacdo. No entanto, apds cinco
anos da determinacdo da carga horaria minima exigida, verificou-se que seis (1,3%)
dos cursos de Farmacia tem sido realizados em tempo inferior a 4.000 horas e 146
(30,5%) tem cumprido o minimo exigido pela legislacdo. Neste ponto do estudo

avaliou os 479 cursos cadastrados no sistema e-mec (Figura 54).



Figura 54 - Distribuicdo da carga horaria dos cursos de Farmacia, em 2014
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.

Os cursos de carater privado, sejam eles com ou sem fins lucrativos, em sua

maioria possuem carga horaria de 4.001ou até 4.500 horas, respectivamente 141 e

177 cursos. Em relacéo aos cursos de Farmacia de Instituicdo de carater publico,dos

76, 57% (44) possuem carga horaria superior a 4.501 horas (Tabela 14).

Tabela 14 - Distribuicdo da carga horaria dos cursos de Farméacia em relagdo a natureza juridica, em

2014
Direito Direito . L L
privado privado sem DJre!to DJre!to DJre!to
) . publico publico publico
com fins fins L
. . Estadual Municipal Federal
lucrativos lucrativos
n % n % n % n % n %
Menor que
4.000 horas 2 1 4 2 0 0 0 0 0 0
4.000 horas 62 34 79 36 1 6 3 27 1 2
400124500 ., 45 103 47 4 25 6 55 17 35
horas
4.501 a 5.000
horas 28 15 24 11 5 31 1 9 14 29
5'00h1 ass00 4 5 4 2 5 31 0 0o 17 35
oras
5.501 a 6.000
horas 0 0 0 0 1 6 0 0 0 0
Acima de
6.000 horas 0 0 0 0 0 0 1 9 0 0
N&o Consta 9 5 5 2 0 0 0 0 0
Total 184 100 219 100 16 100 11 100 49 100

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014
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Dos 35 cursos de Farmécia ofertados na regido Norte, quatro apresentam
carga horaria de 4.000 horas e 16 (46%) apresentam carga entre 4.001 a 4.500
horas (Figura 55).

Figura 55 - Distribuicdo da carga horéaria dos cursos de Farmacia da regido Norte, em 2014
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014

Dos 56 cursos de Farmécia oferecidos na regido Centro-Oeste, 25 (45%)
apresentam carga horaria inferior a 4.000 horas e 21 (38%) dos cursos possuem
carga horaria de 4.001 a 4.500 horas (Figura 56).
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Figura 56 - Distribuicdo da carga horéaria dos cursos de Farmécia da regido Centro-Oeste, em 2014
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.

A regido Sul possui 79 cursos de Farmacia, ainda existem dois cursos com
carga horaria inferior a 4.000 horas; a maior porcentagem 52% (41) possui carga
horéria entre 4.001 a 4.500 horas (Figura 57).

Figura 57 - Distribuicao da carga horéaria dos cursos de Farmacia da regiao Sul, em 2014
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.
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A regido Sudeste, com o maior nimero de cursos de Farmacia, 223, também
possui cursos com carga horaria inferior a 4.000 horas, neste caso quatro cursos.
Contudo, 80% (179) possuem carga horaria entre 4.000 a 4.500 horas (Figura 58).

Figura 58 - Distribuicao da carga horaria dos cursos de Farmécia da regido Sudeste, em 2014
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.

A regido Nordeste, com 86 cursos de Farmacia, ndo possui cursos com carga
horéria inferior a 4.000 horas. A maior proporcao é entre os cursos € de 4.000 horas
e até 4501 horas, respectivamente 29 (34%) e 25 (29%)(Figura 59).



Figura 59 - Distribuicao da carga horéaria dos cursos de Farmécia da regido Nordeste, em 2014
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.
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5.11 Oferecimento dos cursos por estado

Nas figuras 184 até 213 apresentam a distribuicdo dos cursos nas unidades
federativas e relacionou a nimero de vagas em cada Municipio com o numero de
habitantes. Vale destacar que, essa relacéo € ilustrativa ja que os discentes de um
instituicdo de ensino ultrapassam o limite geografico do municipio. Para os Estados
de Minas Gerais, Parand e Sao Paulo além da distribuicdo dos cursos de Farméacia
no mapa, elaborou um tabela com a divisdo dos Municipio que ofertam mais de um
curso, visando facilitar o entendimento.

O estado do Acre possui apenas um curso de Farmacia cadastrado no
sistema e-MEC, localizado na microrregidao 3, denominada Rio Branco. Destaca-se
gue o curso esté instalado no municipio de Rio Branco (Figura 60). O Acre possui
790.101 habitantes; e Rio Branco possui 363.928 habitantes. O estado disponibiliza
100 vagas, o0 que produz uma relacdo de 1,3 vagas para cada 10.000 habitantes; a
relacdo para o municipio de Rio Branco é de 2,75.

Figura 60- Distribuicdo dos cursos de Farmécia no estado do Acre
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014
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O estado de Alagoas possui quatro cursos de Farmécia cadastrados no
sistema e-MEC, localizados na microrregido 5, denominada Macei0, disponibilizando
um total de 540 vagas. Destaca-se que 0s cursos estdo instalados no Municipio de
Macei6 (Figura 61). O estado do Alagoas possui 3.321.730 habitantes, a populagéo
de municipio de Macei6 é de 1.005.319 habitantes. H4 uma relagdo de 1,6 vagas
para cada 10.000 habitantes; para o0 municipio de Alagoas essa relacdo aumenta
para 5,4.

Figura 61 - Distribui¢céo dos cursos de Farmacia no estado do Alagoas
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.
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O estado do Amapa possui trés cursos de Farmécia cadastrados no sistema
e-MEC, localizados na microrregido 2, denominada Macapa, totalizando a oferta de
250 vagas para cursos de Farmacia. Destaca-se que 0s cursos estdo instalados no
Municipio de Macapa (Figura 62). O Amapa possui 750.912 habitantes ja4 a
populacdo do municipio de Macapé € de 446.757 habitantes. A relacdo de vagas
ofertadas para cada 10.000 habitantes é de 3,73 no estado e no municipio de

Macapa a relacédo € 5,6.

Figura 62 - Distribuicao dos cursos de Farmacia no estado do Amapa
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014
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O estado do Amazonas possui sete cursos de Farmacia cadastrados no
sistema e-MEC, localizados nas microrregioes 4 e 8, denominadas respectivamente
Itacoatira e Manaus. Nesse estado, sdo 902 vagas para cursos de Farmacia.
Salienta-se que seis dos sete cursos estdo instalados no municipio de Manaus
(Figura 63). O Amazonas possui 3.873.743 habitantes, sendo 2.020.301 habitantes
do municipio de Manaus. A relacdo de vagas por 10.000 habitantes é de 2,3 no
estado, e na cidade de Manaus, responsavel pela oferta de 852 vagas, a relacao &

de 4,2 vagas para cada 10.000 habitantes.

Figura 63 - Distribuicdo dos cursos de Farmécia no estado do Amazonas
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014
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O estado da Bahia possui 26 cursos de Farmécia cadastrados no sistema e-
MEC, localizados nas microrregides 3, 11, 12, 13, 18, 23, 24, 25, 27 e 32,
denominadas, respectivamente, Barreiras, Feira de Santana, Guanambi, Ilhéus-
Itabuna, Jequi€, Porto Seguro, Ribeira do Pombal, Salvador, Santo Antonio de Jesus
e Vitoria da Conquista. Nesse estado sdo oferecidas 4290 vagas em cursos de
Farmécia. Destaca-se que 15 cursos dos 27 se localizam na mesma regido de
Salvador, sendo 13 instalados na cidade de Salvador (Figura 64). O estado da
Bahia possui 15.126.371 habitantes, ja a populacdo do municipio de Salvador é de
2.902.927 habitantes. A relacdo de vagas por habitantes perfaz em 2,8 vagas para
cada 10.000 habitantes no Estado. Ja no municipio de Salvador essa relacdo € de

8,53 vagas, pois sao disponibilizadas 2.475 vagas para cursos de Farmacia.

Figura 64 - Distribuicdo dos cursos de Farmacia no estado da Bahia
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O estado do Ceard possui 11 cursos de Farmacia cadastrados no sistema e-
MEC, localizados nas microrregides 07, 13, 19, 29 e 31, denominadas,
respectivamente, Cariri, Fortaleza, Aracati, Sertdo de Quixeramobim e Sobral.
Ressalta-se que seis cursos dos 11 se localizam na mesma na cidade de Fortaleza,
disponibilizando 770 vagas (Figura 65). O Ceara possui 8.842.791 habitantes,
sendo, 2.571.896 residentes de Fortaleza. A relagédo de vagas para cada 10.000

habitantes no Estado é de 1,6, enquanto no municipio de Fortaleza é de 3.

Figura 65 - Distribuicdo dos cursos de Farmécia no estado do Ceara

1 Curso de Farmacia
2 Cursos de Farmacia
6 Cursos de Farmacia

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014
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O Distrito Federal possui 13 cursos de Farmécia cadastrados no sistema e-
MEC, situados em Brasilia ofertando 2.280 vagas (Figura 66). O Distrito Federal
possui 2.852.372 habitantes, perfazendo uma relacdo de 8,0 vagas para cada
10.000 habitantes.

Figura 66- Distribuicao dos cursos de Farmécia no Estado do Distrito Federal
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014
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O estado do Espirito Santo possui 14 cursos de Farmacia cadastrados no
sistema e-MEC, localizados nas microrregibes 2, 4, 5, 6, 8, 11, 12 e 13,
denominadas, respectivamente, Alegre, Cachoeiro de Itapemirim, Colatina,
Guarapari, Linhares, Santa Teresa, Sdo Mateus e Vitoria. Dos14 cursos, seis estédo
na microrregido de Vitéria, sendo cinco no municipio de Vitéria. (Figura 67). O
Espirito Santo possui 3.885.049 habitantes, a cidade de Vitéria possui 352.104
habitantes. A relacdo de vagas para cada 10.000 habitantes no estado é de 3,6; na

cidade de Vitoria, responsavel pela oferta de 650 vagas, € de 18,46.

Figura 67 - Distribuicdo dos cursos de Farmécia no estado do Espirito Santo

1 Curso de Farmacia
2 Cursos de Farmacia
5 Cursos de Farmacia

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014



204

O estado de Goiés possui 24 cursos de Farmacia cadastrados no sistema e-
MEC, situados nas microrregides 1, 2, 5, 7, 8, 10, 12, 16 e 17 denominadas,
respectivamente, Anapolis, Anicuns, Ceres, Entorno de Brasilia, Goiania, Ipora, Meia
Ponte, Porangatu, Sudoeste de Goias e Vale do Rio dos Bois. Dos 24 cursos, cinco
estdo na cidade de Anapolis e, dez na microrregido de Goiania, sendo oito na cidade
de Goiania (Figura 68). Goias possui 6.523.222 habitantes, sendo, desse total,
361.991 residentes em Anapolis e 1.412.364 residentes em Goiania. A relacdo de
vagas para cada 10.000 habitantes no Estado é de 5,6; na cidade de Anapolis, que
oferta 460 vagas, é de 12,70 e na cidade de Goiania, responsavel pela oferta de
1905 vagas, a relacdo é de 13,48.

Figura 68 - Distribuicdo dos cursos de Farmécia no estado de Goias
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O estado do Maranhdo possui sete cursos de Farmécia cadastrados no
sistema e-MEC, localizados nas microrregibes 1, 13 e 17, denominadas,
respectivamente, Aglomeracéao Urbana de Séo Luis, Imperatriz e Médio Mearim. Ha
disponivel nesse estado um total de 1054 vagas de cursos de Farmacia, sendo 810
dessas ofertadas no municipio de S&o Luis, capital do estado. Dos sete cursos,
cinco encontram-se situados na cidade de S&o Luis (Figura 69). O Maranhao possui
6.850.884 habitantes, sendo, desse total, 1.064.197 residentes em S&o Luis. S&o
1,5 vagas para cada 10.000 habitantes no Estado e na capital 7,6 vagas para cada
10.000 habitantes.

Figura 69 - Distribuicdo dos cursos de Farmécia no estado do Maranhao
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014
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O estado do Mato Grosso possui 13 cursos de Farmacia cadastrados no
sistema e-MEC, localizados nas microrregides 4, 6, 10, 11, 12, 13, 17, 20, 21 e 22,
denominadas, respectivamente, Alto Pantanal, Alto Teles Pires, Colider, Cuiaba,
Jauru, Médio do Araguaia, Primavera do Leste, Sinop, Tangara da Serra e Tesouro
(Figura 70). Dos dezessete cursos, trés estdo localizados na cidade de Sinop
ofertando 330 vagas para cursos de Farméacia. O Mato Grosso possui 3.224.357
habitantes, desses 126.817 residentes em Sinop. A relacdo de vagas para cada
10.000 habitantes no Estado é de 4,2 e na cidade de Sinop é de 26.

Figura 70 - Distribuicdo dos cursos de Farmacia no Estado do Mato Grosso
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014
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O estado do Mato Grosso do Sul possui seis cursos de Farmacia cadastrados
no sistema e-MEC, localizados nas microrregides 5, 7 e 11, denominadas,
respectivamente, Campo Grande, Dourados e Trés Lagoas. Dos seis cursos, quatro
encontram-se situados na cidade de Campo Grande, disponibilizando 370 vagas
(Figura 71). O estado do Mato Grosso do Sul possui 2.619.657 habitantes. A cidade
de Campo Grande possui 843.120 habitantes. A relacdo de vagas para cada 10.000

habitantes no Estado € de 2,9; e na cidade de Campo Grande é de 4,4.

Figura 71 - Distribuicdo dos cursos de Farmacia no estado do Mato Grosso do Sul
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014
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O estado de Minas Gerais possui 69 cursos de Farmécia cadastrados no
sistema e-MEC, localizados em 33 microrregides diferentes das 66 que compdem o
estado. Vale ressaltar que na microrregido de Belo Horizonte 11 cursos estédo
locados e desses oito estdo na cidade de Belo Horizonte. Duas cidades ofertam
quatro cursos sendo elas Juiz de Fora e Montes Claros; ja existem outras quatro, a
saber, Divindpolis, Governador Valadares, Ipatinga e Uberlandia que possuem trés
cursos de Farmacia (Figura 72). Minas Gerais possui 20.734.097 habitantes,
perfazendo uma relacéo de 4,3 vagas para cada 10.000 habitantes, abaixo segue a
tabela com a relagdo de vagas por habitantes das cidades com dois ou mais cursos.

Tabela 15 — Relacdo vagas para cada 10.000 habitantes para as cidades de Minas Gerais que
possuem dois ou mais cursos de Farmécia

Belo Horizonte : 1592 2491109 6,4
Juiz de Fora 4 740 550710 13,4
Montes Claros 4 281 390212 7,2
Divinpolis 3 360 228643 15,7
Sgl‘;zr:é‘ior E 220 276995 7.9
Ipatinga 3 470 255266 18,4
Uberlandia e 480 654681 7,3
Alfenas 2 260 78176 333
Paracatu 2 300 90294 332
Patos de Minas 2 250 147614 16,9
Pocos de Caldas 2 240 162379 14,8
Tesfilo Otoni 2 170 140567 12,1

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.
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Figura 72 - Distribuicao dos cursos de Farmacia no estado de Minas Gerais
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O estado do Para possui nove cursos de Farmacia cadastrados no sistema e-
MEC, localizados nas microrregides 4, 17 e 19, denominadas, respectivamente,
Belém, Redencédo e Santarém. Dos nove cursos, seis encontram-se situados na
cidade de Belém, ofertando 1200 vagas, e dois na cidade de Santarém
disponibilizando 240 vagas (Figura 73). O estado do Par4 possui 8.073.924
habitantes, Belém possui 1.432.844, e Santaréem 290.521 habitantes. A relacdo
vagas por 10.000 habitantes no estado € de 2,0; na cidade de Belém é de 8,37, e

Santarém de 8,26.

Figura 73 -Distribuicdo dos cursos de Farmécia no estado do Para
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014
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O estado da Paraiba possui nove cursos de Farmacia cadastrados no sistema
e-MEC, localizados nas microrregidoes 2, 3, 7 e 13, denominadas, respectivamente,
Cajazeiras, Campina Grande, Curimatau Ocidental e Jodo Pessoa. Dos nove cursos,
dois encontram-se situados na cidade de Cajazeiras e outros dois na cidade de
Campina Grande; ja Jodo Pessoa possui quatro cursos de Farmacia (Figura 74). O
estado da Paraiba possui 3.943.885 habitantes, 61.030 desses residem em
Cajazeiras, 402.912 em Campina Grande e 780.738 em Joado Pessoa. A relacédo de
vagas para cada 10.000 habitantes no estado € de 3,0; em Cajazeira € de 42,06,
ofertando 260 vagas; em Campina Grande € de 7,74 com 312 vagas e Jodo Pessoa
é de 6,91 com 540 vagas.

Figura 74- Distribuicdo dos cursos de Farmécia no estado da Paraiba
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014
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O estado do Paran& possui 37 cursos de Farmacia cadastrados no sistema e-
MEC, localizados em 16 das 39 microrregides presentes no Estado. Ressalta-se que
sete desses cursos encontram-se localizados na cidade de Curitiba; Foz de Iguacu,
Maringad e Londrina possuem quatro, trés e cinco cursos, respectivamente. Ja as
cidades de Cascavel, Francisco Beltrdo, Guarapuava, Ponta Grossa e Toledo
possuem dois cursos de Farmécia (Figura 75). Parana possui 11.081.692
habitantes, perfazendo uma relacdo de 3,6 habitantes para cada 10.000 habitantes.
Abaixo a tabela com a relacdo de vagas por habitantes das cidades com dois ou
mais cursos.

Tabela 16 — Relacédo de vagas para cada 10.000 habitantes para as cidades do Parana que possuem
dois ou mais cursos de Farmécia

. Nimera Numero de . Relac&o de 1 vaga para
Cidade de Vagas Habitantes cada 10.000 habitantes
Cursos

Curitiba 7 1368 1864416 7,3
Foz de Iguacu 4 180 263647 6,8
Maringa 3 267 391698 6,8
Londrina 5 600 543003 11,0
Cascavel 2 98 309259 3,2
Francisco Beltrdo 2 180 85486 21,1
Guarapuava 2 130 176976 7,3
Ponta Grossa 2 145 334535 4,3
Toledo 1 148 130295 11,4

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.



Figura 75 - Distribuicdo dos cursos de Farmécia no estado do Parana
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O estado de Pernambuco possui 11 cursos de Farmécia cadastrados no
sistema e-MEC, localizados nas microrregides 11, 12, 13, 18 e 19, denominadas,
respectivamente, Serra Talhada, Petrolina, Recife, Vale do Ipojuca e Vitdria de
Santo Antdo. Dos 11 cursos, seis estdo situados na microrregido de Recife e cinco
destes na cidade de Recife e, dois na cidade de Caruaru. (Figura 76). Pernambuco
possui 9.277.727 habitantes, desses 1.608.488 residem na cidade de Recife e
342.328 na cidade de Caruaru. A relacdo vaga para cada 10.000 habitantes no
Estado é de 2,1; ja na cidade de Recife & de 7,7, pois possui 1250 vagas e, na

cidade de Caruaru a relacdo é de 5,84, ofertando 200 vagas.

Figura 76 - Distribuicao dos cursos de Farmécia no estado de Pernambuco

I
! Fernando de :

' Noronha _ |
|

U

.
liM
L

1 Curso de Farmacia
2 Cursos de Farmacia
5 Cursos de Farmacia

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014



215

O estado do Piaui possui nove cursos de Farmécia cadastrados no sistema e-
MEC, localizados nas microrregides 4, 8 e 14, denominadas, respectivamente, Baixo
Parnaiba Piauiense, Floriano e Teresina. Dos nove cursos, sete estdo situados na
cidade de Teresina (Figura 77). Piaui possui 3.194.718 habitantes; em Teresina
residem 840.600. O estado oferece 3,8 vagas para cada 10.000 habitantes, e em
Teresina a oferta é de 1.000 vagas, o que permite uma relagdo 11,9 vagas para
cada 10.000 habitantes.

Figura 77 - Distribuicdo dos cursos de Farmacia no estado do Piaui
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014
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O estado do Rio Grande do Norte possui quatro cursos de Farmécia
cadastrados no sistema e-MEC, localizados na microrregido 15, denominada Natal,
com 782 vagas (Figura 78). O Rio Grande do Norte possui 3.408.510 habitantes,
862.044 desses residem na cidade de Natal. A relacdo vaga para cada 10.000

habitantes no Estado é de 2,3; na cidade de Natal é de 9,1.

Figura 78 - Distribuicdo dos cursos de Farmacia no estado do Rio Grande do Norte

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014
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O estado do Rio Grande do Sul possui 24 cursos de Farmacia cadastrados no
sistema e-MEC, localizados em 15 microrregides das 35 presentes no estado.
Ressalta-se que oito desses cursos estdo localizados na microrregido de Porto
Alegre, sendo cinco na cidade do mesmo nome da microrregido, e dois cursos
localizados em Santa Maria (Figura 79). O estado do Rio Grande do Sul possui
11.207.274 habitantes, a cidade de Porto Alegre e Santa Maria possuem,
respectivamente, 1.472.482 e 274.838 habitantes. A relacdo vaga para cada 10.000
habitantes no Rio Grande do Sul é de 2,1; para as cidades de Porto Alegre e Santa
Maria € de, respectivamente, 3,4 e 6,54, considerando que em Porto Alegre séo
oferecidas 500 vagas, e em Santa Maria, 180 vagas.

Figura 79 - Distribuicdo dos cursos de Farmécia no estado do Rio Grande do Sul
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014
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O estado do Rio de Janeiro possui 26 cursos de Farmacia cadastrados no
sistema e-MEC, localizados em nove microrregides das 18 do estado. Destaca-se
gue 14 desses cursos estdo na microrregidao do Rio de Janeiro e sete desses na
cidade do Rio de Janeiro e trés em Niterdi. A cidade de Campos de Goytacazes
possui trés cursos de Farmécia e Itaperuna dois (Figura 80). O Rio de Janeiro
possui 16.461.173 habitantes, 6.453.682 desses residem no Rio de Janeiro, que
oferece 1360 vagas. A cidade de Niteroi tem 495.470 habitantes e possui 304 vagas;
ja Campos de Goytacazes possui 595 vagas de Farmacia e 480.648 habitantes, e
Itaperuna possui uma populacao de 98.521 habitantes e 270 vagas.

A relacdo vaga para cada 10.000 habitantes do estado é de 2,7; no Rio de
Janeiro é de 2,1; em Niterdi é de 6,1; em Campos de Goytacazes é de 12,37 e, por

fim, em Itaperuna é de 27,4.

Figura 80 - Distribuicdo dos cursos de Farmécia no estado do Rio de Janeiro
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014
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O estado de Rond6nia possui 11 cursos de Farmécia cadastrados no sistema
e-MEC, localizados nas microrregides 2, 3, 6 e 7, denominadas, respectivamente,
Ariguemes, Cacoal, Ji Parana e Porto Velho. Dos 11 cursos, dois estdo situados na
cidade de Ariquemes, dois em Rolim de Moura, trés em Cacoal e dois em Ji Parana
(Figura 81). Rondbnia possui 1.748.531 habitantes e possui uma relagdo de 5,4
vagas para cada 10.000 habitantes.

A cidade de Ariguemes possui 102.860 habitantes e oferece 150 vagas,
perfazendo uma relacdo de 14,58 vagas para cada 10.000 habitantes. Ja a cidade
de Rolim de Moura possui 55.807 habitantes e 200 vagas e a relagcéo
vaga/habitantes é 35,83. Cacoal possui 220 vagas para curso de Farmécia, e 25,41
€ a relacdo vaga por habitante, e possui uma populacdo de 86.556. Em Ji Parana a
relacdo vaga/ habitante € de 15,47, oferece 200 vagas e possui uma populacédo de
129.242.

Figura 81 - Distribuicao dos cursos de Farmécia no estado de Rondénia
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014
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O estado de Roraima possui somente um curso de Farmacia cadastrado no
sistema e-MEC, localizado na microrregido 1, denominada Boa Vista (Figura 82).
Roraima possui 496.936 habitantes, a cidade de Boa Vista possui 284.313
habitantes. A relacdo vaga para cada 10.000 habitantes do estado é de 2,0, e da
cidade de Boa Vista é de 3,5.

Figura 82 - Distribui¢cdo dos cursos de Farmacia no estado de Roraima
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O estado de Santa Catarina possui 18 cursos de Farmacia cadastrados no
sistema e-MEC, localizados em 14 microrregides das 20 do estado. Destaca-se que
nenhuma cidade do estado ofertava mais de um curso (Figura 83). Santa Catarina

possui 6.727.148 habitantes, o que permite a relacdo de 2,3 vagas para cada 10.000
habitantes.

Figura 83 - Distribuicao dos cursos de Farmacia no estado de Santa Catarina
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.
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O estado de Sao Paulo possui 114 cursos de Farmacia cadastrados no

sistema e-MEC, localizados em 38 microrregides das 63 presentes no estado.

Ressalta-se que a cidade de S&o Paulo oferece 35 cursos (Figura 84). Sao Paulo

possui 44.035.304 habitantes. A relacdo vaga para cada 10.000 habitantes, é de 5,3.

Abaixo segue a tabela com a relacdo de vagas por habitantes das cidades com dois

OU Mais cursos.

Tabela 17 — Relagéo vagas para cada 10.000 habitantes para as cidades de Sdo Paulo que possuem

dois ou mais cursos de Farmacia

Nimero NuUmero

Relacéo de 1 vaga

Cidade de de Habitantes para cada 10.000
Cursos Vagas habitantes
Aracatuba 2 290 191662 15,1
Araraquara 3 345 224304 154
Bauru 3 295 364562 8,1
Campinas 4 480 1154617 4,2
Fernandépolis 2 362 67836 53,4
Guarulhos 3 470 1312197 3,6
Jundiai 3 610 397965 15,3
Mogi das Cruzes 2 600 419839 14,3
Osasco 2 437 693271 6,3
Carapicuiba 2 440 390073 11,3
Ribeirdo Preto 4 550 658059 8,4
Santos 3 550 433565 12,7
Séo José do Rio Preto 4 950 438354 21,7
Taubaté 2 180 299423 6,0
Sao José dos Campos 2 350 681036 5,1
Sao Paulo 35 15170 11895893 12,8
Santo André 3 340 707613 4,8
Sao Bernardo do Campo 2 390 811489 4,8
Sorocaba 2 390 637187 6,1

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.
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Figura 84 - Distribuicdo dos cursos de Farmacia no estado Sdo Paulo

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014
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Sergipe possui quatro cursos de Farmacia cadastrados no sistema e-MEC,
localizados nas microrregides 2 e 3, denominadas, respectivamente, Lagarto e
Aracaju. A cidade de Aracaju possui dois cursos, disponibilizando 300 vagas (Figura
85). O estado de Sergipe possui 2.219.574 habitantes e Aracaju conta com uma
populacdo de 623.766. A relacdo vaga para cada 10.000 habitantes do Estado é de
1,9; e na cidade de Aracaju e de 4,8.

Figura 85 - Distribuicao dos cursos de Farmécia no estado de Sergipe
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014
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O estado de Tocantins possui trés cursos de Farmacia cadastrados no
sistema e-MEC, localizados nas microrregibes 1, 4 e 6, denominadas,
respectivamente, Araguaina, Gurupi e Palmas. Nenhuma cidade do Tocantins
possui mais de um curso (Figura 86). O estado possui 1.496.880 habitantes e a

relacdo vaga para cada 10.000 habitantes é de 2,1.

Figura 86- Distribuicao dos cursos de Farmécia no estado de Tocantins

I 1 Curso de Farmacia |

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.
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5.12 Conceitos do ENADE e CPC dos cursos de Farméacia

O ENADE é realizado todos os anos, trienalmente, em cada curso. Os cursos
da area da saude fazem parte do ano | do calendario do exame; desta forma, o
curso de Farmacia participou do ENADE em 2007, 2010 e 2013. Vale ressaltar que
nos anos de 2007 e 2010 o exame foi aplicado aos ingressantes e egressos, mas no
ano de 2007 era parcial, isto €, somente para os alunos selecionados, j& em 2010
foram convocados todos os ingressantes e egressos regularmente matriculados. No
ano de 2013, o ENADE foi realizado somente por egressos.

O Sistema Nacional de Avaliacdo da Educagédo Superior (SINAES), além do
ENADE, também institui o Indicador de Diferenca de Desempenho (IDD). De acordo
com Bittencourt e colaboradores (2008), esse indice foi criado como uma das formas
de realizar um sistema de avaliacao igualitario para IES publicas e privadas, ja que
pelas dificuldades no ingresso, em especial nas universidades federais e estaduais,
tenderia a selecionar naturalmente alunos mais bem preparados. Vale ressaltar que
o IDD integra a nota do ENADE.

No IDD, os candidatos sédo avaliados em relacdo ao desempenho meédio
esperado para estudantes em condi¢Bes supostamente semelhantes. O indice IDD
representa a diferenca entre o desempenho médio dos concluintes, relacionado com
os resultados médios de outras IES, cujos ingressantes tenham perfil semelhante
(BRASIL, 2006). Contudo, para o calculo do IDD, o ENADE de 2013 néo utilizou
mais os dados dos ingressantes, ja que esses ndo mais participaram do exame, mas
sim registros do desempenho dos ingressantes de cada curso no ENEM (BRASIL,
2013).

No ano de 2007, 271 instituicbes de ensino participaram do exame; ja ano de
2010, foram aproximadamente de 353 cursos e 484 em 2013. Nesse ano, a maior
porcentagem foi para 0S cursos com conceito 2 e, seguido do conceito 3,
respectivamente em 33,6% (91) e 16,6% (45) dos cursos.

Ja em relacdo ao ano de 2010, a maior porcentagem foi para 0s cursos com
conceito 3, seguido do conceito 4, respectivamente, 39% (136) e 19% (66). No ano
de 2013 o conceito predominante foi 3 seguido do 2, respectivamente 28% (109) e
25% (98). Nota-se um aumento de cursos com conceito 2 e uma diminuigdo do

indice 3, quando comparados os dois ultimos ciclos avaliativos (Figura 87).
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Figura 87 - Resultado do Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes em 2007, 2010 e 2013.
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014

Os dados apresentados a seguir foram baseados nos resultados dos cursos
de Farmacia no ENADE 2013. Em relagdo ao cruzamento do conceito do ENADE
com o tipo de Instituicdo, verificamos que somente as Universidades obtiveram
conceito 5, enquanto os Centros Universitarios obtiveram em maior propor¢do o
conceito 2 , sendo 33,8% (26), 0 mesmo ocorrendo com 0s cursos ofertados por
Faculdades 23,6% (47) (Figura 88).
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Figura 88 - Resultado do Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes 2013 em relagéo ao tipo
de IES
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H Centro Universitario 52 33,8 20,8 7,8 325
EFaculdade 45 23,6 18,6 3,0 50,3
Universidade 3,0 12,3 27,6 29,6 6,9 20,7

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014

Ao analisar dados do ENADE 2013 segundo a natureza juridica das IES,
verifica-se  que somente as privadas obtiveram conceito 1, enquanto sete
municipais, duas federais e 89 privadas tiveram conceito 2. Em relagéo ao conceito
5, esse foi obtido em sua maioria por IES federais, seguidas por estaduais e trés

privadas sem fins lucrativos (Tabela 18)

Tabela 18 - Resultado do Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes 2013 em relacdo a
natureza juridica da IES
Natureza 1 2 3 4 5 SC/ NI
Juridica n % n % n % n % n % n %
Direito Publico o 545 7 636 2 182 1 91 0 00 1 91
Municipal
Direito Publico
Estadual 0O 00 O 0,0 1 6,3 8 500 4 250 3 18,8
Direito Publico g5 5 47 6 122 25 510 7 143 9 184
Federal
Direito Privado
sem fins 11 50 43 196 70 320 32 146 3 14 60 274
lucrativos
Direito Privado
com fins 8 43 46 250 30 16,3 6 33 0 00 94 511
lucrativos

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014

Os dados do ENADE 2013 também foram relacionados com a carga horaria

dos cursos, e constatou-se que ndo ha uma relagéo direta com o conceito obtido no
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exame, por exemplo, a instituicdo que oferece maior carga horéaria, acima de 6.000
horas obteve conceito 4, enquanto outras duas que oferecem 4.000 horas

conseguiram o conceito maximo (Tabela 19)

Tabela 19 - Resultado do Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes de 2013 em relacdo a
carga horaria do curso

Carga 1 2 3 4 5 SC/ NI

Horéria n % n % n % n % n % n %
Menor que
4.000 horas 0 00 3 500 O 00 O 00 O 0,0 3 50,0
4.000 horas 8 55 26 178 28 192 26 178 2 14 56 38,4
ﬁfr%lsa 4.500 8 39 53 26,0 47 230 23 11,3 5 25 68 33,3
ﬁi(r);sa .00 3 42 11 153 24 33,3 10 139 4 5,6 20 27,8
5.001 a 5500 0 00 5 143 10 286 12 343 2 57 6 17,1
horas
5.501 a 6.000
horas 0 00 0 0,0 0 00 O 00 1 1000 O 0,0
Acima de
6.000 horas 00 0 0,0 0 00 1 1000 O 0,0 0 0,0

N&o Consta 0 0,0 0 0,0 0 0,0 O 00 0 0,0 14 100,0
Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014

De acordo com os dados do ENADE 2013, as IES que possuem conceito 5 no
IGC 5 obtiveram em seus cursos de Farmécia o conceito 4 ou 5, enquanto as IES
com IGC 4 tiveram os conceitos do ENADE variando de 1 a 5. O mesmo é
observado para as instituicbes com IGC 3. Dessa forma, ndo ha possibilidade de
fazer uma relacéo direta entre o IGC da instituicdo e o conceito do ENADE do curso
(Tabela 20).

