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RESUMO

A presente dissertacdo traz uma discusséao a respeito do processo de avaliacao
do conhecimento pratico de profissionais que atuam em andlises clinicas
(biomédicos e farmacéuticos) durante sua graduacéao. Além disso, o estudo objetiva
compreender as percepgcbes de cada um em relacdo ao seu processo de
aprendizagem nas aulas praticas laboratoriais, buscando correlacionar as
experiéncias vividas com a vida profissional atual, com a seguinte pergunta
norteadora “Como avaliar o conhecimento pratico de profissionais que atuam em
analises clinicas?” Trata-se de uma pesquisa exploratério-descritiva com abordagem
qualitativa. A pesquisa contou com o aceite de 20 participantes e foi realizada com
profissionais biomédicos e farmacéuticos fora do ambiente de trabalho. Os dados
foram coletados por meio de um questionario e posteriormente analisados por meio
da técnica de analise de conteldo de Minayo. A andlise do contetado permitiu
apreender 2 categorias provenientes de temas definidos a partir da analise de cada
questdo respondida pelos participantes, que sdo formacdo académica e clinica.
Formacéo académica com 3 subcategorias (satisfacdo, conteludo e carga horaria) e
clinica com duas subcategorias (conteudo teérico/pratico e especializacao). Os
resultados demonstram a percepcao dos participantes em relacdo a sua formacao
académica no que diz respeito a matriz curricular do seu curso, como foi a
abordagem das aulas praticas durante a graduacdo, a atuacdo no mercado de
trabalho em analises clinicas e a importancia de buscar uma atualizacéo profissional
em alguma especializacdo. Conclui-se que as atividades das aulas praticas sao de
suma importancia durante a graduagédo, bem como, na vida profissional e devem
objetivar o desenvolvimento das habilidades exigidas para a realizacdo das técnicas
experimentais, criando condi¢cdes para a producdo do significado dos conteddos
estudados, proporcionando o interesse ao aprofundamento da teoria.

Palavras — chave: Avaliacdo; Biomedicina; Farmacia; andlises clinicas; formacéo
profissional.



ABSTRACT

The present dissertation presents a discussion about the process of evaluation of the
practical knowledge of professionals who perform clinical analyzes (biomedical and
pharmaceutical) during their graduation. In addition, the study aims to understand the
perceptions of each one in relation to their learning process in the practical laboratory
classes, seeking to correlate the experiences lived with the current professional life,
with the following guiding question "How to evaluate the practical knowledge of
professionals who work in clinical analyzes? "This is an exploratory-descriptive
research with a qualitative approach. The research was accepted by 20 participants
and was performed with biomedical and pharmaceutical professionals outside the
work environment. The data were collected through a questionnaire and later
analyzed using Minayo's content analysis technique. The analysis of the content
allowed to apprehend 2 categories from topics defined from the analysis of each
guestion answered by the participants, which are academic and clinical training.
Academic training with 3 subcategories (satisfaction, content and workload) and
clinic with two subcategories (theoretical / practical content and specialization). The
results demonstrate the participants' perception regarding their academic training
regarding the curriculum of their course, such as the approach of practical classes
during graduation, work in the clinical work market and the importance of seeking a
professional update in some specialization. It is concluded that the activities of the
practical classes are of great importance during graduation, as well as, in the
professional life and must aim at the development of the skills required for the
realization of the experimental techniques, creating conditions for the production of
the meaning of the studied contents, providing interest in furthering the theory.

Key - words: Evaluation; Biomedicine; Pharmacy; clinical analysis; professional
qualification.
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1. INTRODUCAO

A preocupacdo com a formacdo dos profissionais de saude e com a
normatizacao de seu exercicio profissional € historica e sempre esteve presente na
pauta das discussdes institucionais e dos movimentos sociais. (RAMOS, 2001).

A formacéo profissional em saude tem sido historicamente mediada por um
modelo educacional centrado no professor, nas metodologias bancarias e na
estruturacdo curricular baseada em disciplinas, o que evidencia a fragmentacédo e a
especializacdo do conhecimento. Tais caracteristicas remetem a perspectiva
educacional classificada por Saviani (1991) como pedagogia tradicional. No entanto,
esse modelo tem potencializado ainda a divisdo técnica e social do trabalho em
saude (PIRES, 2009).

A formacéo profissional na area da salde esta cada vez mais em evidéncia
para a sociedade, considerado, portanto, a base de um contrato social. O
profissional farmacéutico nas ultimas décadas teve que se adaptar as mudancas da
atuacao profissional. Mudancas essas, que decorreram de novas normativas e
politicas editadas. A formacdo do farmacéutico passou por grandes mudancas
durante os anos, distanciando-se cada vez mais da area da saude. Essas mudancas
ocorreram principalmente com o avan¢o da industria farmacéutica no pds guerra,
gue exigiu deste profissional uma formacao mais tecnicista, centrada na producao e
garantia da qualidade ndo apenas dos medicamentos, bem como, todos 0s outros
processos associados a profisséo.

Ja o biomédico, apesar de ser uma profissdo mais recente em relagdo ao
farmacéutico, também foi se adaptando ao cenério da saude nas ultimas décadas.
Atualmente é o profissional responsavel por realizar exames que possibilitem o
diagnéstico por imagem, elucidar crimes por meio de andlises de tecidos, realizar
exames de biologia molecular, pesquisar e desenvolver produtos obtidos por
biotecnologias, fazer manipulacdo de microrganismos para que possam ser
industrializados como medicamento e executar exames clinicos em laboratorios e
hospitais para ajudar a identificagcdo de agentes causadores de patologias humanas,
entre outras funcgdes.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) que tratam da formacao de

profissionais da area de saude adotam instrugdes ao sistema educacional, de forma
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a propor mudangas no processo de formacao dos estudantes. Incluem normas e
instrucdbes como competéncias a serem desenvolvidas, pois a demanda da
sociedade atual requer um profissional ativo, resolutivo, critico, ético e humano,
transformador do contexto no qual atua (BRASIL, 2001).

Tanto as diretrizes de Biomedicina quanto a de Farméacia preconizam que o
formando egresso ou profissional deve possuir formacdo generalista, humanista,
critica e reflexiva para atuar em todos os niveis de atencdo a saude, com base no
rigor cientifico e intelectual. Esta atuacado deve ocorrer por meio de programas de
manutencdo, prevencao, protecdo e recuperacdo da saude, sensibilizados e
comprometidos com o ser humano, respeitando-o e valorizando-o (CNE, 2002; CNE,
2003).

Assim, a avaliacdo dessa formacéo profissional € um processo abrangente
mas que € preciso sempre retomar sua importancia dentro do contexto de ensino
aprendizagem. Segundo Vasconcellos (1998) a avaliacdo é um processo
envolvente, que implica na reflexdo do diagnostico do professor a partir da préatica do
estudante e isso pode resultar em reformular ou planejar novos objetivos e técnicas
de aprendizagem e de avaliacéo.

A prética avaliativa traz a concepcdo de um processo dinamico, dialégico e
focado na investigacdo da aprendizagem (ESTEBAN, 2001). Nesse contexto
entende-se que a avaliacdo da aprendizagem pode ser definida como um meio, que
se faz necessério, para analisar a progressdo e 0s avangos no processo de ensino
aprendizagem assim como dimensionar as dificuldades encontradas pelos
estudantes (NETO; AQUINO, 2009).

Partindo desse principio chegamos a palavra competéncia, que € a
capacidade de utilizar diferentes recursos para solucionar com pertinéncia e eficacia
uma série de situacbes (RAMOS, 2001), mobilizando recursos cognitivos, afetivos e
psicomotores. Nos anos 60 e 70, a concepcdo de competéncia que influenciou a
organizacdo curricular tinha fortes raizes na linha comportamental (behaviorismo).
Essa influéncia ainda € marcante na formagédo dos profissionais, principalmente da
area da saude.

A partir dos anos 80, uma concepc¢ao mais ampliada passou a ser utilizada, a
competéncia dialégica, entendida como o desenvolvimento de atributos cognitivos,
psicomotores e afetivos que conjuntamente demonstram diferentes modos de

realizar com exceléncia uma tarefa ou um trabalho profissional. Essa concepc¢éao
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considera a historicidade das sociedades e das pessoas que nela se inserem, em
um dado momento historico, observando o processo de transformacéo dos saberes,
assim como os modos de producdo e reproducdo social que influenciam as
respostas e os atributos esperados para determinada area profissional (ALMEIDA,
2003).

Uma vez compreendido a importancia do processo avaliativo bem como a
pratica avaliativa, buscamos aprofundar o conhecimento nos cursos de Farmécia e
Biomedicina, com énfase no contexto historico do surgimento dessas profissodes,
areas de atuacdo e as Diretrizes curriculares que normatizam a padronizagédo e
regulamentacdo dessas profissbes. Ambos os cursos desde sua criacdo buscam
formar profissionais competentes e influentes, agentes ativos e participantes do meio
ao qual estdo inseridos, ndo apenas ha area da saude, bem como no
desenvolvimento humano em geral.

A indagacgdo desse estudo surge a partir da reflexdo de como avaliar o
conhecimento pratico de profissionais que atuam em andlises clinicas (biomédicos e
farmacéuticos) durante sua graduacao e ao mesmo tempo atentar-se as percepcoes
de cada um em relacdo ao seu processo de aprendizagem nas aulas préticas
laboratoriais, buscando correlacionar as experiéncias vividas com a vida profissional
atual, com a seguinte pergunta norteadora “Como avaliar o conhecimento pratico de

profissionais que atuam em analises clinicas ?”
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1.10BJETIVOS

- Avaliar o conhecimento pratico de profissionais que atuam em analises clinicas

(biomédicos e farmacéuticos);

- Verificar as percepcfes do profissional analista clinico sobre a sua formacéo

pratica;

- Entender a formacédo académica dos profissionais biomédicos / farmacéuticos na

atuacao pratica;

- Analisar os curriculos dos cursos de Biomedicina e Farmacia na formacdo dos

profissionais da &rea clinica.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 AVALIACAO DA APRENDIZAGEM

A pesquisa cientifica € a aplicacdo pratica de um conjunto de procedimentos
objetivos, utilizados por um pesquisador (cientista), para o desenvolvimento de um
experimento, a fim de produzir um novo conhecimento, além de integra-lo aqueles
pré-existentes (BARROS NETO, 2002).

Essa aplicacdo pratica necessita de uma avaliacdo da aprendizagem que
nada mais € que um meio, que se faz necessario, para analisar a progressao e 0s
avancos no processo de ensino aprendizagem, assim como, dimensionar as
dificuldades encontradas pelos estudantes (NETO; AQUINO, 2009).

A avaliacao é parte integrante do processo ensino — aprendizagem e ganhou
na atualidade espagco muito amplo nos processos de ensino. Requer preparo
técnico e grande capacidade de observacdo dos profissionais envolvidos
(KRAEMER,2005).

Para Kraemer (2005), o termo avaliar vem do latim a + valare, que significa
atribuir valor ao objeto de estudo. Portanto, avaliar € atribuir um juizo de valor
sobre a propriedade de um processo para a afericdo da qualidade do seu
resultado, porém a compreensdo do processo de avaliagdo no processo ensino-
aprendizagem tem sido pautada pela logica da mensuracao, isto €, associa-se ao
ato de “medir’ os conhecimentos adquiridos pelos estudantes.

O processo de avaliacdo ndo consiste em s6 avaliar o estudante, mas o
contexto escolar na sua totalidade, permitindo fazer um diagnéstico para sanar as
dificuldades do processo de aprendizagem, no sentido tedrico e pratico (OLIVEIRA,
APARECIDA; SOUZA, 2008).

