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1. CARACTERIZACAO DO CURSO

DADOS DA INSTITUICAO

Instituicao
Endereco

CEP/Cidade
Codigo da IES no INEP

Curso de Graduacéo
Area de conhecimento
Grau

Titulagéo

Habilitacéo
Modalidade

Regime de matricula
Formas de ingresso

Numero de vagas oferecidas

Turno de oferta
Carga horéria total
Tempo de integralizagéo

Local da oferta

Ano de inicio do Curso/Semestre

Ato de Autorizacéo de

Funcionamento/Reconhecimento do
curso/Renovacéo de Reconhecimento

de Curso

UFVIJM — Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri

Campus JK — Rod. MGT 367, KM 583, N° 5000 — Alto da
Jacuba

39.100-000/Diamantina — Minas Gerais

596

DADQOS DO CURSO

Farmacia

Ciéncias da Saude

Bacharelado

Farmacéutico Generalista

Bacharel em Farmacia

Presencial

Semestral

Processo Seletivo pelo Sistema de Sele¢do Unificada (Sisu)
via Exame Nacional do Ensino Médio (Enem) e Processo
Seletivo por Avaliacdo Seriada (SASI) da UFVIM;

Processos seletivos internos na forma do Regulamento dos
Cursos de Graduacdo da UFVIM

30 vagas/semestre

Integral

4770

Minimo: 5 anos

Maéaximo: 7,5 anos

Campus JK/Diamantina/MG
2002-1

Ato de Autorizacdo: Portaria n® 234/Secretaria de Educacéo
Superior do MEC, de 22 de marco de 2007, publicada no
Diério Oficial da Unido - Sec¢do 1, paginas 48 e 49, no dia
23 de margo de 2007.

Ato de Reconhecimento do Curso: Portaria SERES/MEC
n° 36, de 17 de janeiro de 2018, publicada no Diario Oficial
da Unido - Sec¢do 1, paginas 13, 14 e 15, de 18 de janeiro
de 2018 (Anexo ).




1.1. BASE LEGAL DE REFERENCIA

-CF/88, arts. 205, 206 e 208, na NBR9050/2004, da ABNT, na Lei N° 10.098/2000, na Lei
13.146/2015, nos Decretos N° 5.296/2004, N° 6.949/2009, N° 7.611/2011 e na Portaria N° 3.284/2003.
Preveé as condicGes de acessibilidade para pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida, conforme
disposto.

-CF/88, arts. 207; Lei N° 9394/96 - Principio da indissociabilidade do ensino, pesquisa e extensao Lei
N° 13.005, de 25 de junho de 2014: Plano Nacional de Educacdo 2014/2024 — Meta 12 — Estratégia:
12.7: Assegurar, no minimo, 10% (dez por cento) do total de créditos curriculares exigidos para a
graduagdo em programas e projetos de extensdo universitéria, orientando sua ac&o, prioritariamente,

para areas de grande pertinéncia social. — Curricularizacao da Extensao.

-Lei N° 12.764, de 27 de dezembro de 2012, Presidéncia da Republica, Casa Civil. Dispde sobre a
Protecgdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista.

-Lei N° 11.788, de 25 de setembro de 2008, Presidéncia da Republica, Casa Civil. Dispde sobre o

Estagio de Estudantes.

-Lei N° 9.394, de 20 de dezembro de 1996, Presidéncia da Republica, Casa Civil. Estabelece as
Diretrizes e Bases da Educacédo Nacional.

-Lei N° 3.820, de 11 de novembro de 1960, Presidéncia da Republica, Casa Civil. Cria o Conselho

Federal e os Conselhos Regionais de Farmécia, e da outras providéncias.

-Decreto N° 5626, de 22 de dezembro de 2005, Presidéncia da Republica, Casa Civil. Regulamenta a
Lei N° 10.436, de 24 de abril de 2002, que dispbe sobre a Lingua Brasileira de Sinais — LIBRAS, e 0
Art. 18 da Lei N° 10.098, de 19 de dezembro de 2000.

-Decreto N° 20.377, de 8 de setembro de 1931, Governo Provisério da Republica dos Estados Unidos
do Brasil, Ministro de Estado da Educacédo e Saude Publica. Aprova a regulamentacédo do exercicio da

profissdo farmacéutica no Brasil.

-Resolugdo CNE/CES N° 7, de 18 de dezembro de 2018. Estabelece as Diretrizes para a Extensdo na
Educacdo Superior Brasileira e regimenta o disposto na Meta 12.7 da Lei n® 13.005/2014 que aprova

0 Plano Nacional de educacdo — PNE 2014-2024 e da outras providéncias.

-Resolucdo CNE/CES N° 02, de 18 de junho de 2007. Dispde sobre a carga horaria minima e
procedimentos relativos a integralizacdo e duragdo dos cursos de graduacao, bacharelados, na



modalidade presencial.

-Resolucdo CNE/CES N° 6, de 19 de outubro de 2017. Institui as Diretrizes Curriculares Nacionais

para 0 Curso de Graduacdo em Farmacia e da outras providéncias.

-Resolucdo CNE/CP, Ministério da Educacdo, CNE/CP N° 1, de 30 de maio de 2012. Institui Diretrizes

Curriculares Nacionais para a Educagdo em Direitos Humanos.

-Resolucdo CNE/CP, Ministério da Educacdo, CNE/CP N° 2, de 15 de junho de 2012. Institui
Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacdo Ambiental.

-Resolucdo N° 1, Conselho Nacional de Avaliagdo da Educacdo Superior, Ministério da Educacéo e
Cultura, de 17 de junho de 2010. Dispde sobre o Nlcleo Docente Estruturante — NDE.

-Resolucdo CNE/CP N° 1, de 17 de junho de 2004, Conselho Nacional de Educacdo. Institui Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Educacdo das RelacBes Etnico-Raciais e para o Ensino de Histdria e

Cultura Afro-Brasileira e Africana e Indigena.
-Resolucdo CFF, N° 160 de 23 de abril de 1982. DispGe sobre o exercicio da Profissdo Farmacéutica.

-Resolucdo CFF N° 572 de 06 de maio de 2013. Dispde sobre a regulamentacéo das especialidades

farmacéuticas, por linhas de atuacéo.

-Resolucio CFF N° 596 de 21 de fevereiro de 2014. Dispde sobre o Cadigo de Etica Farmacéutica, o

Codigo de Processo Etico e estabelece as infracdes e as regras de aplicacdo das sancdes disciplinares.

-Resolucdo N° 33, CONSEPE/UFVJM, de 14 de dezembro de 2021. Regulamenta as Atividades
Complementares (ACs) e as Atividades Académicas, Cientificas e Culturais (AACCs) no ambito da
UFVIM.

-Resolucdo N° 11, CONSEPE/UFVJM, de 11 de abril de 2019. Dispe sobre 0 Regulamento dos
Cursos de Graduacdo da UFVIM.

-Resolucdo N° 04, CONSEPE/UFVJM, de 10 de marco de 2016. Institui o NDE nos Cursos de
Graduacao da UFVJIM.

-Resolucdo N° 06, CONSEPE/UFVJM, de 17 de abril de 2009. Aprova a Politica de Extensdo da
UFVIM

-Resolugdo N° 17, CONSEPE/UFVJIM, de 24 de agosto de 2016. Revoga, ad referendum do

CONSEPE, o art. 5° e paragrafos da Resolugéo n°® 21 CONSEPE, de 25 de julho de 2014 e d& outras

providéncias.

-Resolucdo N° 22, CONSEPE/UFVJM, de 16 de marco de 2017. Estabelece normas para o Trabalho
10



de Conclusao de Curso da UFVJIM.

-Resolucdo N° 19, CONSEPE/UFVJM, de 11 de dezembro de 2018. Aprova o Plano de
Desenvolvimento Institucional da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri —
UFVJM para o quadriénio 2017-2021.

2. APRESENTACAO

A educacdo esta entre os pilares que fomentam o processo de desenvolvimento econémico,
social e humanistico. N&o se concebe desenvolvimento integrado de uma regido, relegando a educagao
a planos secundarios, em comparacdo com os demais setores, inclusive com os de infraestrutura
econémica. O investimento em educacao se reveste de duplo significado: dar condi¢es ao homem para
se tornar agente do processo de desenvolvimento e Ihe permitir o melhor aproveitamento dos resultados
proporcionados pelo mesmo. Investir na formacdo do capital intelectual e na sua fixagdo nopais é
fundamental para o desenvolvimento deste e, consequentemente, para a melhoria da qualidade de vida
das pessoas. Marques e Palmeira (2011, p.5), tratam capital intelectual como “o material intelectual -
conhecimento, informacdo, propriedade intelectual, experiéncia, que se pode aproveitar para a criacdo
de riqueza, sendo um conjunto de beneficios intangiveis que agregam valores as empresas e representa
um diferencial competitivo”. E a educacdo ¢ a forma de se contribuir para a formagdo do capital

intelectual do pais.

Em consonancia com essa visdo de educacgdo, sob uma perspectiva dialdgica e transformadora,
a Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri - UFVJM tem a missdo de “Promover o
desenvolvimento cientifico, econémico e sociocultural da sua regido, assegurando o ensino de
qualidade em diferentes areas do conhecimento, respeitando a natureza, inspirado nos ideais da
democracia, da liberdade e da solidariedade, visando produzir, integrar e divulgar conhecimento, por
meio do ensino, da pesquisa e da extensdo, indissociavelmente articulados, contribuindo para a
formacdo de cidaddos comprometidos com a ética, a responsabilidade e o desenvolvimento sustentavel
da suaregidao” (UFVJIM, 2017a).

A historia desta Instituicdo Federal de Ensino Superior (IFES) inicia-se com sua fundagdo em
30 de setembro de 1953, por Juscelino Kubitschek de Oliveira. A Instituigéo foi federalizada em 17 de
dezembro de 1960, sendo denominada Faculdade Federal de Odontologia de Diamantina (FAFEOD).
Em 1997 foi instalado o curso de graduacdo em Enfermagem. Em 04 de outubro de 2002 a instituicao
foi transformada nas Faculdades Federais Integradas de Diamantina (FAFEID), com ampliacdo do
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numero de cursos oferecidos: Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Nutricdo, Odontologia,

Agronomia, Engenharia Florestal e Zootecnia.

Em seis de setembro de 2005, durante o governo do entdo Presidente Luiz Inacio Lula da Silva,
foi publicada a Lei N° 11.173 no Diario Oficial da Unido, que transformou as FAFEID em UFVIM. A
implantacdo da Universidade nos referidos Vales representou a interiorizacdo e democratizacdo do
acesso ao ensino publico superior no estado de Minas Gerais, possibilitando a realizacdo do sonho da
maioria dos jovens aqui inseridos de prosseguir sua formacdo académica. Além disso, a Instituicao
destaca-se por sua importancia para o desenvolvimento econdmico e sociocultural da regido, através

da geracdo de emprego e renda e da reducédo da desigualdade social existente no pais.

Com a transformacdo em UFVJM, foram criadas 390 vagas anuais, € novos cursos, como
Licenciatura em Fisica, Quimica, Ciéncias Bioldgicas e Educacdo Fisica, além de Bacharelados em
Engenharia Hidrica, Sistemas de Informacdo e Turismo, dentre outros; chegando a um total de 33
cursos, escolhidos com base nas necessidades e vocagdes regionais, ja que a Instituicdo passou a
abranger uma nova regido, o Vale do Mucuri, e ganhou um novo campus, no municipio de Tedfilo
Otoni.

Na Gltima década a UFVJM consolidou seu crescimento, com a criacdo de varios cursos de
mestrado, doutorado e de ensino a distancia. Sdo 24 programas de pds-graduacao Stricto Sensu, em
dois de seus campi (Diamantina e Tedfilo Otoni), que abrigam 15 cursos de mestrado académico, oito
cursos de mestrado profissional e oito cursos de doutorado. Estes programas j& qualificaram um
expressivo numero de mestres e comecam a consolidar a qualificacdo de doutores em nove grandes
areas do conhecimento, muitos destes servidores da UFVJM. Aos campi de Diamantina e Te6filo Otoni
somaram-se trés fazendas experimentais, localizadas nos municipios de Couto de Magalhdes de Minas,
Serro e Curvelo. Segundo o documento “UFVIM, 65 anos de Tradicdo em Ensino, 13 anos de
Universidade”, disponivel no Portal da UFVJM, a Universidade passou a contar, a partir do primeiro
semestre de 2014, com mais dois campi: o de Janauba e o de Unai. Esses abarcaram mais duas grandes
regibes para a UFVJIM: Norte e Noroeste de Minas. Assim, foram criados mais 11 cursos, sendo seis
no campus de Janauba (Ciéncia e Tecnologia, Engenharia Fisica, Engenharia de Minas, Engenharia
Metallrgica, Engenharia de Materiais e Quimica Industrial) e cinco no campus de Unai (Ciéncias
Agréarias, Agronomia, Engenharia Agricola, Medicina Veterindria e Zootecnia). Os cursos de
Engenharia Metalurgica e Quimica Industrial foram sobrestados, em virtude da ndo disponibilizacao
de corpo técnico e docente em quantitativo suficiente para sua implementacdo. Entretanto, apesar disso,

a criacdo destes novos campi e cursos trouxe a possibilidade de que a
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UFVJM pudesse beneficiar centenas de novos estudantes e suas familias. Nesse mesmo ano foram criados
os cursos de Engenharia Geoldgica e Medicina no Campus JK, em Diamantina, e o curso de Medicina no
Campus do Mucuri, em Teo6filo Otoni, conquistas valiosas para as comunidades atendidas.

Atualmente, com mais de uma década de existéncia, a UFVJM oferece 45 cursos de graduacao
presenciais e cinco cursos na modalidade de educacgéo a distancia, ofertados em diversos polos na sua
regido de abrangéncia. A Instituicdo possui mais de 8.000 estudantes dos cursos de graduacao
presenciais e a distancia e mais de 1.500 estudantes de pos-graduacdo. O quadro de pessoal da UFVIM
conta com 617 técnicos administrativos e 778 professores, servidores com alta qualificacdo que atuam
para a produgédo de conhecimento e para uma formacéo de exceléncia, integrando ensino, pesquisa e

extensao.

2.1. O PROFISSIONAL FARMACEUTICO E O CURSO DE GRADUACAO EM FARMACIA DA
UFVIM

Atualmente, o profissional farmacéutico é um dos principais atores na promocdo da saude
humana, exercendo atividades tais como, desenvolvimento, producdo e controle de qualidade de
medicamentos, vacinas, cosméticos, domissaneantes e produtos correlatos; realizacdo de exames
toxicoldgicos e clinicos de diagndstico de patologias; orienta¢do no uso racional de plantas medicinais,
medicamentos industrializados e manipulados, dentre outras atividades. E um profissional com

insercdo direta na assisténcia em saude quer no setor privado, quer no sistema publico.

Cada vez mais o farmacéutico tem se tornado um agente importante nos programas publicos de
salide, exercendo suas atividades tradicionais no Sistema Unico de Satde (SUS), como a dispensac&o,
a assisténcia farmacéutica e as analises clinicas e toxicoldgicas, e, ainda assumindo cargos de gestao,
de gerenciamento de servicos ou de informac@es ou, ainda, atuando na vigilancia sanitaria. Assim,
observa-se atualmente maior valorizacdo do profissional farmacéutico nos servicos publicos de salde,
principalmente, pela implantacdo de novas politicas puablicas, como a insercdo de Fitoterapia e
Homeopatia no SUS. Adicionalmente, com as novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) ha um
notorio avanco no direcionamento do perfil do profissional farmacéutico com formagdo integrada em
prol do cuidado a saude do individuo, da familia e da comunidade. Nesse contexto, o curso de
graduacdo em Farmécia do Campus JK, Diamantina, esta entre os melhores cursos de Minas Gerais,

de acordo com o desempenho avaliado pelo Ministério da Educacdo — MEC (2016), tendo sido avaliado
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com Conceito Preliminar de Curso com nota “quatro” em 2016 e nota “quatro” no Exame Nacional de
Desempenho de Estudantes (ENADE) 2016 (dados do eMEC, portal do INEP, Ministério da
Educacdo). Alem disso, abarca cerca de 46% do territorio de Minas Gerais, onde a UFVJM esta

inserida.

Assim, o presente Projeto Pedagogico do Curso (PPC) de graduacéo em Farmécia foi concebido
com a preocupacao de preparar egressos aptos para o atendimento as necessidades de cuidado em satde
da populacdo brasileira, dos habitantes da regido dos Vales do Jequitinhonha e do Mucuri e das cidades
circunvizinhas ao municipio de Diamantina. As habilidades e competéncias para o profissional
farmacéutico com formacdo generalista estdo elencadas nas DCNs do Curso. Assim, tendo como
principios de formacao tais diretrizes, o perfil do profissional farmacéutico egresso da UFVJIM foi
sendo definido pelo Nucleo Docente Estruturante (NDE) ao longo de vérias reunides com egressos que
atuam na academia, na rede de salde publica e privada de Diamantina e regido e com os gestores de
salude do municipio de Diamantina, por meio da Superintendéncia Regional de Salde. Atas destas

reunides podem ser consultadas no Anexo |I.

O curso de graduacdo em Farmécia da UFVJM se insere em uma realidade regional de salde
que figura com os indices mais desfavoraveis do estado de Minas Gerais. A Superintendéncia Regional
de Saude de Diamantina é responsével por administrar a Macrorregido Jequitinhonha, bem como alguns
municipios da Macrorregido Centro. Estas regifes sdo caracterizadas por municipios de baixa
densidade populacional, elevado indice de ocupacdo rural (a exce¢do dos quatro municipios emergentes
da regido, Diamantina, Capelinha, Aracuai e Itamarandiba), e presenca de vazios assistenciais e falta
de cobertura dos servicos de satde. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio deDiamantina é o maior da regio
(0,716), enquanto os municipios de Rio Vermelho e Serra Azul de Minas possuem os menores valores
deste indice: 0,557 (GALVAO et al., 2015).

Segundo dados da 5% Pesquisa de Perfil Socioeconémico dos Estudantes das Universidades
Federais, realizada em 2018 pela Associacdo Nacional dos Dirigentes das Instituicdes de Federais de
Ensino Superior (Andifes), a UFVIM tem 84,6% dos seus estudantes de graduacdo oriundos de escolas
publicas, ou seja, que cursaram ensino médio publico. De acordo com a pesquisa, a UFVJM conta com
8.949 estudantes de graduacéo, sendo a maioria mulheres: 61,6% do sexo feminino, 38,4% do sexo
masculino (sete estudantes ndo declararam o sexo). Ja em relacdo a cor dos estudantes, o levantamento
revelou que a maioria dos estudantes da UFVJIM, 56,3%, séo pardos; 22,3% sdo brancos; 16,7% sao

pretos, sendo que desses 2,3% se declararam quilombolas; 2,9% s&o da cor amarela; e 0,4% sé&o
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indigenas, sendo 0,2% indigenas aldeados e 0,2% indigenas ndo aldeados. Em relacéo a cor, 1,5% dos

estudantes ndo responderam a questao.

Os dados revelaram que 85,7% dos estudantes da UFVVJM tém renda mensal per capita de até
1,5 salarios minimo e apenas 2,4% (294 estudantes) tém renda mensal per capita de mais de trés saléarios
minimos. Além disso, mostrou que 14,6% dos estudantes (1.304) da UFVJM trabalham, enquanto
45,3% (4.051) estdo a procura de trabalho. A pesquisa também apontou que 2.986 (33,4%) estudantes
da UFVJM foram beneficiados com a Politica de Assisténcia Estudantil. E, ainda, que a maioria
(53,7%) usa o transporte coletivo (6nibus, van, etc.) como meio para chegar até a Universidade, outros
8,8% vao a pé; 4,4% de bicicleta; 16% pegam carona e apenas 11,6% usam transporte proprio (moto,

carro, etc).

Ja em relacdo a distribuicdo de estudantes entre os cinco campi da UFVJM, os dados mostram
que 5.618 estudantes sdo do Campus JK (Diamantina); 2.078 do Campus do Mucuri (Te6filo Otoni);
511 estudantes séo do Campus Unai; 407 sdo do Campus | (Diamantina), e 335 sdo do Campus Janauba.
E, do total de estudantes, também foi revelado que 454 estudantes da UFVIM (5,1%) tém alguma
deficiéncia.

Percebe-se que nesta regido ha grande necessidade de farmacéuticos que busquem levar a
populagdo 0 acompanhamento necessario para que se consiga o uso racional dos medicamentos e 0
restabelecimento da saude, conforme cada contexto individual e social. Este profissional farmacéutico
precisa conhecer a estrutura da rede de servicos de salde e de atencdo farmacéutica da regido em que
se insere para poder atuar de forma efetiva. Independente da insercdo do profissional no ambito publico
ou privado, em drogarias, farméacias publicas, hospitais, laborat6rios de analises clinicas ou farmacias
de manipulacdo, buscam-se farmacéuticos que tenham uma visdo transformadora da realidade em prol
do cidadao, aliada a coerente gestdao de recursos. O cuidado farmacéutico em sua concepcdo ampla e
uma formacao cientifica critica foram principios que nortearam a elaboracédo deste Projeto Pedagogico.
Na estruturacdo do curriculo, os componentes curriculares foram concebidos em sintonia com o regime
académico adotado pela UFVJM. Destacam-se como pilares do curso a preocupagdo com as formas de
realizacdo e integracdo entre a teoria e pratica, a busca de coeréncia com os objetivos definidos e o
perfil do profissional desejado, assim como a articulagéo e indissociabilidade entre o ensino, a pesquisa
e a extensdo, contemplando contetdos que atendam aos eixos de formacéo identificados nas DCNS,
tendo ainda como norte as demandas proprias da Universidade e a sintonia com a sociedade em

constante mudan(;a.
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2.2. BREVE HISTORICO E SITUACAO ATUAL DO CURSO DE GRADUACAO EMFARMACIA
DA UFVIM

- Bacharelado

O curso de graduacdo em Farmacia, modalidade Bacharelado, com as habilitacdes em
Farmacéutico Industrial e em Farmacéutico Bioquimico, foi autorizado pela Portaria da Secretaria de
Educacdo Superior - SESU/MEC N° 1.305, de 04/07/2001, sendo que a primeira turma de 30 estudantes
ingressou no primeiro semestre de 2002. Durante a vigéncia do curriculo 2002, todos 0s anos, 0s
académicos que ingressavam no primeiro semestre tinham as atividades no periodo diurno e aqueles que
ingressavam no segundo semestre tinham as atividades no periodo noturno, totalizando, aquela época, a

oferta de 60 vagas.

Em outubro de 2005, o curso de graduacdo em Farmacia recebeu a Comissdo de Avaliacdo de
Reconhecimento, sendo reconhecido por meio da Portaria N° 234/SESUu/MEC, de 22 de marco de 2007,
publicada no Diario Oficial da Unido.

A implementacdo das DCNs, por meio da Resolu¢cdo CNES/CES N° 2, de 19 de fevereiro de
2002, previa a formacdo do profissional farmacéutico generalista, o que gerou a necessidade da primeira
grande reformulacdo do Projeto Pedagogico do curso de graduacdo em Farmécia da UFVJM,de modo
que, em 2006, o curso passou a funcionar com uma matriz curricular de formagao generalista,e ndo mais
com as habilitagbes em Farmacéutico Industrial e em Farmacéutico Bioquimico. Esta mudanca
introduzida pelo perfil generalista foi paradigmatica. Ela representou uma ruptura com o modelo até
entdo vigente que representava uma formacao tecnicista e fragmentada, se propondo a representar uma
nova formac&o mais integrada e com um nitido foco na atencéo e cuidado a saude. Aestrutura curricular
implementada em 2006 previa uma carga horaria total de 4800 horas, e carga horaria minima de estagios

de 960 horas, com uma entrada de 30 estudantes por semestre, com funcionamento semestral diurno.