Tabela20 - Resultado do Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes de 2013 em relacdo ao
conceito do IGC da Instituicdo

IGC 1 2 3 4 5 SC/ NI

n % n % n % n % n % n %
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 1 5,3 6 316 2 105 O 0,0 0 0,0 10 52,6
3 16 52 81 26,3 79 256 22 7,1 1 0,3 109 35,4
4 2 1,6 11 86 28 21,9 46 35,9 12 94 29 22,7
5 0 0,0 0O 0,0 0 0,0 4 80,0 1 20,0 0 0,0
NI 0 0,0 0O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 19 100,0

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014
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Em relagcdo aos dados do ENADE relacionados com o estado de origem do
curso de Farmécia, verifica-se que 0s cursos com conceito 5 estdo alocados no
estados do Parana 13,5% (5); enquanto que o Rio de Janeiro € o local com maior
namero de cursos com conceito 1 - 19,2% (5). Destacam-se os estados do Ceara e
Rio Grande do Norte, onde todos os cursos tiveram conceito entre 4 e 5 (Tabela 21).

Tabela 21 - Resultado do Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes de 2013 em relacéo ao
estado de oferta do curso de Farmacia

Ectados 1 2 3 4 5 SC/NI

n % n % n % n % n % n %
Acre O 00 0 00 O 00 O 00 O 00 1 1000
Alagoas 1 250 1 250 1 250 O 00 O 00 1 250
Amapa 0 00 0 00 1 333 0 00 0 00 2 667
Amazonas 0 00 2 286 2 286 1 143 0 00 2 286
Bahia 0O 00 4 148 5 185 3 11,1 1 37 14 51,9
Ceara 0 00 0 00 4 364 1 91 0 00 6 545
Distrito Federal 1 7,7 3 231 1 7,7 3 231 0 00 5 385
Espirito Santo 0O 00 5 37 2 143 5 357 0 00 2 143
Goias 2 83 7 292 3 125 3 125 0 00 9 375
Maranhao 0O 00 4 571 0 00 1 143 0 00 2 286
Mato Grosso 1 7,7 1 7,7 5 385 2 154 0 0,0 4 30,8
'\S"L‘;"Ito Grossodo 5 455 1 167 1 167 2 333 0 00 2 333
Minas Gerais 3 43 17 246 13 188 4 58 4 58 28 40,6
Para 0 00 2 222 1 111 0 00 O 00 6 66,7
Paraiba 0o 00 1 11,1 1 111 1 11,1 0 00 6 66,7
Parana 1 27 7 189 10 270 4 108 5 135 10 27,0
Pernambuco 0 00 2 182 2 182 1 91 1 91 5 455
Piauf 0 00 1 11,1 1 111 2 222 0 00 5 556
Rio de Janeiro 5 19,2 8 308 4 154 4 154 0 0,0 5 19,2
E:)Ort(;ra”dedo 0O 00 0 00 O 00 1 250 0O 00 3 750
o Grandedo o 49 1 42 13 542 7 292 0 00 3 125
Rondénia 0O 00 4 34 0 00 O 00 O 00 7 636
Roraima O 00 1 12000 0 00 O 00 O 00 O 00
SantaCatarina 0 00 5 278 7 389 2 11,1 0 00 4 2272
Sdo Paulo 5 44 18 158 30 26,3 25 219 3 26 33 289
Sergipe 0 00 1 250 1 250 O 00 O 00 2 500
Tocantins 0 00 2 667 1 333 0 00 0 00 O 00

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014


http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/capital/rio-branco/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/alagoas/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/amapa/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/amazonas/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/bahia/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/ceara/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/distrito-federal/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/espirito-santo/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/goias/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/maranhao/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/mato-grosso/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/mato-grosso-sul/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/mato-grosso-sul/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/minas-gerais/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/para/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/paraiba/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/parana/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/pernambuco/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/piaui/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/rio-de-janeiro/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/rio-grande-norte/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/rio-grande-norte/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/rio-grande-sul/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/rio-grande-sul/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/rondonia/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/roraima/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/santa-catarina/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/sao-paulo/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/sergipe/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/tocantins/
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De acordo com Bittencourt, Casartelli e Rodrigues (2009), os conceitos do
ENADE e seus derivados, em especial o IGC, tornaram-se importantes instrumentos
de marketing no setor do ensino superior. A divulgacdo de rankings tem sido
realizada pela imprensa em todo territério nacional. Também ha necessidade de
ressaltar que o ENADE tem recebido importancia demasiada por parte dos 6rgaos
governamentais, o que pode caracterizar uma perda de foco em relacdo a proposta
original do SINAES.

De acordo com os autores citados anteriormente, esse quadro vem ocorrendo
devido a varios fatores. Em primeiro lugar, a forma de divulgacdo dos resultados do
ENADE, realizada em uma unica vez, favorece a construcdo de rankings e a
comparacao entre as IES. Em segundo lugar, ha os resultados das avaliacGes
institucionais (interna e externa) que ndo sao divulgados simultaneamente e
tampouco nos meios de massa, ficando quase que somente restritos ao publico
interno das IES. Por fim, ha o interesse natural do publico em geral por resultados
comparativos e rankings (BITTENCOURT; CASARTELLI; RODRIGUES, 2009).

Uma das formas de diminuir o impacto da divulgacdo dos conceitos do
ENADE seria agregar a esses o0s resultados das avaliagdes interna e externa - essa
seria uma das formas de retomar a proposta original do SINAES.

Outro conceito publicado em conjunto com o ENADE é o CPC, que também
utiliza de seus dados para ser calculado. Durante todas as avaliacbes, 2007, 2010 e
2013, o conceito com maior predominancia foi 3, respectivamente, 37,6 % (102),
42,2% (149) e 37,7% (146). Nas duas Ultimas avalia¢cdes, o segundo conceito com
maior porcentagem foi 4, respectivamente, 20,7% (73) e 26,4% (102). Vale destacar
gue no ano de 2013 somente 32 cursos passaram por avaliacdo devido a conceito

inferior a 3 (Figura 89).



Figura 89- Resultado Conceito Preliminar de Curso, em 2007, 2010 e 2013.
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014

Os dados do CPC de 2013 podem ser comparados com o tipo de instituicao

que oferece cursos de Farmacia; nesse sentido verifica-se que entre as Faculdades

e os Centros Universitarios o conceito em maior ocorréncia foi o 2, respectivamente

23,6% (47) e 33,8% (26), enquanto nas Universidades o conceito com maior
percentual foi 0 4 (29,6%) (Figura 90).

Figura 90- Resultado Conceito Preliminar de Curso em relag&o ao tipo de instituicdo em 2007, 2010 e

2013.

00
1 2 3 4 5 SC/ NI
® Centro Universitario 0,0 52 36,4 16,9 41,6
®Faculdade 0,5 9,5 27,6 8,0 54,3
®Universidade 0,0 39 31,0 36,0 25 26,6

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014
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Comparando o CPC de 2013 com a carga horaria dos cursos de Farmacia,
nota-se que ha uma relacdo direta entre carga horaria maior e maior conceito, ou
vice-versa. As cinco instituicbes que obtiveram o conceito maior no CPC,
apresentam uma variacdo de carga horaria de no minimo 4.000 horas e no maximo

até 5.000 horas. O curso com maior carga horaria obteve CPC 4 (Tabela 22).

Tabela 22 - Resultado do CPC 2013 em relacéo a carga horaria do curso de Farmacia

1 2 3 4 5 SC/ NI

Carga Horaria
n % n % n % n % n % n %

Menor que 4.000

o 0 00 1 167 1 167 O 00 O 00 4 667
4.000 horas 1 07 9 62 33 226 38 260 1 07 64 438
4'°Oh10";‘a48'500 0 00 13 64 71 348 35 172 2 10 82 402
4501 a 5.000
o 0 00 5 69 29 403 16 222 1 14 21 292
500125500 4 45 3 g8 12 343 12 343 0 00 8 229
horas
5.501 a 6.000
Horas O 00 0 00 O 00 O 00 1 1000 O 00
Acimade6.000 49 o 99 0 00 1 1000 O 00 O 00
horas

N&ao Consta 0 00 0 00 O 00 O 0,0 0 0,0 14 100,0

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014

As InstituicGes que oferecem cursos de Farmacia podem ser divididas em
publicas ou privadas, sendo que duas publicas federais e uma estadual obtiveram o
conceito 5, enquanto duas privadas também tiveram esse conceito. Quanto ao CPC
inferior a 3, somente trés municipais e duas federais obtiveram esses conceitos,

enquanto 27 cursos privados obtiveram conceito entre 1 e 2 (Tabela 23).
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Tabela 23 - Resultado do CPC 2013 em relacdo a natureza juridica da IES que oferta o curso de
Farmacia

1 2 3 4 5 SC/ NI

n % n % n % n % n % n %

Direito Publico 0 00 3 273 5 455 1 91 0 00 2 182

Municipal

Direito Publico

Estadual 0O 00 0 00 2 125 7 438 1 6,3 6 37,5
Direito Publico 0 00 2 41 11 224 24 490 2 41 10 204
Federal

Direito Privado sem
fins lucrativos
Direito Privado com
fins lucrativos

0O 00 14 64 73 333 54 247 2 09 76 34,7

1 05 12 65 55 299 16 87 0 0,0 100 54,3

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014

O trabalho realizado por Bitencourt e colaboradores (2010) comparou o
resultado do CPC de 1.951 cursos de diversas areas das universidades privadas e
publicas federais, e constataram-se diferencas entre os dois tipos de instituicdes de
ensino. Dos cursos avaliados pelos autores, 758 oferecidos por universidades
federais, pouco mais da metade deles (51,2%) receberam conceitos 4 ou 5, e menos
de 10% obtiveram conceitos baixos (1 ou 2). Por outro lado, nos 1193 cursos
oferecidos por universidades privadas, a realidade é bem diferente: pouco menos de
20% receberam conceitos 4 ou 5, e 22,8% ficaram com CPC baixos (1 ou 2).

De acordo com os autores Bitencourt e colaboradores (2010), a diferenca do
conceito entre Universidades publicas e privadas é decorrente dos componentes
utilizados para o célculo do CPC, ja que os dois integrantes do ENADE
(ingressantes e concluintes), que somam 30% do calculo do CPC, apresentam
médias igualmente superiores nas das universidades federais. A infraestrutura e os
recursos pedagoégicos tém um peso de apenas 10% sobre o CPC, sendo esses 0s
dois pontos fortes das universidades privadas.

N&o é possivel relacionar os conceitos IGC das instituices e o CPC do curso,
ja que IES com IGC 4 tiveram cursos de Farmacia obtendo CPC que variava de 2 a
5; contudo, ha de se considerar as instituicdes com IGC 2, cujos cursos obtiveram
CPC maximo 3 (Tabela 24).
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Tabela 24 - Resultado do CPC 2013 em relacdo a IGC da IES que oferta o curso de Farmacia

IGC 1 2 3 4 5 SC/ NI

n % n % n % n % n % n %
1 0 00 O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2 1 53 5 26,3 2 10,5 0 0,0 0 0,0 11 57,9
3 0 00 24 78 118 38,3 36 11,7 0 0,0 130 42,2
4 0 0,0 2 1,6 26 20,3 61 47,7 5 3,9 34 26,6
5 0 00 O 0,0 0 0,0 5 100,0 0 0,0 0 0,0
NI 0 00 O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 19 100,0

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.

N&o houve nenhum estado que tivesse mais de um curso de Farméacia com
CPC 5; esse conceito maximo foi adquirido por um curso nos estados de Minas
Gerais, Parand, Pernambuco, Rio Grande do Sul e Sdo Paulo. O estado de Goias €

0 Unico que possui um curso de Farmacia com conceito 1 (Tabela 25).
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Tabela 25 - Resultado do CPC 2013 em relacdo a IGC da IES que oferta o curso de Farmacia

1 2 3 4 5 SC/ NI

Estados
n % n % n % n % n % n %
Acre 0 00 0 00 0O 00 O 00 O 00 1 1000
Alagoas 0 00 1 250 2 5,0 0 00 O 00 1 250
Amapa 0 00 1 333 0 00 0O 00 O 00 2 667
Amazonas 0 00 O 0, 5 71,4 O 0,0 0O 00 2 28,6
Bahia 0 00 0 00 10 370 2 74 0 00 15 556
Ceara 0 00 0 00 4 364 1 91 0 00 6 545
Distrito Federal 0 00 1 7,7 2 154 5 385 0 00 5 385
Espirito Santo 0O 00 2 143 2 143 5 357 0 00 5 35,7
Goias 1 42 2 83 9 375 3 125 0 00 9 375
Maranh&o 0 00 0 00 5 714 0 00 O 00 2 286
Mato Grosso 0 00 2 154 2 15,4 5 38,5 0O 00 4 30,8
'\S"j‘lto Grossodo o 45 0 00 3 500 1 167 0 00 2 333
Minas Gerais 0 00 1 14 24 348 6 87 1 14 37 536
Para 0 00 0 00 3 333 0 00 0O 00 6 667
Paraiba 0 00 0 00 2 222 1 111 O 00 6 667
Parana 0 00 3 81 9 243 10 270 1 27 14 378
Pernambuco 0O 00 O 0,0 4 364 1 9,1 1 91 5 455
Piauf 0 00 0 00 1 111 3 333 0 00 5 556
Rio de Janeiro 0 00 6 231 11 423 3 115 0 00 6 23,1
ﬁ:)ort(;ra”dedo 0 00 0 00 1 250 O 00 O 00 3 750
g:ﬁGra"dedo 0 00 0 00 9 375 10 417 1 42 4 167
Rondbdnia 0 00 2 182 2 182 0O 00 O 00 7 636
Roraima 0 00 0 00 1 1%0’ 0O 00 0 00 0 00
SantaCatarina 0 00 2 111 8 444 4 222 0 00 4 222
S&o Paulo 0 00 8 70 23 202 42 368 1 09 40 351
Sergipe 0 00 0 00 2 50 0 00 0 00 2 500
Tocantins 0 00 0 00 2 67 0O 00 O 00 1 333

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014

O ENADE foi um instrumento criado desde o inicio do SINAES para ser um
exame dindmico e formativo, mas atualmente tornou-se estatico, somativo e centro
do processo de avaliacdo, que lhe atribuiu um peso muito maior do que ele tinha. O
resultado do ENADE e o estudante passaram a ser as principais fontes de
informacéo para a formulacdo dos indices de qualidade, no caso o CPC, que por sua

vez estd atrelado a renovacdo de reconhecimento do curso sem a visita dos

avaliadores externos.


http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/capital/rio-branco/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/alagoas/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/amapa/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/amazonas/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/bahia/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/ceara/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/distrito-federal/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/espirito-santo/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/goias/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/maranhao/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/mato-grosso/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/mato-grosso-sul/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/mato-grosso-sul/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/minas-gerais/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/para/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/paraiba/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/parana/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/pernambuco/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/piaui/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/rio-de-janeiro/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/rio-grande-norte/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/rio-grande-norte/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/rio-grande-sul/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/rio-grande-sul/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/rondonia/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/roraima/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/santa-catarina/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/sao-paulo/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/sergipe/
http://www.estadosecapitaisdobrasil.com/estado/tocantins/
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De acordo com Dias Sobrinho (2008) os principais conceitos do Sistema de
avaliacdo hoje séo eficiéncia, competitividade e performatividade. Os objetivos mais
importantes sdo controlar, hierarquizar, comparar, ranquear. Tudo isso com pretensa
neutralidade e objetividade, como se a avaliacdo fosse isenta de valores e
interesses, como se 0s numeros, as notas, os indices fossem a propria avaliagéo e
pudessem dar conta da complexidade do fenbmeno educativo.

Assim, para Dias Sobrinho (2008), a avaliacdo da educacao superior deixou

de ser uma producao de significados, questionamento sobre a pertinéncia e
a relevancia cientifica e social da formacdo e dos conhecimentos, e
passando a reduzir-se a medida e ao controle. Assim sendo, a educagdo
(em sentido pleno) se reduz a ensino, 0s processos formativos se anulam
ante os resultados quantificaveis, a valoracdo da lugar a exames que
medem desempenhos estudantis, estes servem de informacdo basica aos
indices, que se transformam em classificacdes e rankings e representam

numericamente a “qualidade” dos cursos e das instituigdes. (DIAS
SOBRINHO, 2008, p. 821).

Diante do exposto, muito mais que discutir os resultados do ENADE e do CPC
e compara-los, a qualidade dos instrumentos utilizados atualmente devem ser
alterados, para que os mesmos consolidem os valores democraticos e valorizem
mais que 0sS aspectos técnicos, mas também as politicas institucionais que
apresentem pertinéncia e relevancia social, isto €, os esfor¢os institucionais no
sentido do cumprimento cientifico e socialmente relevante dos processos de
construcdo de conhecimentos e de formacao de sujeitos com autonomia epistémica,

ética, social e politica (DIAS SOBRINHO, 2008).

5.13Atos Legais dos Cursos de Farmacia

O primeiro ciclo avaliativo do SINAES foi em 2007, mas para a area da
Saude, teve inicio em 2008. De acordo com artigo 41 do Decreto 5.773 de 2006, a
IES devera protocolar junto ao MEC pedido de renovacdo de reconhecimento ao
final de cada ano do ciclo avaliativo do SINAES. No que se refere a avaliagdo dos
cursos de Farmacia, no final de 2014, o ato de renovagédo de reconhecimento
vigente era do ciclo anterior realizado em 2010, com os resultados divulgados em
2011 e o ato de reconhecimento automatico foi publicado em 2012, Portaria SERES
n° 01 de 09 de janeiro de 2012 (BRASIL 2006).

Dos 479 cursos, 159 (33 %) tiveram o reconhecimento automatico, pela

Portaria 01 de 09 de janeiro de 2012, pois obtiveram conceito igual ou superior a 3
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no CPC. Vale destacar que o CPC 3 é entendido pelo MEC como os cursos que
atendem minimamente os critérios de qualidade para funcionarem. Da mesma
forma, cursos com conceito 5 séo os cursos de exceléncia, devendo ser vistos como
referéncia pelos demais. O conceito permanente serve como referéncia para
subsidiar o processo de regulagéo dos cursos de graduacao no pais.

Os cursos que nao tiveram conceito no CPC ou conceito inferior a 3, nao
tiveram a renovacdo de reconhecimento automatico, e assim precisam protocolar
pedido junto ao MEC. De acordo com o paragrafo 8 do artigo 10 do Decreto 5.773
de 2006 o protocolo do pedido de renovagao de reconhecimento de curso superior
prorroga a validade do ato autorizativo pelo prazo maximo de um ano (BRASIL
2006).

Do total de cursos (479), 44 (9%) estdo formando alunos sem a publicacdo do
ato de reconhecimento de curso. Vale ressaltar que o Decreto 5.773, de 2006,
determina que “A instituicdo devera protocolar pedido de reconhecimento de curso,
no periodo entre metade do prazo previsto para a integralizacdo de sua carga
horaria e setenta e cinco por cento desse prazo”. Este prazo sera indicado pela
portaria de autorizagdo, que indicarda o prazo maximo para solicitacdo (BRASIL,
2006).

De acordo com a Portaria Normativa 40 Consolidada, de 2011, caso a
Instituicdo tenha solicitado o reconhecimento do Curso dentro do prazo descrito
acima, contudo n&o tenha recebido a visita dos avaliadores, bem como ndo houve a
publicacdo da Portaria de reconhecimento, podera considerar o curso reconhecido,
exclusivamente para fins de expedicao e registro de diplomas. Nao foi verificado se
esses 44 cursos estdo amparados pela Portaria Normativa 40 para expedi¢do de
diploma (BRASIL, 2011).

Nota-se, na figura a seguir, que 95 (20 %) dos 479 cursos ainda nao
formaram turmas, iniciando suas atividades em 2010, e 88 (18%) possuem somente
reconhecimento posterior a 2012. Vale destacar que no processo de reconhecimento
€ 0 Unico momento obrigatoriamente que o curso de Farmacia recebera visita in loco
dos avaliadores.

Verificou-se que 39 (8%) dos cursos possuem renovacao de reconhecimento
posterior a Portaria SERES n° 1, de 09 de janeiro de 2012, isso em decorréncia de

entrada de pedido de renovacdo de reconhecimento ou por CPC inferior a 3 ou,



239

ainda, sem conceito de CPC em algum ciclo do SINAES. O mesmo pode ser
constatado para 54 (11%) dos cursos que estdo com ato de renovacdo de
reconhecimento anterior a 2012, provavelmente porque 0 processo ainda esta
tramitando dentro do MEC (Figura 91).

Figura 91: Distribuicao dos cursos de Farmacia segundo ato regulatério
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.

O CPC implanta uma politica simplesmente classificatoria, que segue 0
sistema de avaliacdo global e integrado das atividades académicas implantadas pelo
SINAES. O fato de dispensar a avaliacdo in loco agiliza o processo de regulacao,

mas ocorre uma perda da avaliacdo formativa e o rigor regulatorio.

5.14 Profissional e postos de trabalho

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Organizacao Pan-Americana da
Saude (OPAS) ndo recomendam nem estabelecem taxas ideais de numero de
farmacéuticos ou farmacias por habitantes a serem seguidas e cumpridas por seus
paises-membros. A definicdo de um numero ideal de profissionais para atender a
populacdo depende de fatores regionais, socioecondmicos, culturais e
epidemioldgicos, entre outros, que diferem de regido para regido, pais para pais.
Isso torna impossivel, além de pouco valido, o estabelecimento de uma “cifra ideal” a
ser aplicada de maneira generalizada por todos os paises (OPAS, 2003). Ainda
ressalta-se que a definicdo de um numero ideal de farmacéuticos no Brasil é mais

dificil, pois se trata de um pais de dimensdes continentais, onde, por exemplo, as
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necessidades da populagdo rural na Regido Norte, que apresenta a malaria como
um dos principais problemas de saldde, ndo sdo as mesmas da Regido
Metropolitana de Sao Paulo, com alta concentracdo de populacdo urbana e alto
indice de doencas crbnicas, tais como o cancer e diabetes, entre outros.

A expansao dos cursos de Farmacia, que resulta de uma politica de Estado,
demonstra que, tradicionalmente, a organizacdo para a educagado superior tem
assumido que o mercado econémico deve desempenhar um papel central na criacdo
de novos cursos e instituicdes. Desta forma, a satisfacdo do mercado e a demanda
por novas vagas no ensino superior tornam-se “principios fundamentais”
(PIERANTONI; VARELLA; FRANCA, 2006).

Destaca-se que para subsidiar a politica de expansdo dos cursos de
Farmacia, foi analisada a relacdo de profissional por 1.000 habitantes, ja que isso
permitirdA uma comparagdo com os dados de 2010, disponiveis na Rede
Interagencial de Informac6es para a Satude™! (RIPSA).

Segundo dados da RIPSA, a regido Sudeste possui 50% (71.733) dos
farmacéuticos, enquanto a Sul, 22%; (31.311); a Nordeste, 14% (19.419); a Centro-
Oeste, 10% (13.603) e a Norte 5% (6.775) (Figura 92).

L RIPSA ¢é a rede interagencial de informacdes para a saude, foi criada em 1995, pelo Ministério da
Saude e a Representacdo da Opas no Brasil. Essas entidades acordaram em cooperar no
aperfeicoamento de informagdes para a saude, em alinhamento com a Iniciativa Regional de Dados
Bésicos em Salde. Esse banco de dados pode ser consultado em http://www.ripsa.org.br/.
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Figura 92 - Numero de farmacéuticos por regido, segundo unidade da Federagédo, 2010
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014

Ainda de acordo com os dados da RIPSA, na regido Centro-Oeste, o estado
de Goias é responsavel por 43% dos farmacéuticos da regido; ja no Nordeste, 0
estado da Bahia possui 0 maior nimero de farmacéuticos, 24,7%, seguido de
Pernambuco, com 13,8%. Na regido Norte, 35,7% dos profissionais estdo alocados
no Para, enquanto 26,5% no Amazonas. Na regido Sudeste, o estado de Sdo Paulo
concentra o maior numero de farmacéuticos, com 57%, enquanto no Sul 40,9 %

residem no Paran& e 35,9% no Rio Grande do Sul (Tabela 26).
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Tabela 26 - Namero de farmacéuticos por estado da Federacédo segundo dados da RIPSA, 2010

Regido Nume[o Qe Estado NUme[o (.je % ‘E'e :
Farmacéuticos Farmacéuticos Farmacéuticos
n % n na Regiéo
Distrito Federal 2736 20,1
Centro - Goias 5952 43,8
Oeste 13603 9,5 Mato Grosso 2619 19,3
I\S/IL?ItO Grosso do 2296 16,9
Alagoas 905 4,7
Bahia 4793 24,7
Ceara 3091 15,9
Maranhao 2208 11,4
Nordeste 19419 13,6 Faraiba 2259 11,6
Pernambuco 2674 13,8
Piaui 5908 3,1
E':rtgrade 2 2263 11,7
Sergipe 628 3,2
Acre 210 3,1
Amapa 235 3,5
Amazonas 1793 26,5
Norte 6775 4.7 Para 2417 35,7
Rondonia 888 13,1
Roraima 295 4.4
Tocantins 937 13,8
Espirito Santo 3703 5,2
Minas Gerais 16848 23,5
Sudeste 71733 50,2 o e Janeiro 10308 14,4
Séao Paulo 40874 57,0
Parana 12791 40,9
sul 31311 21,9 SLOI EEfe € 11042 35,3
Santa Catarina 7478 23,9
Total 142841 100 - 142841 0 -

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014

Anualmente, o Conselho Federal de Farmacia (CFF) solicita aos Conselhos
Regionais de Farmacia (CRFs) a atualizacdo dos numeros de profissionais inscritos,
bem como do numero de estabelecimentos de trabalho farmacéutico. Na sequeéncia
seguem os dados atualizados em 2011.

De acordo com o CFF, a regido Sudeste é a que concentra maior numero de
farmacéuticos, com 52% (74.311), seguida da Sul, com 21% (29.982); Nordeste,
com 13% (18.790); Centro Oeste, 9% (13.579), e Norte, 5% (6544) (Figura 93).



243

Figura 93 - Namero de farmacéuticos por regido, segundo unidade da Federagéo, 2011
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.

Segundo o CFF, na regido Centro-Oeste, Goias € responsavel por 44,2% dos
farmacéuticos da regido. No Nordeste, o estado com maior namero de farmacéuticos
€ a Bahia, com 24,5%, seguido de Pernambuco, com 13,6%. Na regido Norte,
35,6% dos profissionais estdo alocados no Para, enquanto 27,4%, no Amazonas. Na
regido Sudeste, o estado de S&o Paulo concentra o maior nUmero de farmacéuticos,
com 57,4%, enquanto no Sul 40,9 % residem no Parana e 34,9% em Santa Catarina
(Tabela 27).



Tabela 27 - Numero de farmacéuticos por estado da Federacao, 2011

244

Regi&o Nume[o (_je Nume[o t_JIe % de _
Farmacéuticos Estado Farmacéuticos Farmacéuticos
n % n na Regido
Distrito Federal 2659 19,5
Goias 6016 44,2
822:;0 ) 13579 9,5 Mato Grosso 2291 16,8
g/llito Grosso do 2613 19.2
Alagoas 940 4,8
Bahia 4765 24,5
Ceara 3063 15,8
Maranhao 2218 11,4
Nordeste 18790 13,2 Paraiba 1727 8,9
Pernambuco 2635 13,6
Piaui 552 2,8
Rio Grade do Norte 2231 11,5
Sergipe 659 3,4
Acre 217 3,2
Amapa 235 3,5
Amazonas 1854 27,4
Norte 6544 4.6 Para 2410 35,6
Rond6nia 705 10,4
Roraima 286 4.2
Tocantins 837 12,4
Espirito Santo 3658 51
Minas Gerais 16855 23,5
Sudeste 74311 520 o de Janeiro 12645 17,6
Séao Paulo 41153 57,4
Parana 12791 40,9
Sul 29982 21,0 Rio Grande do Sul 6273 20,0
Santa Catarina 10918 349
Total L 143206 oo

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014

Os dados obtidos no sistema da RIPSA, de 2010, comparado com os dados

obtidos do Conselho Federal de Farmacia, de 2011, permitem verificar que houve

um pequeno percentual de aumento no numero total de farmacéutico de 0,25%,
passando de 142.841 para 143.206.

Em relacdo a distribuicdo dos farmacéuticos nas regides verificou-se que no

Sudeste, quando comparados os dados do RIPSA com o CFF, houve um aumento

de 4%, passando de 50% do total de farmacéuticos residentes nesse local para
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52%. Todas as outras regides, com excecado da Centro-Oeste, obtiveram um
decréscimo no niumero:menos 5,71% na regido Nordeste, 8% a menos na Norte, e
menos 4,54% na Sul.

Mesmo com a maior oferta de vagas em cursos de Farmacia, ndo houve o
proporcional aumento de profissionais nas regides Norte e Nordeste. Em
contrapartida, a regidao Sudeste, de 50%, passou para 52%, tendo em vista a
oportunidade de emprego e o maior numero de habitantes, entre outros fatores.
Nota-se que o aumento de profissionais em regides mais carentes necessita de uma
politica mais abrangente, que objetive a fixacdo de farmacéuticos oferecendo
condi¢Oes de trabalho.

Os estados do Mato Grosso do Sul, Alagoas, Goias, Maranhdo, Sergipe,
Acre, Amazonas, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Santa Catarina tiveram
crescimento no numero de profissionais, quando comparados os dados do RIPSA
com o CFF; ja os Estados do Amapa e Parana mantiveram com 0 mesmo numero, e
0S outros apresentaram decréscimo do numero de profissionais.

Para relacionar o numero de farmacéuticos por habitantes, ndo existe um
namero ideal; contudo, a seguir segue uma analise para 1.000 habitantes, utilizando-
se os dados da RIPSA 2010 e do Conselho Federal de Farmécia, 2011 (Figuras 94
e 95).
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Figura 94 - indice de farmacéuticos por 1.000 habitantes no ano de 2010
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.
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Figura 95 - indice de farmacéuticos por 1.000 habitantes no ano de 2011.
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014

Comparando os dados da RIPSA (2010) e do CFF (2011), identificou-se que
em um ano nao houve um aumento significativo de profissionais por 1.000
habitantes. Somente os estados de Sdo Paulo, Goias e Ceara que passaram para a
faixa de um farmacéutico para cada 1.000 habitantes. Os estados de Rio Grande do
Norte, Alagoas, Sergipe, Rio de Janeiro apresentaram um aumento no nimero de
profissionais, o que possibilitou modificar de faixa. Ja& os estados do Acre e
Rond6nia diminuiram a quantidade de profissionais em sua localidade.
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Atualmente, o CFF reconhece mais de 74 atividades profissionais que
transitam nas areas de Medicamentos, Andlises Clinicas e Alimentos; por iSso 0s
postos de trabalho para os farmacéuticos englobam varias subareas em alta
expansao, mas nota-se que o oferecimento de postos de trabalho ndo evoluiu com a
mesma rapidez que o numero de profissionais, 0 que provoca uma saturacao em
vérias regibes do pais. Atualmente, quase todos os estados das regides Sul,
Sudeste e Centro-Oeste apresentam mais de um farmacéutico por posto de
trabalho, o que significa estados com saturacdo de profissionais (Tabela 28 e
Figuras 96 a 101).