A avaliacdo no ensino superior estabelece um viés classificatorio
predeterminado do desenvolvimento do estudante e ndo o diagndéstico que revela
as suas competéncias e habilidades ao final de um semestre ou de um ano como
apto ou inapto (NETO; AQUINO, 2009).

Para tanto, é necessario seguir um método adequado de avaliacdo, o qual

contemple os objetivos importantes de aprendizagem, auxiliando a verificar qual a
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distancia entre o que o0 estudante conseguiu realizar e 0 que era realmente
esperado. Diversas sdo as maneiras de avaliar, mas é preciso levar em conta que
para o sucesso na aprendizagem, o professor deve refletir sobre o formato mais
adequado para cada situacao (QUIQUER, 2003; QUIRING, 2008).

Partindo desse principio, a avaliacdo da aprendizagem se apresenta nas
seguintes modalidades: diagndstica, formativa e somativa (GONCALVES;
LARCHERT, 2011).

De acordo com Miras e Solé (1996), a avaliacdo diagnostica, é a que
proporciona informagbes acerca das capacidades do aluno antes de iniciar um
processo de ensino/aprendizagem ou durante esse processo, ou seja, ela ocorre
antes da acdo de formacéo e consiste no estabelecimento do perfil dos formandos,
abrangendo pontos positivos e negativos, visando estimar quais competéncias
poderao ser utilizadas como pontos de apoio para formagao e quais necessitam ser
desenvolvidas. E o tipo de avaliagdo que busca a identificacio das causas das
dificuldades na aprendizagem (BLOOM, HASTINGS e MADAUS, 1975).

A avaliacdo formativa é utilizada antes e durante o processo de ensino —
aprendizagem, com o intuito de preparar, de orientar e de favorecer a aprendizagem
do aluno e o no decorrer das atividades, oportunizando encontrar as dificuldades no
processo de assimilagdo e producdo do conhecimento possibilitando ao professor
correcéo, recuperacao e melhoria no ensino (Bloom, HASTINGS e MADAUS, 1975).

Na avaliacdo somativa o objetivo é determinar o grau de dominio do
estudante em uma area de aprendizagem, o que permite uma qualificacdo que, por
sua vez, pode ser utilizada como um sinal de credibilidade da aprendizagem
realizada. Também tem o propdsito de caracterizar os estudantes ao final de um
periodo de aprendizagem, a fim de atribuir-lhes uma nota para constatar o éxito ou
fracasso de uma formacdo ao seu término. (BONNIOL; VIAL, 2001; BARLOW,
2006).

As diferencas nos trés tipos de avaliacio bem como seus objetivos
particulares e 0 momento em que sao utilizados podem ser observadas no Quadro

1, a sequir:
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QUADRO 1 — MODALIDADES DA AVALIACAO DA APRENDIZAGEM

Diagndéstica Formativa Somativa
- Informar o nivel de | - Informar o professor | - Classificar 0s
conhecimento e | e estudante sobre o | estudantes de acordo
habilidades dos | rendimento da | com os niveis de
estudantes; aprendizagem; aproveitamento
- Detectar falhas e | - Localizar | previamente
dificuldades na | deficiéncias na | estabelecidos,
aprendizagem; organizacdo do
Objetivo ensino e possibilitar | - Gerar  produtos
- Identificar quais | reformulacdes; acabados com funcéo
competéncias - Funcéo de | de verificar a
poderao ser | regulagéo dos | conformidade do
utilizadas. procedimentos de | mesmo.
formacao.
- No inicio do |- Durante o processo | - Principalmente ao
processo formativo e | formativo. final do processo
Momento durante o ensino. formativo, é pontual.

Fonte: MATOS; PRADO; MOL, 2018.

Necessita-se compreender que mais importante que conhecer os conceitos
referentes &s modalidades de avaliacdo e suas funcdes € a conscientizacdo de que
elas ndo se excluem mutuamente, principalmente em funcdo dos objetivos
pretendidos. Também é necessario dimensionarmos corretamente a relevancia do
processo avaliativo e o qudo complexo ele €. Sendo assim, a pratica da avaliacdo
nao é tarefa simples, pois exige primeiramente que o professor tenha conhecimento
e propriedade desse processo e uma visdo geral das teorias de aprendizagem que a
envolvem (ESTEBAN, 2002).

Considera-se que o processo avaliativo tem relagéo direta com o instrumento
de avaliacdo elaborado e aplicado. Sendo este, de fundamental importancia para a
investigacdo do professor frente a trajetéria de aprendizagem do estudante (LEITE;
KAGER, 2009).

Todo processo de avaliagdo ndo ocorre somente nas aulas tedricas. Alem da
sala de aula, alunos da area da saude frequentam laboratérios de ensino e, nesse
contexto, a avaliacdo transcorre para outras atividades especificas do curriculo
académico. As aulas ou atividades praticas laboratoriais constituem uma importante
parte da matriz curricular dos cursos da area da saude e dentro do processo
avaliativo dos estudantes.

Os laboratérios de ensino de atividades praticas sdo ambientes que propiciam

avaliar processos cognitivos, comportamentais e manuais. Diante disso, €



16

fundamental pensarmos em instrumentos de avaliagdo que abordem os principais
aspectos que envolvem uma aula pratica laboratorial.

Contudo, para que as aulas préticas laboratoriais despertem no aluno o
interesse e a vontade de fazer a atividade proposta, é necessario que o professor
estabeleca um planejamento de aula coerente com o periodo letivo em que o aluno
se encontra, assim como detalhar tudo o que serd necessario para a realizacao da
atividade (CARVALHO; PEIXE, 2009). A aula pratica laboratorial ideal € dificil de
ocorrer, pois depende de varios fatores, entre eles a compressao de que em uma
aula de laboratorio requer cuidados especificos e diferentes do que na sala de aula
convencional. Além disso, o desenvolvimento da aula pratica laboratorial deve ser
acompanhada pelo professor a todo momento, ou seja, € preciso estar atento aos
afazeres dos alunos para que a aula transcorra com seguranca e conforme o
planejamento (POSSOBOM; OKADA; DINIZ, 2007).

As aulas praticas laboratoriais possibilitam o exercicio de atividades ligadas a
cooperacao, a concentracao, a organizacao, a manipulacdo e a pesquisa. Para tanto
€ necessario que professor e aluno estabelecam uma relacdo de confianca e
comprometimento com o que se propde a realizar. Somente com essa relagdo é
possivel a concretizacdo de aulas praticas laboratoriais de qualidade e que
despertem no aluno o interesse e a motivagao (CAPELETTO, 1992).

Assim sendo, apds a compreensao sobre o ato de avaliar, as modalidades da
avaliacdo da aprendizagem, bem como a avaliacgdo em laboratérios de aulas
praticas, esse estudo surge a partir da reflexdo de como avaliar o conhecimento
pratico de profissionais que atuam em andalises clinicas (biomédicos e farmacéuticos)
durante sua graduacdo e ao mesmo tempo atentar-se as percep¢des de cada um

em relacdo ao seu processo ensino - aprendizagem nas aulas praticas laboratoriais.

2.2 OS CURSOS DE FARMACIA E BIOMEDICINA

Historiadores indicam que a farmacia moderna se originou na Grécia, sendo
denominada inicialmente com o nome boticario, ou apotecério, derivado do grego
apothéke, denominacéo conferida a uma pequena caixa em que eram guardados os

remédios que os médicos gregos antigos traziam sempre consigo quando visitavam
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seus doentes (GOMES JUNIOR, 1988). Mas, j4 no Egito, a divindade Anepu, o
boticario dos deuses, tinha muita importancia, sendo o guardido da casa de
medicamentos e do quarto de balsamos, além de preparador das prescricoes dos
“‘deuses”. As prescricdes na antiguidade eram poucas e simples e eram 0s meédicos
que preparavam e dispensavam 0s seus préprios compostos, preparacdes cercadas
de muito mistério e feitas de acordo com ritos supersticiosos (BURLAGE et al., 1944;
RISING, 1959).

Ainda na antiguidade, depois da divisdo do império de Alexandre, o Grande,
surgiu a chamada escola de Alexandria e nessa cidade formou-se um centro
intelectual onde floresceu a escola dogmética e, sucessivamente, a escola empirica,
no século 3 a.C (BURLAGE et al., 1944; RISING, 1959; GOMES JUNIOR, 1988).

Até o século Xl, ensinava-se farmacia como parte do estudo da medicina. A
primeira referéncia que se tem separando a farmacia da medicina data de 1240,
quando foi escrita a magna carta da profissdo farmacéutica, por Frederico I,
imperador romano, tornando a farmacia uma profissdo independente. O argumento
era o fato da pratica da farmacia requerer conhecimento, habilidades, iniciativas e
responsabilidades especiais, com 0 objetivo de garantir um cuidado adequado as
necessidades medicamentosas das pessoas. Depois de Roma, essa
regulamentacdo ocorreu em varios outros locais. (BURLAGE et al., 1944; RISING,
1959; GOMES JUNIOR, 1988).

No Brasil, nos tempos coloniais, os boticarios, que podem ser considerados
uma espécie de “curandeiros” da época, percorriam as populacdes montados em
burros mascateando remédios e drogas para doencas humanas e animais (GOMES
JUNIOR, 1988).

Os estabelecimentos farmacéuticos do passado realizavam suas pesquisas e
manipulavam os medicamentos, que eram preparados a partir de substancias de
origem animal ou vegetal. Também prestava informagdes sobre o uso correto dos
medicamentos e indicava o uso de formulagdes de venda livre

Porém, com a industrializagdo do setor farmacéutico, que se deu
principalmente por avancgos tecnolégicos na area quimica, o profissional comegou a
perder espaco entre as décadas de 30 e 40 do século XX. Essas mudancas no setor
possibilitaram a producdo de medicamentos em escala industrial o que permitiu a
cura de muitas enfermidades que eram fatais, tendo destaque as doencas
infecciosas (SATURNINO et al., 2011).
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O ensino de farmécia brasileiro so se iniciou em 1824, como uma vertente da
escola de Medicina da época. Depois, em 1839, em Minas Gerais, foram criadas
duas escolas de farmacia, uma em Ouro Preto e outra em Sao Joao del Rey.
Porém, apesar das diversas instituicbes de ensino de farmacia distribuidas pelo
pais, no século XIX, a passagem do comércio de botica para farmacia, com um
farmacéutico formado em sua direcdo, nao foi nada facil.

Os farmacéuticos e boticarios tinham pouca diferenca para a maioria da
populacao e para os legisladores, e o farmacéutico s6 toma seu espaco exclusivo na
producdo de medicamentos definitivamente depois de 1886 apds diversas batalhas.
Ja no inicio do século XX, o farmacéutico tornou-se o profissional de referéncia para
a sociedade nos aspectos do medicamento, dominando n&o s6 a prestacdo de um
servico que visava a correta utilizacdo do medicamento, mas também a producéo e
comercializacdo do arsenal terapéutico disponivel na época (VALLADAO et al.,
1986).

O profissional farmacéutico nas ultimas décadas teve que se adaptar as
mudancas da atuacéo profissional. Mudancas que decorreram de novas normativas
e politicas editadas nas ultimas décadas. A formacdo do farmacéutico passou por
grandes mudancas durante os anos, distanciando-se cada vez mais da area da
saude. Essa mudanca ocorreu principalmente com o avanco da industria
farmacéutica no pdés guerra, que exigiu deste profissional uma formacdo mais
tecnicista, centrada na producao e garantia da qualidade do medicamento.

Com o passar dos anos, houve a necessidade de mudanca de paradigma da
saude e o farmacéutico passou a adquirir conhecimento de diversas areas tornando
a sua formacdo ampla e variada ao redor do mundo. Esse cenario permitiu ao
farmacéutico buscar a identidade de sua profissdo. Devido ao crescimento e
incentivos governamentais as industrias farmacéuticas, o profissional passou a
exercer também as analises clinicas e outras atividades.

