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1.1. Introducéo

A Camara de Educacdo Superior (CES), do Conselho Nacional de Educacdo, designou
Comissdo para discutir e propor as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagéo
em Farmacia (DCNs Farmécia). Constituida por Conselheiros da Cémara de Educacao
Superior, a Comisséo foi formada com a finalidade de desenvolver estudos e proposigdes sobre
o0 tema.

A Comisséo analisou as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Farmacia (DCNs Farmacia), editadas pela Resolucdo CNE/CES n.° 2, de 19 de fevereiro de
2002, publicadas no Diario Oficial da Unido, em 4 de margo de 2002, assim como analisou 0s
novos contornos e demandas das areas da Salde e da Farmacia no Brasil, para propor as
presentes Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Farmacia (DCNs
Farmacia). Esta proposta estad fundamentada nessas anéalises e nas seguintes consideracdes:

e A Lein° 13.005, de 25 de junho de 2014, que aprova o Plano Nacional de Educacéo
(PNE) e déa outras providéncias. O Plano Nacional de Educacao conta com vinte metas,
que contemplam todas as etapas e niveis da educacdo brasileira. As metas estruturantes
estdo distribuidas em quatro grupos. A saber:

1) Metas para a garantia do direito a educacao basica com qualidade, que dizem respeito
ao acesso, a universalizacdo da alfabetizacdo e a ampliacdo da escolaridade e das
oportunidades educacionais.

2) Metas que tratam, especificamente, da reducdo das desigualdades e da valorizacao da
diversidade, caminhos imprescindiveis para a equidade.

3) Metas que tratam da valorizacdo dos profissionais da educacdo, consideradas
estratégicas para que as metas anteriores sejam atingidas.

4) Metas referentes ao ensino superior, que, em geral, sdo de responsabilidade dos
governos federal e estaduais. Este grupo compreende as seguintes metas: Meta 12:
elevar a taxa bruta de matricula na educacao superior para 50% (cinquenta por cento) e
a taxa liquida para 33% (trinta e trés por cento) da populacao de 18 (dezoito) a 24 (vinte
e quatro) anos, assegurada a qualidade da oferta e expansao para, pelo menos, 40%
(quarenta por cento) das novas matriculas, no segmento publico. Meta 13: elevar a
qualidade da educacgéo superior e ampliar a proporgéo de mestres e doutores do corpo
docente em efetivo exercicio no conjunto do sistema de educacdo superior para 75%
(setenta e cinco por cento), sendo, do total, no minimo, 35% (trinta e cinco por cento)
doutores. Meta 14: elevar gradualmente o numero de matriculas na pos-graduacéo
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stricto sensu, de modo a atingir a titulacdo anual de 60.000 (sessenta mil) mestres e
25.000 (vinte e cinco mil) doutores.

e A andlise da trajetdria de 14 anos de vigéncia das Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacdo em Farmacia (DCNs Farmacia), instituidas pela Resolucéo
CNE/CES n.° 2, de 19 de fevereiro de 2002, publicadas no Diario Oficial da Unido, em
4 de marco de 2002, revela os avancos introduzidos por esse ato legal, que estabelece,
explicitamente, a articulacdo entre Educagdo e Saude e orienta a formacdo de
farmacéuticos nas InstituicGes de Educacao Superior (IES) publicas e privadas pautada,
principalmente, no arcabouco teérico e metodolégico do Sistema Unico de Salde
(SUS), assim como possibilita destacar os desafios ainda ndo vencidos na vigéncia desta
norma legal; as novas demandas que emergem das realidades das areas da saude e da
Farmacia e as perspectivas de mudangas que a evolucdo da ciéncia e da tecnologia
favorece no Século XXI.

e Experiéncias reais e concretas de implementacédo de Projetos Pedagdgicos de Cursos de
Farmacia em InstituicGes de Educacdo Superior que, além de cumprirem, integralmente,
as DCNs de Farmécia, incorporam inovagdes cientificas, tecnolégicas e pedagogicas no
processo ensino-aprendizagem, garantindo excelentes padrées de qualidade; alcance do
perfil do egresso exigido pela era atual e o atendimento pleno dos requisitos legais e dos
indicadores de qualidade em todas as dimensfes, com destaque para as dimensdes
Organizacdo Didatico Pedagdgica; Corpo Docente e InstalagGes. Essas experiéncias
académicas e administrativas exitosas, ainda restritas a algumas IES, apontam para a
necessidade de mudancas profundas no marco legal, visando a incorporagdes de
inimeras acbGes nos Projetos Pedagdgicos de Cursos de Farmécia. Dentre elas,
destacam-se as seguintes:

1) metodologias ativas de ensino aprendizagem;

2) estruturas curriculares que integrem conhecimentos da formacéo geral e da formacéo
especifica, bem como a articulacdo da teoria com a pratica;

3) vivéncias continuadas em cenarios de praticas diversificadas;

4) planejamento curricular que considere as prioridades e as necessidades de salde dos
individuos, familias e comunidades e os contextos em que 0S Cursos se inserem.

e Astransformacdes ocorridas na Educacéo, no Sistema Unico de Satde e na Assisténcia
Farmacéutica no Século XXI, que demandam formacdo académica geral e especifica
pautadas em competéncias, habilidades e atitudes, contemplando conhecimentos e
experiéncias reais problematizadas e contextualizadas, com a garantia da incorporacgédo
de inovacdes cientificas e tecnoldgicas, sem desprezar as evidéncias cientificas, na
busca da valorizacdo da aprendizagem e da educacdo emancipatdria, cidada e ética.