A regido dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri compreende duas mesorregides (Mesorregido do
Vale do Jequitinhonha e Mesorregido do Vale do Mucuri). Segundo dados do IBGE, estas sdo as duas
mesorregides mineiras com o menor Produto Interno Bruto (PIB) per capita do estado de Minas Gerais,
refletindo um processo historico de falta de investimentos e de auséncia do poder publico. O curso de
graduacdo em Farmécia da UFVJM (no campus JK em Diamantina) € o Gnico curso superiorpublico e
gratuito na area da Farmécia (Bacharelado) situado na area de abrangéncia dos 40 principaismunicipios
dos Vales do Jequitinhonha e do Mucuri. Além do curso de graduacdo em Farmacia da
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UFVJM, apenas trés outras institui¢ces de ensino superior ofertam cursos de bacharelado em Farmécia
nesta regido: em Tedfilo Otoni, a Fundacdo Presidente Antdnio Carlos; em Nanuque, o Centro
Universitario de Caratinga; e em Almenara, a Faculdade de Almenara (dados obtidos no e-Mec, por
meio de consulta realizada em junho de 2020). Deve-se ressaltar que o curso de graduacdo em Farmaécia
da UFVJM é o Unico que conseguiu alcancar nota quatro no ENADE, com todos 0s outros cursos
citados com conceito dois (junho de 2020). O curso de graduacdo em Farmécia da UFVJM funciona
atualmente no Campus JK, no municipio de Diamantina. Importante ressaltar que Diamantina é polo
da macro e da microrregido de saude e referéncia para atendimentos de saude de média e alta
complexidade, tais como servigos de hemodialise e neurocirurgias. O municipio sedia também um
consorcio publico, o Consércio Intermunicipal de Saude do Alto Jequitinhonha (CISAJE), que
disponibiliza atendimentos especializados aos usuarios do SUS dos municipios conveniados. Neste
sentido, o curso de graduacdo em Farmacia da UFVJM em Diamantina é estratégico para a expansao
da rede de assisténcia farmacéutica na regido, e vem contribuindo com o seu papel na formacéo de

recursos humanos qualificados na area da Farmaécia.

Seguindo as diretrizes do MEC, o curso de graduacdo em Farmécia se destina a formacéo
profissional de farmacéutico generalista e atualmente o curso de graduacdo em Farmacia da UFVIM
possui 248 académicos matriculados em um curso cujo projeto pedagdgico tem este foco, sendo

ofertado em turno integral.

O corpo docente profissional é constituido por 26 professores lotados no Departamento de
Farmécia, sendo todos doutores. Porém, docentes de outros Departamentos, todos doutores, também
lecionam unidades curriculares (UCs) para o curso de graduacdo em Farmécia, lotados no
Departamento de Matematica e Estatistica e no Departamento de Ciéncias Basicas, que ministram UCs
do ciclo basico do curso. Além disso, contamos com a colaboracéo de professores do Departamento de

Nutri¢do, que colaboram com UCs no campo de formacgdo em alimentos (ver item 13.5).

O corpo técnico-administrativo & composto por 14 Técnicos, sendo 12 Técnicos
Administrativos em Educagdo, nivel D, assim distribuidos: dois Assistentes em Administracdo; trés
Técnicos de Laboratorio - Area Quimica; trés Técnicos de Laboratério - Area Biologia; dois Técnicos
de Laboratdrio - Area Farmécia; um Técnico de Laboratério - Area Analises Clinicas; um Técnico de

Laboratério - Area Biotecnologia; e dois Técnicos Nivel E (ambos Farmacéuticos) (ver item 13.5).

A Instituicdo, de modo geral, apresenta capacidade para atender as necessidades de
infraestrutura fisica para o funcionamento do curso de graduacdo em Farmacia. No primeiro trimestre

de 2016 o novo prédio do curso de graduagdo em Farmécia foi entregue e a maioria das aulas praticas
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é realizada no mesmo, pois as UCs ofertadas pelo Departamento de Ciéncias Basicas e pelo
Departamento de Nutricdo sdo conduzidas em seus prédios proprios, todos alocados no Campus JK,
salvo a UC “Microbiologia Basica” que ainda é ofertada no Campus I, com transferéncia prevista com

inicio do novo PPC.

Com 16 anos de funcionamento o curso de graduacdo em Farmécia da UFVJM tem procurado
cumprir seu papel de promover melhorias para a sociedade na regido onde se insere, bem como na sua
area de abrangéncia, chegando inclusive a repercussdes internacionais (considerados 0s convénios para
intercAmbio de discentes e também pds-doutoramento de docentes do curso). A insercdo dos
académicos nos variados campos de estagio, desde drogarias e farmacias do Estado, Instituicdes de
Saude e industrias, tem contribuido para a transformacéo pela qual tem passado a regido dos Vales do
Jequitinhonha e do Mucuri, bem como toda a parte norte do Estado de Minas Gerais. Dentre 0s estagios
realizados pelos académicos do curso de Farméacia, em andlise realizada no semestre de 2018/1,
observou-se que 44% dos estagiarios daquele periodo estiveram inseridos em drogarias, 24% em
farmécia publica ou juntos a gestdo publica, 13% em laborat6rios de andlises clinicas, 9% em farmécia
hospitalar, 4% em indUstrias farmacéuticas e 2% em outras instituicdes, como hemocentros e servigos
de abastecimento de agua e esgoto. Portanto, observa-se que a formacao pratica dos estudantes se da
em diferentes contextos e cendarios de pratica, e permite uma insercdo transformadora em Diamantina

e em outros municipios do Vale do Jequitinhonha.
2.3. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DA MACRORREGIAO DE SAUDE JEQUITINHONHA, MG

A Macrorregido de Saude Jequitinhonha é uma regido de muitos contrates, uma vez que se
caracteriza pela i) grande exclusao social e econdmica vivenciada por grande parte da sua populagéo;
ii) pela necessidade de um olhar atento e comprometido para enfrentamento aos indices de salde e
educacdo, mas também pela iii) riqueza e diversidade de recursos minerais e cultural. Traz, portanto,
grandes e urgentes desafios a serem enfrentados. Segundo Cruz, Horta, Botelho (2010),

Os municipios do Vale do Jequitinhonha compdem uma regido culturalmente rica, mas que
carrega o estigma da caréncia social. As manifestac@es culturais envolvem grupos folcléricos,
conjuntos arquitetdnicos, histdricos e artesanatos. Com relacdo ao artesanato, Minas Novas
destaca-se na tecelagem, enquanto Diamantina, nos tapetes arraiolos. J& em Turmalina e
Veredinha ha predominancia nos bordados em ponto cruz. Os municipios de Diamantina,
Minas Novas e Chapada do Norte destacam-se pela arquitetura, casarios e igrejas preservadas

que datam do periodo colonial. A musicalidade esta presente nas microrregiGes e representa a
cultura e o povo de cada localidade. (CRUZ, HORTA, BOTELHO, 2010).

O curso de Farmacia da UFVJM, por meio da formacéo de profissionais éticos, comprometidos
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com a realidade social, formados com profundo conhecimento que os capacitam a exercer de forma
adequada e inovadora a pratica profissional, busca contribuir para o enfrentamento e mudanca da
realidade de exclusdo e vulnerabilidade social. Para tanto, é necessario organizar-se, construir um
curriculo adequado ao que se pretende, realizar um planejamento para o aprofundamento gradativo e
crescente do estudante, inserindo-o0 na pratica o mais precocemente possivel. E é isso que buscam 0
NDE e o Colegiado do Curso ao proporem este novo PPC. Portanto, conhecer a realidade local € uma
necessidade. Ninguém pode interferir positivamente em uma comunidade sem conhece-la bem, de
modo a trazer melhorias sem gerar prejuizos aos seus aspectos positivos. De acordo com Galvao,
Bodevan e Santos,
O planejamento pode ser entendido como a tarefa de tracar as linhas gerais do que deve ser
feito e dos métodos de fazé-lo, a fim de atingir os objetivos organizacionais, orientando a agéo,
de modo a evitar uma improvisacdo na escolha de condutas a serem adotadas. Uma das
premissas do planejamento é que seja feito a partir das necessidades reais da populagdo. Para
isso, deve-se trabalhar com diagndsticos claros, construidos por meio de indicadores de satde.
O uso de evidéncias cientificas pode qualificar esse processo, na medida em que se busca

construir acdes ou respostas que realmente possam solucionar os problemas identificados.
(GALVAO, BODEVAN, SANTOS, 2015).

Segundo Azevedo (2014), os dados disponiveis relativos a indicadores de saude da
Macrorregido de Salude Jequitinhonha sdo

[...] alarmantes, pelo fato de existirem programas no sentido de favorecer a melhoria desses

indicadores e, consequentemente, das condi¢gbes de vida e salde dos cidaddos desses

municipios. Diante disso, os dados coletados podem indicar que nédo estdo sendo desenvolvidasas

politicas publicas ou as mesmas ndo estdo sendo efetivas para melhorar os indicadores de
saude. (AZEVEDO, 2014).

Segundo Galvao, Bodevan e Santos,

As metas de salde municipais, estaduais e do Distrito Federal sdo definidas no processo de
elaboracdo do planejamento regional integrado, no ambito da Comissdo Intergestores
Regionais (CIR), da Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) e do Colegiado de Gestdo da Sadde
do Distrito Federal, respectivamente, considerando a andlise da situagdo de satde do territdrio.
O que se percebe, no entanto, € uma grande limitagdo dos municipios em conseguirem adotar
as decisbes da CIB-SUS, que por sua vez ainda enfrenta o desafio de romper com as
caracteristicas do modelo verticalizado. (GALVAO, BODEVAN, SANTOS, 2015).

Em relacdo ao poder econébmico no pais, em 2017, Minas Gerais ficou em terceiro lugar (PI1B
de R$ 576.199.000.000), classificando-se atras apenas de Sao Paulo (PIB de R$ 2.119.854.000.000) e
do Rio de Janeiro (PIB de R$ 671.362.000.000), em termos de rendimentos recebidos, com cerca de
8,75% do Produto Interno Bruto nacional (IBGE, 2020). Minas Gerais também se caracteriza, segundo
Galvédo, Bodevan, Santos (2015) “por possuir indicadores sociais médios em termos de saude,

educacdo, pobreza, dentre outros”. Entretanto, vale esclarecer que esses fatores ndo sao homogéneos
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no interior do estado.

Fazendo referéncia a situacdo nacional, observou-se em 2020 que o Brasil, apesar de ter sofrido
uma retracdo de 1,5% em seu PIB, foi classificado em 15° lugar no ranking de crescimento mundial.
Porém, segundo a economista Vanessa Corréa (IPEA, 2012), “apesar da politica de distribui¢do de
renda e de investimento publico [realizado pelo pais], 0 modelo do crescimento brasileiro precisa de

outros elementos para reduzirem as desigualdades inter-regionais”.

Sabe-se que um grande nicho de atuagdo dos profissionais farmacéuticos é o SUS. “A Saude
Pablica é uma das dez linhas de atuacdo do farmacéutico, que englobam 134 especialidades, conforme
a Resolugdo n®572/2013, do Conselho Federal de Farmacia” (CFF, 2017). Ainda segundo o Conselho
Federal de Farmécia,

O grande diferencial da atuacdo do farmacéutico na salde publica é a economia que ele gera
para a ascendente espiral de custos da atencdo & salde no setor publico. S&o muito bem
fundamentados e ganham cada vez mais forca os argumentos de que a redefini¢ao do seu papel
no SUS pode servir aos interesses tanto dos pacientes individuais quanto do publico em geral.
O farmacéutico também é fundamental na organiza¢do dos servigos publicos de salde. Sua

participacdo é essencial a uma atencdo a salde de qualidade, que [é] impossivel de conseguir
sem uma gestdo eficiente dos medicamentos. (CFF, 2017).

Ainda, sobre esse tema, sabe-se que “os principios doutrindrios do SUS sdo: a universalidade,
que traz a saude como um direito de todos, devendo o Estado assegurar acesso; equidade, diminuindo
desigualdades; e a integralidade, através da promocao da salde considerando as pessoas como um
todo” (BRASIL, 1990). Além disso, segundo Sarreta,

0 SUS traz como principios organizativos a regionalizagdo e hierarquizagdo, visando
organizacdo dos servicos de acordo com a complexidade, pelos niveis de atencao;

descentralizacdo, redistribuindo responsabilidades e deveres; e participacdo da comunidade
(SARRETA, 2009).

Portanto, como dito anteriormente, conhecer indicadores relacionados ao SUS na Macrorregido
de Saude Jequitinhonha é fundamental. A figura 1 apresenta a cobertura populacional da Estratégia de
Salde da Familia - SUS em Minas Gerais e também na Macrorregido de Salude Jequitinhonha (MINAS
GERAIS,2020).
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Figura 1. Porcentagem de cobertura populacional da Estratégia Salde da Familia (ESF) - SUS em Minas Gerais e
também na Macrorregido de Sadde Jequitinhonha, MG, no periodo de 2000 a 2017. Fonte dos dados: Minas Gerais,
2020.

A andlise da Figura 1 permite-nos perceber que a Macrorregido Jequitinhonha possui, desde
2013, 100% de cobertura populacional pela Estratégia de Satde da Familia — SUS, o que ndo é uma
realidade da média das coberturas populacionais no estado de Minas Gerais. Portanto, a Macrorregido
de Saude Jequitinhonha encontra-se mais bem assistida, neste quesito, que a média observada em
relacdo as demais macrorregides de salde do Estado. Porém, a inclinacdo observada na regressao linear

dos dados de Minas Gerais (a=2,5608), mostra uma tendéncia de aumento progressivo desta cobertura.

Outro indicador de saude importante a ser analisado é a proporcdo de criancas que
apresentavam baixo peso ao nascer. A figura 2 apresenta esse indicador tanto para a Macrorregido de
Saude Jequitinhonha, quanto para o estado de Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2020).
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Figura 2. Proporgdo de criangas que apresentaram baixo peso ao nascer em Minas Gerais e também na Macrorregido de
Saude Jequitinhonha, MG, no periodo de 2000 a 2017. Fonte dos dados: Minas Gerais, 2020.

A andlise da figura 2 revela que, embora os dados do estado de Minas Gerais apresentem uma
certa estabilidade, a regressao linear mostra uma pequena tendéncia de aumento (a=0,0056) no periodo
de 2000 a 2017. Contrariamente, os dados relativos a Macrorregido de Saude Jequitinhonha mostram
uma oscilagdo neste mesmo periodo, porém, a regressao linear mostra, por meio da sua inclinagéo (a=
-0,0137), uma tendéncia de reducdo desse indicador. Esses dados demonstram que, nessa regido, esta
ocorrendo, de forma gradativa e lenta, uma reducédo do indice de criancas que nascem com baixo peso.
Possivelmente, um reflexo da cobertura de 100% da ESF na Macrorregido, mas também esse indice
pode estar sendo impactado pela atuacdo dos cursos da area da Sadde da UFVJM na regido.

Em relacdo a taxa de mortalidade infantil nas regifes analisadas, a figura 3 apresenta os
indicadores a cada ano, no periodo de 2000 a 2017, analisando-se tanto a Macrorregido de Saude
Jequitinhonha, quanto o estado de Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2020).
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Figura 3. Taxa de mortalidade infantil na Macrorregido de Saude Jequitinhonha e no estado de Minas Gerais, no periodo
de 2000 a 2017. Fonte dos dados: Minas Gerais, 2020.

A analise da figura 3 nos mostra que, tanto na Macrorregido de Saude Jequitinhonha, quanto no
estado de Minas Gerais, houve uma reducdo da mortalidade infantil no periodo analisado. A analise da
regressdo linear permite-nos concluir que a Macrorregido de Saude Jequitinhonha tem tido uma queda
menos acelerada desse indice (a=-0,469) do que o estado de Minas Gerais como um todo (a= - 0,5313),
além de apresentar uma oscilacdo maior desse indicador a cada ano, em relacdo ao Estado que tem
apresentado uma reducdo mais estavel. Segundo Andrade; Szwarcwald (2007) e Leal et al. (2017),
regides como o Norte, Nordeste, Vale do Jequitinhonha e, sobretudo, municipios de pequeno e médio
porte do pais apresentam riscos de morte infantil mais elevados, devido & grande concentracdo de

pobreza e dificuldade de acesso aos servicos de saude.

Em relagio ao Indice de Desenvolvimento Humano (“IDH — Educagdo”, “IDH — Renda” e
“Renda per capita”) das regides analisadas, relativo aos dados de 2010, a figura 4 apresenta 0S

resultados obtidos (IBGE, https://cidades.ibge.gov.br/).
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Figura 4. IDH Educacdo, renda e renda per capita dos moradores relativos a Macrorregido de Salde Jequitinhonha, ao
estado de Minas Gerais e ao Brasil. 2010. Fonte: IBGE Cidades.

A partir destes dados observa-se que a Macrorregido de Saude Jequitinhonha apresentou, em
2010, o IDH Educagdo e o IDH Renda bastante inferiores aqueles observados no estado de Minas
Gerais e no Brasil, além de apresentar uma renda per capita média também muito inferior as outras
regibes analisadas. Em termos de valores, a renda per capita dos habitantes da Macrorregido
Jequitinhonha foi de R$ 358,21, contra os R$ 749,69 observados em Minas Gerais e 0s R$ 793,87
observados no Brasil. Ou seja, a populacdo da Macrorregido de Saude Jequitinhonha sobrevive com
cerca de 48% da renda per capita média do restante dos mineiros e apenas 45% da renda média per
capita dos brasileiros. Segundo Cruz, Horta, Botelho (2010),

[...] a fonte de renda dos municipios da Macrorregido de Sadde Jequitinhonha concentra-se na
agricultura, pecuaria, carvoejamento, fabricagcdo de mdveis, extrativismo, comércio e servigo
publico. (CRUZ, HORTA, BOTELHO, 2010).

A tabela 1 apresenta outros indicadores, extraidos de Oliveira (2019), utilizados para
comparacao da situacao geral da Macrorregido de Saude Jequitinhonha com a situagdo do estado de

Minas Gerais e do Brasil.
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Tabela 1: Comparativo dos Indicadores Socioecondmicos do Brasil, Minas Gerais, com aqueles dos municipios que
compdem a RASJ e RASN - MG e que fizeram parte da pesquisa. Brasil, 2010.

INDICADORES ANO 2010 BRASIL MG Macrorregiao
Jequitinhonha
Pessoas em domicilios com 6,12 1,84 6,84

abastecimento de dgua e

esgotamento sanitario inadequados

2010 (%)

Esperanca de vida ao nascer em 74 75 73

anos 2010

Populacéo total 2010 190.755.799 19.597.330 252.299
Populacéo rural 2010 29.830.007 (15,64%) 2.882.114 (14,71%) 84.631 (33,54%)
Populacéo urbana 2010 160.925.792 (84,36%) 16.715.216 (85,29%) 167.668 (66,46%)
IDH Longevidade 2010 (%) 0,81 0,83 0,80

Fonte: Adaptado de Oliveira, 2019. PNUD - Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil, 2013. IBGE, 2010.

A andlise da tabela 1 permite observar que os indicadores da Macrorregido de Salde
Jequitinhonha estéo inferiores aos do estado de Minas Gerais e do Brasil, 0 que confirma uma maior
vulnerabilidade socioeconémica dessa populacdo. Observa-se ainda que a populacdo rural nesta
Macrorregido é superior ao dobro daquela identificada no estado de Minas Gerais e no Brasil. Alem
disso, percebe-se que o nimero de domicilios com abastecimento de &gua e esgotamento sanitario
inadequados era de 6,84%, ou seja, apresentou uma taxa de 271,74% superior a de Minas Gerais. Esses
indicadores nos trazem preocupacdo, uma vez que a OMS associa um saneamento basico precario como
ameaca a saude humana, associando a falta do saneamento a pobreza. Inadequacdo do esgotamento e
deficiéncias relativas a higiene aumentam a ocorréncia de diversas doencas, 0 que acarreta a morte de
milhdes de pessoas todos 0s anos, especialmente nos paises de baixa renda. Uma consequéncia do
saneamento basico inadequado é a ocorréncia de diarreias, 0 que é responsavel por cerca de 88% das

mortes por diarreias no mundo, destas 84% ocorrem em criancas (Unicef/WHO, 2009).

Jaem relacdo a esperanca de vida ao nascer, a Macrorregido de Saude Jequitinhonha apresentou
uma expectativa de 73 anos, enquanto em Minas Gerais essa expectativa foi de 75 anos e no Brasil de
74 anos. Numeros maiores de esperanca de vida ao nascer sugerem melhoria das condicGes de vida e
de saude da populagdo (PNUD, 2013).

Em relacdo a taxa de ocupacdo da populagdo, em termos de empregos formais, a figura 5
apresenta a situacdo na Macrorregido de Saude Jequitinhonha e no estado de Minas Gerais, dados
relativos a 2010 (IBGE, https://cidades.ibge.gov.br/).
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Figura 5. Taxa de ocupacgdo da populagéo, em termos de empregos formais, na Macrorregido de Satde Jequitinhonha
e em Minas Gerais. 2010. Fonte: IBGE Cidades.

A andlise da figura 5 nos mostra que a situacdo na Macrorregido de Salde Jequitinhonha é
critica. Enquanto se observa em Minas Gerais que a média de trabalhadores com empregos formais na
faixa etaria acima de 14 anos é de 60,9%, na Macrorregido de Saude Jequitinhonha essa taxa média
observada é de 9,58%, ou seja, menos de 16% da taxa identificada no Estado. Esses dados sdo
alarmantes, pois mostram a urgéncia de intervencdo para que se promova transformacdo na
Macrorregido supracitada, de modo a reduzir a vulnerabilidade dessa populacdo. Uma das estratégias
pode ser a formacgdo de profissionais engajados com a realidade socioecondmica da regido, bem como
capacitados e envolvidos com a questdo do empreendedorismo. Isso auxiliara na mudanca das
condicdes de satde da populacdo, bem como com a possibilidade de melhoria das condicdes de trabalho

e aumento do quantitativo de empregos formais.

Em relacdo as doencas mais prevalentes, Cruz, Horta e Botelho (2010) discutem os dados da
Macrorregido de Salude Jequitinhonha comparativamente ao estado de Minas Gerais e seus dados sdo

mostrados na tabela 2.
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Tabela 2. Distribuicéo da carga de doenga na Macrorregiao de Salde Jequitinhonha. 2010.

Posicdo Macrorregido de Salde Jequitinhonha Minas Gerais
1 Doencas cerebrovasculares Doencas isquémicas do coracéo
2 Doencas isquémicas do coracao Doencas cerebrovasculares
3 Asfixia e traumatismo ao nascer Violéncia
4 Doenca de Chagas Acidente de transito
5 Doengas inflamatérias do coragdo Infeccéo de vias aéreas inferiores
6 Doenca hipertensiva Doenca hipertensiva
7 Cirrose hepatica Diabetes mellitus
8 Diabetes mellitus Asfixia e traumatismo ao nascer
9 Acidente de transito Cirrose hepatica
10 Septicemia Doenca inflamatéria do coracéo

Fonte: Cruz, Horta, Botelho (2010).