Com base nesses eventos, no Brasil, o CFF em 1969 reconheceu um novo
curriculo para os cursos de farmacia, estabelecidos no Parecer 287/69, em que
passou a apresentar trés ciclos. O académico poderia, entdo, optar pela habilitagdo
em bioquimica (Farmacéutico Bioquimico) que abrangia as areas de analises
clinicas e tecnologia de alimentos ou industrial (Farmacéutico industrial) sendo
habilitado a trabalhar em industrias de medicamentos (DOURADO e COELHO,
2010).
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O curriculo criado em 1969 permaneceu desta forma até o ano de 2002. Com
a criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) em 1988 e as consequentes mudancas
politicas ocorridas ao longo deste tempo, houve a necessidade, no ano de 2002, de
uma reorganizacdo do curriculo do curso de farmacia no Brasil, delineando um novo
perfil para os profissionais farmacéuticos. Essa mudanca propicia atualmente, um
curriculo generalista para os cursos de farmacia, permitindo aos académicos
conhecimentos nas areas de industria, alimentos e analises clinicas, que consistem
de ancoras para a formacéo do farmacéutico.

Dentro desta nova realidade, o MEC estabeleceu uma formacéo generalista,
capacitando o profissional para atuar em todos os niveis de atencdo a saude, com
base nos conhecimentos tedricos e praticos adquiridos na graduacdo (ARAUJO e
FREITAS, 2006; LORANDI, 2006; SATURNINO e FERNANDEZ-LLIMOS, 20009).

Desta forma, o Conselho Federal de Farmacia (CFF) criou um modelo
referencial de ensino com o objetivo de se obter uma formagédo farmacéutica de
qualidade, propondo acdes conjuntas para favorecer a inclusdo dos farmacéuticos
no mercado de trabalho de acordo com as principais necessidades de saude da
populacao brasileira e em consonancia com o SUS (BERMOND et al., 2008).

Segundo este modelo referencial, o ensino de farméacia passou a contar com
conhecimentos para atingir os objetivos dos nucleos especializados, que sao as
areas especificas da profissdo e desta forma, melhorar o desenvolvimento da
metodologia de trabalho. Esses conhecimentos sao gerais e/ou inclusivos e
intermediarios. Entre as disciplinas que proporcionam um conhecimento geral estéo:
anatomia, bioestatistica, biosseguranca, botéanica, citologia béasica, embriologia,
fisica, fisico-quimica, fisiologia, genética, histologia, matematica, quimica analitica,
guimica geral e inorganica, quimica organica. JA os conhecimentos intermediarios
sdo propiciados através das disciplinas: andlise instrumental, bioética, biologia
molecular, bioquimica basica, deontologia e legislacdo farmacéutica, enzimologia,
epidemiologia, farmacognosia, farmacologia, gestdo social, imunologia basica,
microbiologia béasica, operacbes unitarias, parasitologia basica, patologia, quimica
farmacéutica e toxicologia geral (BERMOND et al., 2008).

Para um melhor aproveitamento do trabalho proposto pelo modelo referencial
de ensino, foram estabelecidas as trés grandes areas da formacédo farmacéutica que
incluem a area de medicamentos, alimentos e analises clinicas e toxicoldgicas
(BERMOND et al., 2008). Esse modelo, ofertado pelo CFF serviu de base para o
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estabelecimento do novo curriculo e foi de extrema importancia, pois possibilitou
uma padronizagdo e uniformizacdo dos cursos de farmacia existentes no Brasil,
permitindo, assim, que todos os cursos andem juntos e que os académicos tenham
uma formacéo igualitaria em todas as regides.

O curso de Biomedicina ou Ciéncias Biomédicas — Modalidade Médica surgiu,
guando algumas escolas de medicina propuseram a formacéo de profissionais para
atuarem como docentes e pesquisadores nas diversas especialidades da area
biomédica, particularmente aquelas da area basica e nao clinica, bem como nos
servicos de diagnodstico e terapéutica, tais como: andlises clinicas, hematoldgicas,
citolégicas e radiologia.

Implantado inicialmente na Escola Paulista de Medicina em 1966. O Curso foi
criado com objetivos de capacitar futuros docentes e pesquisadores nas areas de
biologia e medicina.

O surgimento deu-se mais precisamente na segunda Reunido Anual da
Sociedade Brasileira para Progresso da Ciéncia, realizada em Curitiba em novembro
de 1950, foram apresentadas pelo Prof. Leal Prado, num simpdsio sobre selecéo e
treinamento de técnicos (Cf. Ciéncia e Cultura 2, 237, 1950), as ideias basicas que
deveriam orientar os cursos de graduacdo e poés-graduacdo em Ciéncias
Biomédicas. Posteriormente, em dezembro de 1950, foi convocada uma reunido
pelos professores Leal Prado de Carvalho e Ribeiro do Vale, para discutir o assunto,
em que participaram representantes da Escola Paulista de Medicina, da
Universidade de S&o Paulo, do Instituto Butant& e do Instituto Bioldgico.

Posteriormente a esse primeiro encontro houve uma evolucdo rapida e
continua do curso, a regulamentacéo e federalizacdo estimularam a implantacao do
mesmo em diversas regifes do pais.

OBiomédico € o profissional responsavel por realizar exames que
possibilitem o diagndstico por imagem, elucidar crimes por meio de analises de
tecidos na Policia Federal ou Civil, realizar exames de biologia molecular, pesquisar
e desenvolver produtos obtidos por biotecnologias, fazer manipulacdo de
microrganismos para que possam ser industrializados como medicamento e
executar exames clinicos em laboratérios e hospitais para ajudar a identificacéo de
agentes causadores de patologias humanas, entre outras fungoes.

O Biomédico é responsavel pela identificacdo, classificacdo e estudo dos

microrganismos causadores de enfermidades. Ele desenvolve medicamentos e
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produz vacinas para combaté-las. Faz exames e interpreta os resultados de analises
clinicas, para diagnosticar doencas e andlises gramatolégicas para verificar
contaminagdes em alimentos.

A carreira esta cada vez mais popular no Brasil devido as novas descobertas
cientificas, ao aumento do numero de pesquisas relacionadas ao tratamento
genético com células-tronco, aos tratamentos de fertilidade e, também, as
descobertas de novas doencas e a necessidade de aprimoramento de vacinas e de
medicamentos ja existentes.

No geral, a formagdo em Biomedicina capacita o estudante para entrar no
mercado de trabalho e realizar suas fun¢des com qualidade.

2.3 MATRIZ CURRICULAR E REGULAMENTACAO

Segundo Art. 6° da resolucdo CNE/CES 2, de 18 de fevereiro de 2003 do
curso de Biomedicina os conteldos essenciais para o curso de graduacdo em
Biomedicina devem estar relacionados com todo o processo saude-doenca do
cidaddo, da familia e da comunidade, integrado a realidade epidemiologica e
profissional. As areas do conhecimento propostas devem levar em conta a formacéao
global do profissional tanto técnico-cientifica quanto comportamental e deverédo ser
desenvolvidas dentro de um ciclo que estabeleca os padrbes de organizacdo do ser
humano seguindo-se de uma visdo articulada do estudo da saude, da doenca e da
interacdo do homem com o meio ambiente. Os conteldos da graduacdo devem

contemplar:

| - Ciéncias Exatas - incluem-se 0s processos, 0s métodos e as
abordagens fisicos, quimicos, mateméticos e estatisticos como suporte a
biomedicina.

Il - Ciéncias Biolégicas e da Salde — incluem-se os conteludos
(tedricos e praticos) de base moleculares e celulares dos processos normais
e alterados, da estrutura e funcdo dos tecidos, orgaos, sistemas e
aparelhos, bem como processos bioguimicos, microbiolégicos, imunoldgicos
e genética molecular em todo desenvolvimento do processo salide-doenga,
inerentes a biomedicina.

Il - Ciéncias Humanas e Sociais — incluem-se os conteldos
referentes as diversas dimensdes da relacdo individuo/sociedade,
contribuindo para a compreensdo dos determinantes sociais, culturais,
comportamentais, psicolégicos, ecoldgicos, éticos e legais e conteludos
envolvendo a comunicagdo, a informatica, a economia e gestao
administrativa em nivel individual e coletivo.
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IV - Ciéncias da Biomedicina — incluem-se os contelidos tedricos e
préaticos relacionados com a saude, doenga e meio ambiente, com énfase
nas areas de citopatologia, genética, biologia molecular, eco-epidemiologia
das condi¢cdes de saude e dos fatores predisponentes a doenca e servicos
complementares de diagndstico laboratorial em todas as éareas da
biomedicina.

Além dos conteudos que devem ser ministrados durante a gradua¢ao 0 processo
de formacéo do biomédico passa pelo desenvolvimento de estagios curriculares, sob
supervisdo docente. Segundo resolugcdo CNE a carga horaria minima do estagio
curricular supervisionado devera atingir 20% da carga horaria total do curso de
graduacdo em Biomedicina proposto, com base no Parecer/Resolucdo especifico da
Camara de Educacéo Superior do Conselho Nacional de Educacéao.

O estagio curricular pode ser realizado na Instituicdo de ensino superior e/ou
fora dela, em instituicdo/empresa credenciada, com orientacdo docente e supervisao
local, devendo apresentar programacao previamente definida em razdo do processo
de formacédo. O projeto pedagdgico do curso de graduacdo em Biomedicina devera
contemplar atividades complementares e as instituicbes de ensino superior deverao
criar mecanismos de aproveitamento de conhecimentos, adquiridos pelo estudante,
através de estudos e praticas independentes, presenciais e/ou a distancia, a saber:
monitorias e estagios; programas de iniciacdo cientifica; programas de extensao;
estudos complementares e cursos realizados em outras areas afins (CNE, 2003).

O curso de graduacdo em Biomedicina deve ter um projeto pedagdgico,
construido coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e
apoiado no professor como facilitador e mediador do processo ensino-
aprendizagem. Este projeto pedagdgico devera buscar a formacgéo integral e
adequada do estudante através de uma articulacdo entre 0 ensino, a pesquisa e a
extensao.