As andlises revelam o avancgo possibilitado pela implementacdo das DCNs de
Farmaécia, preconizadas pela Resolucdo CNE/CES n.° 2, de 19 de fevereiro de 2002, bem
como apontam para a necessidade de novo marco legal, que favoreca a evolucdo e a
incorporacdo das especificidades deste Século na formacao académica dos farmacéuticos,
que atuardo em um mundo do trabalho que, cada vez mais, demanda perfil profissional que
responda aos desafios das sociedades contemporaneas, incorporando visdo mais
aprofundada dos problemas sociais do Pais, contemplando adequadamente a atencdo em
salide e a assisténcia farmacéutica, que valorize a formagéo voltada para o Sistema Unico
de Saude (SUS) e para todas as areas de atuagéo profissional, inclusive, a educagéao superior.
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1.2. Quadro Teorico Legal

A base conceitual das DCNs Farmécia apoia-se em um quadro tedrico legal de

referenciais que inclui:

Constituicdo Federal de 1988.
Lei Organica do Sistema Unico de Satide n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e as
alteragBes introduzidas pelas Leis de numeros 9.836/1999, 10.424/2002, 11.108/2005,
12.401/2011 e 12.864/2013.
Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) n° 9.394, de 20/12/1996.
Lei do Sistema Nacional de Avaliacdo da Educagédo Superior n° 10.861, de 14/04/2004.
Lei n®13.005, de 25 de junho de 2014, que aprova o Plano Nacional de Educagéo (PNE)
e d& outras providéncias.
Parecer CES/CNE n° 1.300/2001 e Resolugdo CNE/CES n.° 2/2002, que tratam das
Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagdo em Farmécia, oferecendo,
definitiva e objetivamente, as bases da transformacdo da educacdo farmacéutica no
Brasil, mediante a construcdo de curriculos capazes de propiciar, ao estudante, o
desenvolvimento da postura autbnoma e critica, diante da prépria formagdo. Assim,
essas DCNs Farméacia representam um marco na formagdo por preconizarem a
aquisicdo, durante a graduacdo, de competéncias, habilidades e atitudes gerais e
especificas, que permitam o seguinte alcance do perfil do formando
egresso/profissional: Farmacéutico, com formacdo generalista, humanista, critica e
reflexiva, para atuar em todos os niveis de atencéo a saude, com base no rigor cientifico
e intelectual. Capacitado ao exercicio de atividades referentes aos farmacos e aos
medicamentos, as analises clinicas e toxicoldgicas e ao controle, producéo e anélise de
alimentos, pautado em principios éticos e na compreensao da realidade social, cultural
e econdmica do seu meio, dirigindo sua atuacéo para a transformacéo da realidade em
beneficio da sociedade.
Declara¢fes Mundiais sobre Educacdo Superior no Século XXI das Conferéncias
Mundiais sobre o Ensino Superior realizadas pela UNESCO.
Relatérios das Conferéncias Nacionais de Salde realizadas pelo Ministério da Saude.
Documentos da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e Organizac¢do Mundial
da Saude (OMS), em especial, no que se refere ao esforco e ao compromisso das nagoes,
discutindo politicas publicas em salde para acelerar o progresso no sentido de atingir
0s objetivos do milénio, promover a cobertura universal em saldde e identificar as
prioridades no desenvolvimento em satde pds 2015.
Instrumentos legais que regulamentam o exercicio das profissdes da salde em
particular:

Lei n® 3.820, de 11 de novembro de 1960, que cria o Conselho Federal e os Conselhos

Regionais de Farmécia, e d4 outras providéncias;

Lei n° 5.991, de 17 de dezembro de 1973, que dispde sobre o controle sanitario do

comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, e d4 outras

providéncias;

Lei n° 9.120, de 26 de outubro de 1995, que altera dispositivos da Lei n® 3.820,

de 11 de novembro de 1960, que dispde sobre a criagao do Conselho Federal e

dos Conselhos Regionais de Farmacia;

Lei n° 13.021, de 8 de agosto de 2014, que dispde sobre o exercicio € a

fiscalizacdo das atividades farmacéuticas;
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» Decreto n° 20.377, de 8 de setembro de 1931, que aprova a regulamentacgao do
exercicio da profissdo farmacéutica no Brasil;

» Decreton®20.931, de 11 de janeiro de 1932, que regula e fiscaliza o exercicio da
medicina, da odontologia, da medicina veterinaria e das profissdes de
farmacéutico, parteira e enfermeira, no Brasil, e estabelece penas;

» Decreto n° 85.878, de 7 de abril de 1981, que estabelece normas para execugdo
da Lei n°® 3.820, de 11 de novembro de 1960, sobre o exercicio da profissao de
farmacéutico, e da outras providéncias;

» Portaria MTE n° 397, de 9 de outubro de 2002, que aprova a Classificagdo
Brasileira de Ocupagdes (CBO)/2002, para uso em todo territério nacional e
autoriza a sua publicagdo;

» Resolucao/CFF n°® 596, de 21 de fevereiro de 2014, que dispde sobre o Codigo
de Etica Farmacéutica, o Codigo de Processo Etico e estabelece as infragdes e as
regras de aplicacdo das sang¢des disciplinares.

Além destes referenciais, a Comissao reforca nas DCNs Farmacia a articulacdo entre a
Educacdo Superior e a Salde, objetivando a formacdo geral e especifica dos
egressos/profissionais com énfase na promocao e recuperacdo da saide, bem como a prevencgao
da doenca, indicando as competéncias gerais para esse perfil de formacdo contemporanea
dentro de parametros nacionais e internacionais de qualidade.

