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Resumo

Analisam-se aspectos relacionados a implementacio das Diretrizes Curriculares Nacionais
de 2017 em cursos de farmdcia nas universidades federais brasileiras. Realizou-se um
estudo descritivo quantitativo utilizando-se base de dados oficial de cursos e Instituicoes
de Ensino Superior. Analisou-se o nimero de disciplinas, as ementas e os estigios
relacionados exclusivamente ao eixo cuidado em satide definido pelas diretrizes. Foram
identificados 47 cursos de farmicia, dos quais apenas 25 (53,2%) tém seus curriculos ou
projetos politico-pedagdgicos disponiveis, e de acesso publico, conforme as diretrizes de
2017. A regido Sudeste foi a que apresentou maior nimero de universidades incluidas
(n=10). Observou-se um nuimero reduzido, e, em algumas institui¢des, ausente, de carga
horéaria dedicada ao cuidado farmacéutico. Além disso, hd uma caréncia de disciplinas
relacionadas as praticas integrativas e complementares nas regides Centro-Oeste, Sul e
Sudeste. Embora as Diretrizes Curriculares tenham sido publicadas em outubro de 2017,
ainda falta sistematizacdo, ordenacio e formalizacao dos cursos nas universidades federais
do Brasil.

Palavras-chave educacio em farmdcia; ensino; capacitacio de recursos humanos em
satde.
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Abstract

This study investigates the implementation of the 2017 National Curriculum Guidelines in pharmacy
programs offered by Brazilian federal universities. A quantitative descriptive approach was employed,
utilizing official databases of courses and higher education institutions. The analysis focused on the
number of subjects, syllabi, and internships exclusively related to the health care axis as defined by the
guidelines. A total of 47 pharmacy programs were identified, of which only 25 (53.2%) had publicly
accessible curricula or political-pedagogical projects available in accordance with the 2017 guidelines. The
Southeast region accounted for the highest number of included universities (n=10). A limited workload
dedicated to pharmaceutical care was observed, and in some institutions, this component was entirely
absent. Additionally, there was a notable lack of subjects addressing integrative and complementary
practices in the Central-West, South, and Southeast regions. Despite the publication of the guidelines in
October 2017, the findings reveal a persistent lack of systematization, organization, and formalization in
the structuring of pharmacy programs across Brazilian federal universities.

Keywords pharmacy education; teaching; health workforce training.

Resumen

Este estudio analiza la implementacién de las Directrices Curriculares Nacionales de 2017 en los
programas de Farmacia ofrecidos por universidades federales brasilefias. Se realizé un estudio descriptivo
cuantitativo utilizando bases de datos oficiales de cursos y de instituciones de educacién superior. El analisis
se centrd en el numero de asignaturas, los programas analiticos y las practicas profesionales vinculadas
exclusivamente al eje de cuidado en salud definido por las directrices. Se identificaron 47 programas de
Farmacia, de los cuales solo 25 (53,2%) disponian de planes de estudio o proyectos politico-pedagdgicos
accesibles ptblicamente, conforme a lo establecido por las directrices de 2017. La regién Sudeste presenté
el mayor nimero de universidades incluidas (n=10). Se observé una carga horaria limitada —y en algunas
instituciones, inexistente— dedicada al cuidado farmacéutico. Ademds, se evidencié una escasez de
asignaturas relacionadas con practicas integrativas y complementarias en las regiones Centro-Oeste, Sur
y Sudeste. A pesar de que las directrices fueron publicadas en octubre de 2017, los resultados revelan una
falta persistente de sistematizacion, organizacion y formalizacién en la estructuracién de los programas de
Farmacia en las universidades federales brasilefas.

Palabras clave educacién farmacéutica; ensefianza; formacién de recursos humanos en salud.

Introducao

O curso de farmicia tem passado por um processo continuo de desenvolvimento, reflexo de crises,
transformacdes politicas e sociais vivenciadas no Brasil, que foram cruciais para repensar a formacio
em diversas 4reas, incluindo a farmacéutica (Surdi, Mezadri e Lopes, 2021). Um marco significativo
para todas as profissdes de satde foi a Reforma Sanitéria e a criacido do Sistema Unico de Sadde (SUS)
(Brasil, 1990), que promoveram uma ampla reestruturacio na drea da educacio superior, com foco, em
especial, na formacio de profissionais que pudessem atuar e melhor contribuir para os servicos a serem
ofertados pelo SUS a populacio brasileira (Batista e Gongalves, 2011; Dias, Lima e Teixeira, 2013;
Batista et al., 2015).