Segundo a resolugcdo N° 6, de 19 de outubro de 2017 que institui as diretrizes
curriculares para a graduacdo em Farmécia afirma que a formacdo requer
conhecimentos e o0 desenvolvimento de competéncias, habilidades e atitudes,
abrangendo, além de pesquisa, gestdo e empreendedorismo, as seguintes ciéncias,
de forma integrada e interdisciplinar:

| - Ciéncias Humanas e sociais aplicadas, ética e bioética, integrando a
compreensao dos determinantes sociais da saude, que consideram os fatores

sociais, econdmicos, politicos, culturais, de género e de orientacdo sexual, étnico-
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raciais, psicolégicos e comportamentais, ambientais, do processo saude-doenca do
individuo e da populacéo;

Il - Ciéncias Exatas, contemplando os campos das ciéncias quimicas, fisicas,
matematicas, estatisticas e de tecnologia de informacdo, que compreendem seus
dominios tedricos e praticos, aplicados as ciéncias farmacéuticas;

lll - Ciéncias Biologicas, contemplando as bases moleculares e celulares, a
organizacao estrutural de protistas, fungos e vegetais de interesse farmacéutico, os
processos fisiologicos, patoldgicos e fisiopatoldgicos da estrutura e da funcédo dos
tecidos, dos oOrgdos, dos sistemas e dos aparelhos, e o estudo de agentes
infecciosos e parasitarios, dos fatores de risco e de protecdo para o
desenvolvimento de doencas, aplicadas a pratica, dentro dos ciclos de vida;

IV - Ciéncias da Saude, contemplando o campo da saude coletiva, a
organizacdo e a gestao de pessoas, de servicos e do sistema de saude, programas
e indicadores de qualidade e seguranca dos servicos, politicas de saude, legislacao
sanitaria, bem como epidemiologia, comunicacdo, educacdo em saulde, praticas
integrativas e complementares, que considerem a determinacéo social do processo
saude-doenca;

V - Ciéncias Farmacéuticas, que contemplam: a) assisténcia farmacéutica,
servigcos farmacéuticos, farmacoepidemiologia, farmacoeconomia, farmacovigilancia,
hemovigilancia e tecnovigilancia, em todos o0s niveis de atencdo a saude; b)
farmacologia, farmacologia clinica, semiologia farmacéutica, terapias farmacologicas
e nao farmacologicas, farmacia clinica, toxicologia, servicos clinico-farmacéuticos e
procedimentos dirigidos ao paciente, familia e comunidade, cuidados farmacéuticos
e seguranca do paciente; c) quimica farmacéutica e medicinal, farmacognosia,
quimica de produtos naturais, fitoterapia e homeopatia; d) farmacotécnica,
tecnologia farmacéutica e processos e operagbes farmacéuticas, magistrais e
industriais, aplicadas a farmacos e medicamentos alopaticos, homeopaticos,
fitoterapicos, cosméticos, radiofarmacos, alimentos e outros produtos para a saude,
planejamento e desenvolvimento de insumos, de farmacos, de medicamentos e de
cosmeticos; e) controle e garantia da qualidade de produtos, processos e servigos
farmacéuticos; f) deontologia, legislacédo sanitaria e profissional; g) analises clinicas,
contemplando o dominio de processos e técnicas de areas como microbiologia
clinica, botanica aplicada, imunologia clinica, bioquimica clinica, hematologia clinica,

parasitologia clinica e citopatologia clinica; h) genética e biologia molecular; i)
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andlises toxicoldgicas, compreendendo o dominio dos processos e técnicas das
diversas areas da toxicologia; j) gestdo de servigcos farmacéuticos; k) farmacia
hospitalar, farmacia em oncologia e terapia nutricional; 1) analises de agua, de
alimentos, de medicamentos, de cosméticos, de saneantes e de domissanitarios; m)
pesquisa e desenvolvimento para a inovagéo, a producgao, a avaliagédo, o controle e
a garantia da qualidade de insumos, farmacos, medicamentos, cosméticos,
saneantes, domissanitarios, insumos e produtos biotecnologicos, biofarmacos,
biomedicamentos, imunobioldgicos, hemocomponentes, hemoderivados, e de outros
produtos biotecnolégicos e bioldgicos, além daqueles obtidos por processos de
farmacogenética e farmacogendmica, insumos e equipamentos para diagndstico
clinico-laboratorial, genético e toxicolégico, alimentos, reagentes quimicos e
bioquimicos, produtos para diagndstico in vitro e outros relacionados a saude, bem
como 0S seus aspectos regulatorios; n) pesquisa e desenvolvimento para a
inovacdo, producdo, avaliacdo, controle e garantia da qualidade e aspectos
regulatérios em processos e servicos de assisténcia farmacéutica e de atencao a
saude; 0) gestdo e empreendedorismo, que contemplam: 1. projetos e processos; 2.
empreendimentos farmacéuticos; 3. assisténcia farmacéutica e estabelecimentos de

saude; 4. servicos farmacéuticos.

Apos formacao, o farmacéutico deve estar capacitado a atuar em atividades
referentes a farmacos e medicamentos, analises clinicas e toxicoldgicas, controle,
producdo e andlise de alimentos, tendo como prioridade os principios éticos e
compreensao da realidade social.

Segundo o Conselho Federal de Farmacia (CFF), a profissdo farmacéutica
abrange mais de setenta areas de atuacao, distribuidas entre as areas especificas
de medicamentos, alimentos e analises clinicas e toxicoldgicas, o que possibilita ao
futuro profissional um leque muito extenso de opg¢bes quanto ao mercado de
trabalho.

O curso de graduagdo em Farmacia, bacharelado, deve ser estruturado em
trés eixos de formacédo, contemplando atividades tedricas, praticas, estagios
curriculares obrigatérios, trabalho de conclusdo de curso e atividades
complementares, articulando a formacéo académica a atuacao profissional, de forma

contextualizada e problematizada.
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De acordo com a DCN (2017) o curso de graduacdo em Farmécia deve ter
carga horéria referencial de 4.000 (quatro mil) horas. A carga horaria do curso,
excetuando-se o0 estagio curricular e as atividades complementares, deve ser

distribuida da seguinte forma:

| - 50 % no eixo cuidado em saude;
Il - 40 % no eixo tecnologia e inovacéo em saude;
[l -10% no eixo gestdo em saude.

As novas diretrizes para os cursos de farmacia estipulam que os planos
politicos pedagdgicos dos cursos devem prever agdes vinculadas ao SUS e que este
deve servir de base para a criacdo dos mesmos. Assim, 0s estagios curriculares
devem ter uma carga horaria minima de 20% do total de horas do curso de farmacia,
permitindo praticas que servirdo de experiéncia de trabalho para os académicos,
articulando a teoria a pratica e moldando o pensamento com o objetivo de se obter
uma formacéo de qualidade (SATURNINO e FERNANDEZ-LLIMOS, 2009).

Neste sentido, a criacdo de farmacias escolas permitem ao aluno essa ligacao
tedrico/pratica e vivéncia de situacdes reais mediante a prestacdo de servigcos
farmacéuticos e uma maior integracdo com o0s docentes e comunidade
(SATURNINO e FERNANDEZ-LLIMOS, 2009). A Resolucdo 480/2008 do CFF
estabelece que a farmacia escola constitui-se de um laboratoério de ensino, pesquisa
e extensdo destinado ao aperfeicoamento da pratica farmacéutica e que deve estar
articulado ao plano politico pedagdgico do curso.

Deve ainda, assegurar que 0s conhecimentos adquiridos pelos alunos,
tenham aplicabilidade na comunidade em que o profissional estara inserido e
desenvolver, promover ou participar de acdes em saude promovidos pelo Ministério
da Saude e Secretarias da Saude estaduais ou municipais.

Por conseguinte, a implantacdo de farmacias universitarias possibilita aos
académicos a aplicacdo dos conhecimentos de forma prética, na forma de estagios,
que reforcardo a atuacdo clinica do farmacéutico, servindo como um laboratorio
didatico especializado em que sera possivel a articulagdo do ensino, pesquisa e
extensao.

Segundo Einsfeld et al. (2009), as instituicdes que oferecem o curso de
Farmacia buscam um novo perfil para o profissional e, como consequéncia, as

Conferéncias Panamericanas de Educacdo Farmacéutica recomendam uma
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metodologia de ensino em que o0 estudante ocupe uma posi¢ao central no processo
de ensino aprendizagem, estimulando a resolugdo de problemas, o trabalho em
equipes multiprofissionais, integracdo de conhecimentos tedricos e praticos e o
desenvolvimento de habilidades como comunicacéo, lideranca, gestdo e uso da
tecnologia.

As Diretrizes Curriculares Nacionais para ensino de Graduacao definem os
principios, fundamentos, condicdes e procedimentos da formacdo do profissional
estabelecidas pela Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de
Educacéo, para aplicagdo em ambito nacional na organizacdo, desenvolvimento e
avaliacdo dos projetos pedagogicos dos Cursos de Graduacdo. (CNE, 2002; CNE,
2003).

Tanto as diretrizes de Biomedicina quanto a de Farmacia preconizam que o
formando egresso ou profissional deve possuir formacédo generalista, humanista,
critica e reflexiva para atuar em todos os niveis de atencdo a saude, com base no
rigor cientifico e intelectual. Esta atuacdo deve ocorrer por meio de programas de
manutencdo, prevencao, protecdo e recuperacdo da salde, sensibilizados e
comprometidos com o ser humano, respeitando-o e valorizando-o. Assim, as
praticas integrativas constituem uma importante ferramenta para alcancar estes
objetivos, analisando o individuo de forma integrada entre a sociedade e 0 meio em
que vive. (CNE, 2002; CNE, 2003).

Segundo a resolucdo CNE/CES 2, de 19 de Fevereiro de 2002, que institui
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao em Farmécia, afirma que:

. 0 profissional farmacéutico esta capacitado ao exercicio de atividades
referentes aos farmacos e aos medicamentos, as andlises clinicas e
toxicologicas e ao controle, producéo e andlise de alimentos. E deve estar
alinhado com todo o processo de salde-doenc¢a do individuo, da familia e
da comunidade; com a realidade epidemiol6gica, socioeconémica, cultural e
profissional, proporcionando a integralidade das acgbes de Cuidado em
Saulde, Tecnologia e Inovacdo em Saude e Gestdo em Saude.

Ja a nova resolucdo de farmécia de 2017 (RESOLUCAO n°6, de 19 de

outubro de 2017) afirma que:

0 curso de graduacdo em Farméacia tem, como perfii do formando
egresso/profissional, o Farmacéutico, profissional da area de Saude, com formacao
centrada nos farmacos, nos medicamentos e na assisténcia farmacéutica, e, de forma
integrada, com formacgdo em analises clinicas e toxicolégicas, em cosméticos e em
alimentos, em prol do cuidado a saude do individuo, da familia e da comunidade.
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Especificamente nas analises clinicas deve apresentar o dominio de
processos e técnicas de areas como microbiologia clinica, botanica aplicada,
imunologia clinica, bioquimica clinica, hematologia clinica, parasitologia clinica e
citopatologia clinica. (DCN do curso de graduacdo em Farmécia, 2002/2003).

A formacgédo deve ser pautada em principios éticos e cientificos, capacitando-o
para o trabalho nos diferentes niveis de complexidade do sistema de saude, por
meio de acdes de prevencao de doencas, de promocao, protecao e recuperacao da
saude, bem como em trabalho de pesquisa e desenvolvimento de servicos e de
produtos para a saude.

A resolucdo CNE/CES 2, de 18 de fevereiro de 2003 que Institui Diretrizes

Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Biomedicina afirma que:

... 0 profissional biomédico esta apto ao exercicio de atividades referentes
as analises clinicas, citologia oncética, analises hematol6gicas, andlises
moleculares, producéo e andlise de bioderivados, analises bromatologicas,
andlises ambientais, bioengenharia e andlise por imagem.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (2003) para o ensino de graduacao em
Biomedicina definem os principios, fundamentos, condicdes e procedimentos da
formacdo de biomédicos, estabelecidas pela Camara de Educacdo Superior do
Conselho Nacional de Educacdo, para aplicacdo em ambito nacional na
organizacdo, desenvolvimento e avaliacdo dos projetos pedagogicos dos cursos de
graduacé&o em Biomedicina das instituicbes do sistema de ensino superior.

O curso de graduacédo em Biomedicina, segundo sua DCN afirma em relacao

perfil do profissional que:

. 0 perfil do formando egresso/profissional Biomédico, com formagéo
generalista, humanista, critica e reflexiva, para atuar em todos os niveis de
atencao a saude, com base no rigor cientifico e intelectual. Capacitado ao
exercicio de atividades referentes as analises clinicas, citologia oncotica,
analises hematoldgicas, analises moleculares, producdo e analise de
bioderivados, analises bromatolégicas, analises ambientais, bioengenharia
e andlise por imagem, pautado em principios éticos e na compreensao da
realidade social, cultural e econbmica do seu meio, dirigindo sua atuagéo
para a transformagéo da realidade em beneficio da sociedade.

Em relac@o as andlises clinico-laboratoriais podem realizar, interpretar, emitir

laudos e pareceres e responsabilizar-se tecnicamente pelas analises, incluindo os
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exames hematoldgicos, citoldgicos, citopatoldégicos e histoquimicos, biologia
molecular, bem como analises toxicolbégicas, dentro dos padrdes de qualidade e

normas de seguranca.