Desta forma, o conceito de satde e os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde
(SUS) sdo elementos fundamentais a serem enfatizados nessa articulacdo, entendendo que o
SUS, definido na Lei 8.080/1990, é o conjunto de acfes e servicos de saude, prestados por
orgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e
indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder Publico. (Artigo 4° da Lei 8.080/90). Paragrafo
20 deste Artigo: A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Satde (SUS), em
carater complementar.

v' S0 objetivos do Sistema Unico de Satde (Artigo 5° da Le i 8.080/90):

| —a identificacdo e divulgacao dos fatores condicionantes e determinantes da salde;

Il — a formulacéo de politica de saude;

I1l — a assisténcia as pessoas por intermédio de aclGes de promogdo, protecdo e
recuperacdo da saude, com a realizacdo integrada das acbes assistenciais e das
atividades preventivas.

v" A salde é direito de todos e dever do estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para sua promoc¢ao, protecao e recuperacao
(Artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988).

v As ac0es e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada
e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes
(Artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988):

| — descentralizacéo;

Il — atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servigos assistenciais;

Il — participac¢éo da comunidade.

v As acles e servicos publicos de salde e os servicos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Salde (SUS) sdo desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da Constituicdo Federal, obedecendo
ainda aos seguintes principios (Artigo 7° da Lei 8.080/90):

| — universalidade de acesso aos servigos de satde em todos 0s niveis de assisténcia;
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Il — integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acOes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso
em todos os niveis de complexidade do sistema;

VIl — utilizagéo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacéo de
recursos e a orientacdo programatica;

X — integracdo em nivel executivo das acdes de saude, meio ambiente e saneamento
béasico;

X1l — capacidade de resolucé@o dos servigos em todos 0s niveis de assisténcia.

1.3. Objeto e Objetivo Geral

Com base no exposto, foram definidos como objeto e como objetivo geral das Diretrizes
Curriculares dos Cursos de Graduagdo em Farmécia:

e Objeto das Diretrizes Curriculares: curriculos que possam construir o perfil
académico e profissional com competéncias, habilidades, atitudes e conhecimentos,
dentro de perspectivas e abordagens contemporaneas de formagdo pertinentes e
compativeis com referéncias nacionais e internacionais, capazes de atuar com
qualidade, eficiéncia e resolutividade no Sistema Unico de Sadde (SUS) e nos demais
espacos de atuacao do farmacéutico, considerando os avancos cientificos e tecnoldgicos
do Século XXI.

e Objetivo Geral das Diretrizes Curriculares: levar os alunos dos cursos de graduacdo
em Farméacia bacharelado a aprender a aprender, o que engloba aprender a ser,
aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a conhecer, garantindo a
capacitacdo de profissionais com autonomia e discernimento para assegurar a
integralidade da atencdo e a qualidade e humanizagcdo do atendimento prestado aos
individuos, familias e comunidades.

A Comissdo da Camara de Educacdo Superior (CES), do Conselho Nacional de
Educacdo (CNE), apds a definicdo dos referenciais legais e epistemoldgicos, que
embasaram a elaboracdo das DCNs da Farmécia, analisou as a¢fes desenvolvidas pelo
Conselho Federal de Farmécia, em especial durante o ano de 2015, entre as quais podem
ser destacadas: dois ciclos de féruns estaduais em todas as unidades da Federacdo; um
encontro nacional de educadores em farmécia clinica; um congresso brasileiro de
educacdo farmacéutica (Cobef) e dois foruns nacionais de educacédo farmacéutica.

Os referidos eventos contaram com as participacbes da ABEF, de conselheiros
federais, das comissdes de ensino dos conselhos regionais de Farmacia, de representantes
docentes e discentes dos cursos de graduacdo em Farmécia no Brasil e de sociedades
cientificas e associacBes profissionais, o que possibilitou construcdo coletiva,
democrética e transparente deste processo de definicdo do novo marco legal para uma
nova formacéo em Farmacia.

2. Apreciacao do Relator

A Cémara de Educacao Superior do Conselho Nacional de Educacdo, ao orientar as
novas diretrizes curriculares, recomenda que devem ser contemplados elementos de
fundamentacdo essencial na &rea do conhecimento, campo do saber ou profisséo, visando a
promover no estudante a competéncia do desenvolvimento intelectual e profissional autbnomo
e permanente. Esta competéncia permite a continuidade do processo de formagdo académica
e/ou profissional, que ndo termina com a concessao do diploma de graduacéo.
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As diretrizes curriculares constituem orientacdes para a elaboracdo dos curriculos que
devem ser necessariamente adotadas por todas as instituicbes de educacédo superior. Dentro da
perspectiva de assegurar a flexibilidade, a diversidade e a qualidade da formacao oferecida aos
estudantes, as diretrizes devem estimular a superacdo das concepcdes antigas e herméticas das
grades curriculares, muitas vezes, meros instrumentos de transmissdo de conhecimento e
informacgdes, e garantir solida formacéao geral e especifica, preparando o futuro graduado para
enfrentar os desafios das rapidas transformacdes da sociedade, do mercado de trabalho e das
condigdes de exercicio profissional.

Desta forma, as DCNs Farmécia possibilitam que os curriculos propostos possam
construir o perfil académico e profissional dos egressos, constituido por competéncias,
habilidades, atitudes e conhecimentos, construidos a partir de perspectivas e abordagens
contemporaneas de formacdo pertinentes e compativeis com referéncias nacionais e
internacionais, tornando-os capazes de atuar com qualidade, eficiéncia e resolutividade, no SUS
e nos demais campos de atuacgdo profissional do farmacéutico.

3. PROPOSTA DE DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS DO CURSO DE
GRADUACAO EM FARMACIA (DCNs FARMACIA), MODALIDADE
BACHARELADO.

1) PERFIL DO FORMANDO EGRESSO/PROFISSIONAL

O farmacéutico é o profissional da saude, com formacgdo centrada nos farmacos, nos
medicamentos e na assisténcia farmacéutica, e de forma integrada as analises clinicas e
toxicoldgicas, aos cosméticos e aos alimentos, em prol do cuidado & saude do individuo, da
familia e da comunidade. A formacdo deve ser pautada em principios éticos e cientificos,
capacitando para o trabalho nos diferentes niveis de complexidade do sistema de salde, por
meio de acBes de prevencdo de doencas, de promocdao, protecao e recuperacdo da saude, bem
como na pesquisa e no desenvolvimento de servicos e de produtos para a salde.