A analise comparativa dos dados revelou que ndo hd uma compatibilidade estreita entre as
principais doengas prevalentes na Macrorregido de Saude Jequitinhonha e no estado de Minas Gerais.
Por exemplo, um aspecto importante esta relacionado a questdo da violéncia, que representa uma das
situacBes recorrentes (terceira posi¢do) no estado de Minas Gerais, mas sequer apareceu na lista das
dez primeiras na Macrorregido de Saude Jequitinhonha. Isso demonstra que, pelo menos em 2010, essa
era uma regido menos violenta que o restante do Estado. Ja a asfixia e traumatismo ao nascer, que
apareciam em oitavo lugar no estado de Minas Gerais, ocupavam a terceira colocacdo na Macrorregido
analisada. Percebe-se, portanto, a necessidade de se investir em estudos para entender as causas, bem
como na qualificacdo dos profissionais da saide. Chama-se a atencdo ainda para a Doenca de Chagas,
fator importante de morbi-mortalidade na Macrorregido de Sadude Jequitinhonha e, outras doencas
infecto-parasitarias; que tém emergido em varios municipios da regido, como a Leishmaniose Visceral
(URSINE et al, 2019) e, também, infec¢des intestinais devido as precarias condi¢Bes de saneamento
em varias localidades da regido (EUSTACHIO et al., 2019 e LUZ et al., 2018).

Em seu livro, A cidade e seus limites: as contradi¢des do urbano na Califérnia Brasileira, Maria

Esther Fernandes j& apontava que o Vale do Jequitinhonha, conhecido pela beleza e pela sua
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gente hospitaleira, carregava 0 estigma da pobreza: “Com altos indices de desnutri¢do e doencas
endémicas, especialmente, as infecto-parasitarias”. (FERNANDES, 2004). Embora, desde entdo, tém
sido observados avangos em relacdo aos indicadores de salide em muitas areas, ainda ha muito que

necessita ser realizado para melhoria da qualidade de vida da populagdo do Jequitinhonha.

Em relacdo a ocorréncia de casos de Sifilis (adquirida, em gestante e congénita) na
Macrorregido de Saude Jequitinhonha, Oliveira (2019) demonstrou um aumento significativo de casos
no periodo de 2012 a 2017 (figura 6).
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Figura 6. Ocorréncia de casos de Sifilis Adquirida, Sifilis em Gestante e Sifilis Congénita na Macrorregido de Salde
Jequitinhonha no periodo de 2012 a 2017. NV: Nascidos Vivos. Fonte: Adaptado de Oliveira, 2019.

Oliveira (2019) discute que houve um aumento de 445,23% do nuimero de casos de Sifilis
Adquirida em cinco anos (2012 a 2017) na Macrorregido de Salde Jequitinhonha. Em relacéo a Sifilis
em Gestante, na mesma série historia, o aumento foi de 442,61%. Ja em relacdo a Sifilis Congénita,

esse aumento foi de 49,71%.

Vale a pena ser discutida também a incidéncia de Tracoma, uma doenca ocular grave,
negligenciada e que se acreditava estar erradicada até pouco tempo atras. Segundo Silva (2019),

avaliando-se tal incidéncia entre escolares nos municipios que integram o Vale do Jequitinhonha, MG,
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Registrou-se uma prevaléncia importante de tracoma entre escolares do Vale do Jequitinhonha,
acima do nivel sugerido como de controle pela OMS. Os estudantes de escolas rurais e aqueles
gue residiam em moradias sem esgotamento sanitario ou sem acabamento foram mais
acometidos. Além das medidas de apoio social, as familias e escolares da regido necessitam de
profissionais habilitados para o reconhecimento rapido e tratamento adequado do tracoma.
(SILVA, 2019).

Este autor conclui, ainda, em seu trabalho que,

Os resultados deste estudo salientam a importancia e a necessidade de melhorias das condicdes
de vida das populages rurais, incluindo a implementacdo de estratégias educacionais que
visem melhorar a assisténcia a satide, como por exemplo, capacitar os profissionais da atencéo
priméaria em relacdo as doencas mais comuns e em relacdo aquelas negligenciadas que
acometem comunidades mais carentes. (SILVA, 2019).

Outro indicador importante a ser discutido é o relacionado ao quantitativo de Hospitais Gerais
existentes na Macrorregido de Sadde Jequitinhonha e a disponibilidade de leitos. Esses indicadores séo

apresentados na tabela 3.

Tabela 3. Quantitativo de Hospitais gerais existentes na Macrorregido de Satde Jequitinhonha e discriminagéo dos leitos
existentes, por tipo de leito.

Leitos
L S . o o Outras . . Hospital

Municipio  Cirargico Clinico Obstétrico Pediatrico Hospital/Dia  Total

especialidades Geral
Capelinha 8 25 8 15 - - 56 1
Carbonita - 13 3 5 - - 21 1
Coluna 2 20 6 10 - - 38 1
Datas - 10 2 9 - - 21 0
Diamantina 53 59 18 18 - 5 153 2
Gouveia 4 16 2 4 - - 26 1
Itamarandiba 10 44 15 16 15 - 100 2
Minas 7 30 11 10 - . 58 1
Novas
Séo Gongalo _ ) . )
do Rio Preto 6 2 8 0
Serro 18 19 8 11 - - 56 1
Turmalina 5 31 7 13 - - 56 1
Total 107 273 80 113 15 5 593 11
Yoo 0,37 0,94 0,27 0,39 0,05 0,02 2,04 0,04

Fonte: Adaptada de Santos (2018); TABNET, 2018. %o por mil.
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De acordo com Santos (2018),

Dos 23 municipios pertencentes a RASJ [Macrorregido de Salide Jequitinhonha], 9 possuem
hospitais, ou seja, locais para internagdo de pacientes e realizagdo de procedimentos cirdrgicos
em nivel hospitalar. Os leitos cirdrgicos perfazem um total de 107, o que gera uma média de
0,37 leitos para cada 1000 habitantes. Com relagdo ao total de leitos, temos uma média de 2,04
leitos para 1000 habitantes. O achado de 2,04 leitos por 1000 habitantes revela uma média
bastante inferior a preconizada pela Organizacdo Mundial de Salde que é de trés a cinco leitos
para cada 1000 habitantes (BRASIL, 2018a). Em contrapartida, alguns aspectos revelam
possibilidades de melhorar este cenario. Fatores como a ampliacdo de mais

76 leitos em andamento na Santa Casa de Caridade de Diamantina, hospital de maior
complexidade da rede assistencial da RASJ, melhorias nas taxas 43 de ocupacdo hospitalar e
a possibilidade de remanejamento de leitos com internacdo de pacientes cirlrgicos em leitos
clinicos ainda revelam uma potencialidade de expansao da capacidade de internacdo cirdrgica.
(SANTOS, 2018).

Assim, com base nos indicadores apresentados, torna-se evidente a necessidade de que a
UFVJM se envolva com a formacdo de profissionais da saude comprometidos e conhecedores da
realidade socioecondmica da regido de sua abrangéncia, bem como capacitados e engajados para a
pratica efetiva do empreendedorismo na regido. E nesse sentido que o PPC ora construido foca nesse
aspecto da formacao discente. A fim de elaborar uma proposta que atendesse as demandas tanto de um
ponto de vista global para a atuacdo do farmacéutico, mas também as especificidades regionais, foi
promovida discussdes com gestores de salde, a rede de satde local, bem como os egressos do curso
para planejamento do perfil almejado (Anexo Il1). Nestas reunides, os participantes fizeram colocacdes
sobre as percepcdes do profissional farmacéutico atualmente formado pela UFVJIM e a organizagéo e
demandas do servico de salde, observando-se uma necessidade cada vez maior ao cuidado
farmacéutico e atuacdo clinica como vem sendo pautada nas Diretrizes do Curso e, que foram

implementas nesse PPC.

2.4. REESTRUTURACAO DO PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO DE GRADUACAO EM
FARMACIA DA UFVIM

O Nducleo Docente Estruturante (NDE) durante os anos de 2017, 2018 e 2019 trabalhou e
discutiu, em conjunto com os professores que ministram aulas para o curso de graduacdo em Farmaécia,
as alteracOes necessarias para o atendimento as novas DCNs. Neste processo de reestruturacdo foram
realizadas reunides por eixos tematicos com discussdes a luz da interdisciplinaridade e
transdisciplinaridade. Foram apresentadas as demandas de adequacdo de alteracdo metodoldgica
pedagdgica fundamentada no professor como facilitador e mediador do processo de ensino-

aprendizagem.
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O processo de elaboracdo deste PPC foi conduzido pelo NDE e, de forma mais ampla, por todo
0 corpo docente, técnico-administrativo e representantes discentes, embasado nas DCNs do curso de
graduacdo em Farmacia, e também em um perfil de egresso que foi definido como resultado de uma
escuta qualificada do NDE as contribui¢fes dos egressos do curso que atuam como farmacéuticos no
setor publico e privado. Uma série de reunides entre o NDE e 0s egressos no ano de 2019, bem como
entre 0 NDE e 0s gestores da rede publica de satde do municipio de Diamantina foram realizadas (ver
atas destas reunides no ANEXO I1). Estas reunides constituiram-se em momento valioso para que o
NDE recebesse as impress6es dos egressos sobre o grau de adequabilidade da formacdo, que receberam
durante a sua vida académica, as suas necessidades de atuacéo profissional e as da sociedade. Nestas
reunides, o NDE apresentou aos profissionais, de forma resumida, as linhas gerais do que as novas
DCNs preconizam em relacdo as competéncias e habilidades do profissional farmacéutico, e expds
também a proposta preliminar do PPC (baseada em Matriz de Competéncias, Quadro 1, se¢do 7), que
havia sido concebida pelo NDE, inclusive em relacdo a distribuicdo da carga horaria total do curso
(excetuando-se estagios) nos eixos “cuidado em satde”, “tecnologia e inovagdo em saude” e “gestdo

em saude”. A partir destas reunides, uma série de adequagdes precisaram ser implementadas no PPC

de forma a conduzir ao perfil de formagéo do egresso que assim se definiu.

Cabe aqui destacar algumas fragilidades ao processo formativo do curso de graduacdo em
Farmécia da UFVJM vigente até 2020, e que foram levantadas em quase todas as reunides que
aconteceram entre o NDE e 0s egressos ou entre o0 NDE e o0s gestores em salude do municipio de

Diamantina:

1. Desarticulacdo entre as UCs do ciclo basico (até o 4° periodo) e as UCs da area das ciéncias
farmacéuticas, levando o discente a ndo se reconhecer como um profissional farmacéutico
em formacdo até muito tarde no curso. Este foi descrito como um dos fatores que

contribuiam para os indices de retencédo e evasao do curso.

2. UCs com carga horéria elevada, concentrada em apenas um Gnico periodo. Muitos egressos
relataram dificuldade de assimilacdo e de acompanhamento destas UCs, sendo este aspecto

identificado como outro determinante de retencdo no curso.

3. UCs eletivas concentradas nos 6° e 7° periodos do curso, dificultando a integralizacdo da

carga horaria em UCs eletivas.

31



4. Deficiéncia de formacdo na area do cuidado farmacéutico e de atividades académicas
voltadas a humanizacéo e a atuacdo do farmacéutico na rede publica de satde. Em especial,
uma formacdo parcialmente deficitaria em capacitar o futuro profissional a entender a
estrutura e as politicas pertinentes ao SUS e a atuacdo e intervencdo do profissional
farmacéutico no ambito do SUS.

5. Auséncia de previsdo no PPC para uso das Tecnologias Digitais de Informacdo e
Comunicagéo (TDICs) no processo de ensino-aprendizagem.

Apos a finalizagdo deste ciclo de reunides, o proximo passo foi refinar e corrigir a matriz de
competéncias (Quadro 1, secdo 7) para que equacionasse as fragilidades elencadas acima e para que
pudesse orientar 0 processo de construcdo do curriculo e os contetdos e metodologias de ensino das
UCs. Nesta matriz estdo elencadas as UCs obrigatdrias e/ou eletivas mais relacionadas com cada uma
das competéncias previstas nas DCNs de 2017, mas ha que se ressaltar que varias UCs (principalmente
nos dois primeiros periodos do curso) sdo fundamentais para fornecer as bases tedrico/préaticas e pre-
requisitos para que o profissional farmacéutico em formacdo consiga desenvolver as competéncias

elencadas em seu nivel mais avancado.

Assim, o trabalho de elaboragdo deste projeto buscou delinear a organizacdo pedagdgica e
curricular coerente para o desenvolvimento e consolidacdo das competéncias, habilidades e atitudes
descritas nos eixos de formacdo, de maneira que contribua para aprendizagens significativas dos
estudantes dentro da realidade da UFVIM e da regido na qual esta inserida. E importante salientar que
a abordagem adotada objetivou aproximar a pratica pedagdgica da realidade profissional, buscando a
integracdo ensino-servigco-comunidade desde os primeiros periodos do curso. Nesse cenério, houve
uma preocupacdo da equipe em fornecer condicGes para que o académico desde 0s primeiros contatos

com o curso percebesse a aplicabilidade dos contetidos com a préatica farmacéutica.

Vale ressaltar que uma das caracteristicas do curriculo é fornecer as bases para o futuro
profissional atuar na area de cuidado farmacéutico, o que vem ao encontro das necessidades atuais
relacionadas ao papel do profissional farmacéutico dentro do sistema de saude e, ainda, das
comunidades que compdem a area de influéncia desta Universidade. Este projeto foi também
trabalhado no sentido de atender as exigéncias de integracdo das areas do cuidado em saude,

tecnoldgicas e de gestdo que constituem exigéncias das DCNs.
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3. JUSTIFICATIVA

Apesar do atual Projeto Pedagdgico, como demonstrado acima, ter em geral atendido de forma
satisfatoria, durante o periodo de sua vigéncia, aos objetivos e metas estabelecidos na sua concepgéo,
0 processo constante de avaliagcdo do curso e a publicagdo das novas DCNs para o curso de graduacéo
em Farmacia no ano de 2017 motivaram o NDE do curso a instrumentalizar a elaboracdo deste novo
PPC.

Durante este processo, algumas fragilidades do projeto atual foram identificadas e motivaram

as alteracOes que ora estdo sendo propostas. As principais foram:
1. Carénciade UCs na area do cuidado farmacéutico.

2. Um excesso de UCs eletivas propostas para 0 6° e 7° periodo do curso, dificultando assim
a elaboracdo do plano de oferta de UCs a cada semestre e dificultando para o discente cursar

a carga horéria minima de eletivas sem choque de horério.
3. Articulacdo néo ideal entre os contetidos basicos e do nucleo profissional.
4. Existéncia de pré-requisitos que dificultavam o fluxo e aumentavam a retencdo.

5. UCs obrigatorias com cargas horarias muito extensas e concentradas em determinados

periodos.

Todas estas fragilidades foram objeto de intenso debate entre os representantes do NDE e do
Colegiado de Curso (incluindo representantes discentes), que ouviu ainda profissionais farmacéuticos
egressos do curso. O projeto que ora se apresenta tenta equacionar estas questdes e atender aos

principios norteadores das novas DCNS.

4. OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS DO CURSO DE GRADUACAO EM
FARMACIA DA UFVIM

A UFVJM, através do presente Projeto, propde-se a empreender ensino de qualidade, com
integracdo de suas atividades académicas - ensino, extensdo e pesquisa - voltadas para a proposi¢édo de
uma organizagdo curricular coerente com as DCNs do Conselho Nacional de Educagdo e com as
necessidades da regido de sua influéncia, contribuindo para a geracdo de novas ideias nos campos

social, cultural e cientifico.

Objetivo Geral: 0 objetivo do presente PPC de graduagdo em Farmacia da UFVJIM é formar
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um egresso com perfil generalista, ético, critico e reflexivo, que independente de sua area de atuacao
profissional tenha a capacidade de promover e proteger a saude humana, seja como profissional
definidor de politicas publicas de satde, como participante em equipes multiprofissionais de satde ou
atuando nas areas do farmaco, medicamento, andlises clinicas e toxicoldgicas e controle e anélise de
medicamentos. Para alcancar este objetivo geral, alguns principios norteadores da elaboracdo deste

projeto precisaram ser definidos com base no perfil do egresso almejado. Estes incluem:

1. O conceito amplo de saude, envolvendo ndo apenas seus aspectos fisioldgicos, mas o

completo bem-estar fisico, mental e social.

2. Avalorizacdo do ser humano em sua totalidade, com o respeito as suas individualidades

e as suas necessidades.

3. A compreensdo dos determinantes sociais da saude e a consciéncia deste profissional

quanto ao papel da UFVJM na mudanca da realidade dos indicadores de salde regionais.
4. Articulagdo da teoria com a prética.

5. Insercdo precoce do discente nas areas de atuacdo (atraves dos estagios), de forma a

eliminar a separacdo entre o periodo de formac&o e o periodo de atuacdo profissional.

6. Estimulo ao desenvolvimento de uma visao critica e reflexiva, fundamentada em uma

solida formacéo cientifica e humana.

7. Flexibilidade na formacdo, de maneira a estimular e valorizar a autonomia do estudante

na sua formacao profissional.

O curso de graduacdo em Farmécia da UFVJM tem como objetivos especificos, considerando

o carater interdisciplinar da profissdo farmacéutica:

- permitir a integracdo entre as ciéncias exatas, bioldgicas e da salde, humanas e sociais e

farmacéuticas;
- garantir uma formacédo profissional so6lida e critica, baseada em preceitos éticos e humanos;

- promover o0 acesso ao conhecimento especifico da Farmacia e garantir a aplicacdo desse

conhecimento na promogéo do desenvolvimento social;

- promover uma formagdo em sintonia com o Plano de Desenvolvimento Institucional da

UFVJM, de forma muito coerente com o preconizado no Projeto Pedagdgico Institucional;

- buscar a exceléncia na integracdo da graduacdo com as atividades de pesquisa e poés-
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graduacdo no ambito do departamento e da Universidade;

- contribuir para o processo de internacionalizagdo dos cursos da UFVJM, valorizando as a¢Ges

de intercambio estudantil e docente;

- contribuir para o desenvolvimento regional e melhora dos indicadores de satde da populagéo
na area de abrangéncia da UFVJM, valorizando a extensdo como ferramenta de interacdo com a

populacéo.

5. METAS PARA O PROXIMO QUINQUENIO

O curso de graduacdo em Farmécia da UFVJIM, como todos os cursos de graduacdo em
InstituicOes de Ensino Publicas Federais, tem sofrido com o contingenciamento de recursos decorrentes
das politicas implementadas com o objetivo de reduzir o aumento da divida publica, especialmente a
PEC 55/2016 que limita os gastos publicos. Apesar das areas da Saude e Educacdo terem tido
tratamento diferenciado durante os dois primeiros anos apds a aprovacao da proposta de emenda a
constituicdo (PEC55/2016), o contingenciamento dos recursos de custeio das IFES tem gerado
dificuldades na manutencéo e expanséo da infraestrutura fisica dos cursos de graduacao. Este impacto
¢ ainda mais sentido em instituicfes jovens e em consolidacdo, como a UFVJM. Apesar disso, 0 curso
de graduacdo em Farmécia espera conseguir, por meio de acdes e projetos previstos neste PPC, e ainda
no Plano de Desenvolvimento Institucional da UFVJIM, cumprir algumas metas importantes para que

0 curso possa se consolidar como um curso de exceléncia na area da Farmacia. Estas metas incluem:

e estruturar institucional a Farmacia Universitaria do curso de graduacdo em Farméacia daUFVJIM
como um espaco autossustentavel financeiramente e de exceléncia para atividades deensino,
pesquisa e extensdo na area da Farmacia, servindo como campo de estagio aos seus estudantes
e como referéncia na prestacdo de cuidados farmacéuticos;

e estruturar o Laboratério Escola de Andlises Clinicas do curso de graduacdo em Farmécia da
UFVJM como um espaco autossustentavel financeiramente e de exceléncia para atividades de
ensino, pesquisa e extensao na area das Analises Clinicas, servindo como campo de estagio aos
seus estudantes e como referéncia na prestacdo de cuidados farmacéuticos;
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e melhorar a infraestrutura dos laboratérios de ensino do Departamento de Farmacia e dos demais
departamentos que ofertam componentes curriculares ao curso de graduagdo em Farmécia, de
forma a garantir a manutencdo de equipamentos e insumos em quantidade necessaria a
realizacdo de atividades praticas e ainda, acompanhar as inovacdes metodologicas no campo da
profisséo;

e solicitar a aquisicéo de novos titulos na area da Farmacia e areas afins para compor o acervo da
biblioteca da UFVJM;

e trabalhar no sentido de reduzir a retencéo e a evasdo dos discentes do curso através de agdes
colaborativas dos docentes do curso e das agremiacdes estudantis, buscando promover a
identidade e sensacao de pertencimento ao curso desde os primeiros periodos;

e continuar a formar egressos capacitados para atuacdo profissional nos diversos niveis de
promocdo e recuperacdo da salde, especialmente com vistas a sua insercdo nos servicos de
salde no municipio e area de abrangéncia em que a UFVJM atua, de forma a promover a
melhoria dos indicadores de saude da populacéo e da regiao.

6. PERFIL DO EGRESSO

Para 0s objetivos gerais serem atingidos, este Projeto Pedagogico procura estabelecer um perfil
do formando egresso/profissional, o farmacéutico, profissional da area da salde, com formacéo
generalista, humanista, critica e reflexiva, para atuar em todos os niveis de complexidade do sistema
de salde, com base no rigor cientifico e intelectual. O egresso devera ser capacitado ao exercicio de
atividades referentes aos farmacos, medicamentos e na assisténcia farmacéutica e, de forma integrada,
com formacdo em analises clinicas e toxicoldgicas, em cosméticos e em alimentos, em prol do cuidado
a salde do individuo, da familia e da comunidade. Sua formacdo devera ser pautada em principios
éticos e na compreensao da realidade social, cultural e econdmica brasileira, em especial da regido do
Vale Jequitinhonha, conduzindo sua atuacdo para a transformacdo da realidade em beneficio da

sociedade.
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7. COMPETENCIAS E HABILIDADES

Buscando desenvolver nos futuros profissionais de Farmacia, os conhecimentos, competéncias,
habilidades e atitudes esperados e em consonancia com as determinagdes contidas nas DCNs do curso,
as UCs do presente Projeto Pedagogico tém a sua carga horaria (excetuando-se a carga horéria de
estagios) dividida entre trés eixos de formagdo, conforme demonstrado na Figura 7:

Tecnologia e -
& Gestaoem

Saude

Inovagao
em Saude
\§

N

Figura 7. Eixos de formacdo em que se baseia a distribui¢do da carga horaria no PPC de Farméacia da
UFVJIM.

Segundo as Diretrizes Curriculares para os cursos de graduacdao em Farmécia, 2017, entende-se,
como Cuidado em Saude, “o conjunto de agdes e de servigos ofertados ao individuo, a familia e a
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 promogcdo, protecéo e recuperacdo da saide, além da
prevencdo de doencas, e que possibilite as pessoas viverem melhor. A execugdo do eixo, Cuidado em
Saude, requer o desenvolvimento de competéncias para identificar e analisar as necessidades de satde
do individuo, da familia e da comunidade, bem como para planejar, executar e acompanhar a¢des em

saude”.

Entende-se, como Tecnologia em Saude, “o conjunto organizado de todos os conhecimentos
cientificos, empiricos ou intuitivos, empregados na pesquisa, no desenvolvimento, na producdo, na
qualidade e na proviséo de bens e servicos; a inovacdo em saude, por sua vez, diz respeito a solucao de
problemas tecnoldgicos, compreendendo a introducdo ou melhoria de processos, produtos, estratégias

ou servicos, tendo repercussao positiva na sadde individual e coletiva”.
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Entende-se, como Gestdo em Saude, “o processo técnico, politico e social, capaz de integrar

recursos e acdes para a producédo de resultados”.