2.4 A EVOLUCAO DAS PROFISSOES ACOMPANHA O ENSINO NAS ANALISES
CLINICAS

Os primeiros cursos de Farméacia do Brasil foram criados em 1832, em
Salvador e no Rio de Janeiro. De la para ca, muitos outros surgiram, elevando o
namero de cursos de graduacdo em Farmacia no pais para mais de 300 (PIMENTA
e COSTA, 2008).

Nesses 180 anos, a profissdo farmacéutica passou por grandes
transformacdes. Inicialmente ligada exclusivamente as atividades de boticario, a
partir do século XX, o farmacéutico comeca a se distanciar da farmacia, passando
cada vez mais a desenvolver o seu trabalho no laboratério de analises clinicas e na
industria de medicamentos, cosméticos e produtos alimenticios (HADDAD et al.,
1997). Isso ocorreu porque o farmacéutico, deslocado da sua atividade principal de
manipulacdo e cercado por produtos industrializados, dos quais pouco ou nada
conhecia, sentiu-se desestimulado para continuar nessa atividade, migrando para
outras areas de atuacdo, até entdo, novas para esse profissional (ESTEFAN, 1986).

Atentos a mudanca, os cursos de Farmacia modificaram a estrutura curricular
apos 1930, para contemplar o novo perfil profissional. Em 1962, o curriculo dos
cursos de Farmacia se volta, sobretudo, para as andlises clinicas (HADDAD et al.,
1997)

O perfil do biomédico também foi ganhando espaco nas analises clinicas uma
vez que sua formacao generalista, humanista, critica e reflexiva, para atuar em todos
0s niveis de atengdo a saude, com base no rigor cientifico e intelectual, permitiu a
insergéo desse profissional neste mercado de trabalho.

Dessa forma tanto biomeédicos quanto farmacéuticos foram migrando para o
campo das andlises clinicas, além disso, a formacdo destes profissionais nas
faculdades e universidades ficaram cada vez mais centradas no ambiente de

laboratoério clinico.
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Por conhecimento, a analise clinica é o ramo de conhecimento que trabalha
com o estudo e diagnostico a respeito da saude do paciente. Esse diagnéstico
ocorre a partir da realizacdo de exames laboratoriais ou de imagem. As solicitacdes
desses exames sao entregues em laboratorios proprios para sua realizacdo. Entre
0S exames podemos citar a coleta de materiais como: sangue, urina, fezes ou outros
a fim construir um resultado correto, fidedigno e que transpareca a realidade do
paciente.

Atualmente o viés da tecnologia tem influenciado positivamente a constante
evolucdo das andlises clinicas, equipamentos ultra modernos, muita das vezes
independentes (sem necessidade intervencdo humana), processos cada vez mais
“robotizados”, agilidade na obtencao dos resultados e diagndstico correto, tudo isso
possibilitou a insercédo tanto do profissional biomédico quanto farmacéutico nesta
area de atuacéo.

Nos ultimos anos, todos os setores da atividade tém sofrido profundas
transformacdes decorrentes do crescente e intenso desenvolvimento tecnolégico,
que reduziu distancias e quebrou barreiras, auxiliado pela rapidez dos meios de
transporte e pelas facilidades trazidas pelos meios de comunicagéo (globalizag&o).

A industrializacdo trouxe consigo, além da modernizacdo, 0 avanco
tecnolégico e a valorizagdo da ciéncia em detrimento do homem e de
seus valores. Os avangos tecnoldgicos também ocorreram na area da saude,
com a introducdo da informatica e do aparecimento de aparelhos
modernos e  sofisticados que trouxeram muitos beneficios e rapidez
na luta contra as doencgas.

Essa tecnologia moderna, criada pelo homem a servico do homem, tem
contribuido em larga escala para a solucdo de problemas antes insollveis
e que pode reverter em melhores condicGes de vida e salude para o paciente.
Os dias atuais caracterizam-se por profundas e constantes mudancas, onde é
crescente e cada vez mais acelerada a inovacdo tecnolégica, colocando a
disposicdo dos profissionais e wusuarios, 0s mais diversos tipos de
tecnologia, tais como: tecnologias educacionais, tecnologias gerenciais e
tecnologias assistenciais.

A érea da saude, incluindo os laboratérios clinicos, ndo escapou as mudancgas

ocorridas neste panorama, sobretudo pelos avancos cientificos e tecnoldgicos que
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marcaram &s Ultimas décadas. Novas técnicas e equipamentos sofisticados que
exigem dos profissionais analistas clinicos e os demais da area uma formacgéo cada
vez mais especializada, e ao mesmo tempo, mais abrangente. Assim, 0s servicos de
saude, antes de perfil mais simples e de menor abrangéncia, exigem hoje ndo s6 o
conhecimento cientifico, mas também o conhecimento para operar as novas

tecnologias.

2.5 MERCADO DE TRABALHO PARA FARMACEUTICOS E BIOMEDICOS

Tanto a profissdo farmacéutica como a biomédica sempre acompanharam a
humanidade, pois o0 homem em todo o tempo conviveu com doencgas (DEL CORRAL
et al., 2009). Desta forma, de acordo com as especificacdes de cada profissao,
houve a insercéo natural e gradual dessas profissées no mercado de trabalho.

De acordo com o Conselho Regional de Farméacia do estado do Parana —
CRF - PR, existe atualmente (2019) 17.720 profissionais inscritos e ativos, ja de
acordo com Conselho Regional de Biomedicina da 6° regido que engloba o estado
do Parand, existe em 2019, 2.863 profissionais inscritos e ativos.

O mercado de trabalho para o Farmacéutico possui uma ampla area de
atuacdo sendo principalmente relacionada a dispensacao, atencdo farmacéutica e
clinica e ao desenvolvimento de produtos (industria) ou de farmacos. Muitas vezes o
inicio da carreira requer que o profissional se adapte as oportunidades de atuagéo
qgue disponibilizam uma maior oferta de vagas, assim, o atendimento no balcédo de
farmacia se torna a porta de entrada para o mercado de trabalho de muitos
profissionais. Dentre as atuagbes do Farmacéutico, algumas se destacam por
viabilizarem o contato direto do profissional com o paciente, entre elas estdo a
Farmécia Hospitalar, clinica e dispensacdo. (CFF, 2000; GODOY, 2017).

O mercado de trabalho para o Biomédico possui uma relacdo muito direta
com a atuacéo desse profissional nas atividades laboratoriais de pesquisa e analises
clinicas. Por mais que inicialmente esse profissional tenha surgido para repor a
caréncia no ambito de pesquisa e docéncia em sadde, notamos atualmente uma

completa insercdo e grande ades&o no campo de analises clinicas (CFBM, 2014.
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3. METODOLOGIA DA PESQUISA

3.1 TIPO DE PESQUISA

O estudo foi realizado utilizando a pesquisa exploratoria-descritiva com
abordagem qualitativa.

Na pesquisa é fundamental definir o tipo de estudo a ser realizado, o estudo
qualitativo busca explicar o porque das coisas, mas nao quantifica os valores e nem
submetem & prova de fatos, uma vez que os dados analisados sdo ndo-métricos,
sendo possivel investigar problemas que os procedimentos estatisticos ndo podem
alcancar ou representar, em virtude da sua complexidade se baseando em
diferentes abordagens (RODRIGUES e LIMENA, 2006).

De acordo com Appolinario (2011), os dados da pesquisa qualitativa sao
coletados diretamente nas interagbes sociais com aspectos da realidade, que nao
podem ser quantificados sendo analisados subjetivamente pelo pesquisador, no qual
a preocupacédo € com o fenébmeno. Minayo (2006), afirma que a pesquisa qualitativa
preocupa-se, com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores
e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos
processos e dos fenbmenos.

A pesquisa qualitativa apresenta as seguintes caracteristicas: objetivacdo do
fendbmeno; hierarquizacdo das acdes de descrever, compreender, explicar, precisdo
das relacdes entre o global e o local em determinado fendmeno; observancia das
diferencas entre o mundo social e 0 mundo natural; respeito ao carater interativo
entre os objetivos buscados pelos investigadores, suas orientacdes tedricas e seus
dados empiricos; busca de resultados os mais fidedignos possiveis; oposicdo ao
pressuposto que defende um modelo Unico de pesquisa para todas as ciéncias.

A matéria prima da pesquisa qualitativa é composta por um conjunto de
substantivos cujos sentidos se complementam: experiéncia, vivéncia, senso comum
e acao. Como aponta Minayo:

O termo experiéncia diz respeito ao que o ser humano apreende no lugar
gue ocupa no mundo e nas acdes que realiza; a vivéncia € produto da
reflexdo pessoal sobre a experiéncia; o senso comum pode ser definido
como um corpo de conhecimentos provenientes das experiéncias e das
vivéncias que orientam o ser humano nas varias acfes e situacdes de sua
vida; e a acdo (humana e social) pode ser definida como o exercicio dos
individuos, dos grupos e das instituicbes para construir suas vidas e o0s
artefatos culturais, a partir das condi¢cdes que eles encontram na realidade
(2006, p.622).



32

bY

Em relacdo a escolha do método exploratério-descritivo, o qual tem por
finalidade proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torné-lo
mais explicito. Envolve a elaboracdo de um instrumento de pesquisa adequado a
realidade; permite ao pesquisador definir seu problema de pesquisa e formular
hipéteses de maneira mais acurada (PIOVESAN e TEMPORINI, 1995). A grande
maioria dessas pesquisas envolve: (a) levantamento bibliogréfico; (b) entrevistas
com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado; e (c)
analise de exemplos que estimulem a compreenséo (GIL, 2007).

Este tipo de pesquisa visa a uma primeira aproximac¢éo do pesquisador com 0
tema, para torna-lo mais familiarizado com os fatos e fendmenos relacionados ao
problema a ser estudado (GERHARDT e SILVEIRA, 2009).

A pesquisa descritiva tem como objetivo descrever as caracteristicas do
objeto do estudo, proporcionando novas perspectivas ao cenario existente. (DEL-
MASSO, 2007).

3.2 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A presente pesquisa foi realizada com 20 profissionais farmacéuticos e
biomédicos que trabalham em laboratérios de andlises clinicas na cidade de
Curitiba. Apds a ciéncia dos participantes e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os mesmos foram convidados a realizar
a entrevista para a obtencédo dos dados que foram entdo transcritos e organizados

para analise.
Como critérios de inclusdo elegeram-se:

- profissionais biomédicos e farmacéuticos maiores de 18 anos de idade,
- Estudantes e/ou profissionais formados nos cursos de Biomedicina ou Farmacia.
Como critérios de exclusao elegeram-se:

- profissionais de outras formacgdes que ndo Biomedicina e Farmécia;
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3.3 LOCAL DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada com profissionais biomédicos ou farmacéuticos fora
do ambiente de trabalho. Preliminarmente a execuc¢do da pesquisa, 0 projeto foi
encaminhado a um Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme a Resolugéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012) e aprovado sob o n°
99350718.9.000.5580 (ANEXO 1).

3.4COLETA DAS INFORMACOES

As informac@es foram coletadas por meio de um questionario (instrumento de
coleta de dados) elaborado pelos pesquisadores composto por 5 questdes abertas
em sua simultaneidade a ser aplicado em no maximo 1 hora. Para tal optou-se por
abordar questdes a respeito de:

- Dados demograficos (idade, género, graduacéao, escolaridade dos pais);

- Como foram abordadas as aulas préaticas durante sua formacéao;

- Sua carga horéria;

- A percepcao do estudante a respeito da sua formacdo como biomédico ou
farmacéutico;

- Se ja fez ou considera fazer alguma especializacao e por que.