2) FORMACAO DO FARMACEUTICO

A formacdo do farmacéutico deve ser humanista, critica, reflexiva e generalista, e ter
uma concepcao de referéncia nacional e internacional definida no Projeto Pedagdgico do Curso
(PPC) de Graduacdo em Farmacia, na modalidade Bacharelado, considerando:

I - Os componentes curriculares que integrem conhecimentos tedricos e praticos de
forma interdisciplinar e transdisciplinar;

Il - O planejamento curricular que contemple as prioridades de salude, considerando 0s
contextos nacional, regional e local em que se insere o curso;

I11 - Os cenarios de praticas diversificados, inseridos na comunidade e nas redes de
atencdo a saude, publica e/ou privada, caracterizados pelo trabalho interprofissional e
colaborativo;

IV - As estratégias para a formacdo centradas na aprendizagem do estudante, tendo o
professor como mediador e facilitador desse processo;

V - As acgles intersetoriais e sociais norteadas pelos principios do Sistema Unico de
Saude - SUS;

VI - A atuacdo profissional articulada com as politicas publicas e o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico, para atender as necessidades sociais;

VII - O cuidado em saude, a gestdo, a tecnologia e a inovagdo como elementos estruturais
da formacado;
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VIII - A tomada de decisdo com base na andlise critica e contextualizada das evidéncias
cientificas, da escuta ativa do individuo, da familia e da comunidade;

IX - Lideranca, ética, empreendedorismo, respeito, compromisso, comprometimento,
responsabilidade, empatia, gerenciamento e execucdo de agOes pautadas pela interacéo,
participacdo e dialogo;

X - O compromisso com o cuidado e a defesa da satide integral do ser humano, levando-
se em conta aspectos socioeconémicos, politicos, culturais, ambientais, étnico-raciais, de
género, orientacdo sexual, necessidades da sociedade, bem como caracteristicas regionais;

XI - A formacédo profissional que capacite para intervir na resolutividade dos problemas
de saude do individuo, da familia e da comunidade;

XII - A assisténcia farmacéutica, utilizando o medicamento e outras tecnologias como
instrumentos para a prevencao de doengas, promogao, protecdo e recuperagdo da saude;

XIII - A incorporacdo de tecnologias de informacao e comunicacdo em suas diferentes
formas, com aplicabilidade nas relagOes interpessoais, pautada pela interacdo, participacao e
dialogo, tendo em vista 0 bem-estar do individuo, da familia e da comunidade;

X1V - A educagdo permanente e continuada, responsavel e comprometida com a sua
prépria formacdo, estimulo ao desenvolvimento, a mobilidade académico-profissional, a
cooperagao por meio de redes nacionais e internacionais, e a capacitacdo de profissionais.

3) ESTRUTURA DA FORMACAO
Dada a necessaria articulacdo entre conhecimentos, competéncias, habilidades e

atitudes, para contemplar o perfil do egresso, a formacao deve estar estruturada nos seguintes
eixos:

=

Cuidado em Saude;
Tecnologia e Inovacdo em Salde;
3. Gestdo em Saude.

N

Entende-se como cuidado em saude um conjunto de ac6es e de servicos ofertados ao
individuo, familia e comunidade, que considera a autonomia do ser humano, a sua singularidade
e 0 contexto real em que vive, por meio de atividades de promocao, protecao e recuperacao da
salde, além da prevencdo de doencas, e que possibilite as pessoas viverem melhor. A sua
execucdo requer o desenvolvimento de competéncias para identificar e analisar as necessidades
de sadde do individuo, da familia e da comunidade, bem como para planejar, executar e
acompanhar acGes em salde, o que envolve:

a) o acolhimento do individuo, a verificagdo das necessidades, a realizagdo da anamnese
farmacéutica e o registro das informagdes referentes ao cuidado em satde,
considerando o contexto de vida e a integralidade do individuo;

b) a avaliagdo e o manejo da farmacoterapia, com base em raciocinio clinico,
considerando necessidade, prescri¢do, efetividade, seguranca, comodidade, acesso,
adesdo e custo;

c) a solicitacdo, realizagdo e interpretacdo de exames clinico-laboratoriais e
toxicoldgicos, a verificacdo e avaliacdo de parametros fisioldgicos, bioquimicos e
farmacocinéticos, para fins de acompanhamento farmacoterapéutico e da provisao de
outros servigos farmacéuticos;

d) a investigacdo de riscos relacionados a seguranca do paciente, visando ao
desenvolvimento de acdes preventivas e corretivas;



f)

9)

h)
i)
)

K)

q)
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a identificacdo de situacdes de alerta para o encaminhamento a outro profissional ou
servico de salde, atuando de modo a preservar a salde e a integridade do paciente;
o0 planejamento, a coordenacdo e a realizacdo de diagnoéstico situacional de saude,
com base em estudos epidemioldgicos, demograficos, farmacoepidemiolégicos,
farmacoecondmicos, clinico-laboratoriais e socioeconémicos, além de outras
investigacOes de carater técnico, cientifico e social, reconhecendo as caracteristicas
nacionais, regionais e locais;

a elaboracéo e aplicacéo de plano de cuidado farmacéutico, pactuado com o paciente
e/ou cuidador, e articulado com a equipe interprofissional de salde, com
acompanhamento da sua evolugdo;

a prescricéo de terapias farmacoldgicas e ndo farmacologicas e de outras intervencdes
relativas ao cuidado em saude, conforme legislacdo especifica, no ambito de sua
competéncia profissional;

a dispensacdo de medicamentos, considerando 0 acesso e 0 Seu Uso seguro e racional;
0 rastreamento em saude, a educacdo em salde, o0 manejo de problemas de salde
autolimitados, a monitorizagdo terapéutica de medicamentos, a conciliacdo de
medicamentos, a revisdo da farmacoterapia, 0 acompanhamento farmacoterapéutico,
a gestdo da clinica, entre outros servigcos farmacéuticos;