Tabela 28 - Numero de farmacéuticos por posto de trabalho, de 2005 a 2011
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2005 2009 2011
)
§ D O .§ L O 8 D O
> T < > T C = T Cc
Estado ® o® o et omd o4 @ o o
® » g - ® »8 L = »n3 L
£ g e E &F E  &F
2 & 8
Acre 102 184 06 190 315 06 217 231 09
Alagoas 509 1010 0,6 796 1333 0,6 940 1307 0,7
Amapa 169 227 0,7 227 318 0,7 235 289 08
Amazonas 0 o----- smeem meemeeem e e 1854 1784 1,0
Bahia 3115 3373 09 4340 4357 1,0 4765 15052 0,3
Ceara 2373 2511 0,9 2905 2574 1,1 3063 2598 1,2
Distrito Federal 1527 1403 1,1 2361 1424 1,7 2659 1684 1,6
Espirito Santo 1866 1923 1,0 3370 2555 1,3 3658 2650 1,4
Goias 3345 3178 1,1 5171 4002 1,3 6016 3612 1,7
Maranh&o 1469 1462 1,0 2031 2324 09 2218 2746 08
g"ﬁto Grossodo ;.76 1306 11 2048 1539 13 2613 2293 1.1
Mato Grosso 1666 1874 0,9 2422 2106 1,2 2291 1456 1,6
Minas Gerais 10751 10906 1,0 15296 12857 1,2 16855 12616 1,3
Para 1758 2215 0,8 2242 2755 0,8 2410 3116 0,8
Paraiba 1803 1365 1,3 2172 1582 1,4 2198 1727 173
Pernambuco 2052 3045 0,7 2430 3425 0,7 2635 4727 0,6
Parana 9489 5862 1,6 12122 7197 1,7 12791 8345 1,5
Piaui 447 1519 03 550 1954 0,3 552 3037 0,2
E'Oor t?a”de do 1709 1844 0,9 2061 1923 1,1 2231 4340 05
g:ﬁ CrEmee 6 7996 6801 1,2 10335 7610 1,4 10918 7726 1,4
Rio de Janeiro 7402 6643 1,1 11763 6009 2,0 12645 6464 2,0
Ronddnia 398 673 06 705 966 0,7 705 966 0,7
Roraima 0 0O 00 240 123 20 286 314 09
Santa Catarina 5160 4240 1,2 6958 5126 1,4 6273 6675 0,9
S&o Paulo 20375 20354 1,4 37511 23035 1,6 41153 23461 1,8
Sergipe 349 706 05 550 747 07 659 815 08
Tocantins 527 582 09 88 780 1,1 837 791 11

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014



Figura 96 - Relacéo de farmacéuticos por posto de trabalho na Regido Norte, de 2005 a 2011
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.

Figura 97 - Relacéo de farmacéuticos por posto de trabalho na Regido Nordeste, de 2005 a 2011
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.




Figura 98 -
2011
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Relagdo de farmacéuticos por posto de trabalho da Regido Centro-Oeste, de 2005 a
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.

Figura 99 - Relagdo de farmacéuticos por posto de trabalho da Regido Sudeste, de 2005 a 2011.
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.



Figura 100 - Relag&o de farmacéuticos por posto de trabalho da regido Sul, de 2005 a 2011
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Figura 101 - Numero de farmacéuticos por posto de trabalho, em 2011
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Fonte: Autor, 2012

Os estados da regido Centro-Oeste, Sul e Sudeste, com excecdo de Santa
Catarina, ja possuem no minimo um farmacéutico para cada posto de trabalho. Na
regido Norte, os estados de Tocantins e Amazonas Sao0 0S que possuem um
profissional por posto de trabalho, enquanto os outros estados pertencentes a essa
regido, bem como todos da regido Nordeste, possuem menos de um farmacéutico
por posto de trabalho.

De acordo com o pesquisador Menezes Filho (2011) ocorreu uma queda nos
diferenciais associados com a graduacdo, principalmente em determinadas
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profissbes, tais como Engenharia de Produgédo, Processamento de Dados,
Enfermagem, Engenharia Eletrénica, Turismo, Farmécia, Publicidade, Computacéo,
Terapia e Reabilitacdo e Ciéncias Atuarias. Um dos motivos dessa acentuada queda
foi o aumento no crescimento da oferta dos profissionais no mercado de trabalho.

De acordo o mesmo autor as areas de Enfermagem, Farméacia e Quimica
tiveram uma diminuigdo na porcentagem de formados trabalhando nas ocupacdes
tipicas de sua area de formacdo. Isso pode estar refletindo uma reducédo de
oportunidades de trabalho nessas areas, o que foi confirmado pela elevacdo nas
taxas de desemprego (MENEZES Filho, 2011). Contudo, nota-se ainda a falta de
profissionais em alguns estados, o0 que repercute na propor¢cao inferior de um
profissional por posto de trabalho.

Neste capitulo, apresentou o levantamento do processo de criacdo das vagas
e dos cursos de Farmacia no Brasil, bem como as suas caracteristicas relacionadas
a instituicdo de oferta, como a natureza juridica e a organizacédo académica.

As vagas e os cursos de Farmécia foram avaliados de acordo com o tempo
de integralizacdo, carga horaria, turno de oferecimento, regido e municipio,
permitindo a construcdo de um panorama demografico/cartografico da educacéo
farmacéutica.

Os dados de ingressantes, concluintes e vagas permitiu analise da
porcentagem de vagas ociosas e a evasao nos cursos de Farmacia.

Durante a apresentacdo dos dados também foram avaliados dados
profissionais, como o nimero de farmacéuticos por estado e regidao, bem como a
sua relagéo para cada 1.000 habitantes. Sobre os postos de trabalho, foi identificada
a relacdo com os profissionais, no periodo de 2005 a 2011.

No proximo capitulo, sera apresentada uma analise das matrizes curriculares
dos cursos de Farmacia do Brasil, com intuito de compreender como as diretrizes se

expressam nos cursos.



255

6 MATRIZES CURRICULARES DOS CURSOS DE FARMACIA

Os cursos de Farmacia utilizam o previsto nas Diretrizes Curriculares
Nacionais para elaborarem 0s seus projetos pedagdgicos e, assim, definir as suas
matrizes curriculares. Essas sao entendidas como o caminho que o discente deve
percorrer, sendo esse escolhido por alguém ou pela visdo de algum grupo acerca do
gue deva ser o conhecimento ensinavel.

Primeiramente, este capitulo tem por objetivo analisar de forma geral as
competéncias e habilidades previstas nas DCN dos cursos de bacharel em Farmacia
divididas por areas de atuacdo do farmacéutico, que devem estar contempladas nas
matrizes curriculares, bem como realizar uma analise de 260 matrizes de cursos de

Farmacia do Brasil.

6.1 Competéncias e Habilidades previstas nas DCN dos cursos de Bacharel em

Farmacia, organizadas por area de atuacao do farmacéutico

As DCN para cursos de Graduacdo em Farmacia preveem a formacgdo de um
profissional preparado para atuar nas areas de Medicamentos, Alimentos e Andlises
Clinicas e Toxicolégicas. Para que esse profissional esteja apto para atuar em todas
essas areas, determinam que a formacgao do farmacéutico tenha por objetivo dotar o
profissional de conhecimento para o exercicio de 32 competéncias e habilidades.

As competéncias e habilidades podem ser divididas segundo as areas de
atuacao do farmacéutico e algumas séo referentes a todas as areas; contudo, ha de
se considerar qgue um maior nimero dessas competéncias e habilidades referem-se
a area de medicamentos, que € privativa da atuacao do farmacéutico.

A formacdo do farmacéutico deve prever a sua preparagdo para um
profissional de saude, pautado em principios éticos e respaldado, cientificamente,
com a habilidade de trabalhar multiprofissionalmente. Isso independente da sua area
de atuacdo. Seguindo esses principios, as DCN dos cursos de bacharel em
Farmacia preveem que o farmacéutico desenvolva as seguintes competéncias e

habilidades:
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| - respeitar os principios éticos inerentes ao exercicio profissional;

Il - atuar em todos os niveis de atencdo a salde, integrando-se em
programas de promoc¢ao, manutenc¢éo, prevencao, protecdo e recuperacao da
salide, sensibilizados e comprometidos com o ser humano, respeitando-o e
valorizando-o;

[l - atuar multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e transdisciplinarmente
com extrema produtividade na promocédo da salde baseado na conviccéo
cientifica, de cidadania e de ética;

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

V - exercer sua profisséo de forma articulada ao contexto social, entendendo-
a como uma forma de participacdo e contribuicdo social;

VI - conhecer métodos e técnicas de investigacdo e elaboragéo de trabalhos
académicos e cientificos;

VII - desenvolver assisténcia farmacéutica individual e coletiva;

Paragrafo Unico. A formacdo do Farmacéutico deverd contemplar as
necessidades sociais da saude, a atencdo integral da saude no sistema
regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra referéncia e o trabalho
em equipe, com énfase no Sistema Unico de Sautde (SUS) (BRASIL, 2002).

Em relacdo a area de Medicamentos, o farmacéutico atua diretamente no
ciclo da assisténcia farmacéutica, que € um dos sistemas de apoio das redes de
atencdo a saude, juntamente com o sistema de apoio diagnéstico e terapéutico e os
sistemas de informacdo em saude, com foco na garantia do acesso e do uso
racional de medicamentos (CORRER; OTUKI; SOLER, 2011).

Segundo os autores Correr, Otuki e Soler (2011), o uso racional de
medicamentos, para ser efetivamente seguro, implicara em custo, apropriacdo de
diversos conhecimentos e mudancas de conduta de diversos agentes ligados a
assisténcia farmacéutica, em especial do farmacéutico. O modelo l6gico conceitual
de assisténcia farmacéutica integrada ao processo de cuidado em salde traz as
etapas deste processo, bem como as acbBes da gestdo técnica da assisténcia
farmacéutica e a gestdo clinica do medicamento, como demonstrado na figura

abaixo.
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Figura 102 — Modelo lo6gico da assisténcia farmacéutica integrada ao processo de cuidado em saude
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As acles ligadas a gestdo técnica da assisténcia farmacéutica estdo
relacionadas ao suporte para a prescri¢cao e dispensacao do medicamento, isto €, a
disponibilidade do medicamento. No que se refere as acfes de gestdo clinica, estas
abrangem o cuidado no uso do medicamento, 0 que ndo se encerra com a entrega
do produto, pois devem existir acées integradas que visem garantir o uso adequado
dos medicamentos e a obtencéo de resultados terapéuticos.

O ciclo de assisténcia farmacéutica apresentado pelos autores ndo aborda a
questdo do desenvolvimento e produgdo dos medicamentos, acdes indispensaveis
para garantir o acesso ao medicamento pelo paciente. Diante dessa necessidade,
além das acdes de gestdo clinica do medicamento e de gestdo técnica da
assisténcia farmacéutica, deve haver a gestdo da producdo do medicamento que
vise 0 desenvolvimento, a producéo e a qualidade de todo produto fabricado.

Partindo dessas consideragfes, o farmacéutico deve estar apto na area de
Medicamentos para atuar na gestao clinica do medicamento, na gestao técnica da

assisténcia farmacéutica e na gestdo da producdo dos medicamentos. As
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competéncias e habilidades previstas nas DCN dos cursos de graduacdo em
Farmécia da area de Medicamentos, como descritas abaixo, preveem quase a
totalidade delas como necessarias para o farmacéutico atuar no ciclo da assisténcia
farmacéutica. Verifica-se que das 32 competéncias e habilidades previstas, 15 delas

estdo direcionadas para a area de Medicamentos, séo elas:

VIII - atuar na pesquisa, desenvolvimento, selecdo, manipulacdo, producéo,
armazenamento e controle de qualidade de insumos, farmacos, sintéticos,
recombinantes e naturais, medicamentos, cosméticos, saneantes e
domissaneantes e correlatos;

IX - atuar em 6érgdos de regulamentacdo e fiscalizacdo do exercicio
profissional e de aprovacdo, registro e controle de medicamentos,
cosméticos, saneantes, domissaneantes e correlatos;

XV - avaliar as interacdes medicamento/medicamento e
alimento/medicamento;

XV - exercer a farmacoepidemiologia;

XVII - atuar no planejamento, administracio e gestdo de servicos
farmacéuticos, incluindo registro, autorizacdo de producdo, distribuicdo e
comercializagdo de medicamentos, cosméticos, saneantes, domissaneantes
e correlatos;

XVIII - atuar no desenvolvimento e operacdo de sistemas de informagéo
farmacoldgica e toxicoldgica para pacientes, equipes de saude, instituicdes e
comunidades;

XIX - interpretar e avaliar prescri¢des;

XX - atuar na dispensacéo de medicamentos e correlatos;

XXI - participar na formulagéo das politicas de medicamentos e de assisténcia
farmacéutica;

XXII - formular e produzir medicamentos e cosméticos em qualquer escala;
XXIII - atuar na promogdo e gerenciamento do uso correto e racional de
medicamentos, em todos os niveis do sistema de sadde, tanto no ambito do
setor publico como do privado;

XXIV - desenvolver atividades de garantia da qualidade de medicamentos,
cosmeéticos, processos e servicos onde atue o farmacéutico;

XXVI - atuar na pesquisa e desenvolvimento, selecdo, producdo e controle de
qualidade de produtos obtidos por biotecnologia;

XXVIII - atuar na pesquisa e desenvolvimento, selecdo, producéo e controle
de qualidade de hemocomponentes e hemoderivados, incluindo realizagéo,
interpretacdo de exames e responsabilidade técnica de servicos de
hemoterapia;

XXIX - exercer atengdo farmacéutica individual e coletiva na area das
analises clinicas e toxicolégicas (BRASIL, 2002).

No que se refere a area de Andlises Clinicas e Toxicoldgicas, as DNC
determinam que os cursos de Farméacia devam prever uma formagéo com o objetivo
de dotar o farmacéutico de conhecimento para o exercicio de oito competéncias e
habilidades, como descritas a seguir. Vale destacar que a maioria delas prevé a
realizagdo dos exames e o gerenciamento dos laboratorios, ndo abordando a
qguestdo do farmacéutico avaliar parametros bioquimicos e fisiol6gicos do paciente

para fins de acompanhamento farmacoterapéutico e rastreamento em saude:
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X - atuar na avaliagdo toxicologica de medicamentos, cosméticos, saneantes,
domissaneantes, correlatos e alimentos;

Xl - realizar, interpretar, emitir laudos e pareceres e responsabilizar-se
tecnicamente por analises clinico-laboratoriais, incluindo o0s exames
hematolégicos, citolégicos, citopatoldgicos e histoquimicos, biologia
molecular, bem como andlises toxicoldgicas, dentro dos padrdes de qualidade
e normas de seguranca;

Xl - realizar procedimentos relacionados a coleta de material para fins de
andlises laboratoriais e toxicologicas;

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

XXVII - realizar andlises fisico-quimicas e microbiolégicas de interesse para o
saneamento do meio ambiente, incluidas as analises de agua, ar e esgoto;
XXVIII - atuar na pesquisa e desenvolvimento, selecdo, producéo e controle
de qualidade de hemocomponentes e hemoderivados, incluindo realizagéo,
interpretacdo de exames e responsabilidade técnica de servicos de
hemoterapia;

XXX - gerenciar laboratérios de analises clinicas e toxicolégicas;

XXXI - atuar na selegdo, desenvolvimento e controle de qualidade de
metodologias, de reativos, reagentes e equipamentos (BRASIL, 2002).

As DCN para os cursos de graduacdo em Farmacia definem, ainda, que o
egresso esteja apto para atuar na area de Alimentos e determinam que a formacéo
deva dotar o profissional de conhecimentos para atuar em duas competéncias e

habilidades, descritas abaixo:

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

XXV - realizar, interpretar, avaliar, emitir laudos e pareceres e
responsabilizar-se tecnicamente por analises de alimentos, de nutracéuticos,
de alimentos de uso enteral e parenteral, suplementos alimentares, desde a
obtencgé&o das matérias primas até o consumo (BRASIL, 2002)

Os cursos de Farmacia, utilizando-se dos pressupostos norteadores das
DCN, como 0s expostos acima, elaboram as suas matrizes curriculares com o intuito
de assegurar que a formacdo do farmacéutico atenda ao que foi determinado em
Resolugdo. Diante disto, foi feita a analise das matrizes curriculares dos cursos de

Farmacia do Brasil.
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6.2 Analise das matrizes curriculares

As matrizes dos cursos de Farmacia analisadas demonstram que todas
cumprem o que determina a Resolugdo CNE/CES n° 4, de 2009, possuindo uma
carga horaria igual ou superior a 4000 horas. Dos 260 cursos, 158 possuem carga
horéria de 4.000 a 4.499 horas, como demonstra a figura abaixo. A carga horaria

meédia das regides do Brasil foi de 4.421 com desvio padrdo de 83.

Figura 103 - Distribuicdo da carga horaria das matrizes curriculares do Brasil analisadas em faixas
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014

Na regido Centro-Oeste foram analisadas 33 matrizes curriculares, 22 (67%)
delas possuem carga horaria na faixa de 4.000 a 4.499 horas. Essa regido foi a que
apresentou menor média de carga horéaria dos cursos de Farmacia, sendo de 4.392

horas, com desvio padrdo de 411 (Figura 104).
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Figura 104 - Distribuicdo da carga horaria das matrizes analisadas da regido Centro-Oeste ,em
faixas
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.

Na regido Nordeste, das 42 matrizes analisadas, foi identificada uma
proporgédo igual para os cursos com carga horaria na faixa entre 4.000 a 4.499 horas
e 4.500 a 4.999 horas. A carga horaria média dos cursos dessa regido foi de 4.399
horas, com desvio padrdo de 420 (Figura 105)

Figura 105 - Distribuicdo da carga horéaria das matrizes analisadas na regido Nordeste, em faixas
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014
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A regido Norte foi a Unica regido na qual a propor¢cdo maior de carga horéria
do curso de Farmacia esta na faixa de 4.500 a 4.999 horas, apresentando, dessa
forma, a maior média de carga horaria dos cursos, de 4.565 horas, com desvio
padrao de 407 (Figura 106).

Figura 106 - Distribui¢do da carga horéaria das matrizes analisadas da regido Norte, em faixas
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.

JA& na regido Sudeste, das 118 matrizes curriculares estudadas, foi
identificada a maior carga horaria, entre 4.000 e 4.499 horas. A carga horaria média
dos cursos de Farmacia dessa regiao foi de 4.404 horas, com desvio padrao de 505.
Nota-se que esse foi maior desvio padrdo, quando comparado com as demais
regibes, devido a variacdo significativa na carga horaria que ha nos cursos de

Farmécia dessa regido (Figura 107).
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Figura 107 - Distribui¢cdo da carga horéaria das matrizes analisadas da regido Sudeste, em faixas
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014

Da regido Sul foram analisadas 47 matrizes curriculares, sendo que a maior
porcentagem de carga horéaria dos cursos esta entre 4.000 e 4.499 horas. A carga
horaria média dos cursos de Farmacia dessa regido foi de 4.351 horas, com desvio
padrao de 414 (Figura 108). Neste ponto do estudo avaliou a carga horaria das 260

matrizes curriculares obtidas nas Home Pages institucionais.

Figura 108 - Distribuicdo da carga horéaria das matrizes analisadas da regido Sudeste, em faixas
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.
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Nas analises das matrizes das diversas regides do Brasil, verificou-se que os
cursos do Norte e Nordeste em geral apresentam uma carga superior a 4.500 horas,
enquanto os cursos da regido Sul, Sudeste e Centro-Oeste tendem a cumprir 0
minimo exigido em legislacdo ou até o maximo de 4.500 horas.

Esses dados vao ao encontro com os analisados no capitulo anterior, quando
foi identificada a carga horaria de todos os cursos de Farmacia, constatando que as
regides Norte e Nordeste eram as que tinham maior porcentagem de cursos com
carga horaria na faixa de 4.500 a 4.999, respectivamente, 20% (7) e 19% (16). Ja
as outras regides apresentavam indices menores de cursos com essa carga horaria,
a saber: Centro-Oeste, 14% (7); Sudeste, 11% (24) e Sul 11% (24).

Estudos feitos pela academia e profissionais da classe farmacéutica, que
conhecem e participam da formagao do farmacéutico em todas as Conferéncias de
Educacdo Farmacéutica e Encontro de Coordenadores de Farmécia, tém
demonstrado que para a integralizacdo dos cursos de Farmacia, a carga horaria
minima ideal prevista deveria ser de 4.000 horas, mais 20% de estagio, o que
totalizaria 4.800 horas (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2008).

De acordo com trabalho realizado por Oliveira e colaboradores (2013),
enquanto no Brasil os cursos de Farmacia tém duracdo média de 4 a 5 anos, carga
horéria entre 4.000 a 5.500 horas, na maioria dos paises na Europa 0s cursos tém
duracdo minima de cinco anos e, nos Estados Unidos e Canad4, os cursos de
bacharelado tém duracdo de 5 a 6 anos. A carga horaria total dos cursos de
Farmécia nos paises europeus varia de 5.000 a 7.500 horas, sendo a maioria acima
de 6.000 horas. Nos EUA e Canada, os resultados sdo semelhantes, apresentando
uma carga horaria de 5.000 a 8.000 horas. Em geral, a carga horaria dos cursos de
Farmacia nos paises da Europa, Estados Unidos e Canada é 30 a 40% superior em
relacdo ao Brasil. Em varios casos essa diferenca € superior a 50%. Isso também foi
constatado neste estudo nos cursos de Farmacia do Brasil, que apresentam uma
carga horaria inferior a dos paises da Europa, Estados Unidos e Canada (OLIVEIRA,
2013).

No Brasil, o discurso politico apresentado € que a graduacdo deve ter uma
carga horaria reduzida, o que também foi apurado nas matrizes curriculares

analisadas. Porém, deve haver um estimulo para a realizacdo da pds-graduacédo e
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isso fica evidente no inciso Il, do artigo 43 da LDBEN, que estabelece como uma das
finalidades da Educacdo Superior “formar diplomados nas diferentes areas de
conhecimento, aptos para a insercdo em setores profissionais e para a participacao
no desenvolvimento da sociedade brasileira e colaborar na sua formagao continua”
(BRASIL, 1996).

Diante das orientacdes do Parecer CNE/CES 776 de 1997, houve uma
necessidade de rever toda tradicdo que burocratiza 0s cursos, que se revela
incongruente com as tendéncias contemporaneas de considerar a boa formacao no
nivel de graduagdo como uma etapa inicial da formag&do continuada. Segundo o
Parecer CNE/CES 583 de 2001, as diretrizes dos cursos de nivel superior
precisavam contemplar elementos de fundamentacdo essencial em cada area de
conhecimento, visando promover no estudante a capacidade de desenvolvimento
intelectual e profissional autbnomo e permanente, bem como os cursos devem se
pautar pela tendéncia a reducéo da duracao da formacgéo no nivel de graduacéo.

A Resolucdo que publicou as DCN para os Cursos de Graduacdo em
Farmacia ndo definiu a carga horaria minima necessaria, bem como o tempo de
integralizacdo. Isso foi matéria de outra Resolucéo publicada no ano de 2009, que
determinou a carga horéaria de 4.000 horas, com tempo de integralizagdo de cinco
anos. A carga horaria definida na Resolugcdo é uma duragdo minima em horas e
anos necessarios para a execucdo do curriculo em ritmo que assegure o
aproveitamento satisfatério do discente. A Resolucdo CNE/CES n° 4, de 2009, foi
cumprida pelos cursos cujas matrizes curriculares foram analisadas, com carga
horaria total igual ou superior a 4.000 horas; porém, é evidente a diferenca na
formacdo do Farmacéutico nos paises da Europa, Estados Unidos e Canad4, que se
reflete diretamente no padrdo de qualificacdo profissional, uma vez que nesses
paises, os graduandos tém carga horaria maior, de 1,5 a 2,0 mil horas a mais,
aguelas ofertadas nos cursos de Farmacia do Brasil.

Vale destacar que antes da publicagdo das DCN, a carga horaria média era
de 4.000 a 5.000 horas, incluindo apenas uma habilitagdo (BRASIL, 1964). Outro
fato a ser citado é que a grande maioria das IES, especialmente as entidades
particulares brasileiras, optam por utilizar a menor carga horaria possivel para
integralizacdo dos componentes curriculares, com excecao da regiao Nordeste, que

apresenta cursos de Farmacia com carga horaria igual ou superior a 4.500 horas.
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A preocupagdo em proporcionar aos discentes de Farmacia uma carga
horaria compativel com a formacdo do farmacéutico é oriunda da possibilidade de
perda de areas fundamentais da atuacdo farmacéutica e um resultado direto da ma
formacdo dos egressos. Ressalta-se que o curso de Farmacia € o unico da area de
saude que, além da vocacdo natural para a prestacdo de servicos de atencdo a
saude nas areas tipicas de seu conhecimento tem, em seu contetdo formativo, um
forte viés no desenvolvimento de produtos para a saude, tanto de forma industrial
como magistral, envolvendo farmacos e medicamentos, cosméticos, alimentos e
reagentes para as andlises clinicas e toxicologicas, bem como para o controle de
qualidade dos produtos fabricados em seu campo de atuacao.

Além disso, a ciéncia e a tecnologia evoluiram, obrigando a insercdo de novos
conhecimentos na formacdo do farmacéutico e o fortalecimento dos contetdos
voltados para a atuagdo em Saude Publica, especialmente para o envolvimento com
0 SUS, recomendado pelas DCN. Além disso, se somam, ainda, os conteudos das
modalidades de Analises Clinicas e Toxicologicas, Alimentos e Industria
Farmacéutica, que envolvem farmacos, medicamentos e cosméticos, tornando
invidvel ministrar um curso de Farmacia no Brasil que tenha qualidade com uma
carga horaria inferior a 4.000 horas, mais o0 Estdgio e as Atividades
Complementares.

De acordo com Oliveira e colaboradores (2013), apesar do discurso politico
de que a graduacdo superior no Brasil deve ter a duracdo reduzida e estimular a
pés-graduacdo, neste momento, é evidente a grande diferenca na formagdo em
Farmécia no Brasil, comparada com outros paises.

A carga horaria dos cursos de Farmacia estd distribuida entre o0s
Componentes Curriculares, Atividades Complementares, Estagio e Trabalho de
conclusao de curso em alguns cursos. Das 260 matrizes curriculares analisadas, das
cinco regides do Brasil, a carga horaria média destinada aos componentes
curriculares/disciplinas obrigatérias - ndo considerando os optativos - € de 3.170,36
horas, com desvio padrdo de 129,52, o que equivale a 71,92% da carga horéria
total. Essa quantidade de horas esta, em sua maioria, distribuida entre 46 a 65

componentes curriculares/disciplinas, como demonstra a tabela abaixo.
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Tabela 29 - Distribuicdo da carga horaria por nimero de componentes curriculares/disciplinas

Numero de Componentes

Curriculares / Disciplinas " %
31a35 3 1,2
36 a40 3 1,2
41 a 45 14 54
46 a 50 24 9,2
51ab55 51 19,6
56 a 60 75 28,8
61 a 65 61 23,5
66 a 70 17 6,5
76 a 80 5 1,9
8la85 5 1,9
85a90 1 0,4
96 a 100 1 0,4

Total 260 100

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.

Na regido Centro-Oeste, a carga horaria média destinada aos componentes
curriculares/disciplinas obrigatérios foi de 3.057 horas, com desvio padrdo de 366
Essa quantidade de horas estd mais distribuida entre 51 e 60 componentes

curriculares/disciplinas, como demonstra a tabela abaixo.

Tabela 30 - Distribuicdo da carga horaria por numero de componentes curriculares/Disciplinas da
regido Centro-Oeste

Numero de Componentes Curriculares /

Disciplinas n %
3la35 1 3,0
41 a 45 4 12,1
46 a 50 3 9,1
51a55 10 30,3
56 a 60 11 33,3
61 a 65 4 12,1

Total 260 100

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014

O Nordeste é a segunda regido com maior propor¢cdo de cursos com carga
horéaria superior a 4.500 horas, mas é a terceira regido na meédia da carga horaria
destinada aos componentes curriculares/disciplinas obrigatorios - isso pode ser em
decorréncia desses cursos destinarem uma propor¢cdo maior da carga horaria total
do curso para os estagio ou para atividades complementares. A média dessa regido

e de 3.153,9 horas, com desvio padrao de 370,9. Essa quantidade de horas esta
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mais distribuida entre 51 a 65 componentes -curriculares/disciplinas, como

demonstra a tabela abaixo.

Tabela 31 - Distribuicdo da carga horaria por nimero de componentes curriculares/disciplinas da
regido Nordeste

NUumero de Componentes

Curriculares / Disciplinas " %
41 a 45 2 10
46 a 50 3 15
51ab5 6 30
56 a 60 19 95
61 a 65 6 30
66 a 70 5 25
85a90 1 5
Total 42 100

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.

A regido Norte é a que apresenta uma propor¢cao maior de cursos com carga
horaria superior a 4.500 horas; também entre as regifes € a possui uma média
superior da carga horéria total do curso destinada aos componentes curriculares/
disciplinas obrigatérias, sendo essa de 3.354,9 horas, com desvio padrdo de 318,6.
Essa quantidade de horas esta mais distribuida de 51 a 55 componentes
curriculares/disciplinas, como demonstra a tabela abaixo.

Tabela 32 - Distribuicdo da carga horaria por nimero de componentes curriculares/disciplinas da
regido Norte

Numero de Componentes

Curriculares/Disciplinas N %
3la35 1 5
41 a 45 3 15
46 a 50 1 5
51ab55 7 35
56 a 60 3 15
61 a 65 3 15
66 a 70 1 5
81a85 1 5
Total 20 100

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014

A regiao Sudeste apresenta uma meédia de carga horaria total do curso de
Farmacia de 4.404 horas, destinando em média 3.239 horas (desvio padrao de 507)

para a execucdo dos componentes curriculares/disciplinas obrigatorias. Essa
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quantidade de horas esta mais distribuida entre 51 e 65 componentes curriculares/

disciplinas, como demonstra a tabela abaixo.

Tabela 33 - Distribuicdo da carga horaria por nimero de componentes curriculares/disciplinas da

regido Sudeste

Numero de Componentes

. RSP n %
Curriculares / Disciplinas
36 a40 1 0,85
41 a 45 4 3,39
46 a 50 14 11,86
51ab5 18 15,25
56 a 60 35 29,66
61 a 65 33 27,97
66 a 70 5 4,24
76 a 80 4 3,39
81a85 4 3,39
Total 118 100

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014

A média da carga horaria total dos cursos de Farmacia na regido Sul é de

4.351, é a segunda menor de todas as regides, mas a média destinada para a

realizacdo dos componentes curriculares/disciplinas obrigatérias é a menor de todas

as regides: 3.047 horas (desvio padrdao de 329). Possivelmente, os cursos dessa

regido estdo distribuindo sua carga horaria em outras atividades além das

disciplinas. Essa quantidade de horas esta entre 51 e 70 componentes

curriculares/disciplinas, como demonstra a tabela abaixo.

Tabela 34 - Distribuicdo da carga horaria por nimero de componentes curriculares/disciplinas da

regiao Sul

NUumero de Componentes
Curriculares/Disciplinas

%

31a35 1 2,12766
36 a40 2 4,255319
41 a 45 1 2,12766
46 a 50 3 6,382979
51 a55 10 21,2766
56 a 60 7 14,89362
61 a 65 15 31,91489
66 a 70 6 12,76596
76 a 80 1 2,12766
96 a 100 1 2,12766
Total 47 100

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.
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Os componentes curriculares/disciplinas dos cursos de Farmécia foram
agrupados em quatro éareas, a saber: Ciéncias Humanas e Sociais, Exatas,
Biologicas e da Saude e Ciéncias Farmacéuticas. Apds o agrupamento, foi somada
a carga horaria de cada grupo e calculada a média, ndo sendo considerada a carga
horaria das atividades complementares, estagios curriculares, praticas integrativas e
componentes curriculares optativo.

A média da carga horaria destinada para os componentes curriculares/
disciplinas agrupados na area de Ciéncias Farmacéutica foi de 1.645 horas, com
desvio padrdo de 70,10 - isso significa que 37% da carga horéria total do curso é

destinada para a realizacdo desses componentes, como demonstra a tabela abaixo.