As informacdes foram coletadas em locais reservados, respeitando a
privacidade dos participantes e em periodos pré-determinados pelos pesquisadores.
(APENDICE 1)

3.4 ANALISE DAS INFORMACOES

Para a analise das informacdes foi utilizado a técnica de analise de conteudo
tematica proposta por Minayo (2006), na qual a técnica de tratamento de dados,
possui a mesma logica das metodologias quantitativas, uma vez que busca a
interpretacéo cifrada do material de carater qualitativo.

De acordo com Minayo (2006), existem varias modalidades de analise de
conteudo, sendo que para as investigacdes qualitativas na area da saude a andlise

temética é a mais apropriada.
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A andlise tematica esta ligada a uma afirmacéo a respeito de determinado
assunto, assim, uma palavra pode apresentar um panorama de relacdo em uma
frase. A analise consiste em descobrir os nucleos de sentido que compdem uma
comunicacéo, cuja presenca ou frequéncia seja significativa para o objeto visado.
Para a andlise de significados a presenca de determinados temas constitui
estruturas de relevancia, valores de referéncia e modelos de comportamento
presentes ou subjacentes (MINAYO, 2006). Possui trés etapas: a primeira € a
Pré-Analise. Nesta etapa os objetivos e hipdteses iniciais da pesquisa devem ser
retomados para que o pesquisador reflita sobre as etapas realizadas, elaborando
indicadores que orientem na interpretacédo final. Para a formulacéo das hipoteses,
0 pesquisador deve aprofundar seu conhecimento sobre o0 assunto o qual esta
lidando e seu campo de pesquisa, assim, 0s possiveis desdobramentos ficam
evidentes.

Em seguida, deve-se constituir o corpus do instrumento para que responda
a algumas normas de validade qualitativa, como a exaustividade, contemplando
todos os aspectos levantados no roteiro, representatividade, contendo as
caracteristicas essenciais do universo pretendido, homogeneidade, obedecendo
a critérios precisos de escolha entre o tema, técnica e atributos dos interlocutores
e pertinéncia, onde os documentos analisados sejam adequados a responder 0s
objetivos do trabalho (MINAYO, 2006).

E por ultimo, formulacéo e reformulacdo de hipéteses e objetivos por meio
da retomada da etapa exploratéria relacionada ao assunto para, se necessario,
reformulacdo de hipbteses seguindo o rumo interpretativo. Nesta fase pré-
analitica, determina-se a unidade de registro (palavra-chave ou frase), a unidade
de contexto (a delimitacdo do contexto da unidade de registro), os recortes, a
forma de categorizar, a codificagdo e os conceitos tedricos mais gerais (MINAYO,
2006).

A segunda etapa € a Exploracdo do Material: nesta etapa o pesquisador
buscar categorizar expressdes ou palavras significativas em fungao das quais o
conteudo sera organizado. As unidades de registros podem ser palavras, frases,
temas, personagens e acontecimentos sendo quantificados durante a analise das
respostas, e classificados segundo sua especificacdo relacionado ao tema.
(MINAYO, 2006)

A terceira etapa constitui o Tratamento do Resultados Obtidos e
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Interpretac@o. Nesta etapa a os resultados sofrem andlises estatisticas simples
ou complexas que possibilitam colocar em destaque as informacdes obtidas.
Assim o0 analista pode propor inferéncias e realizar a interpretacdo. (MINAYO,
2006)

4. RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1 PERFIL SOCIO — DEMOGRAFICO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

A presente pesquisa contou com a participacdo de vinte profissionais (n= 20)
farmacéuticos e biomédicos que trabalham em laboratérios de andlises clinicas na
cidade de Curitiba - PR. A partir das respostas encontradas categorizamos 0s
participantes de acordo com o perfil s6cio demografico.

Os dados do perfil s6cio demografico estdo representados por meio de
graficos e numeros absolutos. Entre os participantes da pesquisa observa-se a
predominéancia do género feminino (85,0 %) e com a idade de 25 anos (25,0 %). Em
seguida a faixa etaria de maior predominancia é de 24 anos (15,0 %). Entre os
participantes com maior idade foi encontrado na faixa de 45 anos (10,0 %) como
demonstrado no Grafico 1.

Grafico 1 — Distribuicdo dos participantes de acordo com a idade

(6]

A

N

Numero de participantes
w

22 anos24 anos25 anos26 anos27 anos28 anos29 anos32 anos33 anos42 anos45 anos

Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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Dos 20 participantes notamos que a faixa etaria variou de 22 anos até os 45
anos. Uma reflexdo interessante € que o maior numero de participantes séo
praticamente recém — formados ou com menos de 5 anos de atividade profissional.

Notamos por meio das respostas do questionario que apesar do ano de
formacdo de cada um, ao serem questionados sobre a sua formacao académica e
se achavam satisfatéria a matriz curricular de seu curso, houve uma certa
heterogeneidade nas respostas, onde o0s participantes mais novos relataram de
forma positiva a sua formacdo académica e 0s participantes mais experientes ou
com uma certa bagagem profissional relataram dificuldades em suas épocas de
graduacéo e o quanto isso prejudicou de certa forma o desenvolvimento inicial de

cada um em sua vida profissional.

Gréfico 2 — Distribuicdo dos participantes de acordo com o género.

Masculino
15%

Feminino
85%

H Feminino M Masculino

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

No Gréfico 2, o numero total de participantes, 3 (15%) sdo do género
masculino e 17 (85%) sdo do sexo feminino, conforme observado no grafico 2. Esse
dado traca um paralelo interessante dentro do mercado de trabalho e até na
graduacdo dos cursos de farmacia e biomedicina onde ha um predominio do género
feminino sobre o masculino.

O crescimento da participacdo das mulheres no mercado produtivo tem sido
verificado em todo o mundo e em todas as esferas de atividade econdmica, 0 que

mostra um avanco feminino consideravel no mundo do trabalho.
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Nas ultimas décadas, verificou-se um aumento significativo e continuo da
presenca das mulheres na forca de trabalho e, consequentemente, no contingente
de trabalhadores disponiveis para o mercado de trabalho. Nos paises da Europa, o
incremento da populacdo economicamente ativa nos ultimos trinta anos deveu-se
basicamente ao aumento da taxa de participacdo feminina. No periodo de 1965-
1991, o numero de mulheres na forca de trabalho aumentou de 39,6 para 53,2
milhdes, enquanto o de homens diminuiu de 83 para 81,8 milhdes. Na América
Latina, entre 1960 e 1990, o quantitativo de mulheres economicamente ativas mais
que triplicou, passando de 18 milhdes para 57 milhdes. (MARUANI, 2003)

Em termos de participacdo no mercado de trabalho, o aumento foi da ordem
de 18% para 27%, enquanto a masculina diminuiu de 77,5% para 70,3%. No Brasil,
dados censitarios mostram crescimento da forca de trabalho, com o aumento da
taxa bruta de participacdo feminina de 13,6%, em 1950, para 26,9%, em 1980,
atingindo 47,2% no final da década de 1990. Contudo, essa entrada macica de
mulheres no mercado de trabalho ndo tem representado, necessariamente, uma
reducdo significativa das desigualdades profissionais entre os géneros. A maior
parte dos empregos femininos continua concentrada em alguns setores de
atividades e agrupada em um pequeno numero de profissdes, os quais formam
“guetos” de trabalho. Ressaltam-se 0s servicos domésticos, administrativos, na area
social, na educacéo e na saude, em geral. (MARUANI, 2003)

No setor de saude, a participacdo feminina chega a quase 70% do total, a
categoria profissional mais feminizada é a dos nutricionistas, em que as mulheres
correspondem a 95% dos profissionais. Contudo, é prudente registrar que profissdes
tradicionalmente masculinas, como medicina, odontologia e medicina veterinaria
estdo cada vez mais femininas, com taxas crescentemente mais elevadas de
participacéo feminina. (MARUANI, 2003)

A participagdo das mulheres no mercado de trabalho em saiude vem sendo
estudada ha algumas décadas, mostrando sua importancia ndo s6 para se
compreender a expansao da participacdo feminina no mundo do trabalho, como, e
principalmente, para melhor se entenderem as especificidades do setor de saude,
responsavel por um contingente expressivo de postos de trabalho ocupados por
mulheres.

Ao analisar os dados censitarios do Brasil relativo a forca de trabalho em

saude, observa-se um fendmeno interessante: a feminizagdo. O contingente
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feminino tem-se tornado francamente majoritario nesse ramo da economia,
especificamente no periodo p6s-70, quando essa participacdo passa a ser mais
expressiva e progressivamente maior. Em 1970, ela representava 20% do conjunto
da forca de trabalho em saude de nivel superior, passando para 39% em 1980.
Destacam-se, ai, as categorias médica e odontoloégica, que acusaram, naquele
periodo, crescimento de 302% e 344%, respectivamente (MACHADO, 1987:55).
Segundo PIZURKI et al. (1988), na década de 1970 as mulheres eram
aproximadamente 95% dos enfermeiros, 39% dos médicos, 33% dos farmacéuticos,
15% dos dentistas e 6% dos veterinarios de todo o mundo.

Em relacdo a distribuicdo dos participantes nos cursos de Biomedicina e
Farmécia, o maior nimero de estudantes encontra-se relacionado a Biomedicina

(85,0 %) conforme podemos observar no grafico 3.

Gréfico 3 — Distribuicdo dos participantes de acordo com a graduacao.

Farmacia
15%

Biomedicina
85%

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

De acordo com o Conselho Federal de Biomedicina (CFBM, 2019) atualmente
o profissional biomédico possui 35 habilitacdes regulamentadas. As habilitacdes
podem ser agrupadas em 10 diferentes areas de atuagdo, como podemos observar
no Quadro 2, a sequir:
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Quadro 2 — Areas de atuacéo

Area de Atuacéo

Funcdes

Anadlises clinicas

Realizar exames de Analises Clinicas;

Assumir a responsabilidade técnica e firmar os respectivos laudos;

Assumir e executar o processamento de sangue, suas sorologias e exames
pré-transfussionais;

Assumir chefias técnicas, assessorias e direcdo destas atividades;

Realizar analises fisico-quimicas e microbiolégicas para o saneamento do

Andlises meio ambiente.
ambientais
e Atuar em industrias quimicas e bioldgicas na elaboracao de soros, vacinas e
Inddstrias reagentes.
e O biomédico habilitado nessa &rea podera assumir as atividades de
Andlises responsabilidade técnica, realizar relatorios técnicos, pericias, consultorias e

bromatoldgicas

assinar os laudos.

Biologia Molecular

Realizar coleta de materiais, andlise, interpretacdo, emissdo e assinatura de
laudos e de pareceres técnicos.

Genética

Realizar exames de Citogenética Humana e Genética Humana Molecular
(DNA), realizando as culturas, preparagdes citoldgicas e andlises;
Assumir a responsabilidade técnica, elaborando e firmando os respectivos
laudos e transmitindo os resultados dos exames laboratoriais a outros
profissionais, como consultor, ou diretamente aos pacientes, como
aconselhador genético.

Reproducéo
humana

Atuar em Identificacdo e Classificacao oocitaria; Processamento Seminal;
Espermograma; Criopreservacdo Seminal; Classificacdo embrionaria;
Criopreservacéo Embrionaria; Biépsia Embrionéaria e Hatching;

Atuar em Embriologia. Realizar a manipulacdo de gametas (oécitos e
espermatozéides) e pré-embrides.

Citologia Oncética

Realizar colheita de material cérvico vaginal e leitura da respectiva lamina,
exceto a colheita de material através da técnica de Puncao Bidpsia
Aspirativa por Agulha Fina (PAAF);

Realizar a leitura de citologia de raspados e aspirados de lesdes e
cavidades corpéreas, através da metodologia de Papanicolaou;

Atuar no setor de imunohistoquimica e imunocitoquimica, referente ao
diagnostico citolégico;

Assumir responsabilidade técnica, firmando os respectivos laudos.