0 esclarecimento ao individuo e, quando necessario, ao seu cuidador, sobre a condicao
de salde, tratamento, exames clinico-laboratoriais e outros aspectos relativos ao
processo de cuidado;

a busca, a selecéo, a organizacdo, a interpretacdo e a divulgacao de informagdes que
orientem a tomada de decisOes baseadas em evidéncias cientificas, em consonancia
com as politicas de saude;

a promocdo e a educacdo em saude, envolvendo o individuo, a familia e a
comunidade, identificando as necessidades de aprendizagem e promovendo acfes
educativas;

a realizacdo e a interpretacdo de exames clinico-laboratoriais e toxicoldgicos, para
fins de complementacdo de diagndstico e prognostico;

a prescricao, a orientacdo, a aplicacdo e o acompanhamento visando ao uso adequado
de cosméticos e outros produtos para a saude;

a orientacdo sobre o uso seguro e racional de alimentos relacionados a saude,
incluindo os parenterais e enterais, bem como os suplementos alimentares;

a prescricdo, a aplicacdo e o acompanhamento das praticas integrativas e
complementares, de acordo com as politicas publicas de satde e a legislacdo vigente.

Entende-se como tecnologia em saldde o conjunto organizado de todos os
conhecimentos cientificos, empiricos ou intuitivos, empregados na pesquisa, no
desenvolvimento, na producéo, na qualidade e na provisdo de bens e servigos. A inovagéo, por
sua vez, é a solucdo de problemas tecnoldgicos, compreendendo a introducdo ou melhoria de
processos, produtos, estratégias ou servicos, tendo repercussdo positiva na satde individual e
coletiva. A execucgdo da tecnologia e inovacdo em salde requer competéncias que envolvem:

a)
b)

c)
d)

e)

Pesquisar, desenvolver, inovar, produzir, controlar e garantir a qualidade de:
farmacos, medicamentos e insumos;

biofarmacos, biomedicamentos, imunobioldgicos, hemocomponentes,
hemoderivados e outros produtos biotecnologicos e biolégicos;

reagentes quimicos, bioquimicos e outros produtos para diagndstico;

alimentos, preparacgdes parenterais e enterais, suplementos alimentares e dietéticos;
cosmeticos, saneantes e domissanitarios;
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outros produtos relacionados a saude.

Il - Pesquisar, desenvolver, inovar, fiscalizar, gerenciar e garantir a qualidade de
tecnologias de processos e servicos aplicados a area da saude, envolvendo:

a)
b)
c)
d)

e)
f)

as tecnologias relacionadas a processos, praticas e servicos de saude;

a sustentabilidade do meio ambiente e a minimizacao de riscos;

a avaliacdo da infraestrutura necessaria a adequacdo de instalacdes e equipamentos;
a avaliacdo e implantacdo de procedimentos adequados de embalagem e de
rotulagem;

a administracdo da logistica de armazenamento e de transporte;

a incorporacdo de tecnologia de informacdo, a orientacdo e o compartilhamento de
conhecimentos com a equipe de trabalho.

Entende-se como gestdo em saude um processo técnico, politico e social, capaz de
integrar recursos e agdes para a producdo de resultados. A sua execucdo requer as seguintes
competéncias:

| -
a)

b)

c)
d)

Identificar e registrar os problemas e as necessidades de salde, o que envolve:
conhecer e compreender as politicas publicas de saude, aplicando-as de forma
articulada nas diferentes instancias;

conhecer e compreender a organizacdo dos servicos e sistema de saude;

conhecer e compreender a gestdo da informacdo;

participar nas instancias consultivas e deliberativas de politicas de saude.

Il - Elaborar, implementar, acompanhar e avaliar o plano de intervencdo, processos e
projetos, o que envolve:

a)
b)

c)

d)
e)

conhecer e avaliar os diferentes modelos de gestdo em salde;

conhecer e aplicar ferramentas, programas e indicadores que visem a qualidade e a
seguranca dos servigos prestados;

propor acbes baseadas em evidéncias cientificas nas realidades socioculturais,
econdmicas e politicas;

estabelecer e avaliar planos de intervencdo e processos de trabalho;

conhecer e compreender as bases da administracdo e da gestdo das empresas
farmacéuticas.

I11- Promover o desenvolvimento de pessoas e equipes, 0 que envolve:

a)

b)
c)

conhecer a legislacdo que rege as relacdes com os trabalhadores e atuar na definicao
de suas funcdes e sua integragdo com os objetivos da organizacdo do servico;
desenvolver a avaliacdo participativa das acdes e servicos em saude;

selecionar, capacitar e gerenciar pessoas, visando a implantacdo e a otimizacdo de
projetos, processos e planos de acao.

4) FORMAGCAO EM FARMACIA

O curso de graduagdo em Farmécia deve estar alinhado com todo o processo de salde-
doenca do individuo, da familia e da comunidade, com a realidade epidemiologica,
socioecondmica, cultural e profissional, proporcionando a integralidade das a¢fes de Cuidado
em Saude; Tecnologia e Inovagdo em Saude e Gestdo em Saude. A formagdo em Farmacia
requer conhecimentos e o0 desenvolvimento de competéncias, habilidades e atitudes,
abrangendo as seguintes ciéncias de forma integrada e interdisciplinar:

Ciéncias humanas e sociais aplicadas, ética e bioética, integrando a compreensao dos

determinantes sociais da saide que consideram os fatores sociais, econdmicos, politicos,
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culturais, de género e de orientacdo sexual, étnico-raciais, psicologicos e

comportamentais, ambientais, do processo saude-doenca do individuo e da populagio;