Historicamente, a atuacdo do farmacéutico esteve centrada na manipulacio e comercializacio de
medicamentos, mas com o avanco da industria farmacéutica esse papel foi progressivamente reduzido,
gerando uma crise de identidade profissional e um esvaziamento de atribuicdes, sobretudo no setor
comunitdrio (Silva, Andrade e Leite, 2017). No campo da formacdo, curriculos fragmentados e
habilitacdes especificas contribuiram para limitar a insercio do farmacéutico em acdes clinicas e de
cuidado a saide (Sousa, Bastos e Bogo, 2013).

O estabelecimento da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) (Conselho Nacional
de Satide, 2004), em 2004, marcou uma transformacdo na profissio farmacéutica, por estruturar e
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priorizar uma politica de assisténcia farmacéutica, e no sistema de satde brasileiro, por estabelecer sua
efetiva inserciio no SUS (Oliveira, Assis e Barboni, 2010).

Ressalta-se que ao estabelecer acdes de promocio, protecio e recuperacdo da satude, acesso a
medicamentos essenciais, promover o uso racional de medicamentos e fortalecer a pratica farmacéutica
dentro do SUS, a PNAF antecipou a necessidade de desenvolver politicas setoriais voltadas para a
formacio de recursos humanos, como garantia para avancos na implementac¢io e na qualificacio da
assisténcia farmacéutica (Brasil, 2008; Conselho Nacional de Satde, 2004).

Na época da implantacio da PNAF, a formacio em farmdcia no Brasil mostrava uma dicotomia
significativa entre teoria e pratica, além de um distanciamento entre a realidade social e a academia,
resultando em necessidades do SUS que nio eram plenamente atendidas pelas instituicdes formadoras
(Brasil, 2008; Leite et al., 2008). Assim, as novas demandas para a atuacdo do farmacéutico e o surgimento
de politicas publicas relevantes levaram ao I Férum Nacional de Educacao Farmacéutica, em 2007, cujo
tema era “O farmacéutico de que o Brasil necessita” (Brasil, 2008).

No cendrio internacional, o movimento de valorizacio do exercicio clinico do farmacéutico,
inicialmente no ambiente hospitalar, se fortalecia em resposta a crescente complexidade das terapias
medicamentosas e a necessidade de acompanhamento individualizado dos pacientes (Carter, 2016).
Inspirada no modelo norte-americano de farmdcia clinica, que desde a década de 1950 buscava aproximar
o farmacéutico do paciente e da equipe de satide (Carter, 2016), essa prética foi introduzida no Brasil em
1979, consolidando-se especialmente a partir dos anos 1990 com maior integracio multiprofissional e
monitoramento do uso de medicamentos (Sociedade Brasileira de Farmacia Clinica, 2019; Leite, El-
Hassani e Abreu, 2021).

Desse modo, o profundo debate sobre o ensino da profissdo culminou, anos mais tarde, nas novas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o curso de graduacio em farmécia, conforme a resolucio
ne 6, de 19 de outubro de 2017 (Brasil, 2017). A DCN de 2017 reestrutura a formacio académica, com
foco em uma abordagem integrada a gestdo de servicos e cuidados com os pacientes, enfatizando a
importancia de atender as necessidades de satide do individuo, da familia e da comunidade (Brasil,
2017). A implementacio dessas diretrizes estava alinhada com a PNAF, uma vez que visava fortalecer a
prética farmacéutica como um componente crucial da atencio a satide, garantir o acesso a medicamentos
essenciais e promover o uso racional de medicamentos (Brasil, 2008).

Ainda, as novas DCN tém como um de seus diferenciais estruturar a formacao farmacéutica em trés
eixos: cuidado em saude; tecnologia e inovacio em satde; e gestio em satude. O primeiro eixo, cuidado
em saude, que deve compor 50% da carga horaria do curso, é definido como:

O conjunto de a¢des e de servigos ofertados ao individuo, a familia e & comunidade,
que considera a autonomia do ser humano, a sua singularidade e o contexto real
em que vive, sendo realizado por meio de atividades de promogdo, protecio e
recuperacdo da saude, além da prevencio de doencas, e que possibilite as pessoas

viverem melhor (Brasil, 2017, p. 2).