Como parte do processo de reformulagédo do PPC de Farmacia da UFVJM, que se deu entre 0s
anos de 2017 e 2019, uma matriz de competéncias e habilidades foi elaborada, de forma a orientar a
construcdo deste Projeto. No Quadro 1, apresentado a seguir, sdo elencadas de forma esquematica todas
as competéncias a serem desenvolvidas com o presente projeto, em niveis de complexidade crescentes
e as UCs mais diretamente relacionadas a cada uma destas competéncias. Este quadro serve ainda para
mostrar a interrelacdo que deve existir entre as UCs que instrumentalizam cada uma das competéncias
e a progressao dentro do processo formativo do nivel de complexidade em que estas competéncias sdo
trabalhadas. Ja o Quadro 2, apresenta a progressao no desenvolvimento das competéncias, de acordo
com os niveis de complexidade (essencial, desejavel e avancado), estabelecidas nas DCNs no decorrer

dos 10 periodos para a formacéo no curso de graduacdo em Farmacia da UFVJM.
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Quadro 1. Matriz de Competéncias para o Curso de Graduagdo em Farmécia da UFVJIM.

Eixo Competéncia Unidades Curriculares Relacionadas* Competéncia em Nivel Competéncia em Nivel Competéncia em Nivel
Essencial Desejavel Avancado
Cuidado I - Acolhimento do individuo, Introducdo as Ciéncias Farmacéuticas (E), Compreender a Compreender e realizar Realizar e ser capaz de
em Salde verificagdo das necessidades, Antropologia Cultural (E,D), Cenérios de Pratica | necessidade de com autonomia limitadao | coordenar equipes
realizacdo da anamnese I (E), Cuidado Farmacéutico | (E,D), Cenarios de | acolhimento, realizacéo acolhimento, aanamnese e | multiprofissionais para o
farmacéutica e registro das Prética Il (D), Cuidado Farmacéutico Il (A), da anamnese e registro o registro das informacgBes | acolhimento, aanamnese e 0
informacg0es referentes ao Cenarios de Pratica Il (A), Farmacia Clinica das informagdes em de salde, considerando registro das informagdes de
cuidado em salde, (eletiva, D,A), Psicologia Aplicada & Saude salde, considerando seus | seus determinantes sociais | salde, considerando seus
considerando o contexto de (E,D), Estagios Supervisionados (E,D,A) e determinantes sociais e e individuais. determinantes sociais e
vida e a integralidade do Trabalho de Conclusdo de Curso (A). individuais. individuais.
individuo;
Cuidado Il - Avaliacdo e 0 manejo da Farmacologia | (E), Farmacologia Il (E,D), Compreender as bases Acompanhar e executar Executar e orientar o
em Saude farmacoterapia, com base em Farmacologia Il (D,A), Cuidado Farmacéutico | | farmacoldgicas da com grau limitado de acompanhamento
raciocinio clinico, e Il (D,A), Cenérios de Prética Il (D), Cenérios de | farmacoterapia, autonomia o farmacoterapéutico, a
considerando necessidade, Prética Il (A), Farmécia Clinica (eletiva, D,A), entendendo suas acompanhamento avaliagdo da prescrigdo e
prescrigdo, efetividade, Farmacia Hospitalar (D,A), Estagios particularidades clinicas | farmacoterapéutico, a sugerir terapias com melhor
seguranca, comodidade, Supervisionados (E,D,A) e Trabalho de e a avaliacéo de custo- avaliacdo da prescrigdo e custo-efetividade.
acesso, adesdo e custo; Concluséo de Curso (A). efetividade. sugerir terapias com
melhor custo-efetividade.
Cuidado 111 - Solicitacdo, realizacdo e Anatomia Humana (E), Citologia (E), Genetica Entender os principios Ser capaz de, sob Ser capaz de solicitar, realizar
em Salde interpretacdlo  de  exames | (E), Histologia e Embriologia (E), Fisiologia bésicos parasolicitacdo, | supervisdo e e interpretar exames e verificar
clinico-laboratoriais e | Humana (E), Patologia Geral (E), Parasitologia realizagdo e acompanhamento, parametros fisioldgicos como
toxicolégicos, verificagdo e (E), Microbiologia (E), Bioquimica (E), interpretacdo de exames | solicitar, e interpretar parte de um servico
avaliagio de  pardmetros | Imunologia (E), Toxicologia (E,D), Biofarméacia e da verificagdo de exames e verificar farmacéutico de promogdo a
fisiolégicos, bioquimicos e | (D,A), Primeiros Socorros (E,D), Parasitologia parametros fisioldgicos. | parametros fisiologicos satde em qualquer ambito
farmacocinéticos, para fins de Aplicada (D,A), Cuidado Farmacéutico Il (D,A), como parte de um servigo | (farmécia, drogaria, hospital,
Acompanhamento Imunologia Aplicada (D,A), Fundam. Biog. Clin. farmacéutico de promocdo | etc).
farmacoterapéutico e  de | (D,A), Fundam. Hematol. e Citol. Clinica (D,A), a saude.
provisdo de outros servigos Microbiologia Aplicada (D,A), Biol. Mol.
farmacéuticos; Aplicada (D,A), Cenérios de Prética Il (D,A),
Cenaérios de Prética I11 (A), Biotecnologia (E, D),
Estagios Supervisionados (E,D,A) e Trabalho de
Concluséo de Curso (A).
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Eixo Competéncia Unidades Curriculares Relacionadas* Competéncia em Nivel | Competéncia em Nivel Competéncia em Nivel
Essencial Desejavel Avancado
Cuidado IV - Investigacdo de riscos Farmacologia | (E), Farmacologia Il (E,D), Compreender a Saber como reconhecer os | Investigar de forma pro-ativa
em relacionados a seguranga do Farmacologia Il (A), Cuidado Farmacéutico | necessidade de principais riscos 0s riscos de um paciente sob
Salde paciente, visando ao (E), Cuidado Farmacéutico Il (A), Cenérios de investigar e saber citar relacionados a seguranga farmacoterapia e desenvolver
desenvolvimento de agdes Prética Il (D), Cenarios de Pratica Il (A), 0s principais riscos de um paciente em plano de acdo com medidas
preventivas e corretivas; Farmacia Hospitalar (D,A), Estagios relacionados a tratamento preventivas e corretivas para
Supervisionados (E,D,A) e Trabalho de seguranca de um farmacoterapéutico e evitar ou minimizar agravos.
Concluséo de Curso (A). paciente em tratamento potenciais acoes
farmacoterapéutico. preventivas e corretivas.
Cuidado V - Identificacéo de situagdes Farmacologia I (E), Farmacologia Il (E,D), Compreender que Saber quais sdo as Reconhecer a necessidade de
em de alerta para o Farmacologia 11 (A), Cuidado Farmacéutico | algumas situacdes de situagdes de risco encaminhamento e saber
Saude encaminhamento a outro (E), Cuidado Farmacéutico Il (A), Cenérios de agravo a salide podem potencial que exigem o executar os procedimentos
profissional ou servigo de Prética Il (D), Cenarios de Préatica lll (A), necessitar de encaminhamento. previstos na organizacéo do
salde, atuando de modo que se | Farmécia Hospitalar (D,A), Farmécia Clinica encaminhamento a servigo de salide que permitam
preserve a salde e a (eletiva, D,A), Estagios Supervisionados (E,D,A) | outros profissionais de este encaminhamento.
integridade do paciente; e Trabalho de Concluséo de Curso (A). salde.
Cuidado VI - Planejamento, Bioestatistica (E), Introducéo a Sadde Coletiva Entender os principios Ser capaz de, sob Ser capaz de realizar ou
em Saude | coordenagdo e realizacdo de (D,A) Farmacoepidemiologia (D,A), Assisténcia bésicos do diagndstico superviséo e supervisionar diagndstico

diagnéstico situacional de
salde, com base em estudos
epidemioldgicos,
demogréficos,
farmacoepidemiolégicos,
farmacoecondmicos, clinico-
laboratoriais e
socioecondmicos, além de
outras investigacdes de carater
técnico, cientifico e social,
reconhecendo as caracteristicas
nacionais, regionais e locais;

Farmacéutica (D,A), Deontologia e Legislagdo
Farmacéutica (D,A), Estagios Supervisionados
(E,D,A) e Trabalho de Conclusdo de Curso (A).

situacional em salde e
os diversos tipos de
estudos com este
relacionados.

acompanhamento, realizar
diagndstico situacional em
saude, interpretando os
diversos tipos de estudos
com este relacionados.

situacional em salide,
interpretando os diversos tipos
de estudos com este
relacionados.
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Eixo Competéncia Unidades Curriculares Relacionadas* Competéncia em Nivel | Competéncia em Nivel Competéncia em Nivel
Essencial Desejavel Avancado

Cuidado VII - Elaborago e aplicacdo de | Cuidado Farmacéutico | (E), Cuidado Conhecer e entender no | Saber reconhecer 0s Elaborar e aplicar o plano de

em plano de cuidado farmacéutico, | Farmacéutico Il (D, A), Cenarios de Pratica Il que consiste o plano de | principais elementos do cuidado farmacéutico,

Salde pactuado com o paciente e/ou (E,D), Cenarios de Préatica Il (A), Farméacia cuidado farmacéutico. plano de cuidado articulado com o paciente e a
cuidador, e articulado com a Clinica (eletiva, D,A), Estagios Supervisionados farmacéutico e de como equipe interprofissional de
equipe interprofissional de (E,D,A) e Trabalho de Conclusdo de Curso (A). atua a equipe salde, com acompanhamento
salde, com acompanhamento interprofissional de sadde. da sua evolugéo.
da sua evolucdo;

Cuidado VIII - Prescricdo de terapias Farmacoboténica (E), Farmacologia Il (E), Conhecer os principios Executar, sob supervisdo, Executar com independéncia e

em farmacoldgicas e ndo Farmacologia Il (E,D), Farmacotecnica | (E), da anamnese clinicae da | consulta farmacéutica e seguranca consulta

Saude farmacoldgicas e de outras Farméacia Clinica (eletiva, D,A), Cuidado prescrigdo de terapias prescrigdo de terapias farmacéutica e prescri¢do de

intervencdes, relativas ao
cuidado em saude, conforme
legislagéo especifica, no
ambito de sua competéncia
profissional;

Farmacéutico | (E), Cuidado Farmacéutico Il
(D,A), Cenarios de Préatica Il (E,D), Cenérios de
Prética 11 (A), Fitoteréapicos (D,A), Homeopatia
(eletiva, D,A), Préaticas Integr. Complem. (eletiva,
D,A), Estagios Supervisionados (E,D,A) e
Trabalho de Conclus&o de Curso (A).

farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas, dentro
dos limites do que a
legislacéo estabelece.

farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas, dentro dos
limites do que a legislagdo
estabelece.

terapias farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas, dentro dos
limites do que a legislagdo
estabelece.
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Cuidado
em
Saude

IX - Dispensacéo de

medicamentos, considerando o

acesso e 0 Seu Uso seguro e
racional;

Farmacologia Il (E), Farmacologia 11 (E,D),
Cuidado Farmacéutico | (E), Cuidado
Farmacéutico Il (D,A), Cenarios de Pratica Il
(E,D), Cenarios de Prética 11l (A), Fitoterapicos
(D,A), Homeopatia (eletiva, D,A), Praticas
Integr. Complem. (eletiva, D,A), Estagios
Supervisionados (E,D,A) e Trabalho de
Concluséo de Curso (A).

Entender os principios
da dispensacdo de
medicamentos e
orientacéo farmacéutica
de forma a garantir na
adesdo ao tratamento e
uso correto de
medicamentos.

Sob superviséo, promover
a dispensagdo de
medicamentos e
orientag¢do farmacéutica de
forma a garantir na adesao
ao tratamento e uso
correto de medicamentos.

Dispensar medicamentos
promovendo de forma
competente a orientagdo
farmacéutica de forma a
garantir na adeséo ao
tratamento e uso correto de
medicamentos.
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Eixo Competéncia Unidades Curriculares Relacionadas* Competéncia em Nivel | Competéncia em Nivel Competéncia em Nivel
Essencial Desejavel Avancado
Cuidado X - Rastreamento em salde, Introducdo a Salde Coletiva (D,A) Conbhecer os principios Entender o papel do Atuar de forma competente em
em Saude | educacdo em salde, manejode | Farmacoepidemiologia (D,A), Assisténcia da atuagdo do farmacéutico enquanto equipe multiprofissional para
problemas de saude Farmacéutica (D,A), Farmacologia Il (E), profissional parte de equipe executar o rastreamento e
autolimitados, monitorizagéo Farmacologia Ill (E,D), Cuidado Farmacéutico | farmacéutico no multiprofissional para educacdo em salde e nos
terapéutica de medicamentos, (E), Cuidado Farmacéutico Il (D,A), Cenariosde | rastreamento e educagdo | executar o rastreamento e servigos farmacéuticos.
conciliacdo de medicamentos, Prética Il (E,D), Cenarios de Pratica 11 (A), em saude e nos servigos | educagdo em salde e nos
revisdo da farmacoterapia, Farmécia Clinica (eletiva, D,A), Estagios farmacéuticos. servigos farmacéuticos.
Acompanhamento Supervisionados (E,D,A) e Trabalho de
farmacoterapéutico, gestdo da Concluséo de Curso (A).
clinica, entre outros servicos
farmacéuticos;
Cuidado X1 - Esclarecimento ao Psicologia Apl. a Saude (E), Parasitologia Entender como, de Proceder, ainda que de Ter autonomia, para de forma
em Saude | individuo, e, quando Aplicada (E,D,A), Farmécia Hospitalar (D), forma humanizada, deve | forma limitada e sob competente proceder a
necessario, ao seu cuidador, Cuidado Farm. Il (D,A), Imunologia Aplicada proceder a orientagdo do | supervisdo aorientagdo do | orientacdo do paciente e/ou
sobre a condicdo de salde, (E,D,A), Fundam. Biog. Clin. (E,D,A), Fundam. paciente e/ou seu paciente e/ou seu cuidador | seu cuidador sobre a sua
tratamento, exames clinico- Hematol. e Citol. Clinica (E,D,A), Microbiologia | cuidador sobre a sua sobre a sua situacao de situacdo de satde, exames
laboratoriais e outros aspectos Aplicada (E,D,A), Biol. Mol. Aplicada (E,D,A), situacao de saude, salde, exames clinicos clinicos laboratoriais e outros.
relativos ao processo de Cenérios de Prética Il (D,A), Cenarios de Préatica exames clinicos laboratoriais e outros.
cuidado; 111 (A), Estagios Supervisionados (E,D,A) e laboratoriais e outros.
Trabalho de Conclus&o de Curso (A).
Cuidado XII - Busca, sele¢éo, Introducdo a Saude Coletiva (D,A) Entender o papel do Reconhecer os elementos Elaborar pareceres técnico-
em Saude | organizagdo, interpretacdo e Farmacoepidemiologia (D,A), Assisténcia farmacéutico como essenciais de pareceres cientificos e de outros

divulgacéo de informacoes,
que orientem a tomada de
decisdes baseadas em
evidéncias cientificas, em
consonancia com as politicas
de salde;

Farmacéutica (D,A), Gestdo e Controle de
Qualidade (E), Estagios Supervisionados (E,D,A)
e Trabalho de Concluséo de Curso (A).

elaborador de pareceres
técnico-cientificos e de
outros documentos que
orientem a tomada de
decisGes em salde.

técnico-cientificos e de
outros documentos que
orientem a tomada de
decisBes em salde.

documentos que orientem a
tomada de decisdes em salde.
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Eixo Competéncia Unidades Curriculares Relacionadas* Competéncia em Nivel | Competéncia em Nivel Competéncia em Nivel
Essencial Desejavel Avancado
Cuidado X111 - Promocéo e educagdo Introducdo a Saude Coletiva (D,A) Entender o papel do Entender o papel do Ter competéncia para executar
em em salde, envolvendo o Farmacoepidemiologia (D,A), Assisténcia farmacéutico na farmacéutico como parte acOes de promogdo e educacéo
Salde individuo, a familiae a Farmacéutica (D,A), Cuidado Farmacéutico | (E), | promocéo e educacdo de equipe em saude do individuo, familia
comunidade, identificando as Cuidado Farmacéutico Il (D,A), Cenarios de em salde do individuo, multiprofissional e as e comunidade, como parte de
necessidades de aprendizagem | Pratica Il (E,D), Cenarios de Pratica Il (A), familia e comunidade. formas de promogéo e equipe multiprofissional de
e promovendo agdes Farmécia Clinica (eletiva, D,A), Estagios educacdo em satde do saude.
educativas; Supervisionados (E,D,A) e Trabalho de individuo, familia e
Concluséo de Curso (A). comunidade.
Cuidado X1V - Realizagdo e Parasitologia (E), Microbiologia (E), Bioquimica | Conhecer os exames Saber interpretar Saber executar e interpretar
em interpretacdo de exames (E), Imunologia (E), Toxicologia (E,D), clinico-laboratoriais e resultados de exames exames clinico-laboratoriais e
Saude clinico-laboratoriais e Biofarméacia (D,A), Parasitologia Aplicada (D,A), | toxicoldgicos, para fins clinico-laboratoriais e toxicolégicos, para fins de
toxicoldgicos, para fins de Cuidado Farmacéutico Il (D,A), Imunologia de complementacéo de toxicoldgicos, para finsde | complementacgéo de
complementagdo de Aplicada (D,A), Fundam. Biog. Clin. (D,A), diagndstico e complementagdo de diagndstico e prognostico.
diagndstico e progndstico; Fundam. Hematol. e Citol. Clinica (D,A), progndstico. diagndstico e prognostico.
Microbiologia Aplicada (D,A), Biol. Mol.
Aplicada (D,A), Cenérios de Pratica Il (D,A),
Cenarios de Prética 111 (A), Biotecnologia (E, D),
Estagios Supervisionados (E,D,A) e Trabalho de
Concluséo de Curso (A).
Cuidado XV - Prescricao, orientacao, Farmacotécnica Il (E, D), Tépicos em Conhecer legislagdo ea | Sob supervisdo, ser capaz Ser capaz de orientar de forma
em aplicacéo e acompanhamento, Farmacotécnica: Alimentos Funcionais e atuacdo do farmacéutico | de orientar e acompanhar competente o uso de
Saude visando ao uso adequado de Nutracéuticos (eletiva, E,D), Tecnologia de relativa a 0 uso de cosméticos e cosméticos e outros produtos

cosméticos e outros produtos
para a saude, conforme
legislagdo especifica, no
ambito de sua competéncia
profissional;

Cosmeéticos | e Il (eletivas, D,A), Cenarios de
Prética IV (D), Estéagios Supervisionados (E,D,A)
e Trabalho de Concluséo de Curso (A).

regulamentacéo e uso de
cosméticos e outros
produtos para saude.

outros produtos para
salde.

para saude
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Eixo Competéncia Unidades Curriculares Relacionadas* Competéncia em Nivel | Competéncia em Nivel Competéncia em Nivel
Essencial Desejavel Avancado

Cuidado XVI - Orientacéo sobre 0 uso Fitoterapicos (D,A), Tépicos em Farmacotécnica: | Conhecer o papel do Desenvolver visdo critica Saber orientar sob o uso de

em seguro e racional de alimentos, | Alimentos Funcionais e Nutracéuticos (eletiva, farmacéutico na sobre o uso de alimentose | alimentos e suas interagdes

Salde relacionados a saude, incluindo | E,D), Farmacognosia | e Il (D,A), Estagios orienta¢do sob o uso de suas interacdes com com medicamentos e também
0s parenterais e enterais, bem Supervisionados (E,D,A) e Trabalho de alimentos e suas medicamentos e também de plantas med. e fitoterapicos,
como os suplementos Concluséo de Curso (A). interagdes com de plantas med. e quando estes tenham evidéncia
alimentares e de plantas medicamentos e também | fitoterapicos. de eficécia e seguranca.
medicinais e fitoterapicos de de plantas med. e
eficicia comprovada; fitoterépicos.

Cuidado XVII - Prescricdo, aplicagdo e | Préticas Integrativas e Complementares Conhecer a Politica Desenvolver visdo critica Saber prescrever e orientar de

em acompanhamento das préaticas Aplicadas a Saude (eletiva, E,D,A), Fitoterapicos | Nacional de Préticas sobre as melhores Préticas Integrativas e

Saude integrativas e complementares, | (D,A), Farmacognosia | e Il (D,A), Estagios Integrativas e evidéncias de Praticas Complementares quando estas
de acordo com as politicas Supervisionados (E,D,A) e Trabalho de Complementares e a Integrativas e tenham evidéncia de eficécia e
publicas de saide e a Concluséo de Curso (A). atuacdo do farmacéutico. | Complementares. seguranga comprovadas.
legislagdo vigente;

Tecnologia | |- Pesquisar, desenvolver, Metodologia Cientifica (E), Quimica Geral (E), Entender o papel do Atuar de forma limitada, Ser capaz de atuar na pesquisa,

e Inovagdo | inovar, produzir, controlar e Bioestatistica (E), Farmacoboténica (E), Biofisica | farmacéutico no nos aspectos mais basicos | desenvolvimento, inovagéo e

em Saude | garantir a qualidade de Aplicada (E), Fisico-Quimica (E), Quimica processo de do desenvolvimento, garantia da qualidade de

produtos relacionados a
farmacos, medicamentos e
insumos;

Analitica Qualitativa (E), Quimica Organica |
(E), Quimica Organica Il (D), Quimica Analitica
Quantitativa (D), Farmacognosia | (E), Quimica
Farmacéutica (E,D), Farmacognosia Il (E,D),
Toxicologia (E, D), Cenarios de Prética Il (D),
Métodos Sep. Id.Comp.Quimicos (D,A),
Tecnologia em Cien. Farm. | e Il (D,A), Gestdo e
Controle de Qualidade (D,A), Fitoterapicos (D),
Farmacotécnica | e Il (D,A), Biofarméacia (D, A),
Projeto de Pesquisa (E,D), Cendrios de Pratica IV
(D, A), Estagios Supervisionados (E,D,A) e
Trabalho de Conclus&o de Curso (A).

desenvolvimento,
inovacdo, producédo e
controle de produtos
relacionados a farmacos,
medicamentos e
insumos.

inovagdo e garantia da
qualidade de produtos
relacionados a farmacos,
medicamentos e insumos.

produtos relacionados a
farmacos, medicamentos e
insumos.
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Eixo Competéncia Unidades Curriculares Relacionadas* Competéncia em Nivel | Competéncia em Nivel Competéncia em Nivel
Essencial Desejavel Avancado
Tecnologia | Il - Pesquisar, desenvolver, Bioestatistica (E), Biofisica Aplicada (E), Fisico- | Entender o papel do Atuar de forma limitada, Ser capaz de atuar na P&D, e
e Inovacgdo | inovar, produzir, controlar e Quimica (E), Quimica Organica | (E), Quimica farmacéutico no nos aspectos mais basicos | CQ de produtos relacionados a
em Saude garantir a qualidade de Organica Il (D), Quimica Analitica Quantitativa processo de P&D, e CQ | daP&D, e CQ de produtos | produtos bioldgicos e
produtos relacionados a (D), Toxicologia (E,D), Cenarios de Pratica Ill de produtos relacionados a produtos imunobiolégicos obtidos por
produtos bioldgicos e (D), Biotecnologia (D,A), Tecnologia em Cien. relacionados a produtos bioldgicos e processos biotecnoldgicos.
imunobioldgicos obtidos por Farm. l e Il (D,A), Gestdo e Controle de biolégicos e imunobiolégicos obtidos
processos biotecnologicos; Qualidade (D,A), Biologia Molecular Aplicada imunobioldgicos obtidos | por processos
(D,A), Projeto de Pesquisa (E,D), Estagios por processos biotecnoldgicos.
Supervisionados (E,D,A) e Trabalho de biotecnologicos.
Concluséo de Curso (A).
Tecnologia | Il - Pesquisar, desenvolver, Bioestatistica (E), Fisico-Quimica (E), Entender o papel do Atuar de forma limitada, Ser capaz de atuar na P&D, e
e Inovacgdo | inovar, produzir, controlar e Parasitologia Aplicada (D,A), Imunologia farmacéutico no nos aspectos mais basicos | CQ de produtos relacionados a
em Saude garantir a qualidade de Aplicada (D,A), Fundam. Biog. Clin. (D,A), processo de P&D, e CQ | daP&D, e CQ de produtos | métodos diagnosticos.
produtos relacionados a Fundam. Hematol. e Citol. Clinica (D,A), de produtos relacionados a métodos
métodos diagndsticos; Microb. Aplicada (D,A), Biol. Mol. Aplicada relacionados a métodos diagndsticos.
(D,A), CQ em Lab Clin (eletiva,D,A), Projeto de diagnésticos.
Pesquisa (E,D), Cenarios de Préatica 11 (D),
Estagios Supervisionados (E,D,A) e Trabalho de
Concluséo de Curso (A).
Tecnologia | IV - Pesquisar, desenvolver, Bioestatistica (E), Fisico-Quimica (E), Quimica Entender o papel do Atuar de forma limitada, Ser capaz de atuar na P&D, e
e Inovagdo | inovar, produzir, controlar e Organica | (E), Quimica Organica Il (D), farmacéutico no nos aspectos mais basicos | CQ de produtos relacionados a
em Saude garantir a qualidade de Quimica Analitica Quantitativa (D), processo de P&D, e CQ | daP&D, e CQ de produtos | cosméticos e domissaneantes.

