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ANOS 1980




BUSCAVA-SE ROMPER

Acoes de saude baseada em uma

pratica curativo-individual,
especializada e requintada, em

detrimento de medidas de saude
publica, de carater preventivo e

interesse coletivo




CONTRAPOR

Modelo do ensino da 8de no:Brasil

Flexneriano -

Curriculo m inimo implantado em 1969.
essencialmente técnico

tecnologia como um fim em si mesma
Desconhecia ( desconsiderava )servico da saude;
lgnorava sua dimensao humanista e social,
Distanciado da realidade social e politica do pais.




PROCESSO EDUCATIVO

CENTRALIZADOR
FRAGMENTADO

NAO RESPEITAVA OS USUARIOS

NAO ATENDIA AS NECESSIDADES DAS PESSOAS -
hegemonia da abordagem biologicista, medicalizante e
centrada nos procedimentos .




O reconhecimento do direito a gde
exigia (e) uma profunda reformuleao

do sistema que deveria perpassar pelc
compromisso do Estado na sua garantia,
atraves de sua reorganizao, de
definicao de politicas consistentes de
filnanciamento e de garantia de gestao
democratica.
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e CRIACAO DO SUS - direito a sa ude

e “Indissociabilidade entre a assisténcia, a
gestao e a formacao em saude.

e O SUS deve interferir pela orientagao da
formacao em coeréncia com as diretrizes
e principios constitucionais da saude

e art. 200, inciso lll).“ordenar a formacao de recursos
humanos na area de saude”




dispOe sobre as condi¢des para a
promocao, protecao e recuperacao da saude; a
organizacao e o funcionamento dos servicos e
estabelece os papéeis das trés esferas de governo.

dispOe sobre a participacao da
comunidade na gestao do SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude.

e PRINCIPIOS




O sistema de saude brasileiro passou p
transformacoes importantes nas décadas de

90 com a criacao e regulamentacao do Siste

Unico de Sautde (SUS). Ele representou pars
gestores, trabalhadores e usuarios do sistema
nova forma de pensar, de estruturar,

desenvolver, de produzir servicos e assisténcia
saude, uma vez que a universalidade de acess
iIntegralidade da atencao, a equidade,
participacao das comunidades e
descentralizacao tornaraise 0s principios do
Nnovo sistema.




ANOS 1990

e Implanta cao do SUS via
Reformas incrementals -
NOBs e NOAS

e Conferéncias nacionais de
salde (IX e X)




ANOS 1990

Contexto Farmacéutico

Abertura comercial/ CPlI medicamentos/
Regulacao de precos.

1 CNCT

Lel das Patentes

PNM

Lei Genéricos

ANVISA

Politica AIDS/Lei Sarney




ANOS 1990

Educacao Superior

e Abertura novos cursos - 1996 a 2009 - Os
cursos de Farm acia passaram de 88 para 348 -
395%

e 1996, é promulgada a Lei 9394/96 -

Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (BRA  SIL, 1996), e suas determinacdes

e AVALIA CAO via Exame Nacional de Cursos




Lelde
Diretrizes e Bases da Edigan Nacional $19.394, Propoem

Educacao superior, a flexibilizacao preconizada pela Liberdade
gue possibilitam o desenho de curriculos inovadores,

Adequados as realidades regionais e as respectivas vocacoes
das

escolas.
A substituicdo do curriculo minimo pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNSs)

Induzir maior articulagao das Instituicoes Ensino Superior (IES)
com a SQC|edade, e concretizar a relevancia social da acao
académica.

Na area da Saude, as DCNSs reforcam a necessidade de
orientar a formagao profissional em seu trabalho no Sistema
Unico de Saude.




Educacao Superior

e Temas Gerais a serem priorizados
para discussao e aprofundamento

Diretrizes Curriculares e 0s processos de mudancas na
graduacao: habilidades e competéncias gerais

Parceria ensino-servico-comunidade: mobilizacao
social,

Sistema de avaliacao Institucional
Reuni
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Antecedentes

® processo de reorienta cao da
educacao farmacéutica no pa isvem

sendo conduzido desde a década de
80

® mobiliza ¢cao dos estudantes;

e destague para o papel social do
farmacéutico no campo do
medicamento.




1996 L DB elimina a exigéncia de curriculo
minimo para os cursos de graduacao -
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Perfil do formando egresso/profissional o
Farmacéutico com formacao...