Il - Ciéncias exatas, contemplando os campos das ciéncias quimicas, fisicas, fisico-

quimicas, matematicas, estatisticas, e de tecnologia de informacdo que compreendem

seus dominios tedricos e praticos, aplicadas as ciéncias farmacéuticas;

I11 - Ciéncias bioldgicas, contemplando as bases moleculares e celulares, 0s processos

fisioldgicos, patologicos e fisiopatologicos da estrutura e da funcdo dos tecidos, dos

6rgéos, dos sistemas e dos aparelhos, e 0 estudo de agentes infecciosos e parasitarios, dos
fatores de risco e de protecdo para o desenvolvimento de doencas, aplicadas a prética,
dentro dos ciclos de vida;

IV - Ciéncias da salde, contemplando o campo da salde coletiva, a organizacdo e a gestao

de pessoas, de servicos e do sistema de salde, programas e indicadores de qualidade e

seguranca dos servicos, politicas de saude, legislacdo sanitaria, bem como epidemiologia,

comunicacdo, educacdo em salde, préticas integrativas e complementares, que
considerem a determinacdo social do processo satde-doenca;

V - Ciéncias farmacéuticas, o que contempla:

a) assisténcia  farmacéutica, servicos farmacéuticos, farmacoepidemiologia,
farmacoeconomia, farmacovigilancia, hemovigiléncia e tecnovigilancia, em todos
0s niveis de atengdo a salde;

b) farmacologia, farmacologia clinica, semiologia farmacéutica, terapias
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, farméacia clinica, toxicologia, servigos clinico-
farmacéuticos e procedimentos dirigidos ao paciente, familia e comunidade,
cuidados farmacéuticos e seguranca do paciente;

c) quimica farmacéutica e medicinal, farmacognosia, quimica de produtos naturais,
fitoterapia e homeopatia;

d) farmacotécnica, tecnologia farmacéutica e processos e operacdes farmacéuticas,
magistrais e industriais, aplicadas a farmacos e medicamentos alopaticos,
homeopaticos, fitoterapicos, cosméticos, radiofarmacos, alimentos e outros produtos
para a saude, planejamento e desenvolvimento de insumos, de farmacos, de
medicamentos e de cosméticos;

e) controle e garantia da qualidade de produtos, processos e servicos farmacéuticos;

f) deontologia, legislacdo sanitaria e profissional;

g) andlises clinicas, contemplando o dominio de processos e técnicas de areas como
microbiologia clinica, imunologia clinica, bioquimica clinica, hematologia clinica,
parasitologia clinica e citopatologia clinica;

h) genética e biologia molecular;

i) andlises toxicoldgicas, compreendendo o dominio dos processos e técnicas das
diversas areas da toxicologia;

J) gestdo de servicos farmacéuticos;

k) farmacia hospitalar, farméacia em oncologia e terapia nutricional;

[) andlises de agua, de alimentos, de medicamentos, de cosméticos, de saneantes e de
domissanitarios.

VI - Pesquisa e desenvolvimento para a inovagao, a producéo, a avaliacdo, o controle e a

garantia da qualidade de insumos, farmacos, medicamentos, cosméticos, saneantes,

domissanitarios, insumos e produtos biotecnoldgicos, biofarmacos, biomedicamentos,
imunobiol6gicos, hemocomponentes, hemoderivados, e de outros produtos

biotecnologicos e biologicos, além daqueles obtidos por processos de farmacogenética e

farmacogenémica, insumos e equipamentos para diagnostico clinico-laboratorial,

geneético e toxicoldgico, alimentos, reagentes quimicos e bioguimicos, produtos para
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diagnostico in vitro e outros relacionados a saude, bem como 0s seus aspectos
regulatorios;

VII - Pesquisa e desenvolvimento para a inovacao, producdo, avaliacdo, controle e
garantia da qualidade e aspectos regulatorios em processos e servigos de assisténcia
farmacéutica e de atencao a saude;

VIII - Gestdo e empreendedorismo:

a) projetos e processos;

b) empreendimentos farmacéuticos;

c) assisténcia farmacéutica e estabelecimentos de salde;

d) servicos farmacéuticos.

5) DISTRIBUICAO DA CARGA HORARIA MINIMA DO CURSO DE FARMACIA

O Curso de Graduacdo em Farmacia deve ser estruturado em trés eixos de formacao,
contemplando atividades tedricas, praticas, estagios curriculares obrigatdrios, trabalho de
conclusdo de curso e atividades complementares, articulando a formacédo académica a atuacédo
profissional de forma contextualizada e problematizada.

A carga horaria do curso, excetuando-se o estagio curricular e as atividades
complementares, deve ser distribuida da seguinte forma:

a) 50 % no eixo cuidado em salde;
b) 40 % no eixo tecnologia e inovacdo em saude;
c) 10% no eixo gestdo em saude.
Os conteudos em ciéncias farmacéuticas devem corresponder a, no minimo, 50% da
carga horéria do curso, excetuando-se o estagio curricular obrigatério.

6) ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO

A formacdo em Farmacia inclui, como etapa integrante e obrigatdria da graduacéo,
estagios curriculares, que devem estar regulamentados/institucionalizados, considerando, em
uma analise sistémica e global, os aspectos de carga horéria, previsao/existéncia de convénios,
formas de apresentacdo, orientacdo, supervisao e coordenacdo. Os estagios curriculares devem
ser realizados sob orientacdo de docente, em campos de atuacdo profissional farmacéutico
pertencentes a Instituicdo de Educagdo Superior (IES) e/ou fora dela, mediante convénios,
parcerias ou acordos. Os estagios curriculares devem ser desenvolvidos de forma articulada,
em complexidade crescente, distribuidos ao longo do curso e iniciados, no méximo, no terceiro
semestre do curso em graduacdo em Farmacia.