Considerando todas as indicacoes de reformulacio gerais das grades curriculares dos cursos de
farmdciavinculados as instituicdes publicas e privadas do pais, observam-se muitas dificuldades e desafios
neste contexto, juntamente com poucas publicacdes nesta temdtica no pais (Chagas et al., 2019; Soler et
al., 2020), e, principalmente, com a escassez de estudos que de fato abordam as estruturas curriculares
previstas para o eixo do cuidado em satide. Uma vez que este eixo é visto como a principal drea de
atuacdo do farmacéutico, o presente estudo busca analisar aspectos relacionados a sua implementacio
advinda das DCN de 2017 (Brasil, 2017) nas universidades federais brasileiras, com base na verificacio
das grades curriculares e dos projetos politico-pedagdgicos (PPC). Pretende-se contribuir para uma
compreensao das mudancas e suas repercussdes no campo da profissio farmacéutica, fornecendo

perspectivas valiosas para formuladores de politicas, académicos e profissionais da rea.
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Método

Trata-se de estudo quantitativo descritivo feito em base de dados oficial dos cursos e Instituicoes de
Ensino Superior (IES) fornecida pelo e-MEC em outubro de 2023 (Brasil, 2024). Esta pesquisa abarca
as universidades federais brasileiras que oferecem o curso de graduacio presencial em farmicia.

A coleta de dados se deu entre outubro de 2023 e marco de 2024. Além dos dados fornecidos pelo
e-MEC, disponibilizados pelo Cadastro Nacional de cursos de IES (Brasil, 2024), informacdes referentes
aos PPC, grades curriculares e ementas foram coletadas no Sistema Integrado de Gestao de Atividades
Académicas e portais das respectivas universidades federais.

Como critérios de inclusio, foram considerados apenas os cursos que apresentassem a grade
curricular segundo as DCN de 2017, ou seja, com documento com data posterior a este ano. E importante
ressaltar que as DCN de 2017 ndo estabelecem disciplinas especificas, mas sim competéncias a serem
desenvolvidas ao longo da formacdo. Para fins desta andlise, com base no disposto no art. 5°, § 2°,
incisos de I a XVII (Brasil, 2017), os autores realizaram uma extrapolacdo interpretativa, mapeando
as competéncias descritas no documento em disciplinas efetivamente adotadas pelas universidades, as
quais potencialmente contemplam o eixo cuidado em satde.

Com base nessa premissa e no disposto pelas DCN, considerou-se, portanto, como pertencentes a
esse eixo as disciplinas cujas ementas abordam as necessidades de saude do individuo, da familia e da
comunidade, bem como aquelas voltadas ao planejamento, execucio e acompanhamento de a¢cdes em
satde (Brasil, 2017).

Nesse sentido, estabeleceu-se que as disciplinas que podem contemplar competéncias deste eixo
eram as que tinham as seguintes tematicas: andlises clinicas, assisténcia farmacéutica, bromatologia,
cuidado farmacéutico, epidemiologia, farmdcia hospitalar, farmacologia, introducio farmacéutica,
Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), satide publica e toxicologia.

Foram desconsiderados da anilise os cursos cujo PPC ou grades curriculares nio estivessem
acessiveis ao publico. Algumas disciplinas, embora inicialmente classificadas no eixo cuidado em
satde, poderiam ser excluidas da andlise depois de serem avaliados seus contetidos programaticos.
Permaneceriam apenas aquelas que contemplassem, de forma efetiva, competéncias relacionadas aos
incisos supracitados. Tal critério foi adotado a fim de se assegurar que a pesquisa focasse componentes
curriculares que efetivamente contribuissem para o desenvolvimento das competéncias desejadas.

As varidveis coletadas incluem o nome da universidade, o nimero de disciplinas restritas ao
eixo cuidado saude, nome e ementa das disciplinas, presenca de disciplinas tedrico-praticas, estigios
relacionados ao eixo e classificacdo segundo temdticas definidas pelos pesquisadores envolvidos. Os
dados coletados foram organizados em planilhas do Microsoft Excel®. As varidveis categéricas foram
representadas por frequéncia absoluta e relativa. As varidveis quantitativas foram representadas por
média e mediana.