Banco de sangue

Executar o processamento de sangue e suas sorologia;

Realizar exames pré e poés transfusionais;

Assumir chefias técnicas, assessorias e direcdo de unidades;

Manusear equipamentos de auto-transfuséo;

O profissional legalmente habilitado nesta area poderd exercer todas as
atividades inerentes a este campo, com exce¢cdo do ato transfusional. A
responsabilidade técnica deve ficar a cargo de um médico especialista em
Hemoterapia e / ou Hematologia.

Imagenologia

Operacao de equipamentos;

Desenvolvimento de protocolos de estudo e examinacéo;
Desenvolvimento de novas técnicas e pesquisa;

Gerenciamento de sistemas de armazenamento de imagens médicas de
diagnéstico;

Aplicacdo de produtos para clientes;

Atuar na indUstria de equipamentos e servicos.

Fonte: CFBM (2019).
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Gréfico 4 - Distribuicdo dos participantes quanto ao ano de concluséo da
graduacéao.

4
0
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Fonte: Dados da pesquisa (2018).

No Grafico 4, no presente estudo, 6 participantes (30,0 %) concluiram suas
graduacdes no ano de 2014, seguido de 4 participantes (20,0 %) que se formaram
no ano seguinte. O participante a mais tempo graduado € de 1995 e um participante

é recém formado no ano de 2018.

4.2DISTRIBUICAO DOS CURSOS DE FARMACIA E BIOMEDICINA NO ESTADO
DO PARANA

Como demonstrado na Figura 1, o Estado do Parana possui um total de 46
cursos de Farmacia e 28 cursos de Biomedicina distribuidos em quase todas as
regides do Estado. A excecdo, diz respeito a regido Centro Oriental a qual néao
possui turma ativa de Biomedicina. As regides Norte Central e Curitiba e Regido

Metropolitana apresentam a maior concentracao dos cursos.
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Figura 1 — Distribuic@o cursos Biomedicina e Farméacia no estado do Parana
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Fonte: Ministério da educacéo (2016).

4.3PERCEPCAO DOS PARTICIPANTES EM RELACAO AO PROCESSO DE
APRENDIZAGEM NAS AULAS PRATICAS LABORATORIAIS

A analise de conteudo foi realizada conforme Minayo (2014), as respostas
foram transcritas do instrumento de pesquisa e desenvolvidas 2 categorias
provenientes de temas definidos a partir da andlise de cada questdo respondida
pelos participantes. Assim, as questdes representam as categorias como
demonstrado na Figura 2.

Figura 2 - Categorias

Categorias

Formacao
académica
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Fonte: O autor.

A primeira categoria, “Formacao académica®, divide-se em trés subcategorias
ou unidades de contexto: “Satisfagao®, “Conteudo” e "Carga horaria“ conforme figura
3. Na subcategoria “Satisfacdo” foi avaliado se a graduagdo bem como a grade
curricular do participante de fato atendeu ou n&o as suas expectativas. Na
subcategoria “Conteudo” avaliou-se o contetdo visto durante a graduacédo e a sua
contribuicdo para o aprendizado e a vida profissional atual. Na subcategoria “Carga
horaria” avaliou-se a grade horaria do curso em sua totalidade (aulas tedricas e
praticas) com o intuito se atendeu as suas necessidades tanto como aluno como

profissional.

Figura 3: Subcategorias e Unidades de contexto

Formacao
académica

Conteudo ializaca
Satisfacéo Contetdo te6rico/pratico Especializacao

Fonte: O autor.

A segunda categoria, “Clinica”, subdivide-se em outras duas subcategorias,
“Conteudo tedrico/pratico “ que aborda a relacdo entre o conteudo visto em sala de
aula pelo aluno e as aulas laboratoriais e suas correlacdes, e a unidade de contexto
“Especializagdo” que busca demonstrar se o participante ja fez ou pretende fazer

algum aprofundamento tedrico / profissional em uma area especifica.
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Na categoria “Formagao académica” foi possivel apreender por meio da
subcategoria ‘satisfagdo’ que os participantes puderam expressar a sua satisfacao

em relacdo a sua formacao profissional como demonstrado nos discursos a seguir:

“Classifico minha formag¢ao como 6tima, pois a estrutura da universidade
era completa e os profissionais eram sensacionais, a grade foi sim
satisfatoria pelo foco em analises clinicas” (P1)

“Considero minha formagédo académica completa e satisfatéria, com ela
obtive o conhecimento necessario para um bom desempenho em minha
rotina de trabalho” (P2)

“Achei bastante satisfatéria. Carga horaria de praticas e tedricas
suficiente e adequada para a aprendizagem e fixagdo dos conteudos.”
(P15)

“Minha formacdo académica foi satisfatdria, salvo algumas excecdes,
faltou aprofundamento teérico e pratico em alguns contetdos. No geral,
a grade curricular foi muito boa.” (P17)

“A instituicdo que realizei a graduagao direcionava a grade curricular
para analises clinicas e ao entrar no mercado de trabalho percebi que fui
bem preparada. Porém senti falta de aprofundamento em outros campos
de atuagdo.” (P11)

Porém observamos que também houveram respostas que demonstraram a
insatisfacdo dos participantes; por motivos variados; referente a sua formagédo como

nos discursos a seguir:

“Faltaram alguns assuntos, como urinalise e liquidos cavitarios, por isso
nado foi satisfatéria. Também faltou mais da parte pratica das analises
clinicas”.(P9)

‘Formacao académica de elevada qualidade. Disciplinas abrangentes.
Quanto a grade curricular acaba sendo insatisfatéria por contemplar 2
cursos dentro de um s6. Defendo a separacdo de farmacia e
Bioquimica”. (P8)

“Insatisfatdria, ofereceu um "norte", mas deixou de trabalhar muitos
assuntos importantes com uma maior riqueza de detalhes. Exemplo:
controle de qualidade regras e gréficos, utilizacdo de espectrofotbmetro,
atualmente essa parte é quase totalmente atualizadas, diluigbes”. (P5)

“A instituicBo que realizei a graduacdo direcionava a grade curricular
para analises clinicas e ao entrar no mercado de trabalho percebi que fui
bem preparada. Porém senti falta de aprofundamento em outros campos
de atuagao.” (P11)

“Boa. Ndo acho satisfatdria, por exemplo, tive apenas uma aula de
micologia na faculdade. Aprendi a identificar fungos sozinha no dia a dia
do laboratério” (P12)
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Observamos que esta divergéncia de opinides referente a categoria
‘Formagédo académica” independe de quanto tempo de formacdo o profissional
possui. Isto cria um paradigma interessante de analise onde vemos por exemplo que
o participante que se formou em 1995 discorre de situacdes que retratam a mesma
realidade encontrada no discurso do participante recém formado (2018) por
exemplo, onde a ideia central norteia-se na auséncia e na importancia de rever
alguns conteudos especificos durante a formacéo do aluno.

Isso demonstra que o ensino tradicional de Farmacia e da Biomedicina se
concentrou, por muito tempo, na retencao de informacdes e repeticdo de conteudos
basicos, sem contemplar a resolucdo de problemas, necesséaria para reforcar o
pensamento critico. Isso trouxe, como consequéncia, alunos mal preparados para 0s
problemas da vida real (BLOUIN et al., 2008).

Reforgando este fato, quando falamos da unidade de contexto “Conteudo”,
em que os participantes avaliam se o conteudo das aulas préticas e tedricas visto
durante a graduacdo de fato atendeu as suas expectativas bem como foi uma
ferramenta auxiliadora em sua vida profissional, notamos que h& uma divergéncia
em relacdo a aquilo que o aluno traz como expectativa e aquilo que ele realmente

vivencia durante sua graduacao, como observamos nos discursos a seguir:

“Faltaram alguns assuntos, como urindlise e liquidos cavitarios, por isso
nao foi satisfatéria. Também faltou mais da parte pratica da analises
clinicas” (P9)

“... tive apenas uma aula de micologia na faculdade. Aprendi a identificar
fungos sozinha no dia a dia do laboratério.” (P12)

“ Quase satisfatoria, faltou ver os distarbios da série branca como
leucemias, etc. Um estudo pratico mais aprofundado sobre os fungos”
(P16)

“...faltou aprofundamento tedrico e pratico em alguns conteudos.” (P17)

“Eu gostei muito do meu curso. Senti que faltou tempo para se
aprofundar em algumas matérias se tratando de um curso tdo expansivo.
Estudei 4 anos!” (P19)

Dessa forma, € importante a ligagdo entre o conteudo, a pratica e a produgao
de conhecimento dentro do contexto de aplicacdo, mesmo porque alguns
conhecimentos utilizados pelos farmacéuticos e biomédicos sdo especificos e néo

podem ser codificados.
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Baseando-se nisso uma das formas de integracdo entre contetdo teorico e
pratico, que vai ao encontro da necessidade de tentar atender de fato todos os
conteudos preparatérios para vida profissional, € o uso de metodologias ativas de
ensino e aprendizagem (WATERFIELD, 2010), que seria uma alterativa que poderia
ser adotada para diminuicdo da insatisfacdo dos alunos frente a auséncia da
ministracdo de alguns contetidos durante sua formacg&o académica,

Véarias propostas pedagodgicas inovadoras surgiram como alternativas ao
ensino tradicional, como a metodologia da problematizacdo, a aprendizagem
baseada em problemas como Problem-based learning (PBL), exame clinico objetivo
estruturado, jogos, simulacéo, entre outros. (BERBEL, 1998)

As metodologias de problematizacdo e PBL apresentam algumas
semelhancas, pois o0os alunos se debrucam sobre uma situacdo problema,
estudando-a e formulando hipbteses sobre as suas causas e propostas de
intervencédo. (BERBEL, 1998).

Na unidade de contexto “Carga horaria“ apreende-se pelos discursos em que
0s participantes relatam se a carga horaria do curso foi satisfatéria ou ndo. Notamos,
porém, que por apresentarem interesse pelas disciplinas da graduacdo e
perceberem a complexidade da sua formacdo académica, mencionam que uma
carga horaria maior, principalmente em relacdo as atividades praticas, viabiliza um
aprofundamento dos conteddos maior, contribuindo na atuacéo profissional logo ao

finalizarem a graduacédo, como observamos nos discursos a seguir:

“N&o. Houve matérias que foram passadas de maneira basica pelo fato
da carga horaria reduzida.” (P4)

“Nao. Muita teoria e pouca pratica. Aprendi a trabalhar literalmente
trabalhando, quando me inseri no mercado de trabalho, com pessoas
mais experientes.” (P5)

“N&o... pouca carga horaria para as aulas.” (P13)

“...muitos conhecimentos foram superficiais, aprendi a "fazer" realmente
em minha vida profissional.” (P17)

Na categoria “Clinica” foi possivel apreender por meio da subcategoria
“Conteudo tedrico/pratico” que os participantes puderam expressar a sua satisfagao
ou insatisfacdo em relacdo a sua grade horaria tanto das aulas tedricas quanto
praticas e o quanto eles consideram importante esta associacao tedrico/pratica na

formacao profissional de cada um. Observamos nos discursos a seguir:
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“Logo no primeiro ano tive contato com as aulas praticas, e a partir do
terceiro ano tive aula em um laboratério escola dentro da propria
universidade. Considero de extrema importancia esse contato para o
aluno, pois gera maior entendimento e seguran¢a que o faz sair
preparado para o mercado de trabalho”. (P3)

“Considero essencial, nao existe teoria sem pratica e vice-versa. As
aulas eram muito simples e ndo abordaram a realidade do mercado, falta
de rigueza nos detalhes. Necessidade de mais praticas na vida
académica.” (P5)

“As aulas praticas foram bem aprofundadas e sempre acompanhavam o
conteddo tedrico visto em sala de aula. As aulas praticas sédo super
importantes pois permitem de certa forma a inser¢do do aluno no
ambiente profissional.” (P17)

“Foram muito diretas e com muito contedido. Foram aulas que ensinaram
desde como manusear uma pipeta até dar um diagnéstico completo em
todas as areas de analises clinicas. E de extrema importancia a
necessidade dessas aulas principalmente para ter esse primeiro contato
e saber com o que esta lidando.” (P1)

“Sao matérias de suma importancia, pois com elas pode-se aprender na
pratica as matérias j4 aplicadas na teoria, além de inserir o aluno em
uma rotina laboratorial.” (P2)

Percebe-se, entdo, que as atividades préticas devem estar situadas em um
contexto de ensino e aprendizagem em que se desenvolvem tarefas de
compreensao, interpretacdo e reflexdo. Quando em um ensino menos diretivo, as
atividades praticas podem envolver os alunos em todas as fases, até no
planejamento experimental, tendo um carater investigativo ao incentivar a
elaboracdo e criacdo de hipoteses, de estratégias e de solugdes para problemas
(CAMPANARIO; MOYA, 1999).