produtos relacionados a
cosmeéticos e domissaneantes;

Farmacotécnica Il (E, D), Toxicologia (E,D),
Cenarios de Prética Il (D), Tecnologia de
Cosmeéticos | e Il (eletivas, D,A), Projeto de
Pesquisa (E,D), Cenarios de Prética IV (D, A),
Estagios Supervisionados (E,D,A) e Trabalho de
Concluséo de Curso (A).

de produtos relacionados
a cosmeéticos e
domissaneantes.

relacionados a cosméticos
e domissaneantes.
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Eixo Competéncia Unidades Curriculares Relacionadas* Competéncia em Nivel | Competéncia em Nivel Competéncia em Nivel
Essencial Desejavel Avancado
Tecnologia | V - Pesquisar, desenvolver, Bioestatistica (E), Fisico-Quimica (E), Quimica Entender o papel do Atuar de forma limitada, Ser capaz de atuar na P&D, e
e Inovacgdo | inovar, produzir, controlar e Organica | (E), Quimica Organica Il (D), farmacéutico no nos aspectos mais basicos CQ de alimentos, suplementos
em Saude garantir a qualidade de Quimica Analitica Quantitativa (D), Quimica de processo de P&D, e CQ | daP&D, e CQde alimentares e dietéticos.
alimentos, suplementos Alimentos (E,D), Toxicologia (E,D), Cenérios de | de alimentos, alimentos, suplementos
alimentares e dietéticos; Prética 11 (D), Tépicos em Farmacotécnica: suplementos alimentares | alimentares e dietéticos.
Alimentos Funcionais e Nutracéuticos (eletiva, e dietéticos.
E,D), Projeto de Pesquisa (E,D), Estagios
Supervisionados (E,D,A) e Trabalho de
Concluséo de Curso (A).
Tecnologia | VI - Pesquisar, desenvolver, Bioestatistica (E), Fisico-Quimica (E), Gestdo e Entender o papel do Atuar no planejamento Ser capaz de intervir de forma
e Inovagdo | inovar, fiscalizar, gerenciar e Controle de Qualidade (D,A), Célculos farmacéutico na garantia | bésico e na garantia da autdnoma e efetiva no
em Salde | garantir a qualidade de Farmacéuticos (E), Cenarios de Préticas | (E), da qualidade de qualidade de processos e planejamento, na fiscalizagdo
tecnologias de processos, Cenérios de Prética Il (E,D), Toxicologia (E,D), processos e servicos servigos aplicados a area e na garantia da qualidade de
praticas e servigos de salde, Cenérios de Prética Il (D), Farméacia Hospitalar aplicados a area de de sadde. processos e servicos aplicados
minimizagao de riscos, (E, D), Tecnologia em Ciéncias Farm. | (E,D), salde. a area de salde.
sustentabilidade, adequacdo de | Tecnologia em Ciéncias Farm. Il (D,A), Estagios
instalacGes, procedimentos de Supervisionados (E,D,A) e Trabalho de
embalagem e rotulagem, Concluséo de Curso (A).
logistica e tecnologia de
informacéo e equipe de
trabalho;
Gestdo em | |- Identificar e registrar os Introducdo a Saude Coletiva (D,A) Conhecer as politicas Compreender o papel do Intervir de forma construtiva e
Saude problemas e as necessidades de | Farmacoepidemiologia (D,A), Assisténcia publicas de saude, a farmacéutico no atuar dentro de sua

salde;

Farmacéutica (D,A), Cenarios de Prética I11
(D,A), Cenarios de Préatica IV (D), Estagios
Supervisionados (E,D,A) e Trabalho de
Concluséo de Curso (A).

organizagdo dos servicos
de salde, a gestdo da
informacéo e as
instancias consultivas e
deliberativas em satde.

desenvolvimento de
politicas publicas de
saude, na organizacédo dos
servigos de saude, na
gestdo da informacéo e nas
instancias consultivas e
deliberativas em satde.

competéncia no
desenvolvimento de politicas
publicas de salde, na
organizagdo dos servicos de
saude, na gestdo da
informacdo e nas instancias
consultivas e deliberativas em
saude.
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Eixo Competéncia Unidades Curriculares Relacionadas* Competéncia em Nivel | Competéncia em Nivel Competéncia em Nivel
Essencial Desejavel Avancado
Gestdaoem | Il - Elaborar, implementar, Metodologia Cientifica (E), Economia e Conhecer modelos de Compreender o papel do Intervir de forma construtiva e
Salde acompanhar e avaliar o plano Administragdo Farmacéutica (D,A), Controle de gestéo, avaliacdo da farmacéutico na gestdo, atuar dentro de sua
de intervencdo, processos e Qualidade de Insumos Farmacéuticos e qualidade, e avaliacdo da qualidade, e competéncia na gestéo,
projetos; Cosméticos (eletiva, E,D,A), Deontologia e gerenciamento de gerenciamento de servicos | avaliacdo da qualidade, e
Legislacdo Farmacéutica (D,A), Introducéo a servicos de salde e de salde e gerenciamento de servigos de
Salde Coletiva (D,A) Farmacoepidemiologia empreendimentos empreendimentos saude e empreendimentos
(D,A), Assisténcia Farmacéutica (D,A), Cenérios | farmacéuticos. farmacéuticos. farmacéuticos.
de Prética 1l (D,A), Gestéo e Controle de
Qualidade (E,D), Estagios Supervisionados
(E,D,A) e Trabalho de Conclusdo de Curso (A).
Gestdoem | Il - -Promover o Antropologia Cultural (E), Economia e Conhecer a legislacéo Compreender o papel do Intervir de forma colaborativa
Saude desenvolvimento de pessoas e Administracdo Farmacéutica (D,A), Introducdo & | trabalhista, métodos de farmacéutico naavaliacdo | na avalia¢do das acBes em
equipes; Saude Coletiva (D,A) Farmacoepidemiologia avaliacdo das acdes em das acbes em salde e na saude e na orientacdo de
(D,A), Assisténcia Farmacéutica (D,A), Cenérios | salde e estratégias na orientacdo de estratégias estratégias para a selecgéo de
de Prética 1l (D,A), Estagios Supervisionados sele¢do de recursos para a selecdo de recursos | recursos humanos.
(E,D,A) e Trabalho de Conclus&o de Curso (A). humanos. humanos.

E — essencial; D — desejavel e A — avancado.
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Quadro 2. Progressdo no Desenvolvimento das Competéncias Estabelecidas nas Diretrizes Curriculares Nacionais (nos niveis de complexidade
essencial, desejavel e avancado) ao Longo do Periodo de Formacédo no Curso de Graduacdo em Farmacia da UFVJIM.

Eixo

Competéncia

Primeiro
Periodo

Segundo
Periodo

Terceiro
Periodo

Quarto
Periodo

Quinto
Periodo

Sexto
Periodo

Sétimo
Periodo

Oitavo
Periodo

Nono
Periodo

Décimo
Periodo

Cuidado em
Salde

I - Acolhimento do individuo,
verificagdo das necessidades,
realizacdo da anamnese
farmacéutica e registro das
informacdes referentes ao
cuidado em salde,
considerando o contexto de
vida e a integralidade do
individuo;

Essencial

Desejavel

Essencial

Essencial

Desejavel

Essencial

Desejavel

Essencial
Desejavel

Avancado

Desejavel

Avancado

Essencial
Desejavel

Avancado

Avancado

Cuidado em
Salde

Il - Avaliacdo e 0 manejo da
farmacoterapia, com base em
raciocinio clinico,
considerando necessidade,
prescrigdo, efetividade,
seguranca, comodidade, acesso,
adesao e custo;

Essencial

Essencial

Desejavel

Essencial

Desejavel

Desejavel

Avangado

Desejavel

Avancado

Desejavel

Avangado

Avancado

Cuidado em
Salde

111 - Solicitagdo, realizagéo e
interpretacdo de exames
clinico-laboratoriais e
toxicoldgicos, verificacdo e
avaliagdo de parametros
fisioldgicos, bioquimicos e
farmacocinéticos, para fins de
acompanhamento
farmacoterapéutico e de
provisdo de outros servigos
farmacéuticos;

Essencial

Essencial

Essencial

Essencial
Desejavel

Avancado

Desejavel

Avancado

Essencial
Desejavel

Avancado

Essencial
Desejavel

Avancado

Desejavel

Avancado

Essencial
Desejavel

Avancado

Avangado
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Eixo Competéncia Primeiro Segundo Terceiro Quarto Quinto Sexto Sétimo Oitavo Nono Décimo
P Periodo Periodo Periodo Periodo Periodo Periodo Periodo Periodo Periodo Periodo
Cuidado em IV - Investigagdo de riscos Essencial | Essencial | Essencial | Essencial
Salde relacionados a seguranca do
paciente’ visando ao Desejével Desejével Desejé.vel Desejé.vel
desenvolvimento de a¢des
preventivas e corretivas; Avangado Avancado | Avangado | Avancado
Cuidado em V - Identificacdo de situacdes Essencial Essencial | Essencial | Essencial
Saude de alerta para o
encaminhamento a outro Desejavel | Desejavel Desejavel | Desejavel
profissional ou servigo de
satide, atuando de modo que se Avancado Avancado | Avancado | Avancado
preserve a saude e a integridade
do paciente;
Cuidado em VI - Planejamento, Essencial | Essencial Essencial
Saude coordenacdo e realizagdo de
diagnéstico situacional de Desejavel Desejavel | Desejavel | Desejavel | Desejavel | Desejavel
satde, com base em estudos
epidemioldgicos Avancado Avancgado | Avancado | Avangado | Avangado | Avangado

demograficos,
farmacoepidemiolégicos,
farmacoecondmicos, clinico-
laboratoriais e
socioecondmicos, além de
outras investigacdes de carater
técnico, cientifico e social,
reconhecendo as caracteristicas
nacionais, regionais e locais;

49




Eixo Competéncia Primeiro Segundo Terceiro Quarto Quinto Sexto Sétimo Oitavo Nono Décimo
Periodo Periodo Periodo Periodo Periodo Periodo Periodo Periodo Periodo Periodo
Cuidado em VII - Elaboragdo e aplicago de Essencial | Essencial | Essencial | Essencial
Salde plano de cuidado farmacéutico, y .
pactuado com o paciente e/ou Desejavel | Desejavel Desejavel | Desejavel
cuidador, e articulado com a Avancado N q N q A d
equipe interprofissional de ¢ vancado vancado vancado
salde, com acompanhamento
da sua evolucéo;
Cuidado em VIII - Prescrigéo de terapias Essencial Essencial | Essencial | Essencial Essencial
Salde farmacoldgicas e ndo y .
farmacolégicas e de outras Desejavel Desejavel | Desejavel
intervencd@es, relativas ao
cuidado em satide, conforme Avangado Avangado Avangado | Avangado | Avancado
legislagdo especifica, no ambitg
de sua competéncia
profissional;
Cuidado em IX - Dispensagdo de Essencial | Essencial | Essencial | Essencial
Saude medicamentos, considerando o y »
acesso € 0 Seu Uso Seguro e Desejavel Desejével Desejével Desejavel Desejavel
racional;
Avancado | Avancado Avangado | Avangado | Avangado
Cuidado em X - Rastreamento em salde, Essencial Essencial Essencial | Essencial
Satide educacdo em sadde, manejo de y . .
problemas de sadide Desejavel | Desejavel | Desejavel Desejavel | Desejavel | Desejavel
autolimitados, monitorizagéo
Avancado Avangado | Avangado | Avancado | Avancado

terapéutica de medicamentos,
conciliagdo de medicamentos,
revisdo da farmacoterapia,
acompanhamento
farmacoterapéutico, gestdo da
clinica, entre outros servicos
farmacéuticos;
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Eixo Competéncia Primeiro Segundo Terceiro Quarto Quinto Sexto Sétimo Oitavo Nono Décimo
Periodo Periodo Periodo Periodo Periodo Periodo Periodo Periodo Periodo Periodo
Cuidado em XI - Esclarecimento ao Essencial | Essencial Essencial Essencial Essencial Essencial
Saude individuo, e, quando _
necessario, ao seu cuidador, Desejavel | Desejavel | Desejavel | Desejavel | Desejavel | Desejavel
sobre a condicéo de salde,
tratamento. exames clinico- Avancado | Avangado | Avangado | Avangado Avangado | Avancado Avancado
laboratoriais e outros aspectos
relativos ao processo de
cuidado;
Cuidado em XI1 - Busca, selecéo, Essencial Essencial Essencial
Saude organizagdo, interpretacdo e ) ) )
divulgacéo de informagdes, que Desejavel Desejavel | Desejavel | Desejavel Desejavel
orientem a tomada de decisfes
baseadas em evidéncias Avangado | Avangado | Avancado | Avangado Avancado
cientificas, em consonancia
com as politicas de salde;
Cuidado em XIII - Promocéo e educagdo Essencial | Essencial Essencial Essencial
Saude em saude, envolvendo o ) ) )
individuo, a familiae a Desejavel Desejavel Desejavel Desejavel Desejavel Desejavel
comunidade, identificando as Avangado
necessidades de aprendizagem Avangado | Avancado | Avangado | Avangado
e promovendo agles
educativas;
Cuidado em X1V - Realizagio e Essencial | Essencial | Essencial | Essencial | Essencial
Saude interpretacdo de exames y -
clinico-laboratoriais e Desejavel | Desejavel | Desejavel | Desejavel | Desejavel | Desejavel
toxicoldgicos, para fins de Avangado
Avancado | Avangado | Avangado | Avancado | Avancado | Avancado

complementagéo de
diagndstico e progndstico;
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Eixo Competéncia Primeiro Segundo Terceiro Quarto Quinto Sexto Sétimo Oitavo Nono Décimo
Periodo Periodo Periodo Periodo Periodo Periodo Periodo Periodo Periodo Periodo
Cuidado em XV - Prescricdo, orientagéo, Essencial Essencial Essencial | Essencial
Salde aplicacdo e acompanhamento,
visando ao uso adequado de Desejéavel Desejavel Desejavel Desejavel
cosmeéticos e outros produtos
para a satide, conforme Avangado | Avancado | Avancado | Avancado
legislagdo especifica, no &mbitg
de sua competéncia
profissional;
Cuidado em XVI - Orientagéo sobre 0 uso Essencial Essencial Essencial
Salde seguro e racional de alimentos,
relacionados a satide, incluindo Desejavel | Desejavel Desejavel | Desejavel
0s parenterais e enterais, bem
como os suplementos Avangado | Avancado Avancado | Avangado | Avangado
alimentares e de plantas
medicinais e fitoterapicos de
eficacia comprovada;
Cuidado em XVII - Prescrico, aplicacéo e Essencial Essencial
Saude acompanhamento das praticas
integrativas e complementares, Desejavel | Desejavel Desejavel | Desejavel
de acordo com as politicas
publicas de satde e a legislaco Avangado | Avancado Avancado | Avangado | Avangado
vigente.
Tecnologia e I - Pesquisar, desenvolver, Essencial Essencial Essencial Essencial | Essencial | Essencial
Inovacéo em inovar, produzir, controlar e
Satde garantir a qualidade de Desejavel Desejavel | Desejavel | Desejavel | Desejavel | Desejavel
produtos relacionados a
farmacos, medicamentos e Avangado | Avancado | Avangado | Avancado | Avancado

insumos;
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. . Primeiro Segundo Terceiro Quarto Quinto Sexto Sétimo Oitavo Nono Décimo
Eixo Competéncia | . . . . . p . . .
Periodo Periodo Periodo Periodo Periodo Periodo Periodo Periodo Periodo Periodo
Tecnologia e Il - Pesquisar, desenvolver, Essencial Essencial Essencial Essencial
Inovagdo em inovar, produzir, controlar e
Saude garantir a qualidade de Desejavel Desejavel Desejéavel Desejavel Desejavel | Desejavel
produtos relacionados a A q A d A q N d
produtos biolégicos e Avancado vangado vancado vancado vancado
imunobiolégicos obtidos por
processos biotecnologicos;
Tecnologia e |III - Pesquisar, desenvolver, Essencial Essencial Essencial
Inovagdo em inovar, produzir, controlar e ) ) ) ) )
Satde garantir a qualidade de Desejavel | Desejavel Desejavel | Desejavel Desejavel | Desejavel
produtos relacionados a A q A d A d A q A q A d
. S van van van van van van
métodos diagndsticos; ancado | Avancado ancado ancado ancado ancado ancado
Tecnologia e IV - Pesquisar, desenvolver, Essencial Essencial Essencial Essencial Essencial
Inovagdo em inovar, produzir, controlar e
Satde garantir a qualidade de Desejavel Desejavel | Desejavel | Desejavel | Desejavel | Desejavel
produtos relacionados a A d A q A d
cosméticos e domissaneantes; Avancado vancado vancado Vangado
Tecnologia e V - Pesquisar, desenvolver, Essencial Essencial Essencial Essencial Essencial
Inovagéo em inovar, produzir, controlar e
Salde garantir a qua"dade de Desejé.vel Desejé.Vel Desejé.Vel Desejével DeseJaVEI
alimentos, suplementos
alimentares e dietéticos; Avangado | Avancado | Avangado
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Eixo Competéncia Primeiro Segundo Terceiro Quarto Quinto Sexto Sétimo Oitavo Nono Décimo
Periodo Periodo Periodo Periodo Periodo Periodo Periodo Periodo Periodo Periodo
Tecnologia e [VI - Pesquisar, desenvolver, Essencial Essencial | Essencial Essencial | Essencial | Essencial | Essencial
Inovagdo em inovar, fiscalizar, gerenciar e
Sadde garantir a qualidade de Desejavel | Desejavel | Desejavel | Desejavel | Desejavel
tecnologias de processos,
praticas e servicos de satide, Avangado | Avancado | Avangado
minimizag&o de riscos,
sustentabilidade, adequacéo de
instalagdes, procedimentos de
embalagem e rotulagem,
logistica e tecnologia de
informacéo e equipe de
trabalho;
Gestdo em Sadde|l - Identificar e registrar os Essencial Essencial
problemas e as necessidades de Desejavel | Desejavel Desejavel | Desejavel
satde: Desejavel Avancado | Avancado | Avangado | Avangado
Avancado
Gestdo em Sadde|11 - Elaborar, implementar, Essencial Essencial Essencial | Essencial Essencial
acompanhar e avaliar o plano
de intervencao, processos e Desejavel | Desejavel | Desejavel | Desejavel | Desejavel | Desejavel | Desejavel
projetos;
Avancado Avancado Avangado | Avangado | Avancado | Avangado | Avangado
Gestdo em Saude||1l - Promover o Essencial Essencial Essencial
desenvolvimento de pessoas e
equipes; Desejavel | Desejavel Desejavel | Desejavel | Desejavel | Desejavel
Avangado Avancado | Avancado | Avancado | Avangado | Avancado
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8. CAMPO DE ATUACAO DO PROFISSIONAL

O farmacéutico generalista formado pela UFVJM tera sua atuacdo profissional
pautada conforme as atividades reconhecidas pelo Conselho Federal de Farmécia (CFF), o
qual regulamenta as atividades, competéncias e caracterizagdo do a&mbito de atuacdo dos
profissionais inseridos e registrados pelos Conselhos Regionais e Federal, para efeito de
fiscalizacdo do exercicio profissional. Segundo o CFF, os farmacéuticos podem atuar nas

seguintes atividades:

e Administracdo de laboratorio clinico;

e Administracdo farmacéutica;

e Administracdo hospitalar;

e Analises clinicas;

e Assisténcia domiciliar em equipes multidisciplinares;
e Atendimento pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia;
e Auditoria farmacéutica;

e Bacteriologia clinica;

e Banco de corddo umbilical;

e Banco de leite humano;

e Banco de sangue;

e Banco de sémen;

e Banco de 6rgdos;

e Biofarmécia;

e Biologia molecular;

e Bioquimica clinica;

e Bromatologia;
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Citologia clinica;

Citopatologia;

Citoquimica;

Controle de qualidade e tratamento de agua, potabilidade e controle ambiental,
Controle de vetores e pragas urbanas;
Cosmetologia;

Exames de DNA;

Farmacéutico na andlise fisico-quimica do solo;
Farmécia clinica;

Farmécia comunitaria;

Farmécia de dispensacdo;
Fracionamento de medicamentos;
Farmacia dermatologica;

Farmacia homeopatica;

Farmacia hospitalar;

Farmaécia industrial,

Farmécia magistral;

Farmécia nuclear (radiofarméacia);
Farmacia oncoldgica;

Farmacia publica;

Farmécia veterinaria;

Farmacia-escola;
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Farmacocinética clinica;
Farmacoepidemiologia;

Fitoterapia;

Gases e misturas de uso terapéutico;
Genética humana;

Gerenciamento de residuos dos servicos de salde;
Hematologia clinica;

Hemoterapia;

Histopatologia;

Histoquimica;

Imunocitoquimica;

Imunogenética e histocompatibilidade;
Imunohistoquimica;

Imunologia clinica;

Imunopatologia;

Meio ambiente, seguranca no trabalho, satide ocupacional e responsabilidade
social;

Micologia clinica;
Microbiologia clinica;
Nutricdo parenteral;
Parasitologia clinica;

Saude publica;
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e Toxicologia clinica;

e Toxicologia ambiental,

e Toxicologia de alimentos;
e Toxicologia desportiva;

e Toxicologia farmacéutica;
e Toxicologia forense;

e Toxicologia ocupacional;

e Toxicologia veterinaria;

e Vigilancia sanitéria;

e Virologia clinica.

9. PROPOSTA PEDAGOGICA

9.1. DIRETRIZES GERAIS DO PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO DE
GRADUACAO EM FARMACIA DA UFVIM

A proposta pedagdgica do curso de graduacdo em Farmacia da UFVIM foi
construida de forma a contemplar tanto as novas DCNs do curso de graduagdo em Farmaécia,
qguanto as necessidades de formacdo para atuacdo do profissional egresso da UFVIM na
realidade e no contexto em que a instituicdo se insere. Esta proposta resultou de um processo
que levou mais de quatro anos de trabalho do Nucleo Docente Estruturante (NDE) e do
Colegiado de Curso, sendo balizada por vérias reunides com egressos que atuam no setor
publico e privado, estudantes inseridos nos programas de Pos-graduacdo da UFVJIM,
gestores municipais, farmacéuticos, gestores da Superintendéncia Regional de Salde de
Diamantina, gestores da Santa Casa de Saude de Diamantina, ou seja, 0s principais atores
envolvidos com a realidade da Saude e mais especificamente com a atuacdo do profissional
farmacéutico no municipio de Diamantina e regido. Alem disso, a Coordenacao do Curso de
Farmécia esteve presente nos Foruns Nacionais e no Forum Regional de Implantagdo das

Novas Diretrizes
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Curriculares Nacionais dos Cursos de Farmacia, além de ter sido apoiada durante todo o
processo de construcdo deste Projeto Pedagogico pela Divisdo de Apoio Pedagogico (DAP)
da UFVIM.