Tabela 35 - Distribuicdo da carga horaria por area de conhecimento

Carga Ciéncias Ciéncias Ciéncias Ciéncias

Horaria Exatas Bioldgicae Humanas e Farmacéuticas

Total da Saude Sociais

n % N % n % n %

Centro - 4392 550 13 639 15 314 7 1554 35
Oeste
Nordeste 4394 589 13 621 14 318 7 1625 37
Norte 4565 623 14 649 14 339 7 1744 38
Sudeste 4404 691 15 594 13 327 8 1626 37
Sul 4351 558 13 523 12 584 13 1673 39
Média 4421 602 14 605 14 377 9 1645 37
Desvio 830 57,37 1,09 5055 1,03 1164 272 70,10 121
Padréo

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014

Com os dados resultantes da analise, fica evidente na figura a seguir que o0s
cursos de Farméacia do Brasil destinam quase o mesmo percentual para 0s
conhecimentos da area de Exatas e Biologicas, variando entre 13 e 15%, sendo a
menor proporcdo para as Ciéncias Humanas e Sociais, que em quase todas as
regides, varia entre 7 e 9%, com excec¢ao da regiao Sul, na qual os cursos alocados
chegam a destinar 13% da carga horaria dos componentes curriculares para essa
area.

A area de Ciéncias Farmacéuticas é a que possui maior porcentagem da
carga horaria total do curso, responsavel pelos conhecimentos de medicamentos,
alimentos e andlises clinicas e toxicoldgicas, variando entre 35 e 39% da carga

horéria total. Observamos que os cursos de Farmacia da regido Sul, novamente, sao
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0s que destinam maior carga horéria para a execucao dessa area; porém destinam
uma menor porcentagem das horas para a area de Bioldgicas e da Saude (Figura
109)

Figura 109 - Distribuicdo da porcentagem da carga horaria dos cursos de Farmacia por area de
conhecimento, no Brasil.
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014

Nas matrizes curriculares dos cursos de Farmacia da regido Centro-
Oeste,verificou-se que a proporcao da carga horaria destinada para as quatro areas
varia muito de um curso para outro, quando comparados, por exemplo, o curso da
Instituicdo 6 com o da 13: o primeiro destina uma porcentagem superior da carga
horaria para a execugdo dos componentes da area da Ciéncias Farmacéuticas,
enquanto o da IES 14 e destina mais para a area das ciéncias béasicas (Figura 110).

A média de horas da regido Centro-Oeste destinada para as Ciéncias Exatas
€ de 550, desvio padrao de 119; ja para a Ciéncias Bioldgicas e da Saude é de 639,
com desvio padrdo de 149. Na area de Ciéncias Humanas e sociais é de 314, com
desvio padrdo de 91 e para a Ciéncias Farmacéuticas é de 1.554, com desvio
padrdo de 266. A tabela com os dados da carga horaria de cada Instituicdo

analisada da regido Centro-Oeste encontra-se exposta no Apéndice A.
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Figura 110 - Distribuicdo da porcentagem da carga horéaria dos cursos da regido Centro-Oeste por
area de conhecimento, no Brasil.
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.

A regido Nordeste apresenta alguns cursos de Farmacia que destinam uma
carga horéaria pequena para area de Ciéncias Humanas e Sociais, a saber os cursos
das instituicdes 9, 35 e 41. A média de horas para essa area é de 318,5, com desvio
padrdao de 144,4. Nota-se que o valor do desvio € alto pois ocorre uma grande
variacdo entre a quantidade de horas destinada para essa area entre 0s cursos. Em
média, mais de 50% da carga horéria total dos componentes curriculares/disciplinas
sao destinados para a area de Ciéncias Farmacéuticas (Figura 111).

A média de horas, da regido Nordeste, direcionada para as Ciéncias Exatas é
de 589, desvio padrdo de 124; ja para as Ciéncias Biolégicas e da Saude é de 621,
desvio padrédo de 88. A média da area de Ciéncias Farmacéuticas é de 1.624,6, com
desvio padrédo de 230,4. A tabela com os dados da carga horéria de cada Instituicdo
analisada da regido Nordeste encontra-se exposta no Apéndice A.
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Figura 111 - Distribuicdo da porcentagem da carga horaria dos cursos da regido Nordeste por area
de conhecimento, no Brasil.
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014

A regido Norte também apresenta alguns cursos de Farmacia que destinam
uma carga horaria minima para area de Ciéncias Humanas e Sociais, a saber os
cursos das instituicbes 4, 5 e 11. A média de horas para essa area é de 339, com
desvio padréo de 120. Todos os cursos destinam mais de 40% da carga horaria total
dos componentes curriculares/disciplinas para a area de Ciéncias Farmacéuticas
(Figura 112).

A média de horas da regidao Norte destinada para as Ciéncias Exatas é de
623, desvio padrdo de 138, enquanto que para a Ciéncias Bioldgicas e da Saude é
de 649, com desvio padrdo de 102. A média da area de Ciéncias Farmacéuticas é
de 1.744, com desvio padrdo de 298. Verificou-se que todos os desvios padréo
calculados apresentaram indices altos, devido a grande variacédo entre a quantidade
de horas destinadas para a realizacdo das areas. A tabela com os dados da carga
horaria de cada Instituicdo analisada estd no Apéndice A.
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Figura 112 - Distribuicdo da porcentagem da carga horaria dos cursos da regido Norte por area de
conhecimento, no Brasil.

100%

90% -
-« L
B
i

50% —

m Ciéncias Farmacéuticas
40% -

. Ciéncias Humanas e Sociais
30% - H Ciéncias Biolégica e da Saude
= l = m Ciéncias Exatas

20%

10%

0% -

Instituicédo 1
Instituigéo 2
Instituicéo 3
Instituicédo 4
Instituicdo 5
Instituicéo 6
Instituicéo 7
Instituicéo 8
Instituigéo 9
Média

Instituicédo 10
Instituicéo 11

Instituicéo 12
Instituicdo 13
Instituicédo 14
Instituicdo 15
Instituicdo 16
Instituicédo 17
Instituicédo 18
Instituicéo 19
Instituicdo 20

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014

A regido Sudeste apresenta cursos de Farmacia que destinam uma grande
porcentagem da carga horéaria para execuc¢ao dos componentes curriculares da area
de Exatas, a saber 0s cursos das instituicbes 32, 40, 44, 80 e 88. A média de horas
para essa area é de 691, com desvio padrao de 302, o que equivale a 15% da carga
horaria total destinadas para a execugdo dos componentes curriculares - nessas
instituicbes a proporcao é superior. Todos os cursos destinam mais de 30% da carga
horaria total dos componentes curriculares/disciplinas para a area de Ciéncias
Farmacéuticas (Figura 113).

A média de horas, da regido Sudeste, destinada para as Ciéncias Humanas e
Sociais € de 327, desvio padrédo de 109; j4 para as Ciéncias Bioldgicas e da Saude é
de 594, desvio padrdo de 144, e a area de Ciéncias Farmacéuticas é de 1.626, com
desvio padrédo de 298. A tabela com os dados da carga horéaria de cada Instituicdo
analisada da regido Sudeste esta no Apéndice A.
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Figura 113 - Distribuicdo da porcentagem da carga horéria dos cursos da regido Sudeste por area de
conhecimento, no Brasil.
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014

A regido Sul possui cursos de Farmacia que destinam uma grande
porcentagem da carga horaria para execugdo dos componentes curriculares da area
de Ciéncias Humanas e Sociais, a saber os cursos das instituicoes 29 e 41. A média
de horas para essa area é de 584 com desvio padrao de 117, o que equivale a 13%-
nessas instituicdes a proporcédo € superior. Quase todos 0s cursos destinam mais de
40% da carga horaria total dos componentes curriculares/disciplinas para a area de
ciéncias farmacéuticas (Figura 114).

A média de horas, da regido Sul, destinada para as Ciéncias Exatas € de 558,
desvio padrdo de 152; enquanto para as Ciéncias Biologicas e da Saude é de 523,
desvio padrao de 1117. A média na area de Ciéncias Farmacéuticas é de 1.673,
com desvio padrdo de 228. A tabela com os dados da carga horaria de cada

Instituicdo analisada da regido Sul encontra-se exposta no Apéndice A.
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Figura 114 - Distribuicdo da porcentagem da carga horaria dos cursos da regido Sul por area de
conhecimento, no Brasil.
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014

As DCN para os Cursos de Farmacia foram aprovadas no ano de 2002 e
trouxeram novas tendéncias na formacdo do farmacéutico. Além da formacao
generalista, propdem uma formacdo pessoal e social, por isso identificou-se que
muitas instituicbes do Brasil estdo destinando parte da carga horaria dos cursos para
os conhecimentos da area de Ciéncias Humanas e Sociais. Os componentes
curriculares/disciplinas destinados a essa area foram: Bioética; Administracdo e
Gestdo de Empresas; Comunicacdo; Epidemiologia; Etica e Legislacéo
Farmacéutica; Introducdo as Ciéncias Farmacéuticas; Metodologia da Pesquisa
Cientifica; Psicologia; Antropologia; Relacbes Ciéncia; Tecnologia e Sociedade
(CTS); Saude Publica e Sociologia.

Os conhecimentos das areas de Ciéncias Exatas e Ciéncias Bioldgicas, em
sua maioria, sdo entendidos como a ciéncia basica e, por isso, geralmente estédo
disponibilizados no inicio do curso, nas matrizes curriculares analisadas. Contudo,ha
a necessidade de se considerar a construcdo de uma matriz que preveja a
interdisciplinaridade e, dessa forma, a dicotomia entre as éareas béasica e
profissionalizante serd minimizada. A integracdo entre o conhecimento busca uma
formacao na qual todos os componentes curriculares/disciplinas procurem abordar
os conhecimentos profissionalizantes, de forma que o aluno perceba a aplicabilidade
desse conhecimento para a sua atividade profissional.

Diante da necessidade de integrar os conhecimentos apurou que 0S Cursos

de Farmécia analisados destinam uma porcentagem da sua carga horaria para
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projetos ou componentes curriculares/disciplinas que tendem a integrar varios
conhecimentos. A regido norte possui uma média de 2% da carga horaria total dos
cursos de Farmacia destinados a integracao; ja na regido Centro-Oeste essa média
€ de somente 0,9%. Assim, a média nacional € de 1,4% da carga horaria total do
curso destinado a integragcdo do conhecimento (Figura 115). A tabela com os dados
da carga horaria das atividades integrativas de cada Instituicdo analisada das
regides do Brasil constam no Apéndice D.

Figura 115 - Distribuicdo da porcentagem da carga horéria das atividades integrativas dos cursos da
de Farmacia no Brasil.
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014

A construcdo de uma matriz interdisciplinar prevé a organizacdo dos
contelidos de todas as areas interagindo (Biolégicas, Exatas, Humanas e Sociais e
Farmacéuticas); contudo, o que se nota é a adequacao dos cursos de Farmacia as
DCN por meio da insercdo de disciplinas isoladas ou de grupos de disciplinas
integradas, objetivando a interdisciplinaridade.

O que realmente se visualiza na maioria das matrizes curriculares dos cursos
de Farméacia do Brasil é uma ética intradisciplinar, na qual as disciplinas se
encontram separadas umas das outras. Essa constatacdo foi possivel pois na
maioria das matrizes avaliadas constavam disciplinas isoladas como, por exemplo,
as béasicas separadas das clinicas (Parasitologia basica e clinica, Microbiologia

basica e clinica, Imunologia basica e clinica, entre outras); em poucas situagdes
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verificou a &rea basica interligada a clinica. Vale destacar que durante a coleta de
dados, uma matriz analisada encontrava-se estruturada em modulos utilizando a
metodologia do aprendizado baseado em problemas, a integracdo dessa
impossibilitou a sua separacédo do conteado em areas, como feito com as anteriores.
Esse curso de Farmécia que oferta esse tipo de matriz esta situado no estado de
Pernambuco, de carater administrativo publico.

As DCN dos cursos de Farmacia preveem o0s conteldos essenciais, 0s quais
devem estar relacionados com todo o processo saude-doenca do cidadéo, da familia
e da comunidade, integrado a realidade epidemiolégica e profissional (BRASIL,
2002). Para atender a essas exigéncias, 0s cursos devem implantar a
intradisciplinaridade, utilizando uma abordagem que proponha situacbes que
somente podem ser resolvidas eficazmente mobilizando varios conhecimentos, por
meio da interdisciplinaridade e da transdisciplinaridade (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2008).

A interdisciplinaridade € estimulada pelas DCN partindo do principio que todo
o conhecimento mantém um didlogo permanente com outros conhecimentos - seja
de questionamento, de complementacdo e de ampliagcdo. A interdisciplinaridade
também supde o que os programas das diferentes disciplinas séo recortes das areas
de conhecimento que representam, dessa forma propde que utilizem ferramentas
para mobilizar os diversos conhecimentos disponibilizados durantes a formacéo do
discente.

Os cursos de Farmacia do Brasil podem utilizar o direito de flexibilizar os
curriculos para atingir esse objetivo, contudo organizar uma matriz por area,
certamente, € uma proposta dificil de ser concretizada, jA que demanda por
mudancas profundas na organizacdo dos cursos, que enfrenta resisténcia, dentre
elas do proprio corpo docente (FERNANDES, et al 2008).

As DCN da graduacdo em Farmécia determinam que o Projeto Pedagodgico
do Curso deve orientar a constru¢do de uma matriz curricular que inclua aspectos
complementares, considerando a flexibilidade individual de estudos (BRASIL, 2002).

Diante da necessidade de flexibilizar as matrizes para atender os anseios dos
discentes, os cursos destinam uma carga horéaria para a realizacdo de componentes
curriculares/disciplinas optativas. Porém, isso nao foi identificado em uma grande

porcentagem dos cursos, principalmente da regido Sudeste, que possui em média
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1% da carga horéaria destinada para realizacdo dessas optativas. J4 a regido Centro-
Oeste direciona 4% da carga horaria total para componentes curriculares/disciplinas
optativas (Figura 116). A tabela com os dados da carga horaria dos componentes
curriculares/disciplinas optativas de cada Instituicdo analisada das regifes do Brasil
esta no Apéndice D.

Figura 116 - Distribuicdo da porcentagem da carga horaria dos componentes curriculares/disciplinas
optativas dos cursos de Farmacia do Brasil
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014

O Conselho Federal de Farmacia (2008) e a Organizacdo Mundial de Saude
(1999) publicaram recomendag¢fes dos percentuais da carga horaria que deveriam
ser destinados a cada area de conhecimento, sendo que em ambas as publicacbes
€ recomendada uma carga superior para a area de Ciéncias Humanas e Sociais, em
relagdo a encontrada nas matrizes dos cursos de Farmécia analisadas.O mesmo
ocorre para a area de Ciéncias Biol6gicas e Farmacéuticas, como demonstra a

tabela abaixo.
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Tabela 36 —Recomendacdes dos percentuais que devem ser destinados a cada area de
conhecimento

Presente
Area de Conhecimento CFF OPAS Trabalho
% Horas % Horas % Horas
Ciéncias ~ Humanas e ,5 ;5 15+-5  480a960 9 377
Sociais
Ciéncias Exatas 15 720 15 +/-5 480 a 960 14 602
g'e,”c'as Biologicas e da .o 1500 1545 4802960 14 605
aude
Ciéncias Farmacéuticas 45 2160 35 +/-5 1f§goa 37 1.645
Total 100 4800 80 +/- 20 4800 74 4421

Fonte: Adaptado do Conselho Federal de Farmécia, 2008

Para andlise das matrizes curriculares 0s componentes
curriculares/disciplinas da area de Ciéncias Farmacéuticas foram agrupados em trés
eixos, a saber: Alimentos, Medicamentos e Analises Clinicas e Toxicoldgicas. Isso
remete a antiga formacdo que previa as habilitacdes e foi notorio verificar que os
componentes curriculares /disciplinas antes ministrados na forma de habilitagao
foram incorporados, em uma Unica matriz, como disciplinas isoladas.

A antiga formacdo previa um ciclo profissional com componentes
curriculares/disciplinas das areas de Exatas e de Ciéncias Biologicas e da Saude,
que foram encontrados com a mesma denominagdo nas matrizes analisadas. O
mesmo aconteceu para o ciclo profissional, com uma excecdo — 0 componente
curricular denominado Higiene Social, ndo foi encontrado em nenhum curso, e antes
era previsto.

No segundo ciclo profissional, eram  exigidos componentes
curriculares/disciplinas na antiga formacdo para o farmacéutico industrial, e que
estdo presentes nas matrizes analisadas, acontecendo o0 mesmo com o bioquimico,
segunda opcao, que foca as Analises Clinicas. Contudo, os da primeira op¢édo, com
énfase em Alimentos, constam na maioria das matrizes, com dois componentes
curriculares/disciplinas: bromatologia e tecnologia de alimentos.

Ha& de se considerar que foram identificados que varios cursos incluiram
componentes curriculares/disciplinas que tentam dar enfoque a uma formacédo mais
direcionada para area clinica, a saber, Semiologia, Farmacoterapia, Dispensacao de
medicamentos, Farmacia hospitalar, entre outras. Mas ainda é pouco perceptivel a

integracao das trés areas como determinava as DCN.
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Um dos possiveis motivos dessa ndo integracdo € que as competéncias e
habilidades especificas definidas nas DCN ja preveem, de forma separada, a
formacdo para esses trés eixos, sendo que das 32 estabelecidas, 15 sédo destinadas
a area de Medicamentos, oito para de Analises Clinicas e duas para Alimentos. Essa
divisdo proporcional também é verificada nas matrizes curriculares dos cursos de
Farmacia do Brasil, nas quais das 1.645 horas, em média, destinadas as Ciéncias
Farmacéuticas, sdo atribuidas, em média, 1.044 horas (63,5%) para o eixo de
Medicamentos, 451 (27,4%) para as Analises Clinicas e 150 horas (9,1%) para
Alimentos, como demonstra a figura abaixo.

Na figura abaixo, verifica-se que os cursos de Farméacia da regido Centro-
Oeste destinam uma porcentagem maior da carga horaria para 0 eixo de
Medicamentos; em contrapartida, essa € a regido que possui menos horas para o
eixo de Alimentos. Em relagdo ao eixo de Andlises Clinicas, os cursos da regido
Norte s&o os que destinam maior percentual a ele, e distribuem menor porcentagem

para o eixo do Medicamentos.

Figura 117 - Distribuicdo da carga horaria da area de Ciéncias Farmacéuticas nos eixos de
Medicamentos, Alimentos e Analises Clinicas e Toxicoldgicas, para os cursos do Brasil
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014

Nas matrizes curriculares dos cursos de Farmacia analisadas da regido
Centro-Oeste, identificou-se que alguns cursos destinam uma carga minima para a
eixo de Alimentos, por exemplo, cursos das Instituicbes 6, 11 e 12. Em
contrapartida, existem outros que destinam uma porcentagem consideravel para o
eixo de Analises Clinicas, por exemplo os cursos das IES 7,8, 9, 14, 15 e 16. Em
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relacdo ao eixo de Medicamentos, todos os cursos destinam pelo menos 40% da
carga horaria da area de ciéncia farmacéutica (Figura 118).

A média de horas, da regido Centro-Oeste, destinada para o0 eixo de
Medicamentos é de 1052 horas, com desvio padréo de 238. Para o eixo de Analises
Clinicas é de 375 horas, com desvio padréo de 198, e para alimentos sédo 128 horas,
desvio padrdo 65. A tabela com os dados da carga horaria de cada Instituicdo

analisada da regido Centro-Oeste esta no Apéndice B.

Figura 118 - Distribuicdo da carga horaria da area de Ciéncias Farmacéuticas nos eixos de
Medicamentos, Alimentos e Analises Clinicas e Toxicoldgicas na regido Centro-Oeste
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014

Nas matrizes curriculares dos cursos de Farmacia analisadas da regido
Nordeste, observa-se que o curso da Instituigdo 13 destina uma carga minima para
a eixo de alimentos. Em relagéo ao eixo de Analises Clinicas,ocorre uma variagcado
grande na média da carga horaria destinada a sua realizacdo. A média de horas
para esse eixo € de 461 horas, com desvio padrao de 166, fator oriundo da variacédo
do percentual de horas destinado para a execucdo do eixo de Andlises Clinicas
(Figura 119).

Na regido Norte, a média de horas destinada para o eixo de Medicamentos é
de 1005 horas, com desvio padréo de 179; para o eixo de Alimentos, 159 horas,
desvio padrdo 62. A tabela com os dados da carga horéria de cada Instituicdo
analisada da regido Nordeste esta exposta no Apéndice B.
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Figura 119 - Distribuicdo da carga horaria da area de Ciéncias Farmacéuticas nos eixos de
Medicamentos, Alimentos e Analises Clinicas e Toxicolégicas para regido Nordeste
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014

Nas matrizes curriculares dos cursos de Farmacia da regido Norte, a maioria
0s cursos destina um percentual consideravel para a execucao do eixo de Andlises
Clinicas, o que perfaz uma média de horas de 546, com desvio padrao de 153. Em
alguns cursos, o eixo de Medicamentos possui sua carga horaria diminuida em
funcdo das Analises Clinicas, possivelmente em decorréncia da atuacdo mais
marcante nesse setor nessa regiao, quando comparadas com as outras (Figura
120).

A média de horas da regido Nordeste destinada para o eixo de Medicamentos
€ de 1036 horas, com desvio padrdo de 205; para o eixo de Alimentos, sdo 168
horas, desvio padréo 89. A tabela com os dados da carga horéaria de cada Instituicdo

analisada da regido Norte esta no Apéndice B.
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Figura 120 - Distribuicdo da carga horaria da area de Ciéncias Farmacéuticas nos eixos de
Medicamentos, Alimentos e Analises Clinicas e Toxicoldgicas para a regido Norte
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014

A regido Sudeste é a segunda regido na qual os cursos de Farmécia destinam
maior percentual da carga horaria da area de Ciéncias Farmacéuticas para o eixo de
Medicamentos, o que perfaz uma média de 1.071 horas, com desvio padréo de 217.
Nota-se que os cursos destinam pelo menos 50% da carga horaria para esse eixo. O
farmacéutico nessa regido tem uma demanda forte de emprego na area de
medicamentos, seja na dispensacao, distribuicdo, producdo ou controle - esse fato
pode ser que oriente os cursos de Farmacia dessa regido a focarem mais nesse
eixo, respeitando assim a regionalidade na qual estéo inseridos (Figura 121).

Na regido Sudeste, a média de horas destinada para o eixo das Andlises
Clinicas é de 403 horas, com desvio padrédo de 140; para o eixo de Alimentos, sédo
152 horas, com desvio padrao 94. A tabela com os dados da carga horéaria de cada

Instituicdo analisada da regido Sudeste constam no Apéndice B.
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Figura 121 - Distribuicdo da carga horéria da area de Ciéncias Farmacéuticas nos eixos de
Medicamentos, Alimentos e Analises Clinicas e Toxicologicas na regido Sudeste

100

= Anélises Clinicas
B Alimentos
40

= Medicamentos

105
107 -
109

nstituicédo 11
nstituigdo 13
nstituicdo 15

Instituicdo 111 |
Instituic&o 113 -

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014

A regido Sul é a penultima em média de carga horaria da area de Ciéncias
Farmacéuticas destinada para o eixo de Medicamentos; contudo, observa-se curso,
por exemplo, oferecido pela Instituicdo 1, no qual 90,2% das horas estdo nesse
eixo, mas ha outros que tendem a diminuir o eixo de Medicamentos em decorréncia
do aumento de horas no eixo das Analises Clinicas. Todos 0s cursos dessa regiao
destinam pelo menos 40% da carga horaria da area da Ciéncias Farmacéuticas
para o eixo de Medicamentos (Figura 122).

Na regido Sudeste, a média de horas destinada para o eixo dos
Medicamentos € de 1.029 , com desvio padrdao de 211; para as Analises Clinicas é
de 481 horas, com desvio padrao de 150, e para o eixo de Alimentos sdo 161 horas,
com desvio padrdo 79. A tabela com os dados da carga horaria de cada Instituicdo
analisada da regido Sul consta no Apéndice B.
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Figura 122 - Distribuicdo da carga horéria da area de Ciéncias Farmacéuticas nos eixos de
Medicamentos, Alimentos e Analises Clinicas e Toxicoldgica, na regiao Sul
100%

e R EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE R

e EREEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEER EEEEEBEEEEEEREEEEEEEEEE

70% EEEEEEEEEEEEEEE R B

60% u

50%

Andlises Clinicas
40% M Alimentos

H Medicamentos
30%

20%

10%

oy — AL IL L L L L L P L L L L P L P P LT L P L PP L P P P P LT L L L L LT

ui¢do 46
uigdo 47
Média

—
o
i)
2
3
=
=
73
<

EEEEE
mmmmm

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014

A carga horéria média destinada a area de Alimentos é de 150 horas, para
que o farmacéutico esteja apto a realizar, interpretar, avaliar, emitir laudos e
pareceres e responsabilizar-se, tecnicamente, por analises de alimentos, de

nutracéuticos %2, de alimentos de uso enteral > |, 34

e parentera suplementos
alimentares, desde a obtencdo das matérias primas até o consumo. Além disso,
esse profissional pode exercer a dispensacéo e administracdo de nutracéuticos e de
alimentos de uso integral e parenteral.

As diretrizes expdem isso como obrigagdo da formacdo, contudo ha
necessidade de questionar quais sao essas atividades que a sociedade precisa que
o farmacéutico realmente realize na area de alimentos, jA& que existem outras
profissbes direcionadas a esse tipo de formacédo como, por exemplo, o engenheiro
de alimentos.

De acordo com a legislacdo vigente, o farmacéutico € o Unico profissional
apto a realizar a dispensacdo dos medicamentos, bem como a sua funcdo é de
extrema importancia nas agfes relacionadas ao ciclo farmacéutico, visando o uso
racional dos medicamentos. No que refere a carga horaria média destinada ao eixo

de medicamentos, nota-se que 0s cursos Farmacia do Brasil destinam pouca

¥ Alimentos nutracéuticos s&o alimentos ou parte dos alimentos que apresentam beneficios a saude,
incluindo a prevencédo e/ou tratamento de doencas.

% Enteral sdo substancias gue sofrem o processo de absorgdo no intestino.

% parenteral s0 substancias gue nao sofrem absorcao no intestino
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quantidade de horas para a area clinica. No trabalho realizado por Oliveira e
colaboradores (2013), foi verificado que nas matrizes curriculares internacionais,
areas como assisténcia farmacéutica, biotecnologia, farmacia clinica,
farmacoterapia, quimica farmacéutica, saude coletiva e tecnologia farmacéutica
possuem carga horéria bem superior as praticadas no Brasil.

Essa constatacdo também pode ser comprovada pelo aumento crescente de
cursos focados na area de Medicamentos, que estdo formando outros profissionais
para atuarem em areas que anteriormente eram exercidas pelos farmacéuticos. Por
exemplo, segundo dados do sistema e-MEC, atualmente existem 61 cursos de
graduacédo em Biotecnologia no Brasil, ndo deixando de citar que no ano de 2014
houve a criacdo de dois cursos na Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre, denominados Quimica Medicinal e Toxicologia Analitica.

De acordo com a Resolugcdo Conselho Federal de Farmacia 585 de 2013, o
farmacéutico, na area clinica, precisa estar apto para realizar os cuidados
farmacéuticos. Isso inclui:

. Acolher o paciente e/ou cuidador com objetivo de estabelecer a
relacéo terapéutica e identificar as necessidades de salude do paciente;
Estabelecer e conduzir uma relagédo de cuidado centrada no paciente;
Fazer anamnese / coletar e interpretar sinais e sintomas;

Avaliar a farmacoterapia e planejar intervencdes necessarias;

Solicitar e realizar exames laboratoriais;

Avaliar par@metros bioquimicos e fisiolégicos do paciente para fins de
acompanhamento da farmacoterapia e rastreamento em saude;

. Monitorar os niveis séricos de medicamentos;

. Prevenir, identificar, avaliar e intervir nos incidentes relacionados aos
medicamentos e outros problemas relacionados a farmacoterapia;

. Coletar, sistematizar, fornecer e registrar informagoes;

. Atuar, com base no raciocinio clinico, para a solugdo de problemas de
saude do paciente;

. Elaborar o plano de cuidado farmacéutico do paciente;

. Desenvolver acbes especificas junto ao paciente e/ou cuidador para
assegurar a adesao e a efetividade do tratamento clinico;

o Dar suporte ao paciente, aos cuidadores, a familia e a comunidade

com vistas ao processo de autocuidado, incluindo o manejo de problemas
de saude autolimitados;

. Pactuar com o paciente e/ou cuidador as acbes de seu plano de
cuidado. Se necessario, pactuar, também, com outros profissionais da
salde (BRASIL, 2013)

Vale destacar que essa concepcao de formar o farmacéutico para area clinica
nao exclui, em nenhum momento, os conhecimentos do eixo das Analises Clinicas e
Toxicologicas, que sdo fundamentais para a realizagdo do acompanhamento

farmacoterapéutico e o rastreamento da saude. Porém, ha necessidade de
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guestionar se a formacao do farmacéutico continua sendo realizada com uma visao
tecnicista, simplesmente para formar um profissional que ird executar o exame ou
visa a formacao de um farmacéutico que saiba interpretar esses exames e utiliza-los
para a sua atuacao clinica. Para responder esse questionamento ha necessidade de
avaliar os programas de ensino dos componentes curriculares.

Transportando essa concepc¢ao da necessidade da formacéo do farmacéutico
na area clinica para as areas de Pesquisa e Desenvolvimento (P&D), tecnologia de
medicamentos, pode-se supor que a falta de profissionais adequadamente
preparados, no polo das industrias farmacéuticas, desestimula essas empresas a
investir em pesquisa e desenvolvimento de novos produtos e servicos. Nesse
cenario, ao Brasil pode ser reservada a funcéo de reproduzir tecnologias, ampliando
a dependéncia em relacdo a produtos farmacéuticos e de saude, devido ao menor
investimento na qualidade da graduacdo em Farmacia, menor competitividade em
pesquisa e criagdo de patentes.

O farmacéutico deve ser um profissional capaz de solucionar problemas nas
areas de sua atuacao, sendo essencial durante a sua graduacdo a execucao do
estagio em diversas areas, no intuito de preparar o graduando para solucionar
problemas reais. A carga horaria, em média, destinada aos estagios curriculares nos
cursos de Farmécia do Brasil foi de 875 horas, o que equivale a 19,8% da carga
horaria total do curso. Estes cursos apresentam um percentual inferior ao

determinado pela Resolucdo CNE / CES 2 de 2002, a qual estipula:

A formacdo do Farmacéutico deve garantir o desenvolvimento de estdgios
curriculares, sob supervisdo docente. A carga horaria minima do estégio
curricular supervisionado devera atingir 20% da carga horaria total do Curso
de Graduagdo em Farmécia proposto, com base no Parecer/Resolugéo
especifico da Camara de Educac@o Superior do Conselho Nacional de
Educacéo (BRASIL, 2002, art. 7)

Observa-se que os cursos de Farmacia da regido Sul disponibiliza um maior
percentual para as atividades de estagio, 21%, enquanto as regides Norte e Sudeste

Ssao as com menor percentual para essa atividade, como demonstra a figura abaixo.



Figura 123 - Distribuic@o da carga horéria para o estagio curricular.
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014

Os Estagios, em atendimento as DCN dos cursos de Graduacdo em

Farmacia, deverdo corresponder a carga horaria minima de 20% da carga horaria

total do curso. Na analise das matrizes, observa-se que essa determinacdo ndo esta

sendo cumprida por 34,23% (89) cursos, uma vez que corresponde a menos que

20% da carga horéria total do curso (Tabela 37). A tabela com os dados da carga

horaria de Estagio de cada Instituicdo analisada das regides do Brasil consta no

Apéndice C.
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Tabela 37 — Distribuicdo da carga horaria dos estagios em faixa nas diversas regides da federacao.

Centro
Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul
n % n % n % n % n %

Menor que 20% da carga
horéria total do curso
20% da carga horaria
total do curso

20,1 a 25% da carga
horéria total do curso
25,1 a 30% da carga
horaria total do curso
30,1 a 35% da carga
horéria total do curso
35,1 a 40% da carga
horéria total do curso

40,1 a 45% da carga
horaria total do curso 1 3 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0.0

117 33 13 310 9 45 49 415 7 149
16 48 20 476 7 35 51 432 26 553
4 12 8 190 3 15 15 12,7 13 27,7
0 0 0 0,0 1 5 2 17 0 0,0
1 3 1 2,4 0 0 0 0,0 1 21

0 0 0 0,0 0 0 1 0,8 0 0,0

Total 33 100 42 100 20 100 118 100 47 100

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.