Observamos que as aulas préaticas se diferenciam das aulas expositivas
(tedricas) pelo seu carater de aplicabilidade do conteddo estudado nas aulas
tedricas. Esse tipo de aprendizagem viabiliza o conhecimento aprofundado da
disciplina comprovando a teoria previamente estudada. A dindmica proposta pelas
atividades em aula pratica conduzem o estudante a sair da postura passiva sobre 0
seu objeto de estudo, sendo o sujeito de suas descobertas (PARENTE et al., 2007;
REGINALDO et al., 2012; LIRA, 2013; MOREIRA, FERREIRA, 2014).

Na categoria “Clinica” foi possivel apreender por meio da subcategoria
“Especializacao” que os participantes puderam expressar o quanto consideram

importante a busca do profissional por atualizar seus estudos e seus conhecimentos,
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bem como revelaram se ja possuiam alguma especializa¢do ou tinham a expectativa

de realizar uma, como observamos nos discursos a seguir:

“O profissional biomédico ou farmacéutico, deve sempre buscar formas
de se atualizar, pois a area da salde estd em constante evolugcédo e
descoberta. Sim pretendo futuramente investir em uma especializacao.
N&o possuo” (P3)

“Sim, estou finalizando mestrado e pretendo fazer outras especializacbes
ou até mesmo um doutorado. Sim, especializacdo em Microbiologia e
finalizando mestrado” (P17)

“Sim. No momento realizo especializagdo na area de biomedicina
estética, e pretendo continuar com os estudos nesta area” (P6)

“Sim. Sou poés- graduada em medicina tradicional chinesa e pretendo
fazer um MBA em gestao de pessoas.” (P5)

“Sim. Ja tenho uma especializacdo em engenharia genética e pretendo
dar continuidade com mestrado e muito mais” (P11)

A atualizacdo do profissional por meio de novos cursos, especializacdes,
congressos, simpoésios, permite uma inser¢do tanto do profissional farmacéutico
quanto biomédico ao mercado de trabalho de forma mais segura e contrita.

Os conhecimentos e as habilidades adquiridos nos cursos de graduacdo,
apesar de fundamentais, jA ndo sdo mais suficientes para formar um profissional
completo que possa oferecer solugdes e ideias inovadoras. Por isso, um curso de
especializacdo torna-se requisito essencial para desenvolver a expertise necessaria
para atuar em uma area especifica.

Nesse novo cenario, cursar uma especializacdo configura-se como uma
importante alternativa aos profissionais que querem sair da inércia em suas areas de
trabalho, lembrando que em ambas as profissbes (farmacéutico e biomédico)
apresentam diversas opcbes de especializagcbes, bem como a origem dessas

profissdes ja possuem um cunho voltado a pesquisa, docéncia e etc.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo dessa pesquisa buscou aproximar os depoimentos de
profissionais graduados em Farmacia e Biomedicina acerca de suas percepcdes em
relagdo a sua formagdo préatica, bem como, avaliar o conhecimento préatico de
profissionais que atuam em andlises clinicas. Um aspecto observado no decorrer
desta pesquisa, foi que as aulas ou atividades praticas laboratoriais constituem uma
importante parte da matriz curricular dos cursos da area da saude e dentro do
processo avaliativo dos estudantes.

Os laboratoérios de ensino de atividades praticas sdo ambientes que propiciam
avaliar processos cognitivos, comportamentais e manuais. Diante disso, é
fundamental pensarmos em instrumentos de avaliacdo que abordem os principais
aspectos que envolvem uma aula pratica laboratorial.

Para tal, constatou-se que para que as aulas praticas laboratoriais despertam
no estudante o interesse e a vontade de fazer a atividade proposta, € necessario
gue o professor estabeleca um planejamento de aula coerente com o periodo letivo
em que estudante se encontra, assim como detalhar tudo o que sera necessario
para a realizacdo da atividade proposta. Além disso, o desenvolvimento da aula
pratica laboratorial deve ser acompanhada pelo professor a todo momento, ou seja,
€ preciso estar atento aos afazeres dos estudantes para que a aula transcorra com
seguranca e conforme o planejamento.

A participacdo docente nas atividades das aulas praticas € de suma
importancia e deve objetivar o desenvolvimento das habilidades exigidas para a
realizacdo das técnicas experimentais. Além disso, questionar os sujeitos da acao
para facilitar a compreensao dos contetdos de maior dificuldade. Esta postura deve
surpreender os estudantes criando condi¢cbes para a producdo de sentido aos
conteudos estudados, proporcionando o interesse ao aprofundamento da teoria.

Vimos que as aulas praticas laboratoriais possibiltam o exercicio de
atividades ligadas a cooperacdo, a concentracdo, a organizacdo, a manipulacdo e a
pesquisa. Para tanto € necessario que professor e estudante estabelecam uma
relacdo de confianca e comprometimento com o que se propde a realizar. Somente
com essa relacdo é possivel a concretizacdo de aulas préaticas laboratoriais de
qualidade e que despertem no estudante o interesse e a motivacdo. Assim, as

praticas integrativas constituem uma importante ferramenta para alcancar estes
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objetivos, analisando o individuo de forma integrada entre a sociedade e o0 meio em
que vive.

Foram apreendidas sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) tanto
de Biomedicina quanto as de Farmacia que preconizam gue 0s conteludos esséncias
para os cursos de graduacdo devem contemplar, no que diz respeito as ciéncias
biolégicas e da saude, contetdos tedricos e praticos de todo o desenvolvimento do
processo saude-doenca inerentes as duas profissdes. Ainda, no que contempla as
peculiaridades de cada uma, no caso, ciéncias biomédicas e ciéncias farmacéuticas,
0s conteudos teoricos e praticos devem estar relacionados a pesquisa e as areas de
atuacdo em ambas as profissoes.

Afirmam que o formando egresso ou profissional deve possuir formacéo
generalista, humanista, critica e reflexiva para atuar em todos os niveis de atencéo a
saude, com base no rigor cientifico e intelectual. Esta atuacédo deve ocorrer por meio
de programas de manutencdo, prevencdo, protecdo e recuperacdo da saude,
sensibilizados e comprometidos com o ser humano, respeitando-o e valorizando-o.

Considera-se que os objetivos apdés a compreensao sobre a importancia do
processo de formacdo do profissional analista clinico, a compreensdo da sua
formacdo académica, a verificacdo das percepcOes deste profissional referente a
sua formacdo préatica e a contribuicdo em sua vida profissional apds a graduacdo

foram alcancados.
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ANEXO 1 - TERMO DE APROVACAO NO COMITE DE ETICA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliar a percepcio dos profission

biomédicos e farmacéuticos em relacdo a sua
formacdo para atuar nas analises i

as.

Pesquisador: Bruno Lopes Mafra

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 99350718.9.0000.5580

Instituigdo Proponente: Faculdade Pequenc Principe
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 2.959.913

Apresentagao do Projeto:
A pesquisa cienti

a é a aplicacdo prdtica de um conjunto de procedimentos objetivos, utilizados por um
pesquisador (cientista), para o desenvolvimento de um experimento, a fim de produzir um nove
conhecimento, além de integrd-lo aqueles pré-existentes (Barros Neto, 2002). Com o objetivo de avaliar o

conhecimento pratico de profissionais que atuam em andlises clinicas (biomédicos e farmacéuticos) bem
como ver quais as suas percepcdes quanto a sua formacéo pratica

Objetivo da Pesquisa:
Obijetivo Prima

- Avaliar o conhecimento pratico de profissionais que atuam em anilises clinicas (biomédicos e
farmacéuticos) bem como ver quais as suas percepgdes quanto a sua formagao pratica
Objetivos Secundarios

- a formacéo &mica dos pr ionais biomédicos / farmacéuticos na atuagdo pratica;
- Avaliar os curriculos desses dois cursos para a formagéo dos profissionais na area clinica

dos Riscos e

Riscos: Este estudo tera como fundamento os preceitos éticos conforme a RESOLUGAO N° 466, DE 12 DE
DEZEMBRO DE 2012 do CNS. Sera respeitada a dignidade humana, protegendo a identidade

. O direito ao sigilo sera garantido, levando em consideracdo

dos particip

que os partici| serdo i dos objeti eda ia da p isa e um Termo

de Consentimento Livre Esclarecido para a participacdo do estudo (Apéndice 1). Para Saito e colaboradores

(1999), os principios éticos sio beneficéncia, ndo e justica d do ser

em uma sequéncia de prioridades. Piva e Carvalho (2009) referem que estes principios estao relacionados a

privacidade, confidencialidade, sigilo, respeito a ia, i e capacidade de j Os

riscos desta pesquisa s#o inerentes a perda do i eaoc imento dos particip perante a

exposi¢do da sua atuacgdo profissional. Para minimizar os riscos ficara assegurado que em momento algum
a identidade dos participantes serd revelada, uma vez que os dados serdo utilizados para fins académicos
e, 0s (nicos que terdo acesso a estes dados serdo os responsaveis pelo desenvolvimento da pesquisa que
manterdo o sigilo necessario.

Beneficios: Depois da aplicac@o do instrumento de pesquisa espera-se avaliar o nivel de conhecimento

pratico de profissionais que atuam em andlises clinicas (biomédicos e farmacéuticos), bem como dispor de
dados que comprovem a importancia da formac3o pratica para esses profissionais. Buscaremos comprovar
nados ao

que a frequéncia e temdtica dos conteGdos ministrados estdo diretamente correla
aproveitamento do aluno, garantindo assim um maior conhecimento em sua vida profissional.

Ci arios e Co goes sobre a F
Pesquisa relevante
[ ecC sobre a Pesq

Pesquisa relevanta
Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Termos apresentados.

Recomendagées:
Nio ha.

c ou @ Lista de
Aprovado.

Consideragées Finais a critério do CEP:
Lembramos aos senhores que, no da Resolugo 466/2012, o Comité de Etica

em Pesquisa (CEP) devera receber relatérios anuais sobre o andamento do estudo, bem como a qualquer

tempo @ a critério do nos casos de . além do envio dos relatérios de eventos
adversos, para conhecimeanto deste Comité. Salientamos ainda, a necessidade de relatério completo ao final
da estudo.
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APENDICE 1 — QUESTIONARIO

Idade:

Sexo: () masculino () feminino

Curso:

Onde fez a graduacao/Cidade e Estado:

Ano de conclusao da graduacao:

1. Como vocé avalia a sua formacéo académica