Neste processo de escuta qualificada, 0 NDE procurou também se fundamentar em
algumas bases tedricas do processo ensino-aprendizagem, especialmente nas teorias que
fundamentam e se relacionam com os métodos construtivistas e com as metodologias ativas
de ensino. Apesar das limitagdes inerentes ao termo “aprendizagem ativa”, ja apontadas por
inimeros autores, uma vez que é dificil sendo impossivel imaginar algum tipo de
aprendizagem que seja completamente passiva, as bases para o que atualmente se busca
entender como aprendizagem ativa podem ser reconhecidas ja na ideia de Educacdo
Progressiva de John Dewey (BRANCO, 2014). No fim do século XIX, Dewey prop6s que
existiria uma equivaléncia entre viver, aprender e crescer, que a educacdo e o aprendizado
s80 processos interativos e sociais, e que, portanto, as instituices de ensino s&o instituicoes
sociais e que devem estar comprometidas com a mudanca da realidade. A visdo de Dewey
representou uma mudanca de paradigma na forma de entender o processo ensino-
aprendizagem que persiste até hoje, abrindo caminho para o ensino ativo, centrado no sujeito
do processo ensino-aprendizagem, mediado pelo docente e que se define principalmente

pelas seguintes caracteristicas:

- énfase no aprender fazendo, valorizando atividades praticas e aquelas baseadas em

projetos;
- curriculo integrado em unidades tematicas que se inter-relacionam;
- valorizacgéo do papel do emprendendorismo na educacéo;
- énfase nas habilidades de resolucdo de problema e pensamento critico;
- trabalho coletivo e habilidades sociais;
- aprendizagem personalizada e valorizacao da experiéncia prévia do sujeito;
- integracdo do processo de ensino-aprendizagem com a comunidade;

- educacdo para o desenvolvimento de responsabilidade social e fortalecimento da

democracia.
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A Resolucdo CNE/CES N° 6, de 19 de outubro de 2017 (BRASIL, 2017a) que institui
as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Farmacia determina que 0s
PPCs de Farmacia sejam elaborados com base em competéncias e habilidades, ao invés de
um curriculo centrado em contetddos. O desenvolvimento das habilidades e competéncias
delimitados no Quadro 1 s6 sera alcancado com a adogdo de metodologias de ensino que
valorizem o pensamento critico e reflexivo, buscando sempre a inter e a
transdisciplinariedade como elementos de unificacdo do processo de aprendizagem, que
passa a ser visto ndo mais de forma fragmentada em ciclos basico e profissionalizante, mas
que deve incluir atividades do ambito profissional farmacéutico ja nos primeiros periodos
do curso, com grau de complexidade crescente, como é o caso dos estagios, que devem estar

inseridos a partir de, no maximo, o 3° periodo do curso.

O curso de graduacdo em Farmacia da UFVJIM possui UCs que sdo oferecidas por
outros departamentos, além do Departamento de Farmacia. E o caso das UCs ofertadas pelo
Departamento de Ciéncias Baésicas, Departamento de Matematica e Estatistica e
Departamento de Nutricdo. Estas UCs contemplam competéncias e habilidades basicas para
a atuacgéo do futuro profissional farmacéutico, e as ementas e os planos de ensino destas UCs
foram pensados de forma a estabelecer a relevancia do contetido destas UCs para a profissao.

Em um estudo direcionado a buscar os determinantes de um ambiente de
aprendizagem motivador ou desmotivador em estudantes de graduacdo, Kember e
colaboradores (2008) concluem que um dos fatores mais importantes para garantir a
motivacdo dos estudantes é justamente conseguir estabelecer a relevancia dos conteddos
abordados para as habilidades profissionais que se pretende desenvolver. Neste sentido,
procuramos introduzir UCs que irdo ter como funcdo, realizar de forma mais direta o
estabelecimento da relevancia de alguns conteudos de carater mais logico-abstratos
abordados nos primeiros quatro periodos do curso, uma vez que estes periodos iniciais tém
sido os de maior indice de retencdo. As UCs de Introducdo as Ciéncias Farmacéuticas (1°
periodo), Cenarios de Pratica | (2° periodo) e Cenarios de Pratica Il (4° periodo) deverdo
buscar por meio do uso de varias metodologias de ensino ativas, especialmente a
aprendizagem baseada em problemas e em projetos, demonstrar a relevancia e a
aplicabilidade dos conteudos das UCs mais iniciais para o conjunto das habilidades e

competéncias que se pretende desenvolver no profissional em formacao,
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em nivel crescente de complexidade. Vale ressaltar aqui que ndo ¢ a pretensdo do NDE nem
do Colegiado de Curso que o estabelecimento da interrelacdo entre médulos e temas do curso
seja completamente equacionada Unica e exclusivamente pela introducdo das UCs
mencionadas acima. Desta forma, a preocupacdo sempre esteve presente de que esta
integracdo deve ser objeto de todas as UCs e demais atividades do curso (projetos de
extensdo, pesquisa, Atividades Complementares e Atividades Académicas, Cientificas e
Culturais (AACCs), de forma indissociada ao ensino. Foi comeste objetivo em mente que

este Projeto Pedagdgico foi elaborado.

Pretende-se com a adocdo deste Projeto Pedagdgico alcangar de forma progressiva
niveis de habilidades e competéncias superiores (ver Quadro 1, se¢do 7) na formagdo do
egresso. Embora existam muitas e bem fundamentadas criticas a hierarquizacdo das
habilidades cognitivas, afetivas e psicomotoras relacionadas ao processo ensino-
aprendizagem, a taxonomia de Bloom (ANDERSON et al., 2001) ainda representa um
arcabougo teorico util para se entender e promover o desenvolvimento de competéncias e
habilidades. As principais criticas filosoficas e educacionais a taxonomia de Bloom (FURST,
1981) dizem respeito a adocao de uma concepcao linear do processo ensino- aprendizagem
que supostamente avancaria de habilidades cognitivas simples as mais avangadas, ignorando,
por exemplo, o fato de que certas demandas relacionadas ao “conhecimento”, que ocupa na
taxonomia um nivel hierarquico inferior, exigem muitas vezes func¢des cognitivas mais
avangadas do que algumas demandas relacionadas a “andlise ou avaliagdo”,que ocupam
niveis hierarquicos superiores. Este aspecto ficou evidente durante a elaboracaodeste Projeto
Pedagdgico, observando-se que o desenvolvimento de competéncias em nivel de
complexidade essencial muitas vezes é alcancado concomitantemente a niveis de
complexidade mais avancado desta competéncia, no mesmo periodo do curso, ainda que por

meio de UCs distintas (ver Quadro 2, secao 7).

Alguns autores, como Travers (1980), também ja haviam apontado limitacGes da
taxonomia de Bloom, que consideravam ndo possuir algumas caracteristicas tipicas das
taxonomias desenvolvidas no a@mbito das ciéncias biologicas como bifurcacdo entre

classes, hierarquia das classes e uma categoriza¢do multidimensional.

Mais recentemente, a colocagdo do “conhecimento” em um dos mais baixos niveis
hierarquicos da taxonomia de Bloom também foi criticada (WINEBURG & SCHNEIDER,
2010). Apesar destas limitacdes, a taxonomia de Bloom tem sido empregada com sucesso

como uma ferramenta pedagdgica util em varias areas, tais como a educacdo medica
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(DE BEER, 2017), computacdo (URSANI et al., 2014), administracdo (ATHANASSIOU et
al., 2003), entre outras.

Considerando as limitacGes da taxonomia de Bloom, este Projeto Pedagogico esta
comprometido com a valorizacdo de técnicas pedagdgicas que possam exercitar, durante o
processo de ensino-aprendizagem, as habilidades cognitivas de niveis hierarquicos
superiores (avaliacdo, sintese, andlise), de forma progressiva. Esta progressdo deve, ao
mesmo tempo, respeitar as especificidades das UCs e reconhecer o carater ndo linear de
aquisicdo das habilidades e competéncias desejadas. Acreditamos que esta mudanca de
paradigma, para um curriculo baseado em habilidades e competéncias seja a maior e mais
desafiadora contribuicdo das novas Diretrizes Curriculares, representada pela Resolugédo
CNE/CES N° 6, de 19 de outubro de 2017 (BRASIL, 2017a). Como estabelecido no

paréagrafo sexto do artigo doze, a estrutura do curso de graduagdo em Farmécia deve:

| - abordar as areas de conhecimento, habilidades, atitudes e valores éticos,

fundamentais a formacéo profissional e académica;

Il - contemplar a abordagem de temas, observando o equilibrio tedrico-prético,
desvinculado da visdo tecnicista, permitindo na pratica e no exercicio das atividades a

aprendizagem da arte de aprender;

Il - buscar, desde o inicio do curso, a abordagem de temas inerentes as atividades
profissionais, de forma integrada, evitando a separacédo entre a formacéao geral e a formacéo

especifica;

IV - favorecer a flexibilizacdo curricular, de forma que se atenda interesses mais
especificos e atualizados, sem que haja perda dos conhecimentos essenciais ao exercicio da

profisséo;

V - comprometer o estudante com o desenvolvimento cientifico e a busca do avancgo

técnico, associado ao bem-estar, a qualidade de vida e ao respeito aos direitos humanos;
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VI - ser organizada, de forma que haja disponibilidade de tempo para a
consolidagdo dos conhecimentos e para as Atividades Complementares e as Atividades
Académicas, Cientificas e Culturais objetivando, assim, progressiva autonomia intelectual

do estudante.

Assim, para que essas premissas possam ser contempladas, a estratégia pedagdgica
adotada pelos professores do curso de graduacdo em Farmécia da UFVJM consiste,
fundamentalmente, no ensino presencial de teorias e praticas de forma articulada; contudo
também aplicando as metodologias ativas de ensino e as Tecnologias Digitais de Informacao
e Comunicacdo (TDICs). As TDICs emergem como novas praticas de educacdo na
contemporaneidade, com o0 objetivo de facilitar a comunicacdo e manter o fluxo de
informac@es trabalhadas em sala de aula. Dentre as diversas possibilidades, a Plataforma
Moodle é um dos recursos a ser rotineiramente adotados, uma vez que ja esta estruturada na
UFVJIM. Além disso, as metodologias ativas continuardo a ser incorporadas no curso
apoiadas em politicas institucionais de capacitacdo docente e no Plano de Qualificacdo e
Formacdo Continuada Docente do Curso de Farmacia (Anexo Il1). Nesse sentido,
inicialmente as UCs “Cenarios de Pratica [, II, III e [V” serdo integralmente baseadas em
problemas com participacdo ativa dos estudantes. Além disso, esta previsto a inser¢do de
casos clinicos, problemas contextualizados na interdisciplinaridade, mapas conceituais,
debates, seminarios, juris simulados, sala de aula invertida, “peer-instruction”, sabatinas,
ciclos de aperfeicoamento académico, treinamento de habilidades clinicas, planos de
desenvolvimento pessoal, mddulos de capacitacdo, exame clinico objetivo estruturado
(OSCE), entre outras metodologias ativas, que poderdo ser adotadas pelos docentes ao longo
do curso, na dependéncia do contexto e da area especifica.

O conteudo pratico é desenvolvido por meio de aulas praticas em laboratério, em
Cenarios de Pratica correlacionados a vivéncia do professor no campo profissional
farmacéutico, de maneira que contribua para aprendizagens significativas dos estudantes e
para aproximar a pratica pedagdgica da realidade profissional, buscando a integracao ensino-
servigo-comunidade. Ainda, a pratica pode ser fomentada utilizando a discussdo de
protocolos experimentais realizados com animais ou seres humanos, ja publicados no meio
cientifico, que fundamentam a teoria em questdo, além de softwares que simulam respostas
bioldgicas, representacdes graficas de resultados de reacdes quimicas, bioquimicas,

celulares, entre outras.
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Os conteudos das UCs sdo, ainda, complementados por visitas técnicas as industrias
do ramo farmacéutico, instituicbes de pesquisa e instituicdes de saude com servigos de

referéncia das atividades farmacéuticas.

Nesse contexto pedagdgico, o professor acaba por assumir um papel de facilitador e
mediador do processo de ensino-aprendizagem, o qual tem o estudante como sujeito da
aprendizagem. Nesse sentido, o académico deve ter oportunidade de desenvolver habilidades
e atitudes frente as mais variadas situacdes que envolvam a prética profissional, objetivando

a imersdo no universo farmacéutico de forma reflexiva, ética e humanista.

Outra forma de insercdo dos académicos no campo profissional, que corrobora com
a proposta pedagdgica integrativa é a realizacdo de estagios nas mais diversas areas de
conhecimento do campo farmacéutico, respeitada a carga horéria por area elencada nas
DCNs (60% farmacos, cosméticos, medicamentos e assisténcia farmacéutica; 30% analises
clinicas, genéticas e toxicoldgicas e alimentos; 10% em especificidades institucionais e
regionais). Além disso, o desenvolvimento critico e cientifico também pode ser desenvolvido
com a participacdo em projetos de ensino, pesquisa e extensao por meio de atividades de

monitoria e participacdo em projetos de iniciagdo cientifica e extensao.

9.2. INTEGRACAO ENSINO-SERVICO-COMUNIDADE

Uma das exigéncias explicitas das novas DCNs dos Cursos de Farmacia é a
necessidade de os projetos garantirem a efetiva integracdo ensino-servi¢o-comunidade. De
forma expressa, exige-se a diversificacdo dos cenarios de pratica de forma a permitir ao
estudante conhecer as politicas de saude e a estruturacdo dos servicos publicos de saude,
aprendizagens significativas dos estudantes de forma a aproximar O processo ensino-
aprendizagem a realidade profissional e a integracdo com o sistema local e regional de Saude
do SUS. Neste sentido, cabe ressaltar que durante a revisdo do PPC, foi uma preocupacéo
pungente o desenvolvimento de discussfes acerca da situacao de salde da regido e junto com
representantes da rede de satde (anexo I1), a fim de estabelecer uma rede de cooperacéopara

se trabalhar na promocéo em saude.
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O curso de graduacdo em Farmécia da UFVJM tem se caracterizado na sua préatica
pedagogica e nas atividades de ensino, pesquisa e extensdo por buscar de forma ativa a
integracdo com os servicos de saude de Diamantina e regido. Esta integracdo atualmente se
da de formas diversas, principalmente, por meio de projetos de extensdo executados por
docentes do curso, com envolvimento do corpo discente. Estes projetos, que abordam
teméticas variadas no ambito de atuacdo do farmacéutico, sdo desenvolvidos ndo s6 no
municipio de Diamantina, mas em outros da regido de abrangéncia da UFVJM, como em
Alvorada de Minas, Couto de Magalh&es de Minas, Datas, Gouveia, Felicio dos Santos, Serro
e Presidente Kubitschek. Também é importante ressaltar que estes projetos representam um
pilar fundamental na formacéo do discente, permitindo um contato direto com a populacéo
e reafirmando que o papel da Universidade ndo é simplesmente o de formacdo do
profissional, mas também do cidad&o. Os estudantes se integram com a realidade de parte da
populacdo brasileira e, nesta vivéncia, além de cristalizar os conhecimentos adquiridos
durante a graduacdo, tém a possibilidade de contribuir diretamente com a populacédo, de
exercer seu papel social, além de que, esse envolvimento pode trazer comprometimento com

aquela populacao, o que aumenta as chances de fixacaodo profissional naquela area.

O Curso também desenvolve projetos de pesquisa nos Programas de Pds- Graduagdo
em Ciéncias Farmacéuticas e no Programa de Pd6s-Graduacdo em Salde, Sociedade e
Ambiente em temas relacionados ao &mbito de atuacdo do farmacéutico, perpassando pelos
eixos tematicos, cuidado em salde, tecnologia e inovacdo em salde e gestdo em saude e que
tem a participacdo dos discentes como alunos de iniciagdo cientifica e, varios apresentam
envolvimento com a comunidade e/ou tem como foco o estudo a utilizagdo ou

aproveitamento de recursos naturais da regido.
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Com a estruturagdo da Farmacia Universitaria e do Laboratorio Escola de Analises
Clinicas, cujos projetos encontram-se em fase final de implementac&o junto as instancias da
Universidade (ver item 9.4 e 9.5 abaixo), acredita-se que o curso conseguira de forma ainda
mais ampla integrar-se aos servi¢os de salude do municipio e sua area de abrangéncia e

responder aos desafios de salde da comunidade.

9.3. FERRAMENTAS MEDIADORAS DO PROCESSO ENSINO APRENDIZAGEM

O curso de Farméacia da UFVJM desenvolvera suas atividades integralmente na
modalidade presencial, decisdo pautada na Resolugdo n°. 642, de 29 de junho de 2017, do
Conselho Federal de Farmacia (CFF, 2017), que dispde sobre a necessidade de contetdo
pratico nas UCs contidas no PPC de graduacdo em Farmécia e, na Resolu¢do CNS n° 515,
de 3 de junho de 2016, do Conselho Nacional de Saide (BRASIL, 2016a), que determina
que a formacéo do profissional que deve ter como um dos principais focos o eixo de cuidado

em saude.

Desta forma, o ensino presencial deve garantir de forma mais adequada, através da
pratica e do contato humanizado, um ambiente para a formacao dos profissionais em salde
e o desenvolvimento de habilidades inerentes ao cuidado em salde, a segurancga do paciente
e a atuacdo em ambientes diversificados. Entretanto, os docentes poderdo no processo de
ensino-aprendizagem metodologias ativas e TDIC no ambiente educacional, com o objetivo

agregar beneficios e vantagens a esse processo.

9.3.1. Metodologias Ativas de Ensino-Aprendizagem

Segundo Bauman (PORCHEDDU, 2009), o estagio atual da humanidade pode ser
denominado de liquido, enquanto que o anterior pode ser denominado de sélido. Para este
autor, o estagio sélido refere-se a um periodo em que a durabilidade imperava, de modo que
os conhecimentos adquiridos pelo individuo serviam de base para a resolucdo de problemas
ao longo de toda a sua vida. Ja o estagio liquido, segundo esse autor, caracteriza-se por ser
mais fluida e incerta, de modo que quem impera é a imprevisibilidade. E € nesse contexto de
impermanéncia, segundo Diesel e colaboradores (2017), que se situa “a educagéo
contemporanea e, mais precisamente, a escola, com seus processos, com 0s sujeitos que a

constituem, com as relagGes docente- estudante-conhecimento e com as préaticas docentes”.
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Historicamente, o professor assumiu uma posicdo de detentor do conhecimento,
aquele que apresenta para o estudante o que ja foi descoberto sobre um determinado assunto
e que faz a avaliacdo, pontuando aquelas questbes que julga serem mais importantes na

formagéo do estudante.

Entretanto, essa posi¢do de dono do saber ndo € mais aplicavel nos dias de hoje,
principalmente, depois do surgimento da web 2.0, em que os estudantes tém acesso a uma
quantidade tdo grande de informagOes e de metodologias, que eles podem (e devem)
participar desse processo. Entéo, o termo aluno (a=negacéo; luno=luz) nunca coube e agora

cabe menos ainda em um processo educacional.

Diante dos novos desafios do século XXI, a educacdo buscou novos caminhos e
ferramentas para se reinventar. Um desses caminhos é o modelo chamado metodologias
ativas, em que o estudante deixa de ser passivo no processo de aprendizagem e se torna um

agente ativo na construcdo do seu conhecimento.

Assim, professores e estudantes devem ter papel central e ativo no processo de
ensino-aprendizagem. O professor deve motivar o estudante na busca pelo conhecimento,
deve apresentar os pilares do conhecimento que sdo necessarios para a formacdo do
profissional, deve dialogar com o estudante e aproveitar sua historia de vida na construcéo
do conhecimento. J& ao estudante, apds ser desafiado e motivado pelo professor, precisa
assumir uma postura mais proativa, precisa buscar ativamente o conhecimento, dar ideias e
sugestdes, questionar, compartilhar suas davidas e saberes, além de atuar,
colaborativamente, com outros estudantes que ainda ndo possuem 0 mesmo arcabouco de
conhecimentos prévios. 1sso porque, quando se ensina, muito se aprende, além de contribuir
com o aprendizado do outro. A apresentacdo de problemas e instigacdo do estudante pelo
professor, a oferta de atividades que possibilitem a pratica da teoria, bem como a busca
incessante por solugdes, pelo estudante, apoiado pelo professor, € o cerne da aprendizagem
ativa e, nesse processo de constru¢do do conhecimento, o estudante desenvolve valores,
atitudes e habilidades que serdo importantes para sua atuacdo profissional. Dessa forma, com
esses valores, atitudes e habilidades formados e consolidados, o egresso estara preparado
para agir proativamente, enfrentando os problemas que a sociedade atual, em seu estado
liquido, conforme caracterizacéo feita por Bauman (PORCHEDDU, 2009), apresenta e 0

desafia.
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Diesel e colaboradores (2017) apresentam o0s principios que constituem as

metodologias ativas de ensino-aprendizagem (Figura 8).

Estudante:
centro do

ensino e

Qendizagem

facilitador,
ativador

Metodologias
ativas de ensino

Reflexdao

Trabalho em Problematiza-

equipe . Eoi
\q R validade

Figura 8. Principios que constituem as metodologias ativas de ensino. Fonte: Adaptado

de Diesel e colaboradores (2017).

Freeman e colaboradores (2014) levantam um questionamento interessante: Na sala
de aula, devemos perguntar ou contar? Além disso, nesse estudo de metanalise, esses autores

discutiram que

Os alunos que atuam no percentil 50 de uma turma com base em aulas
tradicionais passariam, sob aprendizado ativo, para o percentil 68 da turma -
significando que, em vez de pontuar melhor que 50% dos alunos da turma, o
mesmo individuo ensinado com aprendizado ativo teria uma pontuacdo melhor
que 68% dos alunos que estdo sendo ensinados (FREEMAN et al., 2014, p. 4).

Finalmente, os dados sugerem que os instrutores de STEM [cursos de ciéncias,
engenharias e matematica] podem comecar a questionar o uso continuado de
palestras tradicionais na pratica cotidiana, especialmente a luz de trabalhos
recentes indicando que a aprendizagem ativa confere beneficios
desproporcionais para estudantes de STEM de contextos desfavorecidos e para
estudantes do sexo feminino em areas dominadas por homens. Embora as
palestras tradicionais dominem o ensino de graduacdo por quase um milénio e
continuem a ter fortes defensores, as evidéncias atuais sugerem que uma
abordagem construtivista de "pergunte, ndo conte" pode levar a fortes
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aumentos no desempenho dos alunos - ampliando as chamadas recentes de
formuladores de politicas e pesquisadores para apoiar professores que estdo
transformando seus cursos de graduacdo em STEM (FREEMAN et al., 2014,

p. 4).
William Glasser, um médico psiquiatra, criou a “Teoria do controle em sala de aula”.
Em um trabalho publicado em 1986, Glasser aplica sua teoria na educacao e cria um modelo
de aprendizagem em equipe, com énfase na satisfacdo e entusiasmo. O autor afirmaque,
trabalhando em pequenas equipes, 0s estudantes descobrem que o conhecimentocontribui
para poder, amizade e diversio (GLASSER, 1986). E criada entdo a Pirdmide de

Aprendizagem de William Glasser. A Figura 9 apresenta esta piramide.