O artigo sete da Resolugdo CNE/ CES n° 2, de 2002, estipula que a carga
horaria minima do estagio curricular supervisionado devera atingir 20% da carga
horéria total do curso de Graduacdo em Farmacia. O calculo da quantidade de horas
de estagio deve ser realizado sobre a carga horaria do curso e ndo sobre a carga
horaria minima estipulada em legislacdo, por exemplo, um curso de 5.400 horas
precisa destinar pelo menos 1080 horas para estagio.

Neste trabalho, constatou-se que 89 cursos disponibilizam menos de 20% da
carga horaria para o0 estagio; esses cursos definiram 800 horas para esse
componente curricular. Quando calculada a porcentagem sobre a carga horaria total
do curso e ndo sobre a carga horaria determinada em legislacdo, nota-se que a
porcentagem fica inferior a determinada nas diretrizes.

Vale destacar que o Parecer CNE/CES n° 1.300, de 2001, determina a
realizacdo dos estagios ao longo do curso. A distribuicdo desse componente
curricular deve respeitar as progressdes dos alunos, bem como o conhecimento por
eles acumulado. A abrangéncia de cada etapa de estagio decorre da progresséo
horizontal e vertical da estrutura curricular.

Os conteudos de abrangéncia das atividades de estagio devem, quando
possivel, envolver os contetdos da matriz curricular, inter-relacionando-os com as

atividades profissionais que exercerao junto a sociedade.



291

O Estagio curricular € um momento de suma importancia no processo de
formacéo profissional, pois visa o contato direto do aluno com a atividade
profissional e a contextualizacdo curricular, deve proporcionar um ambiente
agradavel de aprendizado e ser supervisionado constantemente por docentes e
preceptores capacitados, para atender as dificuldades dos discentes.

Dois outros momentos importantes ofertados para o discente durante a
graduacéo séao as atividades complementares e o trabalho de conclusédo de curso. A
figura abaixo demonstra a carga horaria e a porcentagem destinadas a estas nas
matrizes curriculares analisadas.

A porcentagem média de carga horaria destinada a realizagdo das atividades
complementares é de 3,2 %, o que corresponde a 141,5 horas. A regido Sul € a que
apresenta maior porcentagem média de carga horaria destinada a realizacdo dessa
atividade, 4%, enquanto as outras regides possuem aproximadamente a mesma

quantidade de horas (Figura 124).

Figura 124 - Distribuicdo da carga horaria média destinada para atividades complementares
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Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014

As regides Centro-Oeste e Sudeste possuem a maior propor¢do de cursos
com Atividades Complementares entre a faixa de 4,1% a 5,0 % da carga horaria
total, enquanto as regides Norte e Nordeste apresentam o maior percentual de

cursos com carga horaria de atividades complementares na faixa de 3,1% a 4,0 %.
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Na regido Sul, apesar de apresentar a maior média de porcentagem destinada para
as atividades complementares, possui também a maior porcentagem de cursos com
a faixa menor de horas destinada a realizacdo dessa atividade, 2,1 a 3,0%. Isso
pode ser explicado pois essa regido também é a que apresenta maior percentual de
cursos com carga horéria superior a 5%, o que ocasiona um aumento da média e do
desvio padrdo, que nesse caso € 2,1, enquanto para as outras regiées o valor é
inferior a 2,0 (Tabela 38). A tabela com os dados da carga horaria das atividades
complementares de cada Instituicdo analisada das regifes do Brasil encontra-se no
Apéndice D.

Tabela 38 — Distribuicdo da carga horaria das atividades complementares em faixa nas diversas
regides da federacao.

Atividades Coegg[g— Nordeste Norte Sudeste Sul
Complementares N % N % N % N % . %

Ndo ha carga horaria
prevista para
atividades
complementares
Menor que 1% da
carga horéria total do 0 0 0 00 1 5 2 1,7 0 0,0
curso

1,0% a 2,0% da carga
horéria total do curso
2,1% a 3,0 % da carga
horaria total do curso
3,1% a 4,0% da carga
horéria total do curso
4,1% a 5,0% da carga
horaria total do curso

Maior que 5% da carga
horéaria total do curso 1 3 0 00 1 S 4 34 10 213

4 12 5 119 1 5 16 186 1 21

2 6 4 95 2 10 18 153 3 64
8 24 4 95 3 15 15 12,7 15 319
4 12 18 429 7 35 14 11,9 11 234

14 42 11 26,2 5 25 49 415 7 149

Total 33 100 42 100 20 100 118 100 47 100

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.

De acordo com a Resolugcdo CNE/CES 2, de 2002, os alunos de graduacgéao
devem cumprir uma carga horaria especifica em atividades complementares. O CFF
recomenda que essa carga horaria seja de 5% a 10% da carga horaria total do
curso, e o Conselho Regional de Farmacia do Estado de S&o Paulo indica que o
ideal € ndo exceder a 5% (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2008;
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA, 2009).

Identificou-se que quase todos os cursos de Farmacia do Brasil aderiram a

implementagdo das atividades complementares e a maioria com carga horéria
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inferior a 5%. A diversidade de carga horéria constatada ap0s andlise das matrizes é
reflexo da heterogeneidade da carga horéria total dos cursos e a integralizacdo dos
mesmos. Nota-se que apenas 16 (6,15%) dos cursos analisados apresentam carga
horéaria de atividades complementares superior a 5% da carga horaria total do curso.

As Atividades Complementares sao mecanismos de aproveitamento de
conhecimentos adquiridos pelo aluno, por meio de estudos e préticas
independentes, com acompanhamento docente. Essas atividades permitem ao aluno
diversificar e enriquecer seu curriculo, com experiéncias que contemplem o0s
interesses e afinidades de cada um, e ocorrem ao longo do curso, dentro ou fora do
ambiente universitario.

As Atividades Complementares devem representar um estimulo a participacao
do aluno em experiéncias diversificadas que contribuam para sua formacao
profissional.

O artigo 12 das DCN dos cursos de graduacdo em Farmacia determina que o
aluno devera elaborar um trabalho sob orientacdo docente para a obtencéo do titulo,
contudo em nenhuma legislacdo posterior ou até mesmo nas diretrizes €
determinada a obrigatoriedade de definir uma carga horéria para a sua execucao.
Nota-se que 7% (18) dos cursos analisados ndo disponibilizam a carga horaria do
Curso para a sua execucdo; mas nao se pode afirmar que nao esteja sendo
realizado e € item obrigatorio para a obtencéo do titulo.

A regido Centro-Oeste e Nordeste possuem o maior percentual de cursos de
Farmécia que disponibilizam ao TCC uma carga horéria na faixa de 1,6% a 2,0%. Na
regido Sul a porcentagem maior de cursos definem esse componente com uma
carga entre 1,1% a 1,5%. Se considerar a faixa entre 0,6 a 2,0, a regido Nordeste
possui 85% dos cursos alocados nesse periodo, enquanto a regido Sudeste possui
66,1 % (Tabela 39). A tabela com os dados da carga horéaria dos trabalho de
conclusdo de curso de cada Instituicdo analisada das regides do Brasil estd no

Apéndice D.
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Tabela 39 — Distribuicdo da carga horaria do trabalho de conclusdo de curso em faixa nas diversas

regides da federacéo.

Trabalho de Concluséao Cc)een;trg Nordeste Norte Sudeste Sul
de Curso n % n % n % n % n %
N&o hé& carga horéria
orevista para TCC 1 3 4 9,5 1 5 10 8,5 2 43
Menor que 0,5% da
carga horaria total do 0 0 1 2.4 0 0 13 11,0 -  ---
curso
0,6% a 1,0% da carga
horaria total do curso 6 18 4 9.5 [ 35 18 153 9 191
1,1% a 1,5% da carga
horaria total do curso 8 24 9 21,4 3 15 32 27,1 18 38,3
0, 0,
1,6% a 2,0% da carga 11 33 17 405 7 35 28 237 3 64
horaria total do curso
2,1% a 2,5% da carga
horaria total do curso 2 6 3 7.1 1 ° 4 8,4 4 8,5
0, 0,
2,6% a 3,0% da carga 5 15 3 71 1 5 6 51 6 128
horaria total do curso
3,1% a 3,5% da carga
horaria total do curso
3,6% a 4,0% da carga
horaria total do curso 1 0.8 2 43
0) 0,
4,1% a 4,5% da carga 1 08 2 43
horaria total do curso
4,6% a 5,0% da carga
horaria total do curso
i 0
Ma|9r_que 51%dacarga 1 24 3 25
horaria total do curso
Total 33 100 42 100 20 100 118 100,0 47 100

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014

A média de carga horaria destinada para a realizagdo do Trabalho de

Concluséo de curso é de 1,6% da carga horéria total do curso, o que corresponde

70,1 horas. A regido Sul é a que apresenta maior porcentagem média de carga

horaria destinada a realizacdo desse trabalho, 1,8%, com desvio padrdo de 1,1,

seguida das regides Centro-Oeste e Nordeste, com percentual médio de 1,7, com

desvio padrdo de 0,7 e 1,1, respectivamente. Ja na regido Sudeste a carga horaria

meédia é 1,5%, desvio padrdo de 1,2, e na Norte a média é de 1,4, desvio padréao 0,7

(Figura 125).
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Figura 125 - Distribuicao da carga horaria média destinada para Trabalho de Concluséo de Curso

2,5

1,5 "

1,0
1,7
1,5
0,5
0,0 T T T T T 1
Centro - Nordeste Norte Sudeste Sul Média
Oeste

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014

O Trabalho de Conclusédo de curso pode consistir em um estudo de pesquisa
bibliografica e/ou pesquisa de campo, sobre um tema académico e
profissionalmente relevante, orientado e relatado sob a forma de trabalho cientifico,
em qualquer area do conhecimento de Ciéncias Farmacéuticas.

Neste capitulo, foi apresentado o resultado da analise de 260 matrizes
curriculares dos cursos de Farmacia, verificou-se que existem poucas diferencas
entre as regides da federacdo. Nota-se, em sua maioria, uma grande insercao de
carga horaria destinada aos componentes curriculares das Ciéncias Farmacéuticas,
com menos horas utilizadas para a formacéo do farmacéutico na area de alimentos;
a maioria dos cursos foca os Medicamentos, e em algumas regides o0 eixo das
Andlises Clinicas ganha mais enfoque, mas nunca ultrapassando o eixo dos
medicamentos.

Vale destacar que 0s cursos, em sua maioria, estdo preocupados com a
formacdo humanistica e por isso nota-se que estdo destinando um percentual da
carga horaria para os componentes curriculares/disciplinas da area das Ciéncias
Humanas.

Observa-se que a média da carga horaria do Estagio ficou inferior a

porcentagem determinada na legislacdo, sendo que a regidao Sul é a que
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disponibiliza um maior percentual para essa atividade, quando comparada com as
demais.

No que refere a porcentagem de carga horéaria destinada para execucao das
atividades complementares, momento em que o aluno pode adquirir conhecimentos
de interesse para sua formacao pessoal e profissional, verifica-se que a regido Sul é
a que mais destina um percentual da carga horaria do curso para essa atividade.
Vale destacar que nas DCN néo foi estipulada a quantidade minima ou maxima de
horas que devem ser cumpridas para a execucao das atividades complementares.

O Trabalho de Conclusdo de Curso tem sua obrigatoriedade definida nas
DCN, consta uma carga horéaria do curso destinada para a sua execu¢do na maioria
das matrizes analisadas, contudo ndo ha presenca de um percentual de horas para
essa atividade, o que ndo assegura a sua ndo execucao.

Assim, é finalizada a apresentacdo e analise dos dados deste estudo e
prossegue para a exposi¢cao das Consideracgdes finais.



297

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objeto de estudo os cursos de Farmécia existentes
no Brasil, e o objetivo analisar as caracteristicas dos cursos de Farmacia do Brasil ,
bem como os pressupostos presentes em uma amostra das matrizes curriculares
deles. O estudo procurou responder as seguintes questdes de investigacdo: como
0S pressupostos norteadores das DCN para os cursos de Farméacia
expressam-se nas matrizes curriculares dos cursos agrupados nas diferentes
regibes do Brasil? Quais as caracteristicas demogréaficas/cartograficas dos
cursos de Farmécia do Brasil?

Defende-se a tese que para além do desenvolvimento de habilidades e
competéncias, vistas a partir de um modo capitalista que marca nossa sociedade
contemporanea, o farmacéutico ndo pode ter uma formacgéo profissional voltada,
minimamente, para a producdo e controle de qualidade de produtos e processos,
desconectada dos servicos e das questdes relacionadas a saude de forma mais
direta.

A justificativa em explorar os dados sobre os cursos de Farmacia e assim
realizar um estudo demografico/cartografico, bem como analisar uma amostra das
matrizes curriculares dos cursos ofertados, se faz presente devido a varios
guestionamentos realizados nos Encontros Nacionais de Coordenadores de Cursos
de Farmécia, promovidos pelo Conselho Federal de Farmacia (CFF). Esses
qguestionamentos, em sua maioria, se referem ao aumento do numero de cursos e
vagas, ao modelo de avaliacdo vigente e ao modelo de formacdo implantado, se o
mesmo estd atendendo as necessidades atuais da sociedade em relacdo a atuacéo
do farmacéutico.

O estudo foi uma pesquisa de carater exploratorio, descritivo, qualitativo e
guantitativo, pautado em uma analise documental. As fontes utilizadas para a
realizacdo foram dados dos cursos de Farmacia presentes no sistema e-MEC, bem
como as informagdes oriundas dos Censos do INEP. No que se refere aos dados
profissionais, foram obtidos de publicagbes do Conselho Federal de Farmécia e da
Rede Interagencial de Informacgfes, atrelada ao Ministério da Saude. As matrizes

curriculares para analise foram obtidas diretamente nas Home Pages institucionais.
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No desenvolvimento inicial do trabalho houve a preocupacdo em explorar o
contexto em que se deram as mudancas na educacao superior brasileira, bem como
as modificacdes que ocorreram no sistema de saude do Brasil que reorientaram a
formacdo dos profissionais da area da saude. Houve o interesse em expor breves
apontamentos da histéria da profissdo farmacéutica e dos cursos de Farmacia,
descrevendo sobre o processo de construcao das atuais Diretrizes Curriculares para
Cursos de Farmacia e as suas implicacdes na formacéo do farmacéutico.

O Ensino Superior esta profundamente ligado ao conceito de uma nova
realidade mundial, e suas instituicbes sao objetos e agentes de globalizagdo ja que
as transformagbfes mundiais estdo afetando, cultural e economicamente, o
panorama do ensino superior.

O futuro do Ensino Superior sera moldado nacional e mundialmente por acées
combinadas entre os formadores de politicas publicas, os organismos reguladores,
0s empregadores e as instituicdes publicas e privadas educacionais. Na vanguarda
estd a necessidade de articular mecanismos que garantam o0 ensino, a
aprendizagem e administracdo dos recursos que proporcionem aos estudantes o0s
resultados esperados.

A procura da populagdo por Ensino Superior € grande e crescente,
impulsionada por fatores demogréficos e sociais. A populacdo jovem se interessa
pelo Ensino Superior visando a sua insercdo no mercado de trabalho a fim de
realizar atividades emancipatorias, independentes de programas governamentais.

O aumento da procura pelo Ensino Superior, atrelado as politicas
educacionais atuais, promoveram uma expansao no numero de cursos de Farmacia,
sendo esse aumento bastante significativo apés a publicacdo da Lei de Diretrizes e
Bases de 1996; contudo, ha de se considerar que o setor privado recebe estimulos
legais para a sua expansao desde a época em que 0 pais era comandado pelos
militares.

A expansao no numero de cursos de Farmacia esta mais atrelado ao aumento
de oferta de cursos por instituicbes privadas, sendo que os investimentos publicos
foram significativamente menores, comparados aos investimentos privados. A média
de abertura de novos cursos de Farmacia por ano no setor privado ultrapassa dez, ja
no setor publico fica muito préximo de um. Ha de se considerar que desde 1997 o

setor publico recebe mais incentivos para ampliacao.
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No ano de 2014 eram ofertados 479 cursos de Farmécia presenciais e cinco
no formato de educacdo a distancia (EAD), sendo que esses Ultimos somente
estavam autorizados, mas ndo estavam disponibilizados. Porém, ha de se
considerar que essa autorizacdo de funcionamento de cursos a distancia, publicada
pelo MEC, abre precedente para que inicie a abertura de cursos de Farmacia no
formato EAD.

O setor privado é responsavel por 84% da oferta desses cursos, isso significa
o oferecimento de 64.277 vagas, de um total de 71.005 vagas. Destas vagas
disponibilizadas pelo setor privado um pouco mais da metade (56%) sao ofertadas
por instituicdes privadas de caracteristicas sem fins lucrativos.

Na década de noventa, a expanséo da Ensino Superior foi influenciada pela
politica neoliberal, houve a autorizacdo para que instituicbes de carater privado
abrissem novos cursos de graduacao, visando garantir o acesso a Ensino Superior.
Atualmente, o niumero de cursos de Farmacia ofertados por instituicdes privadas €
significativamente maior do que os disponibilizadas por instituices publicas; mas ha
de se analisar se esse aumento esta garantindo a populacdo o acesso a educacgao
ou se esta gerando uma competicdo entre as instituicdes visando o preenchimento
do ndmero de vagas, ja que mais da metade das ofertadas pelo setor privado
encontram-se ociosas.

As instituicbes privadas, visando a continuidade do seu curso e sua
sustentabilidade financeira, criam cursos com carga horaria proxima da minima
determinada em legislacdo. Este trabalho verificou que mais de 70% dos cursos
apresentam carga inferior a 4500 horas. Vale destacar que essa quantidade de
horas destinadas para a formacao do farmacéutico € inferior a praticada em outros
paises.

A expansdo do Ensino Superior privado vem garantindo a formacdo de
estudantes que nado conseguiram 0 acesso nhas instituicbes publicas. A sua
importancia no processo de formacdo de varios profissionais € inquestionavel;
todavia, considerando a educacdo como um bem publico, h4 necessidade de
implantar politicas que visem garantir a qualidade da educagdo farmacéutica
ofertada, seja ela de carater publico ou privado.

Os dados demonstram que ndo houve um aumento planejado, ja que este se

deu mais nas regibes Sul e Sudeste, as quais ja agregam o maior niumero de
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profissionais. Contudo, nos ultimos anos, a regido Nordeste e Centro-Oeste vem
apresentando crescimento elevado na oferta de cursos de Farmécia, o que ja tornou
a regiao Nordeste a segunda em numero de cursos, e o estado de Goias, localizado
na regido Centro-Oeste, ser 0 maior com indice entre vagas de cursos de Farmacia
por habitante.

O numero de cursos de Farmécia nas regifes Sul, Sudeste e Centro-Oeste
ocasionaram um aumento de egressos, e com isso verifica-se que em alguns
estados, tais como Distrito Federal, Espirito Santo, Goias, Mato Grosso, Parana, Rio
de Janeiro, Rio Grande do Sul e S&o Paulo, ja ha uma saturacdo de profissionais em
relacdo a postos de trabalho. Em outros estados, a saber, Acre, Amapa, Alagoas,
Maranhdo, Sergipe, Santa Catarina, Rio Grande do Norte, Rondbnia e Roraima
ainda ha necessidade de farmacéuticos. Ha de se considerar que os estados do
Acre e Roraima, ofertam somente um curso de Farmacia recém criado e de carater
privado - nesses locais existem mais postos de trabalho do que profissionais.

Em outro trabalho realizado pelos autores Menezes Filho (2011) verificou-se
gue os farmacéuticos representam uma das profissdes que apresentaram queda na
diminuicdo dos diferenciais de salario do Ensino Superior, provavelmente isso em
decorréncia da oferta de profissionais ser superior & demanda, em algumas regides.

No que se refere a andlise do niumero de vagas, constatou-se que a
guantidade dessas solicitadas e autorizadas para IES privadas caminha para uma
desordenacdo que nado prioriza as demandas sociais, mas atende somente aos
sinais imediatos de mercado. Nota-se que os estados do Acre, Alagoas, Ceara,
Maranh&o e Sergipe possuem menos que duas vagas para cada dez mil habitantes.
Em contrapartida, o Distrito Federal, Goias, Ronddnia e S&o Paulo ofertam mais de
cinco vagas para cada dez mil habitantes.

A possivel falta de planejamento na oferta de cursos de Farmacia fica
evidente quando se verifica a quantidade de vagas ociosas, que cresceram nos
altimos anos e estao quase proximas ao numero de ingressantes que, por sinal, esta
diminuindo nos ultimos anos. Esse aumento de vagas ociosas e essa reducdo de
ingressantes sao indicios de que ha necessidade de focar a abertura de novos
cursos e vagas para atender a demanda social do Acre, Amapa, Alagoas, Ceara,

Maranh&o, Sergipe, Rio Grande do Norte e Roraima, que possuem uma relagéo
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baixa entre oferta de vagas e habitantes e niumero de profissionais relacionado a
postos de trabalho.

Contudo, ndo basta ampliar o nUmero de cursos e vagas, pois existem varios
pontos que devem ser considerados: o primeiro, se refere a meta do Plano Nacional
de Educacao (PNE) 2014-2024, que é a questdo da qualificacdo. O Ensino Superior
precisa obrigatoriamente preocupar-se com a qualidade dos egressos formados em
Seus cursos, para que eles estejam aptos para enfrentar o mundo do trabalho. O
segundo ponto a ser abordado diz respeito a expansdo de oferta de vagas, que
ocorre em grande maioria nas instituicbes de carater privado. Levando em
consideracdo que o maior potencial de novos estudantes de Ensino Superior
encontra-se entre os individuos de renda mais baixa e, portanto, pertencem a
familias com menor capacidade de financiamento, existe a necessidade de expandir
programas de concessao de bolsas e financiamento como o Programa Universidade
para Todos (Pro-Uni) e Financiamento Estudantil (Fies).

Além do numero elevado de vagas ociosas presentes nos cursos de
Farmacias das instituicGes privadas, foi possivel verificar que elas apresentaram
mais que o dobro da média de evasdo, no periodo entre 1992 a 2013, em relacéo
aos cursos ofertados por instituicdes publicas. A evasao é fruto de inUmeros fatores
0s quais sao de dificil dimensdo, mas ha de se considerar a necessidade de realizar
estudos para monitorar a evasao a fim de que possa haver tomadas de deciséo e
acOes para que os alunos deixem de evadir e assim evitar desperdicios, tanto do
ponto de vista social quando do financeiro.

Os cursos de Farmacia que apresentaram maior expansao foram os ofertados
no turno noturno - hoje representam mais da metade da oferta, estdo principalmente
presentes nas instituicdes privadas. Em todas as regiées do pais o0 maior nimero de
cursos de Farmacia disponibilizados € no periodo noturno, seguido pelo diurno e
vespertino e por ultimo o integral. Ha de se destacar que a LDBEN prevé que a
qualidade do curso ofertado pela instituicdo deva ser a mesma, independentemente
do periodo de oferta.

Em relagdo ao periodo de integralizacdo dos cursos, 1/4 dos ofertados em
periodo noturno apresenta um periodo para finalizagédo inferior a cinco anos, apesar
das determinacgdes legais atuais. Mesmo considerando a capacidade de desenvolver

0 curso em tempo integral num periodo de 4 a 4,5 anos, faz-se necessaria a
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observancia de justificativa documental aprovada pelo MEC, a qual deve estar
inserida nos documentos do sistema e-MEC.

A diversidade dos cursos de Farmacia, bem como das instituicbes do setor
educacional, levaram a preocupaces com a qualidade dos servicos prestados. A
medida que isso tem continuidade, cresce a necessidade de uma avaliagéo
independente da qualidade. Diferentes sistemas regulatorios, tais como Provéo e
SINAES surgiram para tentar garantir que os alunos se formem com os
conhecimentos necessarios para ingressar no mundo do trabalho.

Em relagdo a qualidade dos cursos de Farméacia ofertados, bem como se
esses estdo conseguindo formar farmacéuticos qualificados para atender as
necessidades da sociedade, ha questionamentos, jA que o sistema atual de
avaliacdo implantado para renovar o reconhecimento dos cursos de graduagcdo nao
utiliza os instrumentos previstos no SINAES, isso independente do carater
administrativo da IES.

Os instrumentos a serem analisados pelo SINAES eram compreendidos em
dois momentos distintos: auto avaliacdo orientada e avaliacdo externa, utilizando a
avaliacdo dos cursos e o Exame Nacional de Desempenho de Estudantes (ENADE).
Esse sistema tinha como propdésito estabelecer mecanismo de controle de qualidade
do funcionamento e dos cursos oferecidos, bem como fornecer informacdes a
prépria instituicdo, ao sistema educacional e a sociedade como todo e
institucionalizar o processo de reflexdo e de tomada de decisdo, visando a
efetividade social do seu funcionamento, de forma a garantir o cumprimento de sua
missao cientifica e social.

Os instrumentos descritos acima, previstos no SINAES, deixaram de ser
cumpridos quando o Ministério da Educacéo, por meio da Portaria nUmero 4 de 6 de
agosto de 2008, regulamenta a aplicagdo do CPC. Houve, a partir disso, uma
supervalorizacdo do ENADE, sendo desconsiderada a avaliacdo de curso e a
avaliacdo institucional, em continuidade a tendéncia classificatéria e simplista. As
fontes para o célculo do CPC trazem certas limitagdes, entre elas: ouvir os discentes
como referéncia para a regulacdo do sistema; realizar uma Unica prova; e utilizar
dados de um censo de ano anterior, que pode ndo ser mais a realidade na

instituicao.
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Nos trés ultimos dados do CPC dos cursos de Farmacia publicados,
referentes as avaliacdes, 2007, 2010 e 2013, verificou-se que no ultimo o conceito
de maior predominéancia foi o 3, o que diferencia dos anteriores que era 0 4.
Somente 0s cursos com conceitos igual ou inferior a 2 ndo terdo a renovacao de
reconhecimentos automatica, havendo a necessidade de avaliacdo in loco. Isso
significa que somente 32 cursos passarao por essa avaliacdo devido a conceito
inferior a 3, desses dois séo federais, trés municipais e 27 privados.

A falta de uma avaliacdo externa realizada pelo INEP, bem como a néo
utilizacao dos dados da auto avaliacdo dos cursos, pode permitir falhas no processo
de avaliagdo, que colocam em risco a qualidade da formacdo do profissional e,
assim, ndo ha o cumprimento integral do que esta previsto na LDBEN, que é avaliar
o rendimento escolar objetivando a melhoria da qualidade.

Os dados do CPC de 2013, quando comparados com o0s tipos instituicao,
constatam que 0S conceitos menores aparecem com maior predominancia nas
Faculdades e nos Centro Universitarios. Também verificou-se uma relacdo direta
entre carga horaria maior e maior conceito, ou vice-versa. Contudo, ha de se
considerar que as publicagbes dos conceitos do ENADE e do CPC, apesar de
trazerem dados importantes para a educacdo farmacéutica, tornaram-se
instrumentos de marketing no setor do ensino superior, e o SINAES, atualmente,
esta centrado numa avaliacdo regulatoria, somativa, ndo democrética e baseada em
indicadores utilizados para o ranqueamento. H&A necessidade de discutir
incansavelmente o sistema de avaliagdo do Brasil com intuito de alcancar uma
avaliacdo formativa, emancipatéria e democrética, que resultaria no avanco da
gualidade da educacéo brasileira.

A formacado dos profissionais da area da saude foi sendo modificada a partir
da década de noventa, em decorréncia da necessidade de romper com o modelo
tecnicista, visando atingir uma formacéo para atender a saude de forma integral. As
DCN construidas nesse cenario de mudancas definiram que a formagdo do
farmacéutico fosse de carater generalista, humanista, critico e reflexivo,
capacitando-os para exercer atividades na area de Medicamentos, Analises Clinicas
e Toxicolégicas e Alimentos. Vale destacar que esse documento legal garantiu o
direito dos cursos de flexibilizarem os seus curriculos, com o intuito de atender a

demandas regionais e individuais do estudante.
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Na andlise das matrizes curriculares verificou-se que alguns cursos
incorporaram componentes curriculares/disciplinas necessarios para atuacgéo clinica
do farmacéutico, a saber, Semiologia, Farmacia Clinica, Farmacoterapia, entre
outros. Mas o0 que se observou foram o0s mesmos componentes
curriculares/disciplinas da formagéo dividida em habilitacéo, isso era perceptivel na
maneira como a carga horaria foi destinada para as Ciéncias Farmacéuticas, em
Alimentos, Andlises Clinicas e Medicamentos.

A possivel falta de integracdo entre componentes curriculares/disciplinas que
abrange as trés grandes areas pode ser em decorréncia, entre outros motivos, da
forma como estdo escritas as competéncias e habilidades especificas das DCN para
cursos de graduacdo em Farmacia. Essa Resolucéo estabeleceu 32 competéncias e
habilidades, sendo 15 destinadas a area de Medicamentos, oito para de Analises
Clinicas, e duas para Alimentos.

Apés treze anos da publicagdo das DCN, ha necessidade de rever essa
Resolucao, partindo da questdo de que o farmacéutico que a sociedade precisa, isto
€, qual é a funcao social desse profissional. Durante o desenvolver deste trabalho foi
levantado que o farmacéutico deva estar apto para atuar na area de Medicamentos
exercendo a gestdo clinica do medicamento, na gestdo técnica da assisténcia
farmacéutica e na gestdo da producdo dos medicamentos. Isso ndo exclui os
conhecimentos das Analises Clinicas, e muito menos dos Alimentos, fundamentais
para que o profissional possa auxiliar na realizacdo de uma farmacoterapia mais
adequada para cada paciente.

Diante das andlises das matrizes curriculares das cinco regiées do pais,
parte-se do pressuposto da necessidade de adequacao das DCN, no que se refere
ao perfil do egresso. O farmacéutico deve ter formacdo generalista, garantindo a
possibilidade de atender as diferentes regibes de um pais com caracteristica
continental. No entanto, a formacdo deve ser direcionada para areas prioritarias,
para atendimento a sociedade. A formacdo deve ser geral, e a area de
Medicamentos deve ser destacada.

A formacdo do farmacéutico deve capacitar 0 egresso para atuar nos
diferentes niveis de atencdo a saude, com acdes de promocado, recuperagao e
reabilitacdo da saude e prevencdo de doengas, nos ambitos individual e coletivo.

Essa formagdo deve estar focada em um eixo central referente aos farmacos e
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medicamentos, integrando com as Analises Clinicas, Analises Toxicoldgicas e
Alimentos.

Os proprios cursos estdo diminuindo a carga horaria destinada ao eixo de
Alimentos e, em sua maioria, focando a formacéo para a area de Medicamentos, ja
que é uma a&rea privativa do farmacéutico e que precisa de profissionais
competentes para garantir a eficacia do medicamento, bem como diminuir o uso
irracional do mesmo.

Além da necessidade de revisar o perfil do egresso estipulado pelas DCN, ha
necessidade de rever as competéncias e habilidades de maneira a ndo remeter as
habilitacdes anteriores da formacdo, bem como deve haver a preocupacdo de nao
oferecer parametros para que ocorra uma formacédo excessivamente tecnicista, e
sim que consiga determinar que se formem farmacéuticos com maior abordagem da
atencao ao paciente e com maior enfoque na formacado humanista, ndo havendo a
desvinculacao desse profissional com a tecnologia de producéo de medicamentos.

Outros pontos constatados no decorrer do trabalho foram a indefinicdo de
uma carga horaria para Atividades Complementares, que poderia ser determinada
com a revisdo das DCN; h& cursos que ndo oferecem essa atividade e outros que
ultrapassam 5% da carga horéria total.

A revisdo das DCN poderia apresentar critérios que deveriam ser cumpridos
para o curso que desejar apresentar um tempo de integralizacdo inferior a cinco
anos. Esse elemento vem ao encontro com a Resolucdo CNE/CES n° 4 de 2009,
que determina a necessidade de uma justificativa no projeto pedagdgico para cursos
com tempo de integralizacao inferior a cinco anos.

As DCN atuais para cursos de graduacdo em Farmacia preveem uma
formacdo focada para as necessidades do SUS, sistema organizado para atender as
exigéncias de saude de toda a populacdo brasileira. Diante da complexidade do
SUS e de sua importancia no processo saude e doenca, a proposta de formacao do
farmacéutico, na revisdo das DCN deverd continuar focando o SUS e deve criar
mecanismos para que esse se torne um espaco de ensino/aprendizagem para a
graduacéo de Farmacia.

Os pontos observados neste trabalho, no que se refere a expanséo de cursos
de Farmécia, modelo de avaliacdo utilizado e como as DCN se refletem nas matrizes

curriculares dos cursos de Farmacia, impactam diretamente na mudanca de
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legislacBes educacionais; para isso se faz necesséria a participacdo dos varios
segmentos envolvidos no processo de formacdo do farmacéutico. A perspectiva
multiprofissional de atuacdo na sociedade imp&e novos olhares no processo de
ensino.