Os estagios curriculares devem corresponder a 20% da carga horéria total do curso de
graduacdo em Farmécia e serem desenvolvidos conforme os percentuais estabelecidos, em
cenarios de prética relacionados a:

a) farmacos, medicamentos e assisténcia farmacéutica: 60% (sessenta por cento);
b) analises clinicas, genéticas e toxicologicas: 30% (trinta por cento);
c) especificidades institucionais e regionais: 10% (dez por cento).

Os estagios obrigatérios devem contemplar cenarios de pratica do SUS nos diversos
niveis de complexidade, isto &, da atencéo basica em saude até o nivel terciario em salde.
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A farmacia universitaria deve ser cendrio de pratica obrigatorio da IES, ou a ela
vinculada, para a execucdo de atividades de estagio obrigatdrio relacionadas a assisténcia
farmacéutica, para todos os estudantes do curso.

O laboratdrio universitario de anélises clinicas deve ser cenario de pratica obrigatério
da IES, ou a ela vinculada, para a execucao de atividades de estagio obrigatorio relacionadas as
andlises clinicas, para todos os estudantes do curso.

Os estagios devem ser desenvolvidos sob orientacdo de docente farmacéutico e
supervisao local por profissional com formacdo superior ¢ competéncia na area do estagio,
entendido como preceptor, obedecendo a propor¢ao maxima simultanea de 08 (oito) estudantes
por docente e por supervisor/preceptor local.

7) TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Para a integralizagdo do curso de graduacdo em Farmécia, o estudante deve elaborar um
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), sob orientacdo exclusiva de docente da IES, em
conformidade com sua area de atuacdo especifica, atendendo a regulamentacao por ela definida.
O trabalho de conclusdo de curso deve estar regulamentado/institucionalizado, considerando,
em uma analise sistémica e global, os aspectos de carga horaria, formas de apresentacéo,
orientacdo e coordenacao.

8) ATIVIDADES COMPLEMENTARES

O Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) deve contemplar a realizacdo de atividades
complementares como requisito para a formagdo, envolvendo, por exemplo, monitorias,
estagios ndo obrigatdrios, programas de iniciacdo cientifica, programas de extensdo, eventos e
cursos realizados em &reas afins.

As atividades complementares devem estar regulamentadas/institucionalizadas em uma
analise sistémica e global, garantindo os aspectos de carga horaria, diversidade de atividades e
formas de aproveitamento.

As atividades complementares devem corresponder, no maximo, a 3% (trés por cento)
da carga horaria total do curso e serem validadas por uma Comissdo de Docentes designada
pela Coordenacdo do Curso de Farmaécia.

9) METODOLOGIA PEDAGOGICA

O curso de graduacdo em Farméacia deve ter projeto pedagdgico centrado na
aprendizagem do estudante e apoiado no professor como facilitador e mediador do processo,
com vistas a formacao integral, articulando ensino, pesquisa e extensao.

Para a organizacéo e desenvolvimento do curso de graduacdo em Farmécia, devem ser
consideradas:

I- a utilizacdo de metodologias ativas de ensino, centradas na aprendizagem do
estudante, com critérios coerentes de acompanhamento e de avaliacdo do processo ensino-
aprendizagem;

II- a participacdo ativa do discente no processo de construcdo e difusdo do
conhecimento;

I1l- a interdisciplinaridade e a transdisciplinaridade na préatica docente, articulando o
ensino, a pesquisa e a extensao;
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IV- a avaliacdo permanente do curso, envolvendo a comunidade académica e os atores
sociais relacionados a educagdo e a profissdao, em consonancia e para o aprimoramento do
sistema nacional de avaliacdo da educacéo superior;

V- a diversificacdo dos cendrios de ensino-aprendizagem, permitindo ao estudante
conhecer as politicas de saude, vivenciar a realidade profissional, a organizacéo do trabalho em
salde e as praticas interprofissionais, garantindo a integracao ensino-servico, desde o inicio do
curso;

VI- as atividades pedagdgicas, apresentando excelente coeréncia com a metodologia
prevista/implantada, inclusive em relacdo aos aspectos referentes a acessibilidade pedagogica
e atitudinal.

10) ORGANIZACAO PEDAGOGICA

O Projeto Pedagogico do Curso (PPC) deve prever a organizacdo pedagdgica para o
desenvolvimento e consolidacdo das competéncias, habilidades e atitudes descritas nos eixos
de formacdo, de maneira a contribuir para aprendizagens significativas dos estudantes e para
aproximar a pratica pedagogica a realidade profissional.

As atividades praticas referem-se aquelas realizadas em laboratorios de ensino,
laboratdrios didaticos especializados e em outros cendrios, visando ao desenvolvimento de
competéncias, habilidades e conhecimentos.

As atividades praticas devem contemplar também a integracdo do curso com o sistema
local e regional de satde do SUS, envolvendo uma relacdo estudante/docente de, no maximo,
10/1, nos diferentes niveis de complexidade do sistema de satde, com énfase na atencéo bésica.

O Curso de Graduacdo em Farméacia deve ter um projeto pedagdgico, construido
coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como
facilitador e mediador do processo ensino-aprendizagem. Este projeto pedagdgico deve buscar
a formacéo integral e adequada do estudante por meio de uma articulagdo entre o ensino, a
pesquisa e a extensdo/assisténcia.

As Diretrizes Curriculares e o Projeto Pedagdgico devem orientar o curriculo do Curso
de Graduacdo em Farmécia para um perfil académico e profissional do egresso. Este curriculo
deve contribuir, também, para a compreensao, interpretacdo, preservacao, reforco, fomento e
difusdo das culturas nacionais e regionais, internacionais e historicas, em um contexto de
pluralismo e diversidade cultural.

A organizacao do Curso de Graduacdo em Farmécia deve ser definida pelo respectivo
Colegiado do Curso de Graduacdo em Farmécia, que indica o regime a ser adotado: seriado
anual, seriado semestral ou sistema de creditos.