Resultados

Foram identificados 47 cursos de farmdcia de universidades federais, sendo 8 pertencentes a
regido Sul, 17 a regido Sudeste, 4 a regido Centro-Oeste, 13 a regido Nordeste e 5 pertencentes a regiio
Norte. Destes, foram analisados apenas 25 (53,2%), que tinham sua grade curricular ou PPC em acesso
publico e segundo a DCN de 2017 (Brasil, 2017) (vide material suplementar). Das 22 institui¢des
excluidas, 4 nao disponibilizavam o PPC ou a grade curricular, e 18 apresentavam documentos
anteriores a DCN de 2017 ou nio deixavam essa informacio claramente especificada.

Em relacio as regides do pais, as universidades incluidas no estudo sio, em sua maioria, da regido
Sudeste, representando 40% (n=10) do total, e aregiio Norte apresentou a menor porcentagem (8%; n=2)

(Figura 1). Para apresentac¢do dos resultados, optou-se por agrupar as informacdes das universidades
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de acordo com suas respectivas regides, por entender que hd um esforco das universidades em também
atender as necessidades locais.

Figura 1 - Distribuicdo geografica das universidades incluidas no estudo. Brasil, 2024.

8% (n=2) das universidades

20% (n=5) das universidades

UFAM - Manaus

12% (n=3) das universidades

40% (n=10) das universidades

20% (n=5) das universidades

Fonte: Brasil, 2024.

As disciplinas do eixo cuidado em satide nas instituicdes analisadas apresentam notérias variacdes.
Na Tabela 1 é possivel observar que determinadas dreas temdticas, como epidemiologia, assisténcia
farmacéutica, saide publica e farmécia hospitalar, ndo sio contempladas em todas as universidades
em suas disciplinas obrigatérias. Ainda, dentro das temdticas analisadas, o eixo de andlises clinicas e

farmacologia sdo os que apresentam maiores médias de cargas hordrias, em todas as regides.

Tabela 1 - Distribuicdo de cargas horarias das disciplinas obrigatérias do eixo cuidado
em saude segundo tematicas definidas na pesquisa. Brasil, 2024.

Eixos tematicos Norte Nordeste Centro-Oeste Sul Sudeste
Média Média Média Média Média
(min; méx) (min; méx) (min; méx) (min; max) (min; méx)
Andlises clinicas 90 218 260 339,2 204
(0;180) (135;285) (204;304) (90;631) (60;360)
Assisténcia 56,5 70 42,6 40 18
farmacéutica (45;68) (60;90) (0;64) (0;80) (0;75)
Bromatologia 0 18 32 0 21
(0;0) (0;60) (0;96) (0;0) (0;60)
Cuidado 75 39 44,7 140,8 89,1
farmacéutico (0;150) (0;75) (0;102) (60;284) (0;180)
Epidemiologia 55,5 33 53,3 24 53,1
(51;60) (0;60) (0;80) (0;30) (0;90)
Farmacia 48 61 54 60 34,2
hospitalar (45;51) (30;80) (34;64) (30;90) (0;75)
Farmacologia 163 144 174,6 156,6 165
(105;221) (75;180) (144;204) (90;273) (54;270)
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Tabela 1 - Distribuicao de cargas horarias das disciplinas obrigatérias do eixo
cuidado em satde segundo tematicas definidas na pesquisa. Brasil, 2024. Conclusao.

Introducio 73,5 30 38 24 26,7

farmacéutica (45;102) (30;60) (34;48) (0;60) (0;36)

PICS 39,5 42 22,7 16 13,5 (0;60)
(34;45) (0;120) (0;68) (0;80)

Satde publica 59,5 70 21,3 67,4 22,5 (0;75)
(0;119) (0;90) (0;64) (0;307)

Toxicologia 80 96 90,7 76,6 87 (60;120)
(75;85) (45;120) (112;160) (60;113)

Nota: PICS - Praticas Integrativas e Complementares em Satude.
Fonte: elaboracio prépria com base nas informacdes disponiveis nos sites das universidades analisadas.

Em rela¢do ao total de cargas hordrias e ao numero de disciplinas que compdem o eixo cuidado em
saude, observa-se que, ao considerar as disciplinas obrigatérias, hd uma variacdo aproximada de 210
horas entre as regides. Por sua vez, ao examinar as disciplinas optativas, as regides Centro-Oeste e Sul
destacam-se por sua maior oferta (Tabela 2).

Tabela 2 - Média de carga horaria total e nGmero de disciplinas obrigatorias e optativas
das disciplinas exclusivamente do eixo cuidado em saude, segundo tematicas definidas
na pesquisa. Brasil, 2024.