APRENDEMOS:

Am% quando lemos

N
A 20% quando ouvimos

30% quando observamos

A 50% quando vemos e ouvimos

‘Conversar, perguntar, repetir, relatar, 2 . .
reproduzir, definir, recordar e debater \ 70% quando discutimos com os outros
Praticar 80% quando fazemos

95% quando ensinamos aos outros

Figura 9. Piramide de aprendizagem proposta por William Glasser. Fonte: Adaptada de
Glasser (1986).

A andlise da figura acima, aponta que segundo William Glasser, o aprendizado é
mais efetivo quando se utilizam metodologias que promovem atividades em que um
estudante ensina ao outro, atividades que permitem a pratica, aléem daquelas que promovem
a discussdo do assunto, em que todos relatam suas experiéncias, davidas, definem, debatem,
recordam questdes trabalhadas anteriormente (GLASSER, 1986). Esses sd@o focos do
processo de aprendizagem ativa, motivo pelo qual optamos por inserir o uso de Metodologias

Ativas de Aprendizagem como uma das diretrizes desse PPC de Farmécia da UFVJIM.

A partir da constatacdo da efetividade do uso de metodologias ativas para facilitar
0 processo ensino-aprendizagem e, assim, melhorar os indices de retencdo e evasdo em
cursos de graduacdo, cabe ressaltar que existe uma grande diversidade de metodologias

ativas que podem, dentro das especificidades do que sera trabalhado e das caracteristicas do
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professor, serem aplicadas pelo bom desenvolvimento do estudante.

As metodologias ativas tém se consolidado como uma estratégia pedagogica, tanto
para o desenvolvimento de competéncias dos alunos, como para quebrar com o conceito
tradicional sobre o que € ensinar. Ao abandonar os métodos tradicionais de transmissdo de
conhecimentos, em que professor fala e os estudantes ouvem, o professor assume uma

posicdo de facilitador e técnico no processo de aprendizado (MAZUR, 1996).

Desta forma, o emprego das metodologias ativas pode ser um caminho para avancgar
para um curriculo mais flexivel, mais centrado nos estudantes, em suas necessidades e

expectativas, assim como na conexdo de diversos saberes.

Os docentes do curso de Farmécia serdo estimulados a implementar as metodologias
ativas nas UCs em que atuam, afim de contribuir para a formacdo de habilidades e
competéncias necessarias ao profissional farmacéutico. Sdo citadas a seguir as principais

metodologias ativas utilizadas em cursos da area da Saude:

e Aprendizagem baseada em problemas — PBL,;
e Aprendizagem baseada em projetos;

e Salas de aula invertida;

e Estudo de caso;

e Filmes;

e Jogos educativos;

e Aprendizagem entre pares;

e Meétodo trezentos.
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Metodologia colaborativa

Com foco no enfrentamento dos principais problemas recorrentes na educacao
superior, que é a desmotivacdo dos estudantes, os altos indices de reprovacdo e a postura
passiva dos mesmos, foi criado em 2013, pelo professor Ricardo Fragelli, da Universidade
de Brasilia, uma metodologia colaborativa de ensino-aprendizagem, denominada Método
Trezentos, que consiste em promover a colaboracdo entre os estudantes, despertando o olhar

dos mesmos para as dificuldades de aprendizagem do outro.

Segundo Fragelli, com a aplicacdo do Método Trezentos “o aumento da nota dos
estudantes nas provas foi de 40% em média, mas foi de 100% para os estudantes ajudados.
Contudo, o melhor resultado foi o de despertar o olhar para as dificuldades de aprendizagem
dos colegas” (FRAGELLI, 2015, p.871).

O método Trezentos consiste em, apos a aplicacdo de uma avaliacdo, estratificar a
turma em dois grupos: aqueles que conseguiram rendimento igual ou superior a média
estabelecida pela instituicdo para aprovacao e aqueles que obtiveram resultado inferior a
média estabelecida. Os primeiros, naquela avaliacdo, sdo ditos ajudantes, enquanto que 0s
segundos, ajudados. Importante frisar que em cada avaliacdo pode haver variagdo noconjunto
de ajudantes e ajudados, tendo em vista que o0 que o categoriza como ajudante ou ajudado é
a nota obtida naquela avaliacdo. Sdo constituidos grupos, o mais heterogéneo possivel,
baseando-se nas notas obtidas pelos estudantes, de modo que cada grupo inicia umperiodo de
desenvolvimento do método, com a realizacdo de encontros para resolverexercicios, tirar
duvidas, estudar. Na sequéncia, os ajudados fazem uma segunda oportunidade daquela
avaliacdo. As notas dos ajudados sdo calculadas, baseando-se em umamatriz especifica do
método, enquanto que a nota dos ajudantes também pode melhorar, de acordo com a melhora
da nota dos ajudados (FRAGELLLI, 2015).

Entretanto, além desse ganho de melhoria do desempenho nas avaliagdes e,
consequentemente, nos indices de aprovacdo dos estudantes, Fragelli e Fragelli (2017)

ouviram os participantes do Método e concluiram que

Os depoimentos mostraram que mesmo em casos de dificuldade de assimi-
lagdo do contetido no inicio do curso, é possivel um resgate da autoestima e
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do prazer em estudar e compartilnar a aprendizagem. Ambos, ajudantes e
ajudados, consideraram essa oportunidade de colaboracdo melhor que a
aprendizagem individual, principalmente porque socializam seus conhecimentos,
identificam possiveis falhas de conceitos prévios e constroem um percurso mais
completo, significativo e significante (FRAGELLI & FRAGELLI, 2017, p.264).

Embora o Método tenha sido desenvolvido inicialmente para se trabalhar os altos
indices de retencdo na UC de Calculo I, nos cursos de Engenharia da Universidade de
Brasilia, este vem sendo aplicado nas mais diversas UCs e areas do conhecimento. Fragelli
e Fragelli (2016) relatam a experiéncia de aplicacdo do Método Trezentos em cursos da area

da salde. Esses autores concluem em seu trabalho que
Um dos grandes diferenciais do método, e fator muito importante na area da
salde, compreende a criacdo de grupos potencialmente colaborativos,
diferentemente dos grupos que surgem naturalmente por afinidades que, néo raro,
sdo formados exclusivamente por estudantes com excelente rendimento ou com
baixo rendimento. Esse tipo de trabalho é importante, pois as equipes de salde
ndo sdo formadas, em sua maioria, por sujeitos afins. Dessa forma, o método
facilita o aprendizado préatico sobre o trabalho em uma equipe de satde em que é
possivel colaborar e aprender com uma diversidade. Acrescenta-se ainda que 0s
estudantes aprendem a aprender, sendo protagonistas do seu conhecimento, que

constitui um ponto importante para o estudante de saude (FRAGELLI &
FRAGELLLI, 2016, pp.8-9).

Desta forma, por todo o exposto, este PPC de graduacdo em Farmécia da UFVIM
traz como um dos seus pilares a utilizacdo de metodologias ativas e colaborativas para o
alcance do perfil de egresso almejado. Portanto, cabera ao NDE atuar como apoiador e,
incentivador da formacdo docentes do curso de Farmacia da UFVIM no uso das

metodologias ativas, junto com o Colegiado e a Pré-Reitoria de Graduacao.

9.3.2. Uso das Tecnologias Digitais de Informac¢édo e Comunicagao

As Tecnologias Digitais de Informacdo e Comunicacdo (TDICs) permitem a
ampliacdo dos canais de comunicacdo e do fluxo de informacgbes trabalhadas
presencialmente em sala de aula, mas estendendo para além dela, podendo atuar como

ferramenta interrelacionada.

Na contemporaneidade, com a utilizacdo macica da internet como ferramenta de
comunicacédo e promocao das relagOes sociais, destaca-se especialmente o surgimento de um

grande numero de aplicativos a serem utilizados de forma pratica e acessivel em
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equipamentos como smartphones e tablets. Assim, as TDICs tém ganhado prospecc¢éo ainda
maior, pois 0 acesso a informacdo buscada passou a um patamar pessoal e pode se tornar

bastante construtiva quando bem orientada em sua utilizacdo por um agente de ensino.

Neste contexto, cabe salientar que a integracdo das tecnologias digitais no
desenvolvimento das metodologias ativas tem sido recentemente introduzida, o que é
conhecido como blendedlearning, ou ensino hibrido. Segundo Valente (2018) essa
abordagem auxilia na superacdo de dificuldades e melhor capacidade de adequacdo dos
conteudos curriculares previstos para o nivel de conhecimento e interesse dos estudantes e
permitiram agregar novas abordagens ativas de aprendizagem, como as metodologias da
aprendizagem baseadas na investigagdo (VALENTE et al.,, 2017) e a metodologia da
problematizacéo, a partir das propostas de Berbel (1995).

Adicionalmente, a UFVJM ja tem utilizado tecnologias de comunica¢do mais
tradicionais, como os programas de sua radio, implementada como veiculo do processo de
ensino-aprendizagem. A Universidade conta também com acesso ao ambiente de ensino
virtual Moodle, que se torna um espaco para atividades colaborativas como a criagéo de
wikis, foruns de discussao, e serve também como plataforma de disponibilizacdo de material
didatico e conteddo dentro das UCs. Muitos docentes ja tém utilizado esta ferramenta

complementar as UCs integralmente presenciais.

Porém, é valido salientar que ha diversos servicos disponiveis de forma gratuita na
internet. Alguns ja existem mais historicamente, como o YouTube®, uma plataforma que
possibilita ao professor criar um canal e disponibilizar videoaulas gravadas pelo préprio
docente, mas também pode ser utilizado como fonte de pesquisa de videos, filmes, palestras
educativas e formativas, dos mais diversos. No ambiente virtual podem, dentre outros, ser
criados grupos de discussdo, atividades avaliativas, além de ser disponibilizado material

complementar de estudo, utilizando diversas TDICs gratuitas disponiveis na internet.

Na sequéncia, sdo apresentados exemplos de ferramentas de TDICs que poderéo ser
utilizadas pelos docentes nas atividades didaticas. Outras ferramentas também poderdo ser
utilizadas, uma vez que cada utilizacdo é sempre reconsiderada e novas possibilidades

surgem a todo o momento. Assim, de acordo com as necessidades da UC
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e da disponibilidade para uso gratuito pelos docentes e discentes ou cuja licenca para uso
tenha sido adquirida pela UFVJIM, o docente podera optar pelo rol de TDCIs que mais se

aplicam a UC por ele ministrada.
e AVA:s, ferramentas e tecnologias para EaD no ambiente corporativo;
e Blackboard®;
e Blogs;
e Canvas®;
e Edmodo®;
e Facebook®;
e Ferramentas para WebConferéncia;
e Foruns;
e Games;
e Gamificagéo;
e Google® (Classroom®, Meet®, Suite®);
e Instagram®;
e Inteligéncia Artificial;
e Learning Analytics®;
e Machine Learning;
e Microsoft Teams®;
e Mobile Learning (ou m-learning);
e Moodle®;

e Realidade Aumentada;
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e Realidade Virtual;

e Skype®;

e Snapchat®;

e Tecnologias Adaptativas;
o Twitter®;

e WhatsApp®;

o Wiki;

e YouTube®;

Zoom®.

9.4. FARMACIA UNIVERSITARIA

A Farméacia Universitaria € um cenario de préaticas imprescindivel ao curso de
graduacdo em Farmacia e a sua estrutura pedagogica. Como justificativa legal para a sua
implementacédo, precisamos considerar o posicionamento da Camara de Educagéo Superior
(CES), do Conselho Nacional de Educacdo (CNE), que aprovou as novas diretrizes
curriculares nacionais do Curso de Farmacia atraves da Resolucdo N° 6, de 19 de outubro de
2017. No seu artigo oitavo, paragrafo quinto, que trata dos estagios curriculares obrigatorios,
as novas diretrizes estabelecem que: “§ 5°A Farmacia Universitdria é cendrio obrigatorio
de prética, podendo ser na IES ou em outro estabelecimento, relacionado a assisténcia
farmacéutica, por meio de convénio, visando a execucdo de atividades de estagio

obrigatorio, para todos 0s estudantes do curso” (BRASIL, 2017a).

A nota técnica da Diretoria Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior (DAES)
do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP),
DAES/INEP 008/2015 estabeleceu a revisdo do Instrumento de Avaliacdo de Cursos de
Graduacao Presencial e a Distancia (IACG), e passou a incluir a verificagcdo da Farmacia
Universitaria como item obrigatorio deste Instrumento de Avaliacdo, na Dimenséo

“Infraestrutura”, com peso direto no Conceito do Curso (CC) que a Instituicdo de Ensino
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Superior recebe durante o processo de reconhecimento ou de renovacao do reconhecimento
do curso. Considerando ainda, que neste processo de reconhecimento ou renovacao do
reconhecimento do curso, a Farméacia Universitaria é avaliada em relacdo nao apenas quanto
a infraestrutura/equipamentos e vagas pretendidas/autorizadas, mas também, se de fato
atende, em uma anélise sistémica e global, aos aspectos de apoio técnico, de manutencao de
equipamentos e de atendimento a comunidade; faz-se necessario viabilizar o efetivo

funcionamento da Farmacia Universitaria da UFVJIM.

Vale ressaltar que ja ha na UFVJIM infraestrutura fisica predial e de equipamentos
basicos para implementagdo de uma Farmacia Universitaria, enquanto cendrio de pratica
farmacéutica para estudantes, técnicos e docentes do curso de graduacdo em Farmacia. E que
no atual momento ndo existe no municipio de Diamantina nenhum estabelecimento Unico
que possa atender de forma integral através de convénio as necessidades de formacaodos
estudantes do curso de graduacdo em Farmacia em todas as areas pertinentes a pratica da
assisténcia farmacéutica, em especial as atividades de manipulacdo magistral e oficinal de

medicamentos e controle de qualidade.

O projeto da Farmécia Universitaria que atendera as necessidades pedagogicas do
curso previstas no PPC e, no Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI-UFVJIM) e de
forma mais ampla, as necessidades dos usuarios do SUS, esta em fase de tramitacdo na
Pro-Reitoria de Adminstracdo da UFVIM (PROAD), apés dois pareceres da Procuradoria
Geral Federal/Procuradoria Federal ligada a UFVIM (PGF/PF/UFVJIM) que colocou o
projeto em diligéncia. A PROAD, juntamente com os professores do DeFar responsaveis
pelo projeto esté realizando as seguintes etapas: 1) Estudo Preliminar; 2) Mapa de Risco;
3) Termo de Referéncia e Planejamento da Contratacao;

4) Possivel edital de Contracao de administrador do projeto e 5) Minuta de Contrato. A Pro-
Reitoria de Extensdo e Cultura concedeu parecer favordvel ao carater extensionista da
Farmécia Universitaria, bem como a Pro-Reitoria de Ensino que, em parecer, considerou
relevante o Projeto da Farméacia Universitaria para o Ensino Farmacéutico (Anexos IV, V,
Vle VII).
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A comissdo responsavel pela estruturacdo da Farmacia Universitaria, composta por
docentes do curso tem empreendido esforgos para viabilizar sua efetiva implementacédo, que
somente podera ser viabilizado com o apoio da Reitoria e Pro- Reitorias no sentido de

garantir a conclusdo das seguintes etapas:

1. Cadastramento junto a UFVJM e MEC de fundacGes de apoio com potencial
para gerir administrativa e financeiramente o projeto da Farmacia Universitaria,
etapa sob coordenacdo da Pro-Reitoria de Administracéo.

2. Novo parecer da Procuradoria Geral Federal sobre o projeto da Farmacia
Universitaria e sobre o modelo de contratagdo de fundacdo, etapa sob a
responsabilidade da PGF/UFVJM.

3. Novo parecer da Procuradoria Geral Federal sobre o chamamento publico de
fundacOes de apoio para gerir o projeto, etapa sob a responsabilidade da
PGF/UFVJM.

4. Chamamento publico para contratacdo da fundacéo, sob a responsabilidade da
Pro-reitoria de Administracéo.

5. Execucéo do Projeto contratado, sob a responsabilidade da Comisséo Executiva

da Farmacia Universitaria e da fundacao contratada.

A Farmacia Universitéaria serd um importante campo de ensino-aprendizagem para 0s
estudantes do curso, apresentando como principal objetivo o desenvolvimento de ensino,
pesquisa e extensdo na area farmacéutica, utilizando como estratégia a manipulacdo de
medicamentos e cosméticos, visando a melhoria da infraestrutura, produtividade académica,
técnica e cientifica da Farmacia Universitaria Juscelino Kubitschek/ Laboratério de
Desenvolvimento Farmacéutico/ Departamento de Farméacia/ UFVJM. Entre os objetivos

especificos pode-se elencar:

- pesquisar, desenvolver, preparar e controlar medicamentos sélidos, semissolidose
liquidos enquanto atividades de extensdo (prestacdo de servigos), trabalho de concluséo de

curso, iniciacdo cientifica, mestrado e doutorado;

- oferecer/ supervisionar estagio curricular para estudantes do curso de graduagéo

em Farmécia da UFVJM das UCs de Tecnologia em Ciéncias Farmacéuticas e Estagio;
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- realizar atividades de extensdo propostas mediante processos devidamente
registrados na Prd-Reitoria de Extensdo e Cultura— PROEXC/UFVJM na &rea da assisténcia

farmacéutica, mediante campanhas, preparacdo de material informativo e didatico;

- melhorar o nivel e implementar novas praticas em todas as UCs de graduacéo e
poOs-graduacdo envolvidas nesse projeto mediante a aquisicao de insumos e discussao técnica

com outros profissionais da area;

- financiar pesquisas (sobretudo aquelas sem financiamento de 6rgaos de fomento),
desenvolvidas pelo grupo de docentes envolvidos nesse projeto, mediante a aquisi¢do de
insumos, bem como o pagamento de bolsas pelo reinvestimento do superavit oriundo da

dispensacéo de produtos farmacéuticos manipulados;

- promover a formagéo continuada dos pesquisadores e estudantes vinculados a este

projeto, tais como cursos, congressos e publicacdo de artigos.

9.5. LABORATORIO ESCOLA DE ANALISES CLINICAS

O Laboratério Escola de Analises Clinicas (LEAC) também é indispensavel para a
formacdo do estudante do curso de Farmacia. As novas DCNs do curso de graduacdo em
Farmacia (Resolucdo MEC n° 06 de 19 de outubro de 2017) institui que 30% da carga horaria
total dos estagios curriculares seja realizada nas analises clinicas, genética e toxicologicas.
O curso de graduacdo em Farmécia da UFVJIM conta com a infraestrutura de um Laboratério
Clinico completo, com possibilidade de realizacdo da maioria dos testes laboratoriais de
rotina e muitos outros especificos. A estrutura fisica conta com espaco de 256 m?, divididos
de acordo com o preconizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, contemplando
sala de espera, sala de coleta, sanitarios feminino, masculino e adaptado para deficientes, sala
de separacdo de amostras, laboratorios de Hematologia Clinica, Bioguimica Clinica,
Imunologia Clinica, Microbiologia Clinica e Parasitologia Clinica, além de salas de expurgo,
de lavagem e esterilizagdo de materiais. Conta ainda com deposito de residuos e respeita

perfeitamente as condi¢Oes de acessibilidade de usuéarios, funcionarios e discentes.

Para esse laboratorio, foram adquiridos equipamentos automatizados e nao

automatizados que permitirdo o atendimento de cerca de 100-120 pacientes por dia. Em
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relacdo aos recursos humanos, o laboratério clinico escola conta com uma farmacéutica
responsavel técnica com experiéncia na area e dois técnicos de laboratério, ambos graduados

em Farmaécia.

A vigilancia sanitaria, através do parecer 729/19 de 13 de setembro de 2019 liberou
o alvara sanitario para funcionamento do Laboratdrio apds as adequac@es fisicas. Em abril
de 2020, o laboratorio iniciou suas atividades para realizacdo do diagnostico da COVID-19
através de uma parceria com a FUNED e pesquisadores da UFVJM. Pretende- se que o
laboratdrio atenda as demandas internas da UFVJM, com devido suporte financeiro e técnico
das instancias superiores e, posteriormente, possam ser estabelecidos convénios
estabelecidos com os municipios da microrregido de satde de Diamantina (Anexos VIII e
1X).

Os objetivos deste laboratorio sao:

° disponibilizar infraestrutura adequada para a realizacdo de estagio pelos
estudantes do curso de Farmécia;

° oferecer possibilidade para o desenvolvimento de projetos de ensino,
pesquisa e extensao através de projetos devidamente registrados na UFVJIM;

° oferecer melhoria nas atividades didaticas do curso, atraves de aulas praticas
realizadas em campo e utilizacdo de exemplos reais de casos clinicos para interpretacdo e
discussao pelos discentes;

° oferecer um servigo que atenda a demanda do municipio e regido, por meio
de atendimentos cadastrados no SUS;

° oferecer um servico que podera ser utilizado pelo corpo de funcionarios e de
estudantes da UFVJM,;

° conceder um suporte técnico treinado a favor dos métodos de protecdo a satde
e integridade dos funcionarios e estudantes da UFVJIM,;

° melhorar as estatisticas em relacéo a saude do municipio e regido;
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° incrementar dados epidemioldgicos e ajudar a compor o perfil de
atendimentos realizados no municipio.

9.6. EDUCACAO DAS RELACOES ETNICO-RACIAIS E PARA O ENSINO DE
HISTORIA E CULTURA AFRO-BRASILEIRA, AFRICANA E INDIGENA

No que diz respeito a educacao das relagGes étnico-raciais e para o ensino de histéria
e cultura afro-brasileira, africana e indigena, o PPC de graduacdo em Farmécia busca lidar
com a diversidade étnico-racial como uma questao historica e entender 0s processos sociais
e os determinantes da manutencdo de preconceitos e da desigualdade de oportunidades e,

também, promover a preservacao e a valorizacdo cultural dessas populagdes.

A estratégia para trabalhar as relagdes étnico-raciais sera feita a partir da
transversalidade entre as UCs, mas com uma abordagem mais direta em algumas UCs, como
Antropologia Cultural, que devera tratar da questdo da consciéncia politica e histérica da
diversidade brasileira, como forma de promover a igualdade da pessoa humana, a valorizacao
das herancas culturais e estéticas dos povos de origem africana, a desconstrucao de
esteredtipos e a superacdo de preconceito e discriminacdo. Por meio da reflexdo, indagacao
e discussdo das causas institucionais, histdricas e discursivas do racismo, serdo colocados em
questdo os mecanismos de construcdo das identidades nacionais e étnico- raciais, com énfase
na preocupacdo com as formas pelas quais as identidades nacionais e étnico-raciais dos

discentes estdo sendo construidas.

A valorizacdo da cultura indigena e africana sera trabalhada, por exemplo, nas UCs
de Etnoboténica de Plantas Medicinais e Farmacobotanica, com o resgate do conhecimento
dos povos africanos e indigenas sobre a flora nativa e seus usos etnomedicinais. Além disso,
sabe-se que 0 acesso em saude no Brasil é, ainda uma questdo complexa desde a criacdo do
SUS, principalmente, para as populacfes quilombolas e indigenas, que historicamente tém
sido marginalizadas neste processo (FREITAS et al., 2011; CONFALONIERI, 1989).