A necessidade de se discutir a possibilidade de acdes que melhoram e
formacao do farmacéutico € que este atenda as necessidades da sociedade, j& que
a saude é uma éarea vital a mesma.

Por fim, é preciso dizer que este estudo demografico/cartografico dos cursos
de Farmacia do Brasil pode ser considerado como um primeiro estudo a fim de
subsidiar discussbes e orientar o processo de reconstrugdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais para os cursos de Farmacia. Contudo, este trabalho reflete
uma dada visdo de mundo, de escolhas politicas, sustentadas nhas atuais

possibilidades intelectuais; portanto, em seus limites, esta posto para discussao.
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CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO
CAMARA DE EDUCACAO SUPERIOR
RESOLUCAO CNE/CES 2, DE 19 DE FEVEREIRO DE 2002.(*)
Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduacdo em Farmacia.

O Presidente da Camara de Educacao Superior do Conselho Nacional de Educacéo,
tendo em vista o disposto no Art. 9°, do § 2° alinea “c”, da Lei 9.131, de 25 de
novembro de 1995, e com fundamento no Parecer CNE/CES 1.300/2001, de 6 de
novembro de 2001, peca indispensavel do conjunto das presentes Diretrizes
Curriculares Nacionais, homologado pelo Senhor Ministro da Educacdo, em 4 de
dezembro de 2001, resolve:

Art. 1° A presente Resolucao institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduacdo em Farmacia, a serem observadas na organizacdo curricular das
InstituicBes do Sistema de Educacédo Superior do Pais.

Art. 2° As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduacdo em
Farmacia definem os principios, fundamentos, condicdes e procedimentos da
formacdo de Farmacéuticos, estabelecidas pela Camara de Educacdo Superior do
Conselho Nacional de Educacdo, para aplicacdo em ambito nacional na
organizacdo, desenvolvimento e avaliagdo dos projetos pedagdgicos dos Cursos de
Graduacao em Farmacia das Instituicdes do Sistema de Ensino Superior.

Art. 3° O Curso de Graduacdo em Farméacia tem como perfil do formando
egresso/profissional o Farmacéutico, com formacao generalista, humanista, critica e
reflexiva, para atuar em todos os niveis de atencdo a saude, com base no rigor
cientifico e intelectual. Capacitado ao exercicio de atividades referentes aos
farmacos e aos medicamentos, as andlises clinicas e toxicolégicas e ao controle,
producédo e andlise de alimentos, pautado em principios éticos e na compreensao da
realidade social, cultural e econémica do seu meio, dirigindo sua atuacdo para a
transformacao da realidade em beneficio da sociedade.

Art. 4° A formacdo do Farmacéutico tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o0 exercicio das seguintes competéncias e
habilidades gerais:

| - Atencdo a saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito profissional,
devem estar aptos a desenvolver acdes de prevencdo, promocdo, protecdo e
reabilitacdo da saude tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional
deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e continua com as
demais instancias do sistema de saude, sendo capaz de pensar criticamente, de
analisar os problemas da sociedade e de procurar solu¢cdes para os mesmos. Os
profissionais devem realizar seus servicos dentro dos mais altos padrdoes de
qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade
da atencdo a saude ndo se encerra com o0 ato técnico, mas sim, com a resolucéo do
problema de saude, tanto em nivel individual como coletivo;

Il - Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de saude deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisées visando o uso apropriado, eficacia
e custo-efetividade, da forca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de
procedimentos e de praticas. Para este fim, 0os mesmos devem possuir
competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar em decidir as condutas mais
adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

[Il - Comunicacao: os profissionais de saude devem ser acessiveis e devem manter
a confidencialidade das informacdes a eles confiadas, na interagdo com outros
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profissionais de salude e o publico em geral. A comunicacdo envolve comunicagao
verbal, ndo-verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma
lingua estrangeira e de tecnologias de comunicacao e informacao;

IV - Liderancga: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de saude
deverdo estar aptos a assumirem posi¢cdes de lideranca, sempre tendo em vista o
bem estar da comunidade. A lideranca envolve compromisso, responsabilidade,
empatia, habilidade para tomada de decisdes, comunicacdo e gerenciamento de
forma efetiva e eficaz;

V - Administracdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar
iniciativas, fazer o gerenciamento e administracdo tanto da forca de trabalho, dos
recursos fisicos e materiais e de informacdo, da mesma forma que devem estar
aptos a serem empreendedores, gestores, empregadores ou liderangcas na equipe
de saude;

V - Educagcdo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacdo, quanto na sua pratica. Desta forma, os
profissionais de saude devem aprender a aprender e ter responsabilidade e
compromisso com a sua educacéao e o treinamento/estagios das futuras geracées de
profissionais, mas proporcionando condi¢des para que haja beneficio mutuo entre os
futuros profissionais e os profissionais dos servicos, inclusive, estimulando e
desenvolvendo a mobilidade académico-profissional, a formacédo e a cooperacéo
através de redes nacionais e internacionais.

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

| - respeitar os principios éticos inerentes ao exercicio profissional;

Il - atuar em todos os niveis de atencdo a saude, integrando-se em programas de
promoc¢do, manutencdo, prevencdo, protecdo e recuperacdo da saude,
sensibilizados e comprometidos com o ser humano, respeitando-o e valorizando-o;

Il - atuar multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e transdisciplinarmente com
extrema produtividade na promoc¢éo da salude baseado na convic¢ao cientifica, de
cidadania e de ética;

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

V - exercer sua profissao de forma articulada ao contexto social, entendendo-a como
uma forma de participagao e contribuicdo social;

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

VII - desenvolver assisténcia farmacéutica individual e coletiva;

VIII - atuar na pesquisa, desenvolvimento, selecdo, manipulacdo, producéao,
armazenamento e controle de qualidade de insumos, farmacos, sintéticos,
recombinantes e naturais, medicamentos, cosméticos, saneantes e domissaneantes
e correlatos;

IX - atuar em 6rgéos de regulamentacao e fiscalizagdo do exercicio profissional e de
aprovacao, registro e controle de medicamentos, cosméticos, saneantes,
domissaneantes e correlatos;

X - atuar na avaliagdo toxicologica de medicamentos, cosméticos, saneantes,
domissaneantes, correlatos e alimentos;



332

XI - realizar, interpretar, emitir laudos e pareceres e responsabilizar-se tecnicamente
por andlises clinico-laboratoriais, incluindo os exames hematoldgicos,
citolégicos,citopatolégicos e histoquimicos, biologia molecular, bem como analises
toxicolégicas, dentro dos padrdes de qualidade e normas de seguranca;

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

Xl - avaliar a interferéncia de medicamentos, alimentos e outros interferentes em
exames laboratoriais;

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

XV - exercer a farmacoepidemiologia;

XVI - exercer a dispensardo e administracdo de nutracéuticos e de alimentos de uso
integral e parenteral;

XVII - atuar no planejamento, administracdo e gestdo de servicos farmacéuticos,
incluindo registro, autorizagcdo de producdo, distribuicdo e comercializacdo de
medicamentos, cosméticos, saneantes, domissaneantes e correlatos;

XVIII - atuar no desenvolvimento e operagdo de sistemas de informacao
farmacoldgica e toxicolégica para pacientes, equipes de saude, instituicbes e
comunidades;

XIX - interpretar e avaliar prescricoes;

XX - atuar na dispensardo de medicamentos e correlatos;

XXI - participar na formulacdo das politicas de medicamentos e de assisténcia
farmacéutica;

XXII - formular e produzir medicamentos e cosméticos em qualquer escala;

XXIII - atuar na promogdo e gerenciamento do uso correto e racional de
medicamentos, em todos os niveis do sistema de saude, tanto no ambito do setor
publico como do privado;

XXIV - desenvolver atividades de garantia da qualidade de medicamentos,
cosmeéticos, processos e servicos onde atue o farmacéutico;

XXV - realizar, interpretar, avaliar, emitir laudos e pareceres e responsabilizar-se
tecnicamente por analises de alimentos, de nutracéuticos, de alimentos de uso
enteral e parenteral, suplementos alimentares, desde a obtencdo das matérias
primas até o consumo;

XXVI - atuar na pesquisa e desenvolvimento, selecdo, produgcédo e controle de
qualidade de produtos obtidos por biotecnologia;

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

XXVIIl - atuar na pesquisa e desenvolvimento, selecdo, producdo e controle de
qualidade de hemocomponentes e hemoderivados, incluindo realizacao,
interpretacédo de exames e responsabilidade técnica de servicos de hemoterapia;
XXIX - exercer atencdo farmacéutica individual e coletiva na area das anélises
clinicas e toxicoldgicas;

XXX - gerenciar laboratérios de andlises clinicas e toxicoldgicas;

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

Paragrafo unico. A formagao do Farmacéutico devera contemplar as necessidades
sociais da saude, a atengdo integral da saude no sistema regionalizado e
hierarquizado de referéncia e contra referéncia e o trabalho em equipe, com énfase
no Sistema Unico de Satide (SUS).

Art. 6° Os conteudos essenciais para o Curso de Graduacdo em Farmacia devem
estar relacionados com todo o processo saude-doenca do cidad&o, da familia e da
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comunidade, integrado a realidade epidemioldgica e profissional. Os conteludos
devem contemplar:

| - Ciéncias Exatas - incluem-se 0s processos, 0s métodos e as abordagens fisicos,
quimicos, matemaéticos e estatisticos como suporte as ciéncias farmacéuticas;

Il - Ciéncias Biologicas e da Saude — incluem-se os conteudos (tedricos e praticos)
de base moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e
funcdo dos tecidos, Orgdos, sistemas e aparelhos, bem como processos
bioguimicos, microbiolégicos, imunoldgicos, genética molecular e bioinforméatica em
todo desenvolvimento do processo saude-doenca, inerentes aos servigcos
farmacéuticos;

[Il - Ciéncias Humanas e Sociais — incluem-se os conteudos referentes as diversas
dimensfes da relacdo individuo/sociedade, contribuindo para a compreensao dos
determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicologicos, ecologicos, éticos e
legais e conteudos envolvendo a comunicacdo, a economia e gestdo administrativa
em nivel individual e coletivo, como suporte a atividade farmacéutica,

IV - Ciéncias Farmacéuticas — incluem-se o0s conteldos teéricos e praticos
relacionados com a pesquisa e desenvolvimento, producdo e garantia da qualidade
de matérias primas, insumos e produtos farmacéuticos; legislacdo sanitéaria e
profissional; ao estudo dos medicamentos no que se refere a farmacodinamica,
biodisponibilidade, farmacocinética, emprego terapéutico, farmacoepidimiologia,
incluindo-se a farmacovigilancia, visando garantir as boas praticas de dispensacéo e
a utilizacao racional; contetdos tedricos e praticos que fundamentam a atencéo
farmacéutica em nivel individual e coletivo; conteddos referentes ao diagnostico
clinico laboratorial e terapéutico e conteudos da bromatologia, bioseguranca e da
toxicologia como suporte a assisténcia farmacéutica.

Art. 7° A formacdo do Farmacéutico deve garantir o desenvolvimento de estagios
curriculares, sob supervisdo docente. A carga horaria minima do estagio curricular
supervisionado devera atingir 20% da carga horaria total do Curso de Gradua¢do em
Farmacia proposto, com base no Parecer/Resolucdo especifico da Camara de
Educacao Superior do Conselho Nacional de Educacéo.

Paragrafo Gnico. O estagio curricular poderéa ser realizado na Instituicdo de Ensino
Superior e/ou fora dela, em instituicdo/empresa credenciada, com orientacao
docente e supervisédo local, devendo apresentar programacgao previamente definida
em razédo do processo de formacéao.

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

Art. 9° O Curso de Graduacdo em Farmacia deve ter um projeto pedagogico,
construido coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e
apoiado no professor como facilitador e mediador do processo ensino-
aprendizagem. Este projeto pedagodgico devera buscar a formacdo integral e
adequada do estudante através de uma articulacdo entre o ensino, a pesquisa e a
extensdo/assisténcia.

Art. 10. As Diretrizes Curriculares e o Projeto Pedagogico devem orientar o Curriculo
do Curso de Graduagdo em Farmécia para um perfil académico e profissional do
egresso. Este curriculo devera contribuir, também, para a compreensao,
interpretacdo, preservagao, reforco, fomento e difusdo das culturas nacionais e
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regionais, internacionais e histéricas, em um contexto de pluralismo e diversidade
cultural.

8§ 1° As diretrizes curriculares do Curso de Graduagdo em Farmacia deverao
contribuir para a inovacédo e a qualidade do projeto pedagdgico do curso.

§ 2° O Curriculo do Curso de Graduagdo em Farmacia podera incluir aspectos
complementares de perfil, habilidades, competéncias e conteudos, de forma a
considerar a insercao institucional do curso, a flexibilidade individual de estudos e os
requerimentos, demandas e expectativas de desenvolvimento do setor saude na
regiao.

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

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

Art. 13. A estrutura do Curso de Graduacdo em Farmacia devera:

| - abordar as areas de conhecimento, habilidades, atitudes e valores éticos,
fundamentais a formacéo profissional e académica;

Il - contemplar a abordagem de temas observando o equilibrio tedrico-pratico,
desvinculado da visado tecnicista, permitindo na pratica e no exercicio das atividades
a aprendizagem da arte de aprender;

lll - buscar a abordagem precoce de temas inerentes as atividades profissionais
deforma integrada, evitando a separacéo entre ciclo basico e profissional,

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

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

VI - ser organizada de forma a permitir que haja disponibilidade de tempo para a
consolidacdo dos conhecimentos e para as atividades complementares objetivando
progressiva autonomia intelectual do aluno.

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

8 1° As avaliagcbes dos alunos deverdo basear-se nas competéncias, habilidades e
conteddos curriculares desenvolvidos, tendo como referéncia as Diretrizes
Curriculares.

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

Art. 15. Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as
disposi¢cdes em contrério.

ARTHUR ROQUETE DE MACEDO
Presidente da Camara de Educagéo Superior
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APENDICE A - Distribuicdo da carga horéaria dos Componentes
Curriculares/Disciplinas dos cursos de Farmécia do Brasil, por area

de Conhecimento
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Na regido Centro-Oeste 33 matrizes curriculares foram analisadas(Tabela
40), sendo a carga horaria dos componentes curriculares/disciplinas de cada curso
dividida em quatro areas, a saber: Ciéncias Humanas e Sociais, Ciéncias Bioldgicas
e da Saude, Ciéncias Exatas e Ciéncias Farmacéuticas. Para cada curso foi
calculada qual a porcentagem que essa carga horaria equivale, bem como a média
de horas da regido destinadas as areas e o desvio padrdo, como demonstra a tabela
abaixo.

Para as demais regides foram seguidos os mesmos critérios, sendo que na
regido Nordeste foram analisadas 42 matrizes curriculares (Tabela 41); na regiao
Norte verificou-se 20 matrizes curriculares (Tabela 42); na regido Sudeste foram 118

(Tabela 43); e na regido Sul foram vistas 47 matrizes (Tabela 44).

Tabela 40 - Distribuicdo da porcentagem da carga horaria dos cursos da regido Centro-Oeste por
area de conhecimento

Ciéncias Ciéncias Ciéncias
Carga  cijancias Exatas  Biolégicae Humanase  Farmacéu-
Horaria da Saude Sociais ticas
Total
n % n % n % n %
Instituicdo 1 4740 700 14,8 720 15,2 400 8,4 1840 38,8
Instituicéo 2 4845 595 12,3 544 11,2 221 4,6 1785 36,8
Instituicéo 3 4440 560 12,6 560 12,6 520 11,7 1680 37,8
Instituicdo 4 4840 768 15,9 864 17,9 128 2,6 1888 39,0
Instituicdo 5 4067 768 18,9 608 14,9 160 3,9 1382 34,0
Instituicdo 6 4180 420 10,0 520 12,4 320 7,7 1820 43,5
Instituicéo 7 4028 466 11,6 667 16,6 334 8,3 1401 34,8
Instituicéo 8 4060 620 15,3 680 16,7 380 9,4 1260 31,0
Instituicdo 9 4210 660 15,7 630 15,0 300 7,1 1440 34,2
Instituicdo 10 4208 675 16,0 877 20,8 297 7,1 1496 35,6
Instituicdo 11 4180 420 10,0 520 12,4 320 7,7 1820 43,5
Instituicéo 12 4685 500 10,7 600 12,8 380 8,1 2005 42,8
Instituicdo 13 4080 510 12,5 930 22,8 390 9,6 990 24,3
Instituicédo 14 5875 645 11,0 705 12,0 270 4,6 1500 25,5
Instituicdo 15 4900 520 10,6 960 19,6 320 6,5 1840 37,6
Instituicdo 16 4700 540 11,5 920 19,6 340 7,2 1650 35,1
Instituicdo 17 4000 420 10,5 580 14,5 360 9,0 1480 37,0
Instituicdo 18 4396 648 14,7 612 13,9 288 6,6 1548 35,2
Instituicdo 19 4260 400 9,4 640 15,0 360 8,5 1620 38,0
Instituicdo 20 4380 380 8,7 740 16,9 300 6,8 1760 40,2
Instituicdo 21 4080 520 12,7 680 16,7 300 7,4 1520 37,3

Instituicéo 22 4475 540 12,1 660 14,7 330 7,4 1820 40,7
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Instituigédo 23 4920 580 11,8 540 11,0 420 8,5 2220 45,1
Instituicéo 24 4128 765 18,5 495 12,0 180 4,4 1563 37,9
Instituicéo 25 4000 520 13,0 480 12,0 400 10,0 1420 35,5
Instituicéo 26 4910 480 9,8 570 11,6 390 7.9 1200 24,4
Instituicédo 27 4054 792 19,5 576 14,2 360 8,9 1260 31,1
Instituicéo 28 4080 440 10,8 640 15,7 320 7,8 1400 34,3
Instituicéo 29 4080 440 10,8 640 15,7 320 7,8 1400 34,3
Instituicéo 30 4080 440 10,8 640 15,7 320 7,8 1400 34,3
Instituicédo 31 4520 450 10,0 400 8,8 120 2,7 1230 27,2
Instituicéo 32 4520 450 10,0 400 8,8 120 2,7 1230 27,2
Instituicédo 33 4000 520 13,0 480 12,0 400 10,0 1420 35,5
Média 4392 550 13 639 15 314 7 1554 35
Desvio Padréo 411 119 3 143 3 91 2 266 5

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014
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Tabela 41 - Distribuicdo da porcentagem da carga horaria dos cursos da regido Nordeste por area de

conhecimento

Carga

Ciéncias

Ciéncias

Instituicdo Horaria Ciéncias biologica e humanas e CiénAcia.s
Total Exatas da satde sociais farmacéuticas
n % n % n % n %

Instituicéo 1 5000 940 18,8 650 13,0 880 17,6 2100 42,0
Instituicéo 2 4120 560 13,6 640 15,5 360 8,7 1400 34,0
Instituicéo 3 4060 520 12,8 580 14,3 340 8,4 1540 37,9
Instituicéo 4 4000 360 9,0 420 10,5 600 15,0 1560 39,0
Instituicdo 5 4620 560 12,1 660 14,3 240 5.2 1660 35,9
Instituicéo 6 4000 560 14,0 640 16,0 360 9,0 1400 35,0
Instituicdo 7 4060 480 11,8 500 12,3 400 9,9 1600 39,4
Instituicéo 8 4725 450 9,5 570 12,1 420 8,9 1575 33,3
Instituicdo 9 5156 736 14,3 592 11,5 64 1,2 2048 39,7
Instituicéo 10 4000 560 14,0 680 17,0 260 6,5 1380 34,5
Instituicdo 11 4000 560 14,0 680 17,0 260 6,5 1380 34,5
Instituicédo 12 4000 560 14,0 680 17,0 260 6,5 1380 34,5
Instituicdo 13 4180 420 10,0 520 12,4 320 7,7 1820 43,5
Instituicdo 14 4160 620 14,9 680 16,3 360 8,7 1500 36,1
Instituicdo 15 4800 540 11,3 560 11,7 560 11,7 1640 34,2
Instituicdo 16 4380 640 14,6 700 16,0 440 10,0 1620 37,0
Instituicdo 17 4985 660 13,2 615 12,3 495 9,9 1965 39,4
Instituicédo 18 5150 855 16,6 555 10,8 300 5,8 1455 28,3
Instituicdo 19 4640 640 13,8 520 11,2 480 10,3 1500 32,3
Instituicéo 20 4000 560 14,0 680 17,0 260 6,5 1380 34,5
Instituicdo 21 4034 594 14,7 630 15,6 270 6,7 1494 37,0
Instituicéo 22 5016 810 16,1 626 12,5 360 7.2 1822 36,3
Instituicdo 23 5045 620 12,3 670 13,3 420 8,3 1955 38,8
Instituicéo 24 5000 555 11,1 720 14,4 300 6,0 2160 43,2
Instituicéo 25 5130 765 14,9 735 14,3 285 5,6 1950 38,0
Instituicédo 26 4485 735 16,4 615 13,7 195 4,3 1710 38,1
Instituicdo 27 4780 760 15,9 720 15,1 300 6,3 2040 42,7
Instituicédo 28 4000 560 14,0 680 17,0 260 6,5 1380 34,5
Instituicdo 29 4000 560 14,0 680 17,0 260 6,5 1380 34,5
Instituicédo 30 4405 630 14,3 660 15,0 210 4,8 1650 37,5
Instituicéo 31 4045 585 14,5 570 14,1 210 5,2 1740 43,0
Instituicédo 32 4583 450 9,8 750 16,4 330 7.2 1680 36,7
Instituicédo 33 4000 560 14,0 680 17,0 260 6,5 1380 34,5
Instituicéo 34 4000 560 14,0 680 17,0 260 6,5 1380 345
Instituicdo 35 4404 413 9,4 339 7,7 84 1,9 1751 39,8
Instituicédo 36 4005 525 13,1 660 16,5 255 6,4 1515 37,8
Instituicdo 37 4000 576 14,4 558 14,0 198 5,0 1638 41,0
Instituicédo 38 4000 560 14,0 680 17,0 260 6,5 1380 34,5
Instituicdo 39 4000 560 14,0 680 17,0 260 6,5 1380 34,5
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Instituicéo 40 4200 360 8,6 510 12,1 180 4,3 1770 42,1
Instituicéo 41 4575 735 16,1 675 14,8 120 2,6 1455 31,8
Instituicéo 42 4820 500 10,4 460 9,5 440 9,1 1720 35,7

Média 4394 589 13 621 14 318,5 72 16246 36,9
Desvio Padréo 420 124 2 88 2 1444 3,0 230,4 3,4

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014
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Tabela 42 - Distribuicdo da porcentagem da carga horaria dos cursos da regido Norte por area de
conhecimento do Brasil.

Carga Ciéncias ' C[ér_lcias Ciéncias CiénciaA\s
L Hora- Biol6gica e da Humanas e Farmacéu-
Instituicao ria Exatas Saude Sociais ticas

Total n % n % n % n %
Instituicédo 1 4060 620 15,3 680 16,7 380 9,4 1260 31,0
Instituicéo 2 5190 600 11,6 735 14,2 360 6,9 2220 42,8
Instituicéo 3 5020 580 11,6 640 12,7 440 8,8 2040 40,6
Instituicéo 4 4770 615 12,9 615 12,9 180 3,8 2180 45,7
Instituicéo 5 4815 1095 22,7 615 12,8 90 1,9 1695 35,2
Instituicéo 6 4000 480 12,0 720 18,0 240 6,0 1420 35,55
Instituicdo 7 4000 480 12,0 440 11,0 480 12,0 1460 36,5
Instituicéo 8 4600 675 14,7 675 14,7 420 9,1 1410 30,7
Instituicdo 9 4880 720 14,8 700 14,3 320 6,6 1660 34,0
Instituicéo 10 5300 391 7,4 901 17,0 425 8,0 1921 36,2
Instituicéo 11 4587 540 11,8 620 13,5 200 4.4 2120 46,2
Instituicéo 12 4100 640 15,6 500 12,2 380 9,3 1580 38,5
Instituicéo 13 4582 646 14,1 544 11,9 510 111 1598 34,9
Instituicéo 14 4690 560 11,9 740 15,8 280 6,0 2040 43,5
Instituigdo 15 4690 560 11,9 740 15,8 280 6,0 2040 43,5
Instituicéo 16 4420 620 14,0 640 14,5 340 7,7 1720 38,9
Instituicdo 17 4809 702 14,6 720 15,0 360 7,5 1920 39,9
Instituicéo 18 4070 648 15,9 594 14,6 234 5,7 1530 37,6
Instituicéo 19 4000 705 17,6 615 15,4 285 7,1 1335 334
Instituicéo 20 4718 578 12,3 544 11,5 578 12,3 1734 36,8
Média 4565 623 14 649 14 339 7,5 1744 38,1

Desvio Padrao 407 138 3 102 2 120 2,7 298 4,5

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014
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Tabela 43 - Distribuicdo da porcentagem da carga horaria dos cursos da regido Sudeste por area de
conhecimento no Brasil.

A Ciéncias Ciéncias A
o Carga Ciencias Biologica e Humanas e Ciencias
Instituicdo Horaria Exatas da Satde Sociais Farmacéuticas
Total n % n % n % n %

Instituicéo 1 4480 720 16,1 510 11,4 345 7,7 1440 32,1
Instituicéo 2 4226 678 16,0 612 14,5 144 3.4 1806 42,7
Instituicéo 3 4416 640 145 512 11,6 320 7,2 1760 39,9
Instituicéo 4 4575 825 18,0 555 12,1 195 4,3 1380 30,2
Instituicdo 5 4692 467 10,0 474 10,1 220 4,7 2301 49,0
Instituicéo 6 4810 735 153 690 14,3 120 25 1920 39,9
Instituicdo 7 5845 795 13,6 885 15,1 90 1,5 3385 57,9
Instituicéo 8 4120 795 19,3 765 18,6 90 2,2 1050 25,5
Instituicéo 9 4140 560 135 570 13,8 280 6,8 1680 40,6
Instituicédo 10 4140 560 13,5 600 14,5 280 6,8 1600 38,6
Instituicédo 11 4970 660 13,3 520 10,5 360 7,2 1770 35,6
Instituicéo 12 4098 648 15,8 594 14,5 234 57 1530 37,3
Instituicédo 13 4000 540 13,5 700 17,5 400 10,0 1300 32,5
Instituicdo 14 4254 576 135 576 13,5 288 6,8 1584 37,2
Instituicdo 15 4207 700 16,6 516 12,3 233 55 1549 36,8
Instituicéo 16 4000 520 13,0 640 16,0 400 10,0 1360 34,0
Instituicédo 17 4000 520 13,0 640 16,0 400 10,0 1360 34,0
Instituicédo 18 4000 520 13,0 640 16,0 400 10,0 1360 34,0
Instituicéo 19 4000 520 13,0 640 16,0 400 10,0 1360 34,0
Instituicédo 20 4080 460 11,3 580 14,2 320 7,8 1700 41,7
Instituicdo 21 4720 660 14,0 520 11,0 520 11,0 1580 33,5
Instituicédo 22 4680 840 179 680 14,5 240 5,1 1520 32,5
Instituicdo 23 4800 560 11,7 720 15,0 280 5,8 1920 40,0
Instituicdo 24 4000 300 7,5 440 11,0 280 7,0 1340 33,5
Instituicéo 25 4000 540 13,5 560 14,0 320 8,0 1520 38,0
Instituicédo 26 4050 760 18,8 495 12,2 180 4,4 1505 37,2
Instituicéo 27 4075 525 129 560 13,7 1925 47 1767,5 43,4
Instituicdo 28 4632 620 13,4 520 11,2 80 1,7 1820 39,3
Instituicdo 29 4012 627 15,6 497 12,4 314 7,8 1624 40,5
Instituicédo 30 5200 560 10,8 800 15,4 520 10,0 1480 28,5
Instituicdo 31 4590 1020 22,2 630 13,7 285 6,2 1545 33,7
Instituicéo 32 6434 1695 26,3 645 10,0 162 25 1314 20,4
Instituicéo 33 4530 720 159 600 13,2 470 10,4 1800 39,7
Instituicdo 34 4128 765 18,5 495 12,0 180 4,4 1563 37,9
Instituicéo 35 4128 765 185 495 12,0 180 4,4 1563 37,9
Instituicdo 36 4128 765 18,5 495 12,0 180 4,4 1563 37,9
Instituicdo 37 4200 780 18,6 490 11,7 320 7,6 1590 37,9
Instituicéo 38 4200 780 18,6 490 11,7 320 7,6 1590 37,9

Instituicédo 39 4040 760 18,8 560 13,9 560 13,9 1120 27,7



Instituicdo 40
Instituicdo 41
Instituicdo 42
Instituicdo 43
Instituicdo 44
Instituicdo 45
Instituicdo 46
Instituicdo 47
Instituicdo 48
Instituicdo 49
Instituicdo 50
Instituicdo 51
Instituicdo 52
Instituicdo 53
Instituicdo 54
Instituicdo 55
Instituicdo 56
Instituicdo 57
Instituicdo 58
Instituicdo 59
Instituicdo 60
Instituicdo 61
Instituicdo 62
Instituicdo 63
Instituicdo 64
Instituicdo 65
Instituicdo 66
Instituicdo 67
Instituicdo 68
Instituicdo 69
Instituicdo 70
Instituicdo 71
Instituicdo 72
Instituicdo 73
Instituicdo 74
Instituicdo 75
Instituicdo 76
Instituicdo 77
Instituicdo 78
Instituicdo 79
Instituicdo 80
Instituicdo 81
Instituicdo 82
Instituicdo 83

4655
4733
4176
4240
5480
4000
4240
4500
4050
4928
4218
4050
4180
4180
5331
4218
4020
4350
4840
4000
4420
4854
5030
4240
4240
4400
4400
4400
4400
4400
4429
5040
4648
5004
6100
4360
4908
4354
4000
4580
5340
4947
4480
4176

1275
1080
780
583
1200
480
540
560
430
560
567
630
420
420
810
816
520
720
840
800
864
700
940
680
680
680
680
680
680
680
792
660
720
680
1260
540
828
648
468
720
1635
714
920
918

27,4
22,8
18,7
13,8
21,9
12,0
12,7
12,4
10,6
11,4
13,4
15,6
10,0
10,0
15,2
19,3
12,9
16,6
17,4
20,0
19,5
14,4
18,7
16,0
16,0
15,5
15,5
15,5
15,5
15,5
17,9
13,1
15,5
13,6
20,7
12,4
16,9
14,9
11,7
15,7
30,6
14,4
20,5
22,0

720
521
532
501
780
720
580
580
480
480
517
570
520
520
210
748
600
400
920
440
648
760
678
700
700
600
600
600
600
600
648
840
660
944
930
600
608
504
612
600

1260
714
720
648

15,5
11,0
12,7
11,8
14,2
18,0
13,7
12,9
11,9
9,7
12,3
14,1
12,4
12,4
3,9
17,7
14,9
9,2
19,0
11,0
14,7
15,7
13,5
16,5
16,5
13,6
13,6
13,6
13,6
13,6
14,6
16,7
14,2
18,9
15,2
13,8
12,4
11,6
15,3
13,1
23,6
14,4
16,1
15,5

210
351
276
318
380
480
200
560
390
408
317
300
320
320
210
170
280
280
280
400
216
274
400
200
200
400
400
400
400
400
378
520
240
480
360
300
392
216
360
520
240
646
280
288

4,5
7.4
6,6
7,5
6,9
12,0
4,7
12,4
9,6
8,3
7,5
7.4
7,7
7,7
3,9
4,0
7,0
6.4
5,8
10,0
4,9
5,6
8,0
4,7
4,7
9,1
9,1
9,1
9,1
9,1
8,5
10,3
5,2
9,6
59
6,9
8,0
50
9,0
11,4
4,5
13,1
6,3
6,9

1440
1539
1720
1654
1720
1280
1380
1560
1190
1520
1389
1530
1820
1820
2250
1666
1800
1800
1400
1620
1656
2080
2172
1540
1540
1700
1700
1700
1700
1700
1674
1980
2020
1900
2430
1740
2000
1836
1368
1780
1260
1870
1600
1476