Regiao Obrigatérias Optativas
Carga hordria Ne disciplinas Carga hordria Ne disciplinas
Média (min-méx) Média Min-Méx Média (min-max) Média Min-Max
(DP; mediana) (DP; mediana)

Norte 740,5 (731-750) 12 (2; 12) 10-14 190 (110 -270) 4,5 (2,5;4,5) 2-7
Nordeste 821 (705 -940) 14,8 (2,6; 14) 11-19  315(60-630) 7,4 (4,1;9) 2-12
Centro-Oeste  833,9 (646-1008) 14 (1,4; 13) 13-16 380,6 (374 -384) 7,6 (1,7;7) 6-10
Sul 944,6 (510-1828) 15 (4,3; 14) 10-23 326 (150-675) 6,6 (2,6; 5) 4-11
Sudeste 734,1 (450-1125) 14,8 (3,9; 4,5) 8-22 265,8 (30-540) 5,9 (3,3;5,5) 1-10

Nota: DP - desvio padrao.
Fonte: elaboracio prépria com base nas informacdes disponiveis nos sites das universidades analisadas.

Quando analisados os estigios, as 25 universidades totalizam 123 estigios, sendo a média de 4,92
M = 5) por universidade (Tabela 3). Ainda, é possivel notar que cada universidade opta por diferentes
momentos para iniciar com os estdgios obrigatérios. Em algumas delas, desde o primeiro periodo o

aluno ja tem esse contato com servico, e em outras isso vai ocorrer apenas no 8° periodo.

Tabela 3 - Descricdo dos estagios do eixo cuidado em salde. Brasil, 2024.
Variavel Descricio dos estagios Min-Max
(média ou mediana)

Numero de estagios Meédia: 4,92 estigios 3-9
Semestre que se inicia o primeiro estagio Mediana: 6° semestre 1°-8°
Total de horas de cada estagio Média: 218,2 horas 60 - 720

Fonte: elaboracio prépria com base nas informacdes disponiveis nos sites das universidades analisadas.
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Discussao

A evolucio da profissdo farmacéutica no pais reflete esforcos significativos para transformar uma
pratica historicamente centrada no abastecimento de medicamentos em uma atuacio que integra
cuidado e prestacio de servicos farmacéuticos (Bermudez et al., 2018). No entanto, a andlise dos
curriculos sugere que muitas universidades ainda nio se adequaram plenamente as DCN de 2017 (Brasil,
2017), mantendo lacunas na formagio voltada para o cuidado em satide. Nesse contexto, é fundamental
discutir o ensino superior em farmdcia e implementar reformas curriculares que nio apenas definam
as competéncias necessarias, mas também formem profissionais qualificados para garantir resultados
positivos em satide por meio do uso adequado de medicamentos, sempre com responsabilidade no
cuidado aos usudrios dos servicos.

No que se refere ao critério de exclusio das universidades analisadas, foram encontrados PPC
que tinham grades curriculares em conformidade com as DCN de 2002 e PPC indisponivel para
visualizacdo. Todos esses fatores contribuiram para 46,8% dos cursos serem desconsiderados na anilise
das universidades.

De acordo com o artigo 21 da resolucio n° 6 de 19 de outubro de 2017 (Brasil, 2017), as DCN do curso
de graduacido em farmadcia sao de carater obrigatério no ambito nacional e as IES tiveram o limite de dois
anos, contados a partir da data de publicacio da resolucio, para seguirem essas diretrizes curriculares.
Dessa maneira, a divulgacio de um PPC relativo a resolucdo que antecede a de 2017 surpreende, visto
que se trata de uma norma com sete anos de publicacio e cinco de vigéncia obrigatéria.

A inadequacio dos curriculos de alguns cursos de farmdcia no pais pode ser atribuida a diversos
fatores, como a caréncia sistematica de desenvolvimento docente e disputa entre areas de atuacio
(Sousa, Bastos e Bogo, 2013). A disputa entre areas de atuacio historicamente influencia a configuracio
curricular, para além de critérios pedagdgicos. Durante a elaboracio das DCN de 2002 (Brasil,
2002), por exemplo, a transi¢io de um curriculo rigidamente fragmentado, baseado em habilitacdes
especificas (farmdcia bioquimica e farmécia industrial), para uma formacio generalista, nio eliminou
completamente a fragmentacio, gerando resisténcias e reorganizacdes de acordo com interesses
institucionais (Costa, 2016).