A estrutura do Curso de Graduacdo em Farmacia deve:

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

e contemplar a abordagem de temas observando o equilibrio teérico-pratico, desvinculado
da visdo tecnicista, permitindo na pratica e no exercicio das atividades a aprendizagem
da arte de aprender;

e Dbuscar a abordagem precoce de temas inerentes as atividades profissionais de forma
integrada, evitando a separacdo entre ciclo basico e profissional;

o favorecer a flexibilizagdo curricular de forma a atender interesses mais
especificos/atualizados, sem perda dos conhecimentos essenciais ao exercicio da
profissao;

e 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;
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e 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.

11) ADMINISTRACAO DO CURSO

A Coordenacdo do Curso de Graduagdo em Farméacia deve ser exercida exclusivamente
por docente do quadro permanente da IES, formado em Curso de Graduagdo em Farmacia, com
o registro de Farmacéutico no Conselho Regional de Farmécia.

A atuacdo do (a) coordenador (a) deve considerar, em uma analise sistémica ¢ global,
os aspectos de gestdo do curso, a relagdo com os docentes e com os discentes e a
representatividade nos colegiados e conselhos superiores da IES.

O curso de graduagdo em Farmécia conta com 0 Nucleo Docente Estruturante (NDE),
que deve ser atuante no processo de concep¢ao, acompanhamento, consolidagdo e avaliagdo do
PPC, utilizando o processo de construg¢do coletiva e participativa, além de executar todas as
demais atividades previstas na legislacdo em vigor.

Considerando as especificidades da formagao em Farmécia, o NDE deve ser constituido,
majoritariamente, por docentes do quadro permanente da IES formados em Curso de Graduacao
em Farmacia, com o registro de Farmacéutico no Conselho Regional de Farmacia.

Além da Coordenagdo e do NDE, o curso de graduacdo em Farmacia deve ter o
Colegiado de Curso de Graduacdo em Farmécia, como instancia deliberativa dos assuntos
referentes & gestdo administrativa do curso, que deve estar regulamentado/institucionalizado,
considerando, em uma andlise sistémica e global, os aspectos: representatividade dos
segmentos, periodicidade das reunides, registros e encaminhamento das decisoes.

12) CORPO DOCENTE

Os docentes do curso de graduacdo em Farmécia devem ter qualificagdo académica e/ou
experiéncia profissional, comprovadas em suas areas de atuacdo especifica, como requisito
minimo para ministrar os conteidos sob sua responsabilidade.

A coordenacdo do curso de graduagdo em Farmacia e o ensino de componentes
curriculares especificos das ciéncias farmacéuticas devem ser exercidos exclusivamente por
farmacéuticos com registro no Conselho Regional de Farmécia.

A qualificacdo e a capacitacdo docente devem ser permanentes, tendo como finalidade
a melhoria da qualidade do ensino e a construgéo coletiva da funcao social dos professores.

As IES devem atender os critérios e padrbes de qualidade definidos pelo MEC em
relacdo a titulacdo e regime de trabalho dos docentes do curso de graduagcdo em Farmécia
Bacharelado.

13) INTEGRACAO ENSINO-SERVICO-COMUNIDADE

A IES deve envolver-se no processo de integracdo ensino-servigo-comunidade,
fomentando a educacdo permanente dos profissionais da rede de satde, com vistas a melhoria
do servigo e do processo de ensino-aprendizagem nos cenarios de praticas.

14) ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

A implantagdo e o desenvolvimento das diretrizes curriculares devem orientar e
propiciar concepgbes curriculares ao Curso de Graduagdo em Farmacia que seréo
acompanhadas e permanentemente avaliadas, a fim de permitir os ajustes que se fizerem
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necessarios ao seu aperfeicoamento. As avaliacdes dos alunos devem basear-se nas
competéncias, habilidades, atitudes e conhecimentos curriculares desenvolvidos.

O Curso de Graduacdo em Farmécia deve utilizar metodologias e critérios para
acompanhamento e avaliacdo do processo ensino-aprendizagem dos alunos e do préprio curso,
em consonancia com o Sistema Nacional de Avalia¢do da Educagdo Superior (SINAES) e com
o Sistema de Avaliagdo da IES a qual pertence.

15) ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DO CURSO

O Curso de Graduagdo em Farmécia deve contemplar as demandas efetivas de natureza
econbmica, social, cultural, politica e ambiental, assim como garantir o desenvolvimento das
politicas institucionais de ensino, de extensao e de iniciacdo cientifica/pesquisa, constantes no
Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI), no &mbito do curso.

O Curso de Graduacdo em Farmécia deve utilizar Tecnologias de Informacéo e
Comunicacéo (TICs) no processo de ensino-aprendizagem, que permitam a execucao do projeto
pedagogico do curso e a garantia da acessibilidade e do dominio das TICs.

O curso de graduacdo em Farmacia deve contar com a infraestrutura geral e especifica
disponivel pela IES e/ou por meio de convénios, que possibilite o desenvolvimento do PPC.

16 - VOTO DA COMISSAO

A Comisséo recomenda a aprovacao das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacao em Farmécia na forma deste Parecer e do Projeto de Resolucdo em anexo, do qual
é parte integrante.

Brasilia (DF), XX de XXXXXX de 2017.

Conselheiro Luiz Roberto Liza Curi — Presidente
Conselheiro Antonio Carbonari Netto — Relator
Conselheiro Arthur Roquete de Macedo — Membro
Conselheiro José Loureiro Lopes — Membro
Conselheiro Yugo Okida

17 - DECISAO DA CAMARA

A Camara de Educacédo Superior aprova, por unanimidade, o voto do Relator.
Sala das Sessoes, em XX de XXXXXX de 2017.

Conselheiro Luiz Roberto Liza Curi — Presidente
Conselheiro Yugo Okida — Vice-Presidente
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