Assim, é necessario trazer a luz da formacao dos profissionais de salde a discussao
de questBes relacionadas ao processo de satde/doenca e o direito pleno e integral destas

populacdes a saude, lembrando que as politicas pablicas em saide devem
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buscar a inclusdo destes grupos especiais, a fim de garantir equidade. Varios autores apontam
que para se alcancar um processo adequado de assisténcia a salde, as profissdes devem
investigar como a comunidade constroi suas representacbes do mundo e como elas
interferem, por exemplo, diretamente nas préaticas relacionadas a saude em seu cotidiano e
com o ambiente. Essa abordagem permite levantar e utilizar estratégias adequadas a
realidade da comunidade para a prevencdo e terapéutica das doencas, por exemplo
(CONFALONIERI, 1989; FALCAO, 2002; FREITAS et al., 2011). Esses aspectos serdo
abordados, sobretudo em UCs do eixo em salde do curso, como Introducédo a Saude Coletiva,
Assisténcia Farmacéutica, Parasitologia, Parasitologia Aplicada, Fundamentos de

Hematologia e Citologia Clinica e Hematologia Clinica.

Dessa forma, este curriculo almeja superar a simples operacdo de adi¢do de
informagdes multiculturais na estrutura curricular, evitando tratar da discriminacéo étnico-

racial de forma simplista.

9.7. EDUCACAO EM DIREITOS HUMANOS

A Educacdo em Direitos Humanos esta prevista nas diretrizes estabelecidas no PDI
da UFVJM para a construcdo dos curriculos dos cursos de graduacdo e segue 0s critérios
estabelecidos na Resolugdo n° 1 de 30 de maio de 2012 do Conselho Nacional de Educacéo
(BRASIL, 2012a).

Considerando a perspectiva de promoc¢do da educacdo para a mudanca e a
transformacéo social, a Educacdo em Direitos Humanos se fundamenta nos principios da
dignidade humana, igualdade de direitos, reconhecimento e valorizacdo das diferencas e das
diversidades, laicidade do Estado, democracia na educagéo, transversalidade, vivéncia e
globalidade e sustentabilidade socioambiental (BRASIL, 2012a).

Educar para os Direitos Humanos significa preparar os individuos para que possam
participar da formacdo de uma sociedade mais democratica e mais justa. Essa preparagédo
deve priorizar o desenvolvimento da autonomia e da participacdo ativa e responsavel dos

cidaddos em sua comunidade.

A insercdo dos conhecimentos concernentes a Educagdo em Direitos Humanos
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na organizacdo do curriculo do curso de Farmacia sera realizada pela transversalidade, por
meio de temas relacionados aos Direitos Humanos e tratados interdisciplinarmente.
Concomitantemente, em funcao dos determinantes sociais da salde, 0s temas transversais no
presente PPC serdo abordados predominantemente nas UCs dos eixos cuidado em saldee
gestdo em saude, tais como Antropologia Cultural, Introducdo as Ciéncias Farmacéuticas,
Cenérios de Prética I, 11, 11l e IV, Deontologia e Legislacdo Farmacéutica, Economia e
Administracdo Farmacéutica, Introducdo a Satde Coletiva, Farmacoepidemiologia, Cuidado
Farmacéutico I e Il, Assisténcia Farmacéutica, Farmacia Hospitalar, Psicologia Aplicada a
Saude, Farmacoeconomia, Etnobotanica de Plantas Medicinais, Praticas Integrativas e
Complementares Aplicadas a Saude, Saude Ambiental, Supervisdo da Producdo, Farmécia
Clinica, Farmacia Clinica Hospitalar, Semiologia Farmacéutica Avancada e Farmacia e
Sociedade | e Il. Os estagios curriculares e acdes de extensdo também trabalhardo aspectos
da formacao socioafetiva do discente como comprometimento, respeito, ética e dialogo com

0s segmentos sociais em situagdo de vulnerabilidade social.

Diante disso, o presente Projeto Pedagdgico se compromete em adotar a Educacéo
em Direitos Humanos como uma das ferramentas para alcance do perfil ético, humanista,
reflexivo almejado, de modo que 0s que os estudantes sejam capazes de se reconhecerem
como sujeitos de direitos e de responsabilidades, conscientes de sua cidadania, e

compreendendo e trabalhando pelo respeito ao direito alheio, na sociedade em que vivem.

9.8. POLITICAS DE EDUCACAO AMBIENTAL

A UFVJM, e especificamente o curso de Farméacia, estdo em consonancia com a

promocdo da Educacdo Ambiental que esta prevista na:

- Constituicdo Federal de 1988 (inciso VI do § 1° do artigo 225);
- Lei n®6.938 (31/08/1981) que dispde sobre a Politica Nacional do Meio Ambiente;

- Lein®9.795 (27/04/1999), regulamentada pelo Decreto n° 4.281, de 25 de junho de 2002,
que dispde especificamente sobre a Educagdo Ambiental (EA) e institui a Politica Nacional
de Educacdo Ambiental (PNEA) e;
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- Resolucdo CNE/CP, Ministério da Educacdo, CNE/CP N° 2 (15 /06/2012), que Institui
Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacdo Ambiental.

Dessa forma, a Universidade contribui para a Educacdo Ambiental por meio de seu
posicionamento com estudantes, servidores e comunidade em geral, destacando a
importancia da sustentabilidade (equilibrio entre o suprimento das necessidades humanas e
a preservacdo dos recursos naturais). O Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI)

ressalta o desenvolvimento sustentavel em sua missao:

“No seu horizonte temporal futuro, a UFVJIM vislumbra uma posicéao referencial no
campo das ciéncias, no cenario nacional. Pretende ampliar o seu espago de atuacdo,
intensificar o exercicio fundamentado no tripé ensino-pesquisa-extensdo e assumir a
lideranca no ambito regional em prol de um desenvolvimento equitativo e sustentavel ”
(UFVIM, 2017a).

No ambito Institucional, a gestdo ambiental dos recursos naturais, residuos, politica
e regularizacdo ambiental, serd desenvolvida sob a responsabilidade da Assessoria de Meio
Ambiente, criada em 2008 (UFVJIM, 2013 - p.129).

A Instituicdo adota como premissa a observancia dos principios da ética, da gestao
democrética, transparéncia, participacdo, legalidade, legitimidade, economicidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade dos atos, planejamento, avaliagdo e
sustentabilidade (UFVJM, 2017a). Em consonancia, o curso de Farmécia projetara sua forca
para a formacdo de agentes transformadores da realidade social, econémica e ambiental.

De acordo com Dias (2003), ha cinco categorias de objeto para desenvolver a
Educacdo Ambiental: a consciéncia (sensibilizacdo dos individuos e grupos sociais para a
importancia de um meio ambiente saudavel), o conhecimento (como o homem pode interferir
de formas negativa e positiva no meio ambiente), o comportamento (acdes de protecdo ao
ambiente ou de minimizacdo da interferéncia humana), a habilidade (identificarou resolver
problemas ambientais) e a participacdo (realizar tarefas a fim de resolver problemas
ambientais). Assim, a Educacdo Ambiental devera ocorrer além da consciéncia e do
conhecimento tedrico, chegando ao ambito das ac¢bes, manifestando-se na investigacao
cientifica, no trabalho pedagdgico em sala de aula ou na aula pratica de laboratério e nas
atividades extensionistas (MARTINS, 2011).
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As formas de desenvolver a Educacdo Ambiental no curso de Farmécia serdo:
disciplinar (em UCs especificas, como serd mencionado posteriormente) e transdisciplinar
(em diversas UCs e em certos projetos de pesquisa e de extensdo). Nas diferentes UCs e nos
projetos de extensao ou pesquisa, o discente sera levado a se conscientizar/sensibilizar sobre
questBes ambientais e adquirir conhecimento ligado a contetdos especificos (em algumas
UCs) ou de forma transdisciplinar. Em seguida, partird para acdes de comportamento,
desenvolvimento de habilidades para identificar problemas ambientais e participagdo em
tarefas para solucionar problemas. Um exemplo é uma aula pratica em laboratorio quimico,
que produz residuos toxicos: o discente serd levado a se conscientizar e a conhecer
cientificamente que os residuos produzidos por sua atividade sdo potenciais agentes danosos
para 0 meio ambiente e para si, em seguida devera desenvolver um comportamento de uso
de EPIs no laboratorio e realizar o descarte correto dos residuos, participando assim de acdes
gue minimizam problemas ambientais e desenvolvendo habilidades de detectar problemas
de contaminacao ambiental em situacGes futuras em outras UCs, em projetos cientificos e na
atuacgdo como futuro profissional.

A Educacdo Ambiental, em sua forma disciplinar, serd desenvolvida por meio de
conteudos especificos de UCs, tais como: Toxicologia (especificamente em seu topico
Toxicologia Ambiental); Qualidade da Agua (em um de seus topicos a UC fornece
conhecimentos basicos sobre as vérias formas de poluicdo hidrica e os principais processos
para seu tratamento, além de conhecer técnicas de tratamento da dgua); e Saude Ambiental
(UC que trata de assuntos da Educacdo Ambiental associada a salde humana).
Transdisciplinarmente ha diversas UCs que estdo relacionadas diretamente com
producdo/utilizacdo de material contaminante sejam biolégicos, quimicos, residuos liquido
ou solido, descarte de medicamentos, insumos, material perfurocortante, reagentes, entre
outros. Essas UCs fornecem o cendrio para a correta orientacdo acerca das legislacfes
vigentes sobre o manejo de residuos. Além disso, outras UCs abordam sustentabilidade,
patriménio cultural, educagdo ambiental, desenvolvimento regional, agricultura familiar,
comunidades tradicionais rurais e agroecologia, €tica ambiental; sdo também temas
recorrentes o Sistema Nacional de Gestdo do Patrimdnio Genético e do Conhecimento
Tradicional Associado, fatores de risco ambiental, vigilancia e tecnologias em salde,

saneamento ambiental, qualidade da agua, residuos solidos e esgotamento sanitario.

Projetos de extensdo poderdo trabalhar transdisciplinarmente a Educacdo Ambiental.

Dessa forma, esses projetos contribuirdo para a Educacdo Ambiental do futuro profissional
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farmacéutico, a0 mesmo tempo em que atingird a populacdo que habita a regido de
abrangéncia desta IFES. Exemplos que poderdo ser criados: projetos que informem a
populacdo sobre descartes de medicamentos vencidos (indiretamente contribui para a
Educacdo Ambiental, ao conscientizar o extensionista e a populagéo sobre a contaminacgao
do ambiente, contaminag¢do de mananciais e solo com substancias medicamentosas); projetos
sobre plantas medicinais nativas, que poderdo evidenciar a importancia da exploracéo
sustentavel de nossos recursos naturais); no ambito das andlises clinicas, trabalhos que
chamem a atengdo para a questdo da importdncia do saneamento béasico, evitando
contaminagdo ambiental (solo e 4gua) com dejetos humanos e que poderiam provocar surtos
de doencas parasitarias, dentre outros exemplos.

Na execucdo de determinados projetos no &mbito da iniciacdo cientifica, o discente
entrara em contato com questdes como descarte de residuos laboratoriais toxicos para 0 meio
ambiente ou contaminantes (quimico ou bioldgico). Dessa forma, estara envolvido
transdisciplinarmente na questdo da Educacdo Ambiental, sendo orientado pelo docente

responsavel pelo projeto.

9.9. EDUCACAO EMPREENDEDORA

O PPC de graduacdo em Farmacia assume a educacdo empreendedora como um de
seus pilares, com base nas diretrizes emanadas do Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo
— Consepe, bem como do Conselho Universitario — Consu, por meio do Plano de
Desenvolvimento Institucional — PDI e de seu Projeto Pedagdgico Institucional — PPI
(UFVIM, 2017a).

Segundo Lopes (2010), o empreendedorismo, em um contexto educacional, pode ser
definido em termos do comportamento do empreendedor, ressaltado por meio de seus
atributos e habilidades. Desta forma, a Educacdo Empreendedora é aquela que busca o
desenvolvimento de habilidades e conhecimentos que capacitem o estudante para a
percepcdo das realidades do seu meio e das oportunidades de atuagdo, bem como para a

criacdo e manutencdo de empreendimentos, ndo necessariamente voltados ao
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lucro financeiro, mas incluidos aqueles que visam o desenvolvimento econémico e
social, haja vista a grande demanda regional. Nesse contexto, a educagdo empreendedora
torna- se um instrumento para a superacao dos desafios sociais da regido de abrangéncia do

curso de graduacdo em Farmécia da UFVJIM.

Conforme estabelecido no perfil do egresso desenhado no PPl 2017-2021 da

UFVJM, espera-se que o PPC do curso de graduacdo em Farmacia possa

“familiarizar o estudante com o que a sociedade espera dele e ndo limitar a
conducdo do mesmo as teorias ou formulas definitivas, mas equipa-lo com
instrumentos de reflexdo dentro de um contexto de investigacdo e de autocritica
continuas. A formacdo critica e reflexiva do estudante da UFVIM devera
incorporar o desenvolvimento de atitudes empreendedoras que promovam o
desenvolvimento regional e nacional” (UFVJIM, 20173, p.29).

Esse documento estabelece que a “organizacdo didatico-pedagogica dos cursos da
UFVJM deve seguir as tendéncias, recomendacdes e exigéncias atuais, sem prejuizo das
orientacOes contidas nas Diretrizes Curriculares Nacionais” e ¢ isso que este PPC do curso
de graduagdo em Farmécia pretende. Traz ainda este PDI que os cursos da UFVJIM devem
evoluir para “um modelo consoante com 0s novos tempos, apoiado nos principios da
interdisciplinaridade, da flexibilidade, e na busca continua de melhoria e atualizacdo,

proporcionando também uma educagdo empreendedora” (UFVIM, 20174, p.30).

Dentre as diretrizes para a construcdo dos curriculos dos cursos de graduacao, o
PPI/PDI da UFVJM (2017-2021) estabelece como um dos eixos a promogéo da “formagdo
discente de forma a estimular o desenvolvimento de atitudes empreendedoras” (UFVIM,

2017a, p.35).

Sendo assim, consoante as diretrizes emanadas dos 6rgdos superiores da UFVIM,
bem como preocupados com a formacédo e posterior atuacdo dos egressos no mercado de
trabalho, bem como com o desenvolvimento regional, este PPC estabelece a necessidade de
se trabalhar a educagdo empreendedora, de modo transversal, no curso de graduagdo em
Farmacia da UFVJM.

A educacdo empreendedora deverd ser trabalhada ao longo de todo o curso,

entretanto com maior enfoque nas seguintes UCs ou componentes curriculares:
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e Introducéo as Ciéncias Farmacéuticas

e Estagio |

e Economia e Administracdo Farmacéutica
e Imunologia Aplicada

e Cenarios de Pratica Il

e Quimica Farmacéutica

¢ Fundamentos de Bioquimica Clinica

e Biologia Molecular Aplicada

e Fundamentos de Hematologia e Citologia
Clinica

e Farmacognosia Il
e Estagio Il
e Farmacologia Il

e Toxicologia

e Parasitologia Aplicada
e Farmacoepidemiologia
o Cenérios de Préatica Ill

e Microbiologia Aplicada
o Métodos de Separacdo e Identificacdo de
Compostos Quimicos

¢ Biofarmécia

¢ Biotecnologia

e Farmacotécnica |

e Farmacotécnica Il

e Assisténcia Farmacéutica

e Farmacia Hospitalar

e Gestdo e Controle de Qualidade
e Tecnologia em Ciéncias Farmacéuticas Il
o Fitoterapicos

o Estégio Il

e Cuidado Farmacéutico Il

o Cendrios de Pratica IV

e Estagio IV

e Trabalho de Conclusdo de Curso
e Estagio V

e Tecnologia de Cosméticos |

- Tecnologia de Cosméticos 11

- Farmacoeconomia

- Bioquimica Clinica

- Hematologia Clinica

- Fundamentos de Cromatografia

- Imunomidia

- Parasitologia Clinica

- Topicos em Farmacotécnica: Alimentos

Funcionais e Nutracéuticos X Farmécia
¢ Microbiologia de Alimentos

- Salide Ambiental
- Homeopatia
- Controle de Qualidade de Insumos

Farmacéuticos e Cosméticos

- Enzimologia Industrial

- Qualidade da Agua

- Tecnologia Farmacéutica

- Préaticas Integrativas e Complementares

Aplicadas a Saude

- Toxicologia Analitica

e Supervisao de Producéo

- Controle de Qualidade em Laboratério Clinico
- Microbiologia Clinica

- Sintese de Insumos Farmacéuticos e Cosméticos
- Uso de Radioisotopos em Farmaécia

- Técnicas Hifenadas em Cromatografia

- Farmacia Clinica

- Citologia Clinica e Uroanalise

- Terapia Nutricional

- Semiologia Farmacéutica Avangada

- Farmécia Clinica Hospitalar

- Etnoboténica de Plantas Medicinais

- Fontes de Produtos Bioativos para o

Desenvolvimento de Novos
Medicamentos

- Farmacologia Clinica |
- Farmacologia Clinica Il
- Farmécia e Sociedade |
- Farmécia e Sociedade Il

Cabe ressaltar também que com a implementacdo da Farmacia Universitaria e do

Laboratdrio Escola de Analises Clinicas, além da empresa Junior Farbio, essesrepresentaram

outros espacos de oportunidade para desenvolvimento também da educagdo empreendedora.



9.10. APOIO AO DISCENTE E FOMENTO AO DESENVOLVIMENTO DE
POTENCIALIDADES

A politica de atendimento ao discente, proposta pela Instituicdo, busca atender a
demanda de reducdo das desigualdades socioeconémicas e de democratizacao do ensino e da
prépria sociedade, ao mesmo tempo em gue estimula o desenvolvimento de potencialidades,
de modo que ndo se torne um mero apoio financeiro, mas uma ferramenta de estimulo ao
desenvolvimento pessoal e académico. Esse processo ndo se pode efetivar apenas no acesso
a educacdo superior, mas, sobretudo, no acesso ao conhecimento e na buscapela permanéncia

do estudante na Instituicdo, culminando no éxito com a concluséo do cursode graduacao.

9.3.1. Apoio no Ambito do Curso de Graduagao em Farmacia

No ambito do curso, a Coordenacdo estd permanentemente envolvida com o
acompanhamento dos académicos desde a recepc¢do dos ingressantes, no auxilio as questes
pedagogicas, no aconselhamento para tomada de decisdo acerca das escolhas no universo
farmacéutico, no processo de facilitagdo de acesso ao Programa de Assisténcia Estudantil,
no acompanhamento das queixas apresentadas pelos discentes por meio do Instrumento de
Avaliacdo do Ensino e do constante monitoramento da conducdo do curso por meio da
analise do curriculo. A Coordenacdo do Curso estd permanentemente disponivel para
atendimento aos discentes, presencialmente ou por e- mail, mediante agendamento, a fim de

monitorar e auxiliar no processo de ensino- aprendizagem.

Além disso, os docentes do curso de Farmécia estdo envolvidos com o apoio e
orientacdo aos discentes, de modo que 0s acompanham, ndo somente nas atividades
relacionadas a sala de aula e desenvolvimento de projetos, mas também no atendimento
individual, extra-sala, buscando apoia-los nas tomadas de decisdo em relacdo ao curso, na
escuta atenta em questdes relacionadas a vida universitaria, bem como os direcionando para
setores que possam prestar apoio psicoldgico, pedagogico, emocional, quando necessario.
Os docentes também conduzem o discente ao Nucleo de Acessibilidade e Incluséo - NACI
(conforme item 9.10.2.8), quando ¢é identificada necessidade de acompanhamento a pessoa

portadora de necessidades educacionais especiais.
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9.10.2. Apoio no Ambito da UFVJIM

Com o objetivo de garantir o acesso ao ensino superior na UFVJM, vérias agdes
institucionais foram implementadas, constituindo um arcabouco de sustentacdo para garantir

0 acolhimento e a permanéncia do estudante no curso.

9.10.2.1. Programa de Assisténcia Estudantil — PAE

O Programa de Assisténcia Estudantil (PAE) € o conjunto de a¢Ges implementadas
pela Pro-Reitoria de Assuntos Comunitérios e Estudantis da UFVJM. Esse programa tem por
objetivo favorecer a permanéncia dos discentes matriculados em um dos cursos presenciais
de graduacéo oferecidos pela UFVIM, com fins de reduzir os indices de retencdoe evasao
motivados por insuficiéncia de recursos financeiros. Para tanto, € necessario que odiscente
comprove estar em situagdo de vulnerabilidade socioecondmica, que é avaliada e identificada
por profissionais ocupantes do cargo de Assistente Social. O acesso ao Programase da por
meio de classificacdo em processo seletivo conduzido via edital especifico do Programa de
Assisténcia Estudantil, cujas chamadas sdo realizadas semestralmente pela Pro-Reitoria de

Assuntos Comunitarios e Estudantis da UFVJIM.

Este programa destina-se a promover inclusao social, formagéo plena, producdo de
conhecimento, melhoria do desempenho académico e bem-estar biopsicossocial, por meio
de auxilio financeiro para o custeio complementar de despesas com transporte, alimentacéo,
moradia estudantil e aquisi¢do de material didatico, mas também oferece ao discente outras

formas de assisténcia, como atendimento psicoldgico, social, odontoldgico e pedagdgico.

9.10.2.1.1. Moradia Estudantil Universitaria — MEU

A Moradia Estudantil Universitaria (MEU) € o conjunto de edificacfes destinadas a
garantir o alojamento temporédrio de discentes em situacdo de vulnerabilidade

socioeconémica, regularmente matriculados em um dos cursos de
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graduacédo presenciais da UFVJM, contribuindo, dessa forma, para sua formacéo social e
profissional. A MEU objetiva contribuir para que os discentes tenham igualdade de
condicdes para a permanéncia na educacdo superior; proporcionar aos discentes ambientes
em condicdes adequadas a moradia, estudo e convivéncia, visando o bom desempenho
académico; e incentivar o espirito de organizagdo, cooperagdo e convivéncia coletivos entre
os discentes moradores. Os discentes em situagdo de vulnerabilidade socioeconémicapodem
candidatar-se por meio de edital préprio do Programa de Assisténcia Estudantil para a
ocupacdo de uma vaga na MEU, de modo que, ao ser contemplado, tém garantida sua

permanéncia até a conclusédo do curso.

9.10.2.2. Programa de Monitoria

O Programa de Monitoria na UFVJM visa proporcionar aos discentes a participacao
efetiva e dindmica em projeto académico de ensino, no ambito de determinada UC ou
conjunto de UCs, sob a orientacdo direta do docente responsavel pela mesma. O monitor tem
seu trabalho acompanhado por um professor-orientador. Constituem-se objetivos do

Programa de Monitoria:
e dar suporte ao corpo discente, visando a melhoria do rendimento académico;

e despertar o0 gosto pela carreira docente nos académicos que
apresentem rendimento escolar geral comprovadamente satisfatério;

e estimular a cooperacdo dos discentes nas atividades de ensino;

e estimular o académico a desenvolver habilidades que favorecam a iniciagdo
a docéncia;

e constituir um elo entre professores e estudantes, visando o melhor ajustamento
entre a execugdo dos programas e o desenvolvimento natural da
aprendizagem.

As normas especificas do programa de monitoria seguem a resolucdo vigente da
UFVIM.
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9.10.2.3. Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica — Pibic

A Pro-Reitora de Pesquisa e P6s-Graduacdo da UFVJIM ¢é a gestora do Programa
Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica (Pibic) que tem como objetivos:

) possibilitar maior interacdo entre a graduagéo e a p6s-graduacao;
) qualificar estudantes para ingresso nos programas de p6s-graduacao;

° estimular pesquisadores a engajarem estudantes de graduacdo no processo
académico, otimizando a capacidade de orienta¢do a pesquisa da instituicéo;

° estimular o aumento da producéo cientifica; Despertar vocagdo cientifica e
incentivar talentos potenciais entre estudantes de graduacao, mediante suas participacdes em
projetos de pesquisa;

° proporcionar a aprendizagem de técnicas e métodos cientificos;
° estimular o desenvolvimento do pensamento cientifico e da criatividade;

° possibilitar a diminuicdo do tempo de pe