Em anilise documental realizada sobre os Féruns Estaduais, de 2015, da Associacio Brasileira de
Educacio Farmacéutica (ABEF/CFF), Costa (2016) identifica criticas recorrentes as DCN vigentes a
época. Destacou que algumas delas nio se limitavam a falta de clareza quanto as competéncias exigidas ou
a carga hordria insuficiente, mas também recaiam sobre a formacio, que era dedicada prioritariamente
a determinadas dreas em detrimento de outras. Tais evidéncias demonstram que as disputas entre dreas
nio sio um fenoémeno recente, mas persistem ao longo do tempo, influenciando continuamente a
configuracio da formacio farmacéutica no pais.

Essa fragmentacio impacta diretamente os estudantes, dificultando a conexio e a compreensio
do que esta sendo abordado, sem uma visdo clara do profissional que deveriam se tornar (Soares et
al,, 2008). Ainda, aspectos burocréticos e a resisténcia para inovacdes pedagdgicas também podem
inviabilizar as reformas curriculares necessirias (Herson et al., 2003).

As diferencas na distribuicdo de carga horaria entre os eixos tematicos definidos jd eram esperadas,
tanto entre universidades quanto entre regides. A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional
(Brasil, 1996) orientou a buscar maior flexibilidade na organizacio dos cursos, especialmente no ensino
superior. Nos cursos de sadde, essa flexibilidade é ainda mais relevante, refletindo a diversidade das
demandas sociais e regionais (Organizacién Panamericana de la Salud, 2016).

No entanto, chamou a atenc¢do o numero reduzido - e, em algumas universidades, a auséncia — de
carga hordria dedicada ao eixo temdtico de cuidado farmacéutico. As regides Sul e Sudeste destacam-
se com cargas horarias mais expressivas, com médias de 140,8 e 89,1 horas, respectivamente. Ainda
assim, esses valores estio muito aquém da carga hordria, por exemplo, do eixo de andlises clinicas,

que varia entre 90 e 339,2 horas, sendo aqui consideradas apenas as disciplinas que contemplavam
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competéncias relacionadas ao eixo cuidado em satde. Essa discrepancia pode ser explicada pelo ji
mencionado histdrico papel das analises clinicas na formacdo farmacéutica, que tradicionalmente se
estruturava em dois principais perfis: o farmacéutico industrial e o farmacéutico bioquimico (Almeida,
Mendes e Dalpizzol, 2014).

Essa discussdo sobre carga hordria, é relevante visto que o cuidado farmacéutico ocorre de forma
integrada com a equipe multiprofissional, tendo como principal objetivo a promocio da satde e o
uso racional de medicamentos pelos pacientes (Brasil, 2014; Conselho Federal de Farmdcia, 2016).
Para isso, sdo oferecidos diversos servicos clinicos, que demandam habilidades e competéncias deste
profissional, como acompanhamento farmacoterapéutico, acdes de educacio em sadde, orientacio
farmaceéutica, conciliacio medicamentosa entre outros (Brasil, 2014; Conselho Federal de Farmacia,
2016; Aratjo et al,, 2017).

Em revisdo de diversos curriculos ao redor do mundo, ja se apontam avancos significativos na area
de ciéncias farmacéuticas e o papel crescente dos farmacéuticos no atendimento ao paciente. Assim,
torna-se cada vez mais essencial que os curriculos incluam disciplinas e médulos que preparem os
futuros farmacéuticos com conhecimento técnico, experimental e atualizado, visando aprimorar suas
habilidades para proporcionar um atendimento de qualidade aos pacientes (Hussain, Malik e Abdullah,
2017). Crass e Romanelli (2018) afirmam que os curriculos de curso de farmécia dos Estados Unidos
e Canadd tém focado também a utilizacdo de estratégias educacionais, metodologias e resultados que
incluem a tomada de decisdes farmacoterapéuticas baseadas em evidéncias, integrando metodologias
para melhorar os resultados de ensino, abordagens de aprendizagem baseada em problemas e outras
estratégias relacionadas ao cuidado farmacéutico. No Brasil, Moura et al. (2025) relatam que o
desenvolvimento de competéncias clinicas por meio de simulacdes realisticas mostra-se uma abordagem
eficaz para a formacdo de farmacéuticos mais preparados para a prética clinica.