GENERALISTA CRITICA
HUMANISTA

REFLEXIVA




e competéncias e habilidades gerais:

- Atencao a saude:

| - Tomada de decisoes:

Il - Comunicacao:

V - Lideran ca:

e V - Administracao e gerenciamento:
e VI- Educacao permanente:




Art, 52 - 31 INCISOS

Art. 5° A formacao do Farmacéutico tem por
objetivo dotar o profissional dos conhecimentos
requeridos para o0 exercicio das seguintes
competéncias e habilidades especificas:

| - respeitar 0s principios éticos inerentes ao exercic |0 profissional,

.}

XXXI - atuar na selecao, desenvolvimento e controle  de qualidade de
metodologias, de reativos, reagentes e equipamentos

Paragrafo unico. A formacao do Farmacéutico deverac  ontemplar as
necessidades sociais da saude, a atencao integrald  a saude no
sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra-
referéncia e o trabalho em equipe, com énfase no Si  stema Unico
de Saude (SUS).




Art. 6° - 0Os conteidos essenciais para o Curso de Gradae em

Farmacia devem estar relacionados com todo o processdedoerca

do cidadao, da famia e da comunidade, integradarealidade
epidemiobgica e profissional. Os contizlos. devem.contemplat

CIENCIAS
|  BIOLOGICAS
__E DA SAUDE

CIENCIAS EXATAS |

Farmacéutico

CIENCIAS
FARMACEUTICAS




e Art. 7° A formacéo do Farmacéutico - A carga horaria

e Art. 8°/Art. 9°/ Art. 10.
projeto pedagogico do Curso de Graduacao em Farm  acia

e Art. 11. A organizacao via colegiado do curso.

e Art. 12. Trabalho de conclusao de curso —TCC.




Art. 13. A estrutura do Curso de Graduacdo em Farma cia devera:

| - abordar as areas de conhecimento, habilidades,  atitudes e valores éticos
fundamentais a formacéao profissional e académica;

Il - contemplar a abordagem de temas observando o equilibrio teorico-pratico
desvinculado da visao tecnicista, permitindo na pra  tica e no exercicio das
atividades a aprendizagem da arte de aprender;

Il - buscar a abordagem precoce de temas inerentes as atividades _
profissionais de forma integrada , evitando a separagao entre ciclo basico e
profissional;

IV - favorecer a flexibilizacao curricular  de forma a atender interesses mais
especificos/atualizados, sem perda dos conhecimento s 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 d e vida e ao respeito aos
direitos humanos;




e Art. 14. A implantacao das DCN (....) deverao se r

acompanhadas e permanentemente avaliadas, a fim de
permitir os ajustes que se fizerem necessarios ao s  eu
aperfeicoamento.

§ 1° As avaliagcbes dos alunos deverao basear-se nas
competéncias, habilidades e conteudos curriculares
desenvolvidos, tendo como referéncia as Diretrizes
Curriculares.

§ 2° O Curso de Graduacao em Farm acia devera utilizar
metodologias e critérios para acompanhamento e

avaliacao do processo ensino-aprendizagem e do proprio
CuUrso, em consonancia com o sistema de avaliacéo e a
dinamica curricular definidos pela IES a qual perten ce.




A formulacao de
contemplar “asprioridadesexpressas pelo

das regioes do
Pais; a implementacao de politida

capacitacao de docentes orientada para o SUS
formacao de gestor&mpazes de romper com 09
atuals paradigmas de gestao e a garantia de
recursos necessarios aesenvolvimento do
ensino, da pesquisa e da extensao”.
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e Priorizar o :

e Formar gestores capazes de romper com 0s atuais paradigmas
de gestao e a garantia de recursos necessarios ao

desenvolvimento do ensino, da pesquisa e da extensa  0".

Internalizar nos docentes dos cursos de Farm  acia esta
discussao.

Propor estratégias de formagao docente para que 0s
professores possam atuar numa nova visao em relacao ao
processo de ensino-aprendizagem.

Construir cenarios de praticas




Questoes Politicas

A mudanca na formacao em saude;
A responsabilidade das Instituicoes de Ensino;

Os desenhos organizativos da atencao (como
sistema e como pratica assistencial);

O papel e a interface com o controle social Eiijis s
saude.
»
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Avancos da Agenda Ofici
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Relacionadas aos Movimentos estudantis

Mudan cas na graduacao

— VER SUS
— UNA-SUS

Assoclacoes de Ensino

Inistério n' m
C Y da Satide w!l T
____ o GOVEAND FEDERAL

k‘-"_--.--—_—-|=="" Salude da Farll.'.lll'.l-ilﬁ
PRO-SALUDE




Mudancas na Graduacéao:

Pro-Saude
PET Saude

Participacao na Avaliacao e Supervisao
da Educacao Superior em Saude
(SINAES)

Diretrizes e fomento a Pos-Graduacao
(Mestrado Profissional) em Educacao
na Saude