342

30,9
32,5
41,2
39,0
31,4
32,0
32,5
34,7
29,4
30,8
32,9
37,8
43,5
43,5
42,2
39,5
44,8
41,4
28,9
40,5
37,5
42,9
43,2
36,3
36,3
38,6
38,6
38,6
38,6
38,6
37,8
39,3
43,5
38,0
39,8
39,9
40,7
42,2
34,2
38,9
23,6
37,8
35,7
35,3
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Instituicéo 84 4654 646 13,9 782 16,8 302 6,5 2006 43,1
Instituicédo 85 4909 720 14,7 750 15,3 306 6,2 1670 34,0
Instituicéo 86 5140 800 15,6 680 13,2 240 4,7 2140 41,6
Instituicédo 87 4060 600 14,8 940 23,2 280 6,9 1360 33,5
Instituicéo 88 6405 2912 455 675 10,5 255 4,0 1845 28,8
Instituicdo 89 5265 1200 22,8 930 17,7 225 4,3 1680 31,9
Instituicéo 90 4220 620 14,7 620 14,7 260 6,2 1580 37,4
Instituicéo 91 4000 520 13,0 480 12,0 400 10,0 1420 35,5
Instituicéo 92 4000 520 13,0 480 12,0 400 10,0 1420 35,5
Instituicédo 93 4000 520 13,0 480 12,0 400 10,0 1420 35,5
Instituicéo 94 4000 520 13,0 480 12,0 400 10,0 1420 35,5
Instituicdo 95 4000 520 13,0 480 12,0 400 10,0 1420 35,5
Instituicéo 96 4000 520 13,0 480 12,0 400 10,0 1420 35,5
Instituicédo 97 4000 520 13,0 480 12,0 400 10,0 1420 35,5
Instituicéo 98 4000 520 13,0 480 12,0 400 10,0 1420 35,5
Instituicédo 99 4000 520 13,0 480 12,0 400 10,0 1420 35,5
Instituicéo 100 4000 520 13,0 480 12,0 400 10,0 1420 35,5
Instituicdo 101 4000 520 13,0 480 12,0 400 10,0 1420 35,5
Instituicéo 102 4000 520 13,0 480 12,0 400 10,0 1420 35,5
Instituicéo 103 4000 520 13,0 480 12,0 400 10,0 1420 35,5
Instituicéo 104 4000 520 13,0 480 12,0 400 10,0 1420 35,5
Instituicdo 105 4000 520 13,0 480 12,0 400 10,0 1420 35,5
Instituicéo 106 4000 520 13,0 480 12,0 400 10,0 1420 35,5
Instituicéo 107 4000 520 13,0 480 12,0 400 10,0 1420 35,5
Instituicéo 108 4000 520 13,0 480 12,0 400 10,0 1420 35,5
Instituicdo 109 4000 520 13,0 480 12,0 400 10,0 1420 35,5
Instituicéo 110 4000 520 13,0 480 12,0 400 10,0 1420 35,5
Instituicdo 111 4000 520 13,0 480 12,0 400 10,0 1420 35,5
Instituicéo 112 4000 520 13,0 480 12,0 400 10,0 1420 35,5
Instituicdo 113 4276 360 8,4 360 8,4 504 11,8 1872 43,8
Instituicéo 114 4276 360 8,4 360 8,4 504 11,8 1872 43,8
Instituicéo 115 4100 600 14,6 600 14,6 210 51 1560 38,0
Instituicéo 116 4830 945 196 795 16,5 225 4,7 2265 46,9
Instituicdo 117 4265 468 11,0 465 10,9 202 4,7 1763 41,3
Instituicéo 118 4164 627 15,1 600 14,4 225 54 1610 38,7
Média 4404 691 15 594 13 327 8 1626 37
Desvio Padréo 505 302 5 144 3 109 3 298 5

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014
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Tabela 44 - Distribuicdo da porcentagem da carga horaria dos cursos da regido Sul por area de

conhecimento

A Ciéncias Ciéncias Ciéncias
o Carga Ciencias Biolégicas e Humanas e Farmacéu-
Instituicao Horaria Exatas da Saude Sociais ticas
Total n % n % n % n %
Instituicdo 1 5192 570 11,0 555 10,7 210 4,0 1845 35,5
Instituicdo 2 4800 360 7,5 760 15,8 320 6,7 2000 41,7
Instituicdo 3 4036 582 14,4 510 12,6 306 7,6 1518 37,6
Instituicéo 4 4043 555 13,7 450 11,1 240 59 1500 37,1
Instituicdo 5 4744 666 14,0 612 12,9 252 53 1638 34,5
Instituic&o 6 4006 486 12,1 540 13,5 324 8,1 1368 34,1
Instituicdo 7 4320 480 11,1 880 20,4 280 6,5 1520 35,2
Instituicdo 8 4000 300 7,5 340 8,5 200 5,0 1480 37,0
Instituicdo 9 4400 620 14,1 600 13,6 200 4,5 1620 36,8
Instituicdo 10 4200 433 10,3 467 14,6 234 56 1734 41,3
Instituicdo 11 4744 666 14,0 612 9,3 252 53 1638 34,5
Instituicéo 12 4690 600 12,8 440 16,1 120 2,6 2180 46,5
Instituicdo 13 5728 630 11,0 756 7,3 432 75 1710 29,9
Instituicdo 14 4000 390 9,8 420 11,0 390 9,8 1680 42,0
Instituicdo 15 4006 340 8,5 440 15,4 300 75 1620 40,4
Instituicdo 16 4290 555 12,9 615 11,2 450 10,5 1560 36,4
Instituic&o 17 4005 855 21,3 480 9,4 390 9,7 1020 25,5
Instituicdo 18 4410 570 10,2 375 8,8 270 6,1 1650 37,4
Instituicdo 19 4000 450 14,3 390 12,0 210 53 1890 47,3
Instituicdo 20 4000 570 7,5 480 7,9 240 6,0 1545 38,6
Instituic&o 21 4210 300 11,4 315 12,8 345 8,2 1830 43,5
Instituicéo 22 4000 480 12,0 540 13,5 240 6,0 1770 443
Instituicdo 23 4000 480 12,0 540 13,5 240 6,0 1770 44,3
Instituicdo 24 4000 480 12,0 540 13,5 240 6,0 1770 44,3
Instituicdo 25 4000 480 45 540 8,3 240 6,0 1770 44,3
Instituicdo 26 4020 180 21,6 330 20,1 330 8,2 1800 44,8
Instituic&o 27 5140 870 14,3 810 8,2 450 8,8 1560 30,4
Instituicéo 28 4150 735 11,1 420 11,1 210 51 1740 41,9
Instituicdo 29 4550 480 11,9 600 11,2 690 15,2 1590 34,9
Instituicdo 30 4041 459 21,9 459 14,0 317 7,8 1404 34,7
Instituic&o 31 4180 540 12,6 510 15,0 225 54 1710 40,9
Instituicdo 32 5297 884 9,3 566 7,9 425 8,0 2280 43,0
Instituicdo 33 4010 525 20,9 625 10,6 325 8,1 1150 28,7
Instituicédo 34 4010 495 22,0 420 11,2 390 9,7 1635 40,8
Instituicdo 35 4367 837 11,3 425 12,7 175 40 1625 37,2
Instituicdo 36 5015 884 10,8 646 9,0 170 3,4 1921 38,3
Instituicdo 37 4260 495 14,1 450 11,7 360 85 1755 41,2
Instituicdo 38 4160 540 12,6 555 12,3 225 54 1500 36,1
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Instituicéo 39 4000 600 16,5 450 12,8 210 53 1380 34,5
Instituicéo 40 4000 525 18,0 500 13,6 255 6,4 1370 34,3
Instituicdo 41 4750 660 12,2 510 10,7 540 11,4 1710 36,0
Instituicéo 42 4575 720 12,8 510 111 90 2,0 1860 40,7
Instituicéo 43 4552 578 12,9 544 12,0 578 12,7 1598 35,1
Instituicéo 44 4395 585 13,3 510 11,6 210 4,8 1860 42,3
Instituicdo 45 4395 585 13,3 510 11,6 210 4,8 1860 42,3
Instituicdo 46 4395 585 13,3 510 11,6 210 4,8 1860 42,3
Instituicéo 47 4395 585 12,7 510 11,6 210 4,8 1860 42,3
Média 4351 558 13 523 12 584 13 1673 39
Desvio Padréo 414 152 4 117 3 117 3 228 5

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.
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APENDICE B - Distribuicdo da carga horéaria da area de Ciéncias
Farmacéuticas nos eixos de Medicamentos, Alimentos e Analises

Clinicas e Toxicoldgicas, para os cursos de Farmacia do Brasil
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Na regido Centro-Oeste foram estudadas 33 matrizes curriculares, sendo a
carga horaria dos componentes curriculares/disciplinas da é&rea de Ciéncias
Farmacéuticas agrupados em trés eixos, a saber, Medicamentos, Alimentos e
Andlises Clinicas. Para cada curso, foi calculada qual a porcentagem a que essa
carga horaria equivale, bem como, a média de horas da regido destinadas as areas
e 0 desvio padrao (Tabela 45). Para as demais regides foi feita a mesma andlise,
sendo que na regido Nordeste foram 42 matrizes curriculares verificadas (Tabela
46); na regido Norte 20 matrizes curriculares (Tabela 47); na regidao Sudeste 118
matrizes curriculares (Tabela 48); e na regido Sul observou-se 47 matrizes
curriculares (Tabela 49).

Tabela 45 - Distribuicdo da carga horaria da area de Ciéncias Farmacéuticas nos eixos de
Medicamentos, Alimentos e Analises Clinicas e Toxicologicas, para regido Centro-Oeste

Areas de Conhecimento

Carga Horaria de Medicamentos Alimentos AL e

Instituic&o Ciéncias Clinicas
Farmacéuticas n % n % n %
Instituicdo 1 1840 1240 67,4 120 6,5 480 26,1
Instituicdo 2 1785 1122 62,9 221 12,4 442 24,8
Instituic&o 3 1680 1200 71,4 160 9,5 320 19,0
Instituicdo 4 1888 1216 64,4 96 51 576 30,5
Instituicdo 5 1382 806 58,3 128 9,3 448 32,4
Instituic&o 6 1820 1560 85,7 180 9,9 80 4.4
Instituicdo 7 1401 800 57,1 67 4,8 534 38,1
Instituic&o 8 1260 580 46,0 100 7,9 580 46,0
Instituicdo 9 1440 720 50,0 120 8,3 600 41,7
Instituicdo 10 1496 1073 71,7 126 8,4 297 19,9
Instituicdo 11 1820 1560 85,7 180 9,9 80 4.4
Instituicdo 12 2005 1665 83,0 280 14,0 60 3,0
Instituicdo 13 990 750 75,8 90 9,1 150 15,2
Instituicdo 14 1500 915 61,0 60 4,0 525 35,0
Instituicdo 15 1840 960 52,2 200 10,9 680 37,0
Instituic&o 16 1650 850 51,5 120 7,3 680 41,2
Instituicdo 17 1480 1040 70,3 80 5,4 360 24,3
Instituicdo 18 1548 918 59,3 180 11,6 450 29,1
Instituicdo 19 1620 1140 70,4 60 3,7 420 25,9
Instituicdo 20 1760 1080 61,4 180 10,2 500 28,4
Instituicdo 21 1520 860 56,6 200 13,2 460 30,3
Instituicdo 22 1820 950 52,2 240 13,2 630 34,6
Instituicdo 23 2220 1240 55,9 260 11,7 720 32,4

Instituicéo 24 1563 1173 75,0 165 10,6 225 14,4
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Instituicdo 25 1420 940 66,2 60 4,2 420 29,6
Instituicdo 26 1200 1020 85,0 60 50 120 10,0
Instituicéo 27 1260 1044 82,9 72 5,7 144 11,4
Instituicdo 28 1400 1160 82,9 80 5,7 160 11,4
Instituicéo 29 1400 1160 82,9 80 5,7 160 11,4
Instituicédo 30 1400 1160 82,9 80 57 160 11,4
Instituicdo 31 1230 930 75,6 60 4,9 240 19,5
Instituicéo 32 1230 930 75,6 60 4,9 240 19,5
Instituicdo 33 1420 940 66,2 60 4,2 420 29,6
Média 1554 1052 68 128 8 375 24
Desvio Padrao 266 238 12 65 3 198 12

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.
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Tabela 46 - Distribuicdo da carga horaria da area de Ciéncias Farmacéuticas, nos eixos de
Medicamentos, Alimentos e Analises Clinicas e Toxicolégicas para regido Nordeste

Areas de Conhecimento

Carga Horariade  \jedicamentos  Alimentos Analises
Instituic&o Ciéncias Clinicas
Farmacéuticas n % n % n %

Instituicédo 1 2100 1260 60,0 200 9,5 640 30,5
Instituicdo 2 1400 880 62,9 120 8,6 400 28,6
Instituicédo 3 1540 920 59,7 120 7,8 500 32,5
Instituicédo 4 1560 840 53,8 120 7,7 600 38,5
Instituicdo 5 1660 920 554 260 15,7 480 29,09
Instituicéo 6 1400 880 62,9 120 8,6 400 28,6
Instituicdo 7 1600 960 60,0 140 8,8 500 31,2
Instituicéo 8 1575 915 58,1 90 5,7 570 36,2
Instituicéo 9 2048 1312 64,1 128 6,3 608 29,7
Instituicdo 10 1380 860 62,3 120 8,7 400 29,0
Instituicdo 11 1380 860 62,3 120 8,7 400 29,0
Instituicdo 12 1380 860 62,3 120 8,7 400 29,0
Instituicdo 13 1820 1560 85,7 180 9,9 80 4.4

Instituicdo 14 1500 1080 72,0 120 8,0 300 20,0
Instituicdo 15 1640 1080 65,9 160 9,8 400 24,4
Instituicdo 16 1620 1080 66,7 220 13,6 320 19,8
Instituicdo 17 1965 1455 74,0 135 6,9 375 19,1
Instituicdo 18 1455 1065 73,2 225 15,5 165 11,4
Instituicdo 19 1500 1060 70,7 160 10,7 280 18,7
Instituicdo 20 1380 860 62,3 120 8,7 400 29,0
Instituicdo 21 1494 792 53,0 180 12,0 522 35,0
Instituicdo 22 1822 778 42,7 216 11,9 828 45,5
Instituicdo 23 1955 1130 57,8 75 3,8 750 38,4
Instituicdo 24 2160 1200 55,6 210 9,7 750 34,7
Instituicdo 25 1950 1035 53,1 150 7,7 765 39,3
Instituicdo 26 1710 975 57,0 315 18,4 420 24,5
Instituicdo 27 2040 1160 56,9 320 15,7 560 27,4
Instituicdo 28 1380 860 62,3 120 8,7 400 29,0
Instituicdo 29 1380 860 62,3 120 8,7 400 29,0
Instituicdo 30 1650 930 56,4 60 3,6 660 40,0
Instituicdo 31 1740 1095 62,9 240 13,8 405 23,2
Instituic&o 32 1680 975 58,0 300 17,9 405 24,1
Instituicdo 33 1380 860 62,3 120 8,7 400 29,0
Instituicdo 34 1380 860 62,3 120 8,7 400 29,0
Instituicdo 35 1751 1291 73,7 200 11,4 260 14,9
Instituicdo 36 1515 1095 72,3 120 7,9 300 19,8
Instituicdo 37 1638 936 57,1 162 9,9 540 33,0

Instituicdo 38 1380 860 62,3 120 8,7 400 29,0
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Instituicéo 39 1380 860 62,3 120 8,7 400 29,0
Instituicéo 40 1770 1020 57,6 120 6,8 630 35,593
Instituicéo 41 1455 1095 75,3 120 8,2 240 16,5
Instituicéo 42 1720 820 47,7 180 10,5 720 41,9
Média 1625 1005 62 159 10 461,2 28,3
Desvio Padrao 230 179 8 62 3 165,8 8,3

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014
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Tabela 47 - Distribuicdo da carga horaria da area de Ciéncias Farmacéuticas, nos eixos de
Medicamentos, Alimentos e Analises Clinicas e Toxicolégicas para regido Norte

Areas de Conhecimento

L Carga Horaria Medicamentos Alimentos Analises
Instituic&o de Ciéncias Clinicas
Farmacéuticas

n % n % n %
Instituicdo 1 1260 620 49,2 60 11,9 580 46,0
Instituicéo 2 2220 1275 57,4 150 9,9 795 35,8
Instituicdo 3 2040 1160 56,9 220 16,9 660 32,3
Instituicéo 4 2180 995 45,6 345 11,7 840 38,5
Instituicdo 5 1695 1035 61,1 255 11,8 405 23,9
Instituicdo 6 1420 620 43,7 200 5,6 600 42,3
Instituicdo 7 1460 980 67,1 80 8,2 400 27,4
Instituicdo 8 1410 855 60,6 120 57 435 30,8
Instituicédo 9 1660 1340 80,7 80 6,1 240 14,5
Instituicdo 10 1921 1258 65,5 102 4,2 561 29,2
Instituicdo 11 2120 1300 61,3 80 11,3 740 34,9
Instituicdo 12 1580 1000 63,3 240 4,3 340 215
Instituicdo 13 1598 1054 66,0 68 17,5 476 29,8
Instituicdo 14 2040 1160 56,9 280 13,7 600 29,4
Instituicdo 15 2040 1160 56,9 280 9,8 600 29,4
Instituicdo 16 1720 920 53,5 200 12,6 600 34,9
Instituicéo 17 1920 1062 55,3 216 7,5 642 33,4
Instituicdo 18 1530 846 55,3 144 3,9 540 35,3
Instituicdo 19 1335 885 66,3 60 4,5 390 29,2
Instituicdo 20 1734 1190 68,6 68 3,9 476 27,4
Média 1744 1036 60 168 9 546 31

Desvio Padréo 298 205 9 88 14 153 7

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.
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Tabela 48 - Distribuicdo da carga horaria da area de Ciéncias Farmacéuticas nos eixos de
Medicamentos, Alimentos e Analises Clinicas e Toxicologicas, para regido Sudeste

Areas de Conhecimento

Cargégnocriiga de  Medicamentos Alimentos é?iilifaess
Farmacéuticas n % n % n %
Instituicdo 1 1440 1080 75,0 60 4,2 300 20,8
Instituicdo 2 1806 1263 69,9 54 3,0 489 27,1
Instituicdo 3 1760 1120 63,6 192 10,9 448 25,5
Instituicdo 4 1380 960 69,6 105 7,6 315 22,8
Instituicdo 5 2301 1441 62,6 140 6,1 720 31,3
Instituicéo 6 1920 1110 57,8 285 14,8 525 27,3
Instituicéo 7 3385 2560 75,6 420 12,4 405 12,0
Instituicdo 8 1050 930 88,6 75 7,1 45 4,3
Instituic&o 9 1680 960 57,1 240 14,3 480 28,6
Instituicdo 10 1600 880 55,0 240 15,0 480 30,0
Instituicdo 11 1770 1110 62,7 80 4,5 580 32,8
Instituicdo 12 1530 846 55,3 144 9,4 540 35,3
Instituicdo 13 1300 960 73,8 160 12,3 180 13,8
Instituicdo 14 1584 936 59,1 144 9,1 504 31,8
Instituicdo 15 1549 900 58,1 233 15,0 416 26,9
Instituicdo 16 1360 960 70,6 80 59 320 23,5
Instituicdo 17 1360 960 70,6 80 5,9 320 23,5
Instituicdo 18 1360 960 70,6 80 5,9 320 23,5
Instituicdo 19 1360 960 70,6 80 59 320 23,5
Instituicdo 20 1700 1080 63,5 180 10,6 440 25,9
Instituicdo 21 1580 860 54,4 200 12,7 520 32,9
Instituicdo 22 1520 1240 81,6 120 7,9 160 10,5
Instituicdo 23 1920 1120 58,3 120 6,3 680 35,4
Instituicdo 24 1340 820 61,2 140 10,4 380 28,4
Instituicdo 25 1520 920 60,5 180 11,8 420 27,6
Instituicdo 26 1505 1115 74,1 165 11,0 225 15,0
Instituicdo 27 1767,5 1120 63,4 105 59 542.,5 30,7
Instituicdo 28 1820 1200 65,9 120 6,6 500 27,5
Instituicdo 29 1624 1109 68,3 166 10,2 349 21,5
Instituicdo 30 1480 1160 78,4 80 5,4 240 16,2
Instituicdo 31 1545 1125 72,8 150 9,7 270 17,5
Instituicdo 32 1314 864 65,8 a0 6,8 360 27,4
Instituicdo 33 1800 1080 60,0 120 6,7 600 33,3
Instituicdo 34 1563 1173 75,0 165 10,6 225 14,4
Instituicdo 35 1563 1173 75,0 165 10,6 225 14,4
Instituicdo 36 1563 1173 75,0 165 10,6 225 14,4
Instituicdo 37 1590 1060 66,7 160 10,1 370 23,3
Instituicdo 38 1590 1060 66,7 160 10,1 370 23,3

Instituicéo 39 1120 820 73,2 80 7,1 220 19,6



Instituicdo 40
Instituicdo 41
Instituicdo 42
Instituicdo 43
Instituicdo 44
Instituicdo 45
Instituicdo 46
Instituicdo 47
Instituicdo 48
Instituicdo 49
Instituicdo 50
Instituicdo 51
Instituicdo 52
Instituicdo 53
Instituicdo 54
Instituicdo 55
Instituicdo 56
Instituicdo 57
Instituicdo 58
Instituicdo 59
Instituicdo 60
Instituicdo 61
Instituicdo 62
Instituicdo 63
Instituicdo 64
Instituicdo 65
Instituicdo 66
Instituicdo 67
Instituicdo 68
Instituicdo 69
Instituicdo 70
Instituicdo 71
Instituicdo 72
Instituicdo 73
Instituicdo 74
Instituicdo 75
Instituicdo 76
Instituicdo 77
Instituicdo 78
Instituicdo 79
Instituicdo 80
Instituicdo 81
Instituicdo 82
Instituicdo 83

1440
1539
1720
1654
1720
1280
1380
1560
1190
1520
1389
1530
1820
1820
2250
1666
1800
1800
1400
1620
1656
2080
2172
1540
1540
1700
1700
1700
1700
1700
1674
1980
2020
1900
2430
1740
2000
1836
1368
1780
1260
1870
1600
1476

1170
1107
1152
1187
1160
900
940
1040
770
800
889
930
1560
1560
1170
1292
1100
920
1040
1100
1188
1220
1370
1080
1080
980
980
980
980
980
1044
1280
1300
1140
1770
1160
1180
1044
1080
1020
900
1156
880
1008

81,3
71,9
67,0
71,8
67,4
70,3
68,1
66,7
64,7
52,6
64,0
60,8
85,7
85,7
52,0
77,6
61,1
51,1
74,3
67,9
71,7
58,7
63,1
70,1
70,1
57,6
57,6
57,6
57,6
57,6
62,4
64,6
64,4
60,0
72,8
66,7
59,0
56,9
78,9
57,3
71,4
61,8
55,0
68,3

90
108
104
234
240
40
160
100
120
160
67
180
180
180
480
34
340
320
120
180
144
240
240
200
200
120
120
120
120
120
432
160
160
220
330
140
240
252
72
260
180
136
240
216

6,3
7,0
6,0
14,1
14,0
3,1
11,6
6,4
10,1
10,5
4,8
11,8
9,9
9,9
21,3
2,0
18,9
17,8
8,6
111
8,7
11,5
11,0
13,0
13,0
7,1
7,1
7,1
7,1
7,1
25,8
8,1
7.9
11,6
13,6
8,0
12,0
13,7
53
14,6
14,3
7,3
15,0
14,6

180
324
464
233
320
340
280
420
300
560
433
420
80
80
600
340
360
560
240
340
324
620
562
260
260
600
600
600
600
600
198
540
560
540
330
440
580
540
216
500
180
578
480
252

12,5
21,1
27,0
14,1
18,6
26,6
20,3
26,9
25,2
36,8
31,2
275
4,4

4,4

26,7
20,4
20,0
31,1
17,1
21,0
19,6
29,8
25,9
16,9
16,9
35,3
35,3
35,3
35,3
35,3
11,8
27,3
27,7
28,4
13,6
25,3
29,0
29,4
15,8
28,1
14,3
30,9
30,0
17,1

353



354

Instituicéo 84 2006 1564 78,0 102 51 340 16,9
Instituicdo 85 1670 1058 63,4 360 21,6 252 15,1
Instituicédo 86 2140 1340 62,6 200 9,3 600 28,0
Instituicéo 87 1360 1000 73,5 120 8,8 240 17,6
Instituicdo 88 1845 1170 63,4 135 7.3 540 29,3
Instituicéo 89 1680 1035 61,6 555 33,0 90 5,4
Instituicdo 90 1580 1020 64,6 160 10,1 400 25,3
Instituicdo 91 1420 940 66,2 60 4,2 420 29,6
Instituicédo 92 1420 940 66,2 60 4,2 420 29,6
Instituicdo 93 1420 940 66,2 60 4,2 420 29,6
Instituicéo 94 1420 940 66,2 60 4,2 420 29,6
Instituicéo 95 1420 940 66,2 60 4,2 420 29,6
Instituicdo 96 1420 940 66,2 60 4,2 420 29,6
Instituicéo 97 1420 940 66,2 60 4,2 420 29,6
Instituicdo 98 1420 940 66,2 60 4,2 420 29,6
Instituicdo 99 1420 940 66,2 60 4,2 420 29,6
Instituicdo 100 1420 940 66,2 60 4,2 420 29,6
Instituicéo 101 1420 940 66,2 60 4,2 420 29,6
Instituicdo 102 1420 940 66,2 60 4,2 420 29,6
Instituicéo 103 1420 940 66,2 60 4,2 420 29,6
Instituicdo 104 1420 940 66,2 60 4,2 420 29,6
Instituicéo 105 1420 940 66,2 60 4,2 420 29,6
Instituicdo 106 1420 940 66,2 60 4,2 420 29,6
Instituicéo 107 1420 940 66,2 60 4,2 420 29,6
Instituicdo 108 1420 940 66,2 60 4,2 420 29,6
Instituicéo 109 1420 940 66,2 60 4,2 420 29,6
Instituicdo 110 1420 940 66,2 60 4,2 420 29,6
Instituicéo 111 1420 940 66,2 60 4,2 420 29,6
Instituicdo 112 1420 940 66,2 60 4,2 420 29,6
Instituicéo 113 1872 1260 67,3 144 7,7 468 25,0
Instituicdo 114 1872 1260 67,3 144 7.7 468 25,0
Instituicdo 115 1560 930 59,6 210 13,5 420 26,9
Instituicdo 116 2265 1215 53,6 300 13,2 750 33,1
Instituicéo 117 1763 1124 63,8 175 9,9 464 26,3
Instituicdo 118 1610 950 59,0 195 12,1 465 28,9
Média 1626 1071 66 152 9 403 25
Desvio Padrao 298 217 7 94 5 140 7

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.
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Tabela 49 - Distribuicdo da carga horaria da area de Ciéncias Farmacéuticas nos eixos de
Medicamentos, Alimentos e Analises Clinicas e Toxicologicas, para regido Sul

Areas de Conhecimento

Carga Horaria Medicamentos Alimentos Analises
de Ciéncias Clinicas

Farmacéuticas n % n % n %
Instituicédo 1 1845 1665 90,2 135 7,3 45 2,4
Instituicéo 2 2000 1360 68,0 80 4,0 560 28
Instituicédo 3 1518 834 54,9 216 14,2 468 30,8
Instituicdo 4 1500 855 57,0 240 16,0 405 27
Instituicdo 5 1638 1026 62,6 144 8,8 468 28,5
Instituicdo 6 1368 648 47,4 234 17,1 486 35,5
Instituicédo 7 1520 960 63,2 200 13,2 360 23,6
Instituicdo 8 1480 780 52,7 200 13,5 500 33,7
Instituicdo 9 1620 960 59,3 180 11,1 480 29,6
Instituicdo 10 1734 934 53,9 200 11,5 600 34,6
Instituicdo 11 1638 1026 62,6 144 8,8 468 28,5
Instituicdo 12 2180 1120 51,4 360 16,5 700 32,1
Instituicdo 13 1710 774 45,3 108 6,3 828 48,4
Instituicdo 14 1680 1020 60,7 180 10,7 480 28,5
Instituicdo 15 1620 920 56,8 100 6,2 600 37,0
Instituicdo 16 1560 915 58,7 180 11,5 465 29,8
Instituicdo 17 1020 780 76,5 120 11,8 120 11,7
Instituicdo 18 1650 1050 63,6 180 10,9 420 254
Instituicdo 19 1890 1260 66,7 0 0,0 630 33,3
Instituicdo 20 1545 705 45,6 135 8,7 705 45,6
Instituicdo 21 1830 975 53,3 60 3,3 795 43,4
Instituicdo 22 1770 840 47,5 300 16,9 630 35,6
Instituicdo 23 1770 840 47,5 300 16,9 630 35,6
Instituicdo 24 1770 840 47,5 300 16,9 630 35,6
Instituicdo 25 1770 840 47,5 300 16,9 630 35,6
Instituicdo 26 1800 1320 73,3 30 1,7 450 25
Instituicdo 27 1560 1185 76,0 135 8,7 240 15,3
Instituicdo 28 1740 1005 57,8 210 12,1 525 30,1
Instituicdo 29 1590 1170 73,6 120 7,5 300 18,8
Instituicdo 30 1404 902 64,2 137 9,8 365 25,9
Instituicdo 31 1710 1020 59,6 90 5,3 600 35,0
Instituicdo 32 2280 1459 64,0 226 9,9 595 26,0
Instituicdo 33 1150 800 69,6 100 8,7 250 21,7
Instituicdo 34 1635 1095 67,0 180 11,0 360 22,0
Instituicdo 35 1625 1075 66,2 25 1,5 525 32,3
Instituicdo 36 1921 1258 65,5 221 11,5 442 23,0
Instituicdo 37 1755 1245 70,9 60 3,4 450 25,6
Instituicdo 38 1500 870 58,0 120 8,0 510 34

Instituicéo 39 1380 810 58,7 120 8,7 450 32,6
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Instituicdo 40 1370 905 66,1 90 6,6 375 27,3
Instituicéo 41 1710 1200 70,2 120 7,0 390 22,8
Instituicdo 42 1860 1200 64,5 240 12,9 420 22,5
Instituicéo 43 1598 1054 66,0 68 4,3 476 29,7
Instituicéo 44 1860 1215 65,3 165 8,9 480 25,8
Instituicdo 45 1860 1215 65,3 165 8,9 480 25,8
Instituicdo 46 1860 1215 65,3 165 8,9 480 25,8
Instituicéo 47 1860 1215 65,3 165 8,9 480 25,8
Média 1673 1029 62 161 10 484 29
Desvio Padrao 228 211 9 79 4 150 8

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.
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APENDICE C - Distribuicdo da carga horaria dos Estagios, nos

cursos de Farmacia do Brasil
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Na regido Centro-Oeste foram verificadas 33 matrizes curriculares,
identificando a carga horaria dos estagios para cada curso e calculado o
percentual equivalente, bem como a média e o desvio padrdo para cada regiao.
(Tabela 50). A mesma analise foi feita has demais regides, conforme segue: na
regido Nordeste, foram observadas 42 matrizes curriculares (Tabela 51); na
Norte, 20 (Tabela 52); na regido Sudeste, 118 (Tabela 53); e na Sul, 47 matrizes
(Tabela 54).