Do mesmo modo, outro ponto que merece destaque é a baixa carga horaria dedicada as disciplinas
de satde publica. Em todas as regides existem cursos sem qualquer carga hordria voltada a esse eixo
tematico, e a média nacional é de 48,14 horas. Esse achado evidencia o quanto ainda estamos distantes
de alcancar o objetivo ja presente nas DCN anteriores: formar farmacéuticos preparados para atuar no
ambito do SUS (Leite et al., 2008; Costa, 2016). Soares (2019) também verificou que instituicdes ptiblicas
do estado do Rio de Janeiro pouco preveem o preparo do farmacéutico para atuar no SUS em seus PPC,
ja sinalizando o grande desafio em implantar as DCN de 2017 (Brasil, 2017), que preconizam um perfil
de egresso formado por competéncias e habilidades, com vivéncia e inclusio no SUS. Nesse sentido,
coloca-se uma questio fundamental: como formar profissionais para o SUS, se muitos concluem a
graduacdo sem conhecer conceitos de saude publica, a organizacdo de nosso sistema de saude e seus
principios (Aratjo e Zilbovicius, 2008; Batista e Gongalves, 2011)?

Em 2006, as PICS foram institucionalizadas no SUS com a aprovacio da Politica Nacional das
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) (Brasil, 2006). No entanto, sua implementacio tem
revelado fragilidades, resultando em uma certa invisibilidade dentro do SUS (Silva et al., 2024). Na
presente pesquisa, observou-se uma caréncia de disciplinas que faziam parte do eixo PICS nas regides
Centro-Oeste, Sul e Sudeste e uma maior expressividade nas regides Norte e Nordeste. Silva et al.
(2024) acrescenta que, na pratica cotidiana, a deficiéncia no reconhecimento do profissional que atua
nas PICS faz com que essas atividades, ainda que inseridas no servico, sejam frequentemente percebidas
como um complemento, desvinculadas das demais acdes, atendimentos e praticas de cuidado.

Em relacido a somatéria de carga horiria do eixo cuidado em sadde, é importante considerar as
diretrizes estabelecidas pelo art. 7° da resolucio vigente (Brasil, 2017). De acordo com essa norma,
pelo menos 50% da carga hordria total do curso de farmdcia deve ser dedicada aos conteidos do eixo
de cuidado em satde. No entanto, variacdes na carga horiria e na quantidade de disciplinas podem
ocorrer devido a forma como cada instituicdo organiza seu curriculo. Neste estudo, foram analisadas
apenas as disciplinas classificadas nesse eixo, seguindo critérios previamente definidos. Essas diferencas

na distribuicio da carga horaria impactam diretamente a formacio dos estudantes, pois a reducdo da
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carga horiria de um eixo pode comprometer a proporcionalidade dos demais e influenciar a alocacio,
inclusive, de horas de estigio, que também segue exigéncias especificas. Assim, a analise do somatério da
carga hordaria permite refletir sobre como os curriculos sao estruturados e destacar possiveis lacunas na
formacdo, especialmente quando nio ha disciplinas para temas essenciais ou sua carga horaria é reduzida.

Ainda que ndo seja computada dentro dos eixos exigidos pelas DCN, a carga hordria dos estdgios
também foi analisada neste estudo, uma vez que se entende que as praticas de ensino em servico, sendo
uma delas o estdgio, muito contribuem para a formacio do estudante (Foppa et al., 2020). Todas as
universidades possuem estigios denominados assisténcia farmacéutica ou farmdicia comunitiria,
farmadcia hospitalar e analises clinicas, porém nem todas apresentam o estigio em alimentos e poucas
estabelecem estigios em plantas medicinais e em homeopatia. Desse modo, hi uma ampla diversidade de
opcoes de estigios com diferentes abordagens pedagdgicas disponiveis para os alunos, dependendo da
universidade em que estio matriculados. Além disso, os resultados indicam que todas as universidades
analisadas oferecem disciplinas tedrico-praticas e estigios obrigatdrios no eixo cuidado em satde.

Um estudo realizado para compreender o processo de ensino-aprendizagem nos cursos de
farmacia, especialmente no que diz respeito a aprendizagem experiencial proporcionada pelos estigios,
revelou que o valor mediano de estdgios nas instituicdes avaliadas é de seis, totalizando 826 horas de
atividade pratica dentro de um curso. Nesse estudo, também se observou que os programas carecem
de uniformidade entre os estigios, especialmente em relacio ao total de horas e ao semestre de inicio
(Foppa et al., 2020).