Agenda Oficial

e Residénclas




Agenda Oficial

AcoOes Estruturantes, com foco nos
profissionais do SUS:

e Educacao Permanente (Portaria n. 1996/2007)
e Telessaude Brasil
e UNA-SUS

e NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Fam ilia




ARTICULACAO DA ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ENSINO
FARMACEUTICO -

INEP, CAPES, SESU/MEC, DEGES/MS,
FENEFAR, ENEFAR, DAF/MS,
ANVISA







Percepcao da situacao atual
oS participantes relataram a
percepcao de que a educacao
farmacéutica ainda e
desenvolvida de forma
desarticulada da realidade
social, pouco comprometide
com a resolucao dos proble
nacionais de saude. A formd
é focada na producéo de
medicamentos, técnicas e
exames, enquanto a saude ga
populacao tem pouco espadga
processo educativo. Pouca
interacdo academia-servico
escassas atividades
interdisciplinares também
foram relatadas.

| Forum Nacional de

Educacao Farmacéutica:

‘0 Farmacéutico que o
Brasil Necessita®

Imagem-objetivo- a
educacéao para o farmacéut
gue o Brasil necessita: o
farmacéutico como
profissional de saude,
preparado para o SUS, cap
de intervir cientifica e
criticamente sobre 0s
problemas de salde e sobr
sistema de saude, com
competéncia para promove
iIntegralidade da atencao &
saude, de forma ética e
Interdisciplinar, e valorizadd
pela sociedade, constitui g
objetivo a ser alcancado pg
meio da educacéo, segund
oS participantes do evento




O Farmaceuticogueo BrasiiNecessita

a) Propostas gerais: rediscutir a proposta do curri culo generalista (regido
pela resolucao 02/2002), buscando uma identidade ce ntral na formacao
farmacéutica baseada na assisténcia farmacéutica (d  esde a producéo ate
a dispensacao), de forma integralmente articulada a  os principios do SUS;
estimular a discussao politica nos cursos e ampliar a participacao do
Ministerio da Educacdo no processo de mudanca da fo rmacao
farmacéutica.

b) Sobre a oferta de pos-graduacao: estimular a cri  acao e direcionamento
da pos-graduacao para as necessidades do SUS em AF;

c) Sobre o fomento para a pesquisa: promover a arti  culacao entre 0s
orgaos de fomento, regulacéo e o Ministério da Saud e

d) Integracdo academia-servicos de salde: promover a tividades
formativas de farmacéuticos, em nivel de graduacéao e pos-graduacao,




O Farmaceuticogueo BrasilNecessita

e) Qualificacao dos profissionais dos servicos:
criar e implementar a educacao continuada
dos profissionais farmacéuticos atuantes nos
servicos de saude p ublicos e privados;
desenvolver a formacao de profissionais de
nivel técnico para o trabalho auxiliar ao
farmacéutico nas unidades de saude.

f) Avallacao dos cursos de graduacao:
promover a definicAdo da carga horaria
minima; - 4000 horas

e Referénciais - Oficina em Brasilia —




Associacao Brasileira
de Ensino Farmacéutica

15 a 17 de Maio de 2009.

Promover o debate a cerca da formacao do farmao&it seu
Impacto no atendimento das
necessidades sociais no ambito do Sistema Uni&adee.
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*A formacéao do farmacéutico, o SUS e a cadeia praaltarmacéutica.
Formacéao e Regulacao da Atividade Profissional

eAvaliacao e reflexao acerca da implantacao das Direzes Curriculares dos
Cursos
de Farmacia e Curriculos dos Cursos.

PRO-SAUDE: Implementac&o dos Projetos aprovadd2rdgrama Nacional de
Reorientacao da Formacao Profissional em Saude-Sd&trde.

FNEPAS - TEMA: Integracao ensino — servico — comunedadtratégias na
implantacao das Diretrizes Curriculares Nacionamm @ trabalho em equipe
multiprofissional de saude.
Formacéo e registro profissional: construcao de#ésradequadas de regulacao

Formacéao de um novo profissional farmacéutico: fitessa perspectivas.
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COMO PRODUZIR MUDAN CAS

Nao se produz mediante aproximacao
discursiva externa. A vivéncia e/ou
reflexao sobre as praticas vividas e que
podem produzir o desconforto e depols a
disposicao para produzir alternativas de
praticas e de conceitos, para enfrentar o
desafio de produzir transformacoes




Desafios a serem superados

Macro -Estratégias no Ambito Politico

Politica de forma cao e desenvolvimento de
recursos humanos para a promo cao da
Assisténcia Farmacéutica, com O
necess ario envolvimento do Conselho
Nacional de Educa cao articulado ao
Conselho Nacional de Sa ude.




Os seres humanos devem respeitar- -se mutuamentedara sua diversidade de
crencas, culturas e linguas. ( Declaracao do Mib@ni
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