Tabela 50 - Distribuicdo da carga hordaria da area de estagio para os Cursos de Farmacia localizados
na regido Centro-Oeste

o ) Estagio
Instituicdo Carga Horaria Total
n %
Instituicéo 1 4740 900 19,0
Instituicéo 2 4845 493 10,2
Instituicéo 3 4440 760 17,1
Instituicéo 4 4840 832 17,2
Instituicéo 5 4067 816 20,1
Instituicéo 6 4180 800 19,1
Instituicéo 7 4028 826 20,5
Instituicéo 8 4060 820 20,2
Instituicdo 9 4210 800 19,0
Instituicéo 10 4208 800 19,0
Institui¢céo 11 4180 800 19,1
Instituicdo 12 4685 1120 23,9
Institui¢c&o 13 4080 810 19,9
Instituicéo 14 5875 2530 43,1
Instituicdo 15 4900 800 16,3
Instituicéo 16 4700 940 20,0
Instituicdo 17 4000 800 20,0
Instituicéo 18 4396 920 20,9
Institui¢c&o 19 4260 880 20,7
Instituicéo 20 4380 880 20,1
Instituicéo 21 4080 800 19,6
Instituicéo 22 4475 875 19,6
Instituicéo 23 4920 960 19,5
Instituicéo 24 4128 825 20,0
Instituic&o 25 4000 800 20,0
Instituicéo 26 4910 1560 31,8
Instituicéo 27 4054 810 20,0
Instituicéo 28 4080 800 19,6
Instituic&o 29 4080 800 19,6
Instituic&o 30 4080 800 19,6

Instituicéo 31 4520 780 17,3



Instituicéo 32 4520 780 17,3

Instituicdo 33 4000 800 20,0
Média 4392 901 20

Desvio Padréo 411 332 5

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.
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Tabela 51 - Distribuicdo da carga horaria da area de estagio para os Cursos de Farmacia localizados
na regido Nordeste

Instituicao Carga Horaria Estagio
Total n %
Instituicéo 1 5000 390 7,8
Instituicéo 2 4120 800 19,4
Instituicéo 3 4060 800 19,7
Instituicéo 4 4000 800 20,0
Instituicdo 5 4620 1060 22,9
Instituicéo 6 4000 800 20,0
Instituicéo 7 4060 820 20,2
Instituicéo 8 4725 1140 24,1
Instituicéo 9 5156 576 11,2
Instituic&o 10 4000 800 20,0
Instituic&o 11 4000 800 20,0
Instituicéo 12 4000 800 20,0
Instituic&o 13 4180 800 19,1
Instituicéo 14 4160 800 19,2
Instituicdo 15 4800 940 19,6
Instituicdo 16 4380 760 17,4
Instituicéo 17 4985 810 16,2
Instituicédo 18 5150 1620 31,5
Instituic&o 19 4640 960 20,7
Instituicéo 20 4000 800 20,0
Institui¢céo 21 4034 684 17,0
Instituicéo 22 5016 972 19,4
Instituic&o 23 5045 1000 19,8
Instituicéo 24 5000 1115 22,3
Instituicéo 25 5130 945 18,4
Instituicéo 26 4485 930 20,7
Institui¢céo 27 4780 900 18,8
Instituicéo 28 4000 800 20,0
Instituic&o 29 4000 800 20,0
Instituicéo 30 4405 1035 23,5
Instituicédo 31 4045 720 17,8
Instituicdo 32 4583 1120 24,4
Instituic&o 33 4000 800 20,0
Instituicéo 34 4000 800 20,0
Instituic&o 35 4404 600 13,6
Instituicéo 36 4005 795 19,9
Instituicédo 37 4000 800 20,0
Instituicéo 38 4000 800 20,0
Instituicdo 39 4000 800 20,0

Instituicdo 40 4200 840 20,0
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Instituicdo 41 4575 930 20,3

Instituicéo 42 4820 1020 21,2
Média 4394 864 20

Desvio Padrao 420 188 3

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.
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Tabela 52 - Distribuicdo da carga horaria da area de estagio para os Cursos de Farmacia localizados

na regido Norte

Instituicio Carga Horaria Estagio
Total n %
Instituicéo 1 4060 820 20,2
Instituicéo 2 5190 900 17,3
Instituicédo 3 5020 900 17,9
Instituicéo 4 4770 900 18,9
Instituicdo 5 4815 990 20,6
Instituicéo 6 4000 800 20,0
Instituicéo 7 4000 800 20,0
Instituicdo 8 4600 690 15,0
Instituicéo 9 4880 1040 21,3
Instituicéo 10 5300 1394 26,3
Instituicdo 11 4587 800 17,4
Instituicéo 12 4100 820 20,0
Instituicéo 13 4582 952 20,8
Instituicéo 14 4690 800 17,1
Instituicédo 15 4690 800 17,1
Instituicéo 16 4420 800 18,1
Instituicéo 17 4809 933 19,4
Instituicéo 18 4070 804 19,8
Instituicdo 19 4000 810 20,3
Instituicéo 20 4718 952 20,2
Média 4565 885 19
Desvio Padréo 407 147 2

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.
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Tabela 53 - Distribuicdo da carga horaria da area de estagio para os Cursos de Farmacia localizados
na regido Sudeste

o . Estagio
Instituicéo Carga Horéaria Total n %
Instituicéo 1 4480 800 17,9
Instituicéo 2 4226 815 19,3
Instituicéo 3 4416 1000 22,6
Instituicéo 4 4575 900 19,7
Instituicdo 5 4692 970 20,7
Instituicéo 6 4810 885 18,4
Instituicéo 7 5845 660 11,3
Instituicéo 8 4120 1245 30,2
Instituicéo 9 4140 850 20,5
Instituic&o 10 4140 860 20,8
Instituic&o 11 4970 860 17,3
Instituicéo 12 4098 832 20,3
Instituic&o 13 4000 800 20,0
Instituicéo 14 4254 814 19,1
Instituicdo 15 4207 900 214
Instituicéo 16 4000 800 20,0
Instituicédo 17 4000 800 20,0
Instituicéo 18 4000 800 20,0
Instituicédo 19 4000 800 20,0
Instituicéo 20 4080 840 20,6
Instituicdo 21 4720 900 19,1
Instituicéo 22 4680 800 17,1
Instituic&o 23 4800 960 20,0
Instituicdo 24 4000 800 20,0
Instituicdo 25 4000 800 20,0
Instituicéo 26 4050 810 20,0
Institui¢céo 27 4075 810 19,9
Instituicéo 28 4632 972 21,0
Instituic&o 29 4012 800 19,9
Instituicéo 30 5200 1360 26,2
Instituicédo 31 4590 630 13,7
Instituicéo 32 6434 2598 40,4
Instituic&o 33 4530 710 15,7
Instituicéo 34 4128 825 20,0
Instituic&o 35 4128 825 20,0
Instituicéo 36 4128 825 20,0
Instituicdo 37 4200 840 20,0
Instituicéo 38 4200 840 20,0

Instituic&o 39 4040 780 19,3



Instituicdo 40
Instituicdo 41
Instituicdo 42
Instituicdo 43
Instituicdo 44
Instituicdo 45
Instituicdo 46
Instituicdo 47
Instituicdo 48
Instituicdo 49
Instituicdo 50
Instituicdo 51
Instituicdo 52
Instituicdo 53
Instituicdo 54
Instituicdo 55
Instituicdo 56
Instituicdo 57
Instituic&o 58
Instituicdo 59
Instituicdo 60
Instituicdo 61
Instituicdo 62
Instituicdo 63
Instituicdo 64
Instituicdo 65
Instituicdo 66
Instituicdo 67
Instituicdo 68
Instituicdo 69
Instituicdo 70
Instituicdo 71
Instituicdo 72
Instituicdo 73
Instituicdo 74
Instituicdo 75
Instituicdo 76
Instituicdo 77
Instituicdo 78
Instituicdo 79
Instituicdo 80
Instituicdo 81
Instituicdo 82
Instituicdo 83

4655
4733
4176
4240
5480
4000
4240
4500
4050
4928
4218
4050
4180
4180
5331
4218
4020
4350
4840
4000
4420
4854
5030
4240
4240
4400
4400
4400
4400
4400
4429
5040
4648
5004
6100
4360
4908
4354
4000
4580
5340
4947
4480
4176

660
1053
600
800
1000
800
848
800
800
960
980
810
800
800
990
750
720
850
960
740
800
800
760
860
860
800
800
800
800
800
810
800
728
800
1000
900
1000
800
800
800
885
850
680
810

14,2
22,2
14,4
18,9
18,2
20,0
20,0
17,8
19,8
19,5
23,2
20,0
19,1
19,1
18,6
17,8
17,9
19,5
19,8
18,5
18,1
16,5
15,1
20,3
20,3
18,2
18,2
18,2
18,2
18,2
18,3
15,9
15,7
16,0
16,4
20,6
20,4
18,4
20,0
17,5
16,6
17,2
15,2
19,4
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Instituicéo 84 4654 646 13,9
Instituicdo 85 4909 1000 20,4
Instituicéo 86 5140 1000 19,5
Instituic&o 87 4060 620 15,3
Instituicéo 88 6405 630 9,8
Instituicédo 89 5265 900 17,1
Instituicdo 90 4220 740 17,5
Instituicédo 91 4000 800 20,0
Instituicéo 92 4000 800 20,0
Instituicdo 93 4000 800 20,0
Instituicéo 94 4000 800 20,0
Instituicdo 95 4000 800 20,0
Instituicéo 96 4000 800 20,0
Instituicdo 97 4000 800 20,0
Instituicdo 98 4000 800 20,0
Instituicdo 99 4000 800 20,0
Instituicdo 100 4000 800 20,0
Instituicdo 101 4000 800 20,0
Instituicéo 102 4000 800 20,0
Instituicdo 103 4000 800 20,0
Instituicéo 104 4000 800 20,0
Instituicéo 105 4000 800 20,0
Instituicdo 106 4000 800 20,0
Instituicéo 107 4000 800 20,0
Instituicéo 108 4000 800 20,0
Instituicdo 109 4000 800 20,0
Instituicéo 110 4000 800 20,0
Instituicdo 111 4000 800 20,0
Instituicéo 112 4000 800 20,0
Instituicéo 113 4276 908 21,2
Instituicéo 114 4276 908 21,2
Instituicéo 115 4100 900 22,0
Instituicéo 116 4830 510 10,6
Instituicdo 117 4265 924 21,7
Instituicéo 118 4164 967 23,2
Média 4404 846 19
Desvio Padréo 505 196 3

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.
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Tabela 54 - Distribuicdo da carga horaria da area de estagio para os Cursos de Farmacia localizados

na regido Sul
o ) Estagio
Instituicéo Carga Horaria Total n %
Instituicédo 1 5192 1200 23,1
Instituicéo 2 4800 960 20,0
Instituicédo 3 4036 810 20,1
Instituicéo 4 4043 828 20,5
Instituicdo 5 4744 942 19,9
Instituicéo 6 4006 864 21,6
Instituicéo 7 4320 600 13,9
Instituicéo 8 4000 800 20,0
Instituicéo 9 4400 900 20,5
Instituicéo 10 4200 840 20,0
Instituic&o 11 4744 942 19,9
Instituicéo 12 4690 1040 22,2
Instituic&o 13 5728 1908 33,3
Instituicéo 14 4000 860 215
Instituic&o 15 4006 826 20,6
Instituicéo 16 4290 870 20,3
Instituic&o 17 4005 810 20,2
Instituicéo 18 4410 1020 23,1
Instituic&o 19 4000 800 20,0
Instituicéo 20 4000 800 20,0
Institui¢céo 21 4210 990 23,5
Instituicéo 22 4000 810 20,3
Institui¢c&o 23 4000 810 20,3
Instituicéo 24 4000 810 20,3
Instituic&o 25 4000 810 20,3
Instituicéo 26 4020 840 20,9
Instituicéo 27 5140 800 15,6
Instituicdo 28 4150 705 21,9
Institui¢c&o 29 4550 910 18,8
Instituicéo 30 4041 855 21,8
Instituicéo 31 4180 880 19,5
Instituicéo 32 5297 816 16,7
Instituicdo 33 4010 885 20,2
Instituicéo 34 4010 810 21,9
Instituicdo 35 4367 880 19,5
Instituicdo 36 5015 850 17,9
Instituicéo 37 4260 900 19,7
Instituicdo 38 4160 840 19,2
Instituic&o 39 4000 800 21,8
Instituic&o 40 4000 870 22,9
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Instituicdo 41 4750 915 19,9
Instituicéo 42 4575 945 20,2
Instituicéo 43 4552 922 19,8
Instituicéo 44 4395 900 20,5
Instituicéo 45 4395 900 20,5
Instituicéo 46 4395 900 20,5
Instituicdo 47 4395 900 20,3
Média 4351 891 21
Desvio Padréo 414 176 3

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.



368

APENDICE D - Distribuicdo da carga horaria das Atividades
Complementares, Trabalho de Conclusao de Curso, Componentes
Curriculares/Disciplinas Optativas e Integrativas , dos cursos de

Farmacia do Brasil
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Na regido Centro-Oeste 33 matrizes curriculares foram estudadas, sendo
verificada a carga horéaria destinada para as Atividades Complementares, Trabalho
de Conclusdo de Curso, Componentes curriculares/disciplinas optativas e
integrativas para cada curso,e calculado o percentual equivalente, bem como a
média e o desvio padréo para cada regido(Tabela 55). O mesmo procedimento foi
feito nas demais regioes: Nordeste (Tabela 56) , Norte (Tabela 57), Sudeste (Tabela
58) e Sul (Tabela 59), respectivamente sendo verificadas 42, 20, 118 e 47 matrizes

curriculares.

Tabela 55 - Distribuicdo da carga horaria das atividades complementares, trabalho de concluséo de
curso, componentes curriculares/disciplinas optativas e integrativas dos cursos de Farmacia
localizados na regido Centro-Oeste

Atividades Trabalho de

o Carga Complemen- Conclusdo de  Optativas Integrativas
Instituicéo Horéria tares curso
Total n % n % n % n %
Instituicdo 1 4740 100 2,1 80 1,7 0 0,0 0 0
Instituicéo 2 4845 100 2,1 119 2,5 988 20,4 0 0
Instituicdo 3 4440 0 0,0 80 1,8 0 0,0 280 6,31
Instituicdo 4 4840 200 4,1 0 0,0 160 3,3 0 0
Instituicdo 5 4067 128 3,1 45 11 160 3,9 0 0
Instituicéo 6 4180 200 4,8 40 1,0 40 1,0 20 0,48
Instituicéo 7 4028 200 5,0 67 1,7 67 1,7 0 0
Instituicdo 8 4060 160 3,9 80 2,0 60 1,5 0
Instituicdo 9 4210 200 4,8 120 2,9 60 1,4 0 0
Instituicdo 10 4208 0 0,0 33 0,8 30 0,7 0 0
Instituicdo 11 4180 200 4,8 40 1,0 40 1,0 20 0,48
Instituicéo 12 4685 0 0,0 40 0,9 0 0,0 40 0,85
Instituicdo 13 4080 120 2,9 120 2,9 210 51 0 0
Instituicdo 14 5875 0 0,0 45 0,8 180 3,1 0 0
Instituicdo 15 4900 300 6,1 120 2,4 40 0,8 0 0
Instituicdo 16 4700 190 4,0 40 0,9 80 1,7 0 0
Instituicdo 17 4000 200 5,0 120 3,0 40 1,0 0 0
Instituicdo 18 4396 200 4,5 72 1,6 108 2,5 0 0
Instituicdo 19 4260 120 2,8 120 2,8 120 2,8 0 0
Instituicdo 20 4380 200 4,6 80 1,8 40 0,9 0 0
Instituicdo 21 4080 100 2,5 80 2,0 80 2,0 0 0
Instituicdo 22 4475 130 2,9 120 2,7 0 0,0 0 0
Instituicdo 23 4920 100 2,0 60 1,2 40 0,8 0 0
Instituicdo 24 4128 60 1,5 60 1,5 120 2,9 60 1,45
Instituicdo 25 4000 200 5,0 60 1,5 0 0,0 120 3
Instituicéo 26 4910 200 4,1 60 1.2 450 9,2 0 0
Instituicdo 27 4054 130 3,2 72 1,8 54 1,3 0 0
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Instituicéo 28 4080 200 4,9 80 2,0 80 2,0 120 2,94
Instituicéo 29 4080 200 4,9 80 2,0 80 2,0 120 2,94
Instituicéo 30 4080 200 4,9 80 2,0 80 2,0 120 2,94
Instituicédo 31 4520 130 2,9 60 1,3 1260 27,9 90 1,99
Instituicéo 32 4520 130 2,9 60 1,3 1260 27,9 90 1,99
Instituicédo 33 4000 200 5,0 60 15 0 0,0 120 3
Média 4392 145 3 73 2 1796 4,0 36,36 0,86
Desvio Padrao 411 73 2 31 1 3314 7,2 63,48 1,48

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014
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Tabela 56 - Distribuicdo da carga horaria das atividades complementares, trabalho de concluséo de
curso, componentes curriculares/disciplinas optativas e integrativas dos cursos de Farmacia
localizados na regido Nordeste

Atividades Trabalho de

o Carga Comple-  Concluséo de Optativas Integrativas
Instituicéo Horéaria mentares Curso
Total
% n % n % n %
Instituicédo 1 5000 0 0,0 0 0,0 0 0 40 0,8
Instituicdo 2 4120 0 0,0 80 1,9 160 3,9 120 2,91
Instituicédo 3 4060 200 4,9 80 2,0 0 0,0 0 0
Instituicéo 4 4000 140 3,5 120 3,0 0 0,0 0 0
Instituicdo 5 4620 200 4,3 40 0,9 200 4,3 0 0
Instituicéo 6 4000 40 1,0 80 2,0 0 0,0 120 3
Instituicéo 7 4060 60 15 80 2,0 120 3,0 0 0
Instituicédo 8 4725 150 32 105 2,2 105 2,2 210 4,4
Instituicdo 9 5156 200 3,9 16 0,3 668 13,0 256 5
Instituicéo 10 4000 160 4,0 80 2,0 0 0,0 80 2
Instituicdo 11 4000 160 4,0 80 2,0 0 0,0 80 2
Instituicéo 12 4000 160 4,0 80 2,0 0 0,0 80 2
Instituigdo 13 4180 200 4,8 40 1,0 40 1,0 20 0,5
Instituicéo 14 4160 200 4,8 0 0,0 0 0,0 0 0
Instituicéo 15 4800 200 4,2 60 1,3 60 1,3 240 5
Instituicéo 16 4380 0 0,0 80 1,8 100 2,3 40 1
Instituicdo 17 4985 200 4,0 60 1,2 180 3,6 0 0
Instituicéo 18 5150 185 3,6 60 1,2 120 2,3 0 0
Instituicdo 19 4640 200 4,3 100 2,2 240 5,2 0 0
Instituicéo 20 4000 160 4,0 80 2,0 0 0,0 80 2
Instituicdo 21 4034 200 50 108 2,7 54 1,3 0 0
Instituicéo 22 5016 210 4,2 72 1,4 72 1,4 72 1,4
Instituicdo 23 5045 200 4,0 80 1,6 100 2,0 0 0
Instituicéo 24 5000 90 1,8 60 1,2 0 0,0 0 0
Instituigédo 25 5130 150 2,9 30 0,6 180 3,5 90 1,7
Instituicéo 26 4485 0 0,0 30 0,7 120 2,7 150 3,34
Instituicdo 27 4780 0 0,0 60 1,3 0 0,0 0 0
Instituicéo 28 4000 160 4,0 80 2,0 0 0,0 80 2
Instituicédo 29 4000 160 4,0 80 2,0 0 0,0 80 2
Instituicéo 30 4405 100 23 120 2,7 0 0,0 0 0
Instituicéo 31 4045 100 2,5 60 15 0 0,0 60 15
Instituicdo 32 4583 133 2,9 0 0,0 90 2,0 30 0,6
Instituigdo 33 4000 160 4,0 80 2,0 0 0,0 80 2
Instituicéo 34 4000 160 4,0 80 2,0 0 0,0 80 2
Instituigdo 35 4404 210 4,8 100 2,3 0 0,0 907 20,6
Instituicéo 36 4005 135 3,4 60 15 60 1,5 0 0

Instituicéo 37 4000 122 31 72 1,8 36 0,9 0 0
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Instituicéo 38 4000 160 4,0 80 2,0 0 0,0 80 2
Instituicédo 39 4000 160 4,0 80 2,0 0 0,0 80 2
Instituicéo 40 4200 180 4,3 0 0,0 360 8,6 0 0
Instituicéo 41 4575 90 2,0 60 1.3 510 111 0 0
Instituicéo 42 4820 200 4,1 320 6,6 80 1,7 80 1,6
Média 4394 140 3 72 2 87,0 1.9 77,02 1,75
Desvio Padréo 420 66 2 50 1 140,8 29 146,8 3,3

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014
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Tabela 57 - Distribuicdo da carga horaria das atividades complementares, trabalho de concluséo de
curso, componentes curriculares/disciplinas optativas e integrativas dos cursos de Farmacia
localizados na regido Norte

Atividades Trabalho de

o Carga  complemen- Concluséo de Optativas Integrativas
Instituicéo Horaria tares curso
Total
n % n % n % n %
Instituicdo 1 4060 160 3,9 80 2,0 60 15 0 0
Instituicéo 2 5190 210 4,0 105 2,0 60 1,2 0 0
Instituicdo 3 5020 0 0,0 60 1,2 0 0,0 360 7,2
Instituicdo 4 4770 90 1,9 130 2,7 60 1,3 0 0
Instituicdo 5 4815 120 2,5 30 0,6 180 3,7 0 0
Instituicdo 6 4000 140 3,5 80 2,0 80 2,0 40 1
Instituicéo 7 4000 100 2,5 80 2,0 40 1,0 120 3
Instituicéo 8 4600 30 0,7 60 1,3 210 4,6 160 3,5
Instituicdo 9 4880 200 4,1 120 2,5 80 1,6 40 0,8
Instituicdo 10 5300 200 3,8 68 1,3 0 0,0 0 0
Instituicdo 11 4587 267 5,8 40 0,9 0 0,0 0 0
Instituicdo 12 4100 100 2,4 40 1,0 40 1,0 0 0
Instituicdo 13 4582 230 5,0 34 0,7 68 15 0 0
Instituicdo 14 4690 150 3,2 80 1,7 40 0,9 0 0
Instituicdo 15 4690 150 3,2 80 1,7 40 0,9 0 0
Instituicdo 16 4420 200 4,5 40 0,9 60 1,4 0 0
Instituicdo 17 4809 174 3,6 0 0,0 0 0,0 0 0
Instituicdo 18 4070 80 2,0 73 1,8 108 2,7 0 0
Instituicdo 19 4000 175 4.4 30 0,8 45 11 0 0
Instituicdo 20 4718 230 4.9 34 0,7 68 1,4 0 0
Média 7174 150 3 63 1 61,95 3,5 92,6 2
Desvio Padrao 407 69 1 33 1 116,5 2,0 1111 2,3

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014
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Tabela 58 - Distribuicdo da carga horaria das atividades complementares, trabalho de concluséo de
curso, componentes curriculares/disciplinas optativas e integrativas dos cursos de Farmacia
localizados na regido Sudeste

Atividades Trabalho de

o Carga  complemen- Conclusdo  Optativas Integrativas
Instituicéo Horaria tares de Curso
Total n % n % n % n %
Instituicdo 1 4480 200 4,5 0 0,0 465 10,4 0 0
Instituicéo 2 4226 96 2,3 15 0,4 60 14 0 0
Instituicéo 3 4416 120 2,7 64 1,4 0 0,0 0 0
Instituicéo 4 4575 120 2,6 30 0,7 510 11,1 60 1,3
Instituicéo 5 4692 120 2,6 140 3,0 0 0,0 0 0
Instituicdo 6 4810 400 8,3 60 1,2 0 0,0 0 0
Instituicdo 7 5845 0 0,0 30 0,5 0 0,0 0 0
Instituicéo 8 4120 100 2,4 30 0,7 0 0,0 45 11
Instituicéo 9 4140 0 0,0 80 1,9 40 1,0 80 1,9
Instituicéo 10 4140 0 0,0 80 1,9 80 1,9 80 1,9
Instituicédo 11 4970 0 0,0 400 8,0 0 0,0 400 8,0
Instituicéo 12 4098 80 2,0 72 1,8 108 2,6 0 0
Instituicédo 13 4000 140 35 80 2,0 40 1,0 0 0
Instituicéo 14 4254 200 4,7 144 3.4 0 0,0 72 1,7
Instituicdo 15 4207 210 5,0 66 1,6 33 0,8 0 0
Instituicéo 16 4000 160 4,0 80 2,0 40 1,0 0 0
Instituicédo 17 4000 160 4,0 80 2,0 40 1,0 0 0
Instituicédo 18 4000 160 4,0 80 2,0 40 1,0 0 0
Instituicdo 19 4000 160 4,0 80 2,0 40 1,0 0 0
Instituicéo 20 4080 140 3,4 40 1,0 0 0,0 0 0
Instituicdo 21 4720 160 34 60 1,3 140 3,0 180 3,8
Instituicéo 22 4680 240 51 120 2,6 240 51 0 0
Instituicdo 23 4800 120 2,5 40 0,8 120 25 80 1,7
Instituicéo 24 4000 200 5,0 80 2,0 40 1,0 520 13
Instituicdo 25 4000 180 45 80 2,0 0 0,0 0 0
Instituicdo 26 4050 60 15 30 0,7 120 3,0 90 2,22
Instituicéo 27 4075 150 3,7 70 1,7 0 0,0 0 0
Instituicédo 28 4632 100 2,2 40 0,9 0 0,0 480 10,4
Institui¢c&o 29 4012 100 2,5 50 1,2 0 0,0 0 0
Instituicdo 30 5200 40 0,8 120 2,3 120 2,3 200 3,8
Instituicdo 31 4590 180 3,9 0 0,0 300 6,5 0 0
Instituicédo 32 6434 0 0,0 20 0,3 0 0,0 0 0
Institui¢c&o 33 4530 200 4,4 30 0,7 0 0,0 0 0
Instituicéo 34 4128 60 15 60 1,5 120 29 60 1.4
Instituic&o 35 4128 60 15 60 15 120 29 60 14
Instituicéo 36 4128 60 15 60 1,5 120 29 60 1.4
Instituicdo 37 4200 60 14 40 1,0 40 1,0 40 0,9

Instituicéo 38 4200 60 14 40 1,0 40 1,0 40 0,9
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Instituicdo 40
Instituicdo 41
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Instituicéo 83 4176 0 0,0 36 0,9 0 0,0 0 0
Instituicéo 84 4654 136 2,9 136 29 0 0,0 0 0
Instituicédo 85 4909 355 7,2 108 2,2 0 0,0 0 0
Instituicéo 86 5140 200 3.9 80 1,6 0 0,0 0 0
Instituicéo 87 4060 100 2,5 120 3,0 40 1,0 0 0
Instituicéo 88 6405 0 0,0 90 14 0 0,0 0 0
Instituicédo 89 5265 0 0,0 330 6,3 0 0,0 0 0
Instituicéo 90 4220 360 8,5 40 0,9 0 0,0 0 0
Instituicéo 91 4000 200 5,0 60 15 0 0,0 120 3
Instituicéo 92 4000 200 5,0 60 15 0 0,0 120 3
Instituicéo 93 4000 200 5,0 60 15 0 0,0 120 3
Instituicéo 94 4000 200 5,0 60 15 0 0,0 120 3
Instituicdo 95 4000 200 5,0 60 15 0 0,0 120 3
Instituicéo 96 4000 200 5,0 60 15 0 0,0 120 3
Instituicdo 97 4000 200 5,0 60 15 0 0,0 120 3
Instituicéo 98 4000 200 5,0 60 15 0 0,0 120 3
Instituicdo 99 4000 200 5,0 60 15 0 0,0 120 3
Instituicéo 100 4000 200 5,0 60 15 0 0,0 120 3
Instituicdo 101 4000 200 5,0 60 15 0 0,0 120 3
Instituicéo 102 4000 200 5,0 60 15 0 0,0 120 3
Instituicéo 103 4000 200 5,0 60 15 0 0,0 120 3
Instituicéo 104 4000 200 5,0 60 15 0 0,0 120 3
Instituicdo 105 4000 200 50 60 15 0 0,0 120 3
Instituicéo 106 4000 200 50 60 1,5 0 0,0 120 3
Instituicéo 107 4000 200 50 60 15 0 0,0 120 3
Instituicéo 108 4000 200 50 60 1,5 0 0,0 120 3
Instituicéo 109 4000 200 50 60 15 0 0,0 120 3
Instituicéo 110 4000 200 50 60 1,5 0 0,0 120 3
Instituicdo 111 4000 200 50 60 15 0 0,0 120 3
Instituicéo 112 4000 200 50 60 1,5 0 0,0 120 3
Instituicdo 113 4276 200 4,7 36 0,8 0 0,0 36 0,8
Instituicéo 114 4276 200 4,7 36 0,8 0 0,0 36 0,8
Instituicdo 115 4100 200 4,9 0 0,0 30 0,7 0 0
Instituicéo 116 4830 90 19 0 0,0 0 0,0 0 0
Instituicdo 117 4265 200 4,7 77 1,8 0 0,0 166 3,9
Instituicéo 118 4164 120 29 15 0,4 0 0,0 0 0
Média 4404 141 3 67 2 49,9 11 575 1,35
Desvio Padréo 505 83 2 58 1 87,7 1,9 103,4 2,33

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.
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Tabela 59 - Distribuicdo da carga horaria das atividades complementares, trabalho de conclusao
decurso, componentes curriculares/disciplinas optativas e integrativas dos cursos de Farmacia
localizados na regido Sul

Atividades Trabalho de

o Carga  complementar Conclusdo Optativas Integrativas
Instituicéo Horaria es de Curso
Total n % n % n % n %
Instituicdo 1 5192 100 1,9 68 1,3 360 6,9 284 5,47
Instituicao 2 4800 320 6,7 80 1,7 0 0,0 0 0
Instituicdo 3 4036 40 1,0 72 1,8 54 1,3 144 3,57
Instituicéo 4 4043 200 4,9 60 1,5 120 3,0 90 2,23
Instituicdo 5 4744 130 2,7 36 0,8 252 53 216 4,55
Instituicédo 6 4006 200 5,0 116 2,9 108 2,7 0 0
Instituicdo 7 4320 480 11,1 40 0,9 40 0,9 0 0
Instituicédo 8 4000 100 2,5 80 2,0 80 2,0 620 15,5
Instituicéo 9 4400 300 6,8 160 3,6 0 0,0 0 0
Instituicdo 10 4200 280 6,7 112 2,7 100 2,4 0 514
Instituicdo 11 4744 130 2,7 36 0,8 252 5,3 216 0,84
Instituicdo 12 4690 150 3,2 40 0,9 80 1,7 40 2,69
Instituicdo 13 5728 130 2,3 36 0,6 0 0,0 126 0
Instituicdo 14 4000 140 3,5 120 3,0 0 0,0 0 1
Instituicdo 15 4006 200 5,0 120 3.0 120 3.0 40 0,75
Instituicdo 16 4290 150 3,5 60 14 0 0,0 30 14
Instituicdo 17 4005 210 52 60 15 120 3.0 60 3
Instituicdo 18 4410 405 9,2 0 0,0 0 1,4 120 0
Instituicdo 19 4000 140 3,5 60 1,5 60 6,0 0 0
Instituicdo 20 4000 95 2,4 30 0,8 240 3,8 0 0,75
Instituicdo 21 4210 100 2,4 90 2,1 150 0,0 30 0
Instituicdo 22 4000 100 2,5 60 1,5 0 0,0 0 0
Instituicdo 23 4000 100 2,5 60 15 0 0,0 0 0
Instituicdo 24 4000 100 2,5 60 1,5 0 0,0 0 0
Instituicdo 25 4000 100 2,5 60 1,5 0 1,5 0 2,25
Instituicdo 26 4020 240 6,0 150 3,7 60 3,5 90 5,97
Instituicdo 27 5140 240 4,7 30 0,6 140 0,0 240 3,5
Instituicdo 28 4150 100 2,4 60 1,4 0 1,9 180 3,42
Instituicdo 29 4550 100 51 60 1,3 120 4,0 0 0,66
Instituicdo 30 4041 231 2,6 95 2,4 79 2,1 142 0,69
Instituicdo 31 4180 105 2,4 0 0,0 180 2,4 30 0
Instituicdo 32 5297 100 3,8 113 2,1 85 0,0 28 0
Instituicdo 33 4010 200 5,0 200 5,0 100 7,5 0 0
Instituicdo 34 4010 200 1,9 60 1,5 0 9,3 0 0,75
Instituic&o 35 4367 75 31 50 11 300 3,4 0 2,75
Instituicdo 36 5015 136 0,0 34 0,7 374 2,4 0 0
Instituicdo 37 4260 0 4,7 120 2,8 150 2,1 30 0

Instituicéo 38 4160 200 7,2 60 14 120 0,0 120 2,88
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Instituicdo 39 4000 300 7,5 170 4,3 90 2,3 0 0
Instituicéo 40 4000 300 2,1 180 4,5 0 5,3 0 0
Instituicéo 41 4750 85 2,5 120 2,5 90 14 120 0
Instituicéo 42 4575 120 50 120 2,6 210 2,6 0 0
Instituicéo 43 4552 230 3,3 34 0,7 68 2,6 0 0
Instituicéo 44 4395 150 3,4 60 14 120 2,7 0 0
Instituicéo 45 4395 150 34 60 14 120 2,7 0 0
Instituicéo 46 4395 150 3,4 60 14 120 2,7 0 0
Instituicéo 47 4395 150 3,9 60 14 120 2,3 0 0
Média 4351 169 4 77 2 101,7 2,4 63,74 1,48
Desvio Padréo 414 93 2 45 1 95,4 2,170 112,7 2,7

Fonte: Elaborada pela autora a partir das fontes citadas, 2014.