Apesar de a diversidade de estigios representar um avanco significativo, especialmente considerando
as necessidades da populacdo em relacio aos servicos farmacéuticos e a tendéncia global da profissio em
priorizar o cuidado a saude, essa falta de uniformidade nas orientacdes pode dificultar a implementacio
em algumas instituicoes (Costa, 2016; Foppaetal, 2020). Emboranio existam pesquisas que determinem
o tempo ideal para o inicio dos estigios, considera-se que curriculos que incluem a pratica de estigios
desde os primeiros anos do curso tém maior potencial para proporcionar aos alunos uma experiéncia
mais préxima da realidade profissional, além de oferecer mais tempo e oportunidades para o aumento
gradual da complexidade das atividades.

Este trabalho tem limitacdes, que devem ser consideradas na interpretacio dos resultados. Em
primeiro lugar, a andlise foi restrita as universidades federais, o que pode nio refletir a diversidade
de curriculos presentes nas instituicdes do pais. Essa limitacdo pode ter impacto na generalizacao dos
achados, uma vez que as abordagens pedagdgicas e curriculares podem variar significativamente entre
diferentes tipos de instituicdes.

Além disso, institui¢des que nio disponibilizam suas informacdes curriculares de forma transparente
podem ter sido sub-representadas, demonstrando que mesmo passados sete anos ainda nio se
estabeleceram, de maneira clara e formalizada, estas referéncias. Ainda, destaca-se que as andlises foram
baseadas em extrapolacio interpretativa com base no mapeamento das competéncias em eixos tematicos
e, posteriormente, em disciplinas ofertadas nas universidades federais que potencialmente contribuem
para a execucdo do eixo de cuidado em saude. Dessa forma, é possivel que existam variacdes entre cursos
quanto a forma de operacionalizar essas competéncias que possam nio ter sido consideradas nesta
pesquisa. Ainda assim, esse procedimento mostrou-se necessario para viabilizar a analise comparativa
entre os cursos e permitiu evidenciar tendéncias relevantes na incorporacio do eixo de cuidado em saude
nos curriculos de farmadcia.

Por fim, a escassez de literatura sobre a anlise de curriculos de farmécia dificulta a comparacio e
a contextualizacdo dos resultados obtidos. A falta de referéncias consolidadas limita a possibilidade de
identificar tendéncias e boas priticas, ressaltando a necessidade de mais pesquisas na area.

A relevancia deste estudo estd, portanto, em oferecer subsidios para aprimorar o ensino e a pratica
farmacéutica, garantindo o alinhamento entre a formacio dos futuros farmacéuticos e as demandas

sociais e de satde do pais.
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Conclusao

As DCN do curso de graduacio em farmdcia foram publicadas em 2017, estabelecendo os principios,
fundamentos, condi¢cdes e procedimentos para a formacio de farmacéuticos em ambito nacional.
Apesar disso, ainda se observa uma falta de sistematizacdo, ordenacio e formalizacio dos cursos nas
universidades federais do Brasil.

Os principais achados desta pesquisa revelam uma grande variacdo na oferta de cursos de farmacia
nas diferentes regides do pais. Além disso, a média de carga horaria das disciplinas obrigatérias apresenta
diferencas significativas entre as regides. Nota-se também que nem todas as universidades contemplam
areas temdticas de grande relevancia para a formacio dos graduandos em suas disciplinas obrigatérias.
Apesar de 50% da carga hordria ser destinada ao eixo cuidado em sadde, a temdtica de andlises clinicas
apresenta uma carga horaria consideravelmente maior em todas as regioes.

Durante o estudo, verificou-se que hd poucas referéncias sobre educacdo farmacéutica, o que
evidencia a necessidade de debater, pesquisar e estimular mais investigacdes nessa drea no Brasil. Com
base nos achados, conclui-se que, apesar dos avancos da PNAF no SUS e da implementacio das DCN
de 2017, que estabeleceu um prazo de dois anos para sua aplicacdo, ainda sio necessirios maiores
progressos. Algumas regides do Brasil continuam a apresentar baixa disponibilidade de disciplinas que
apoiem o farmacéutico no cuidado ao paciente, o que consequentemente pode ocasionar caréncia de

profissionais farmacéuticos que atuem nessa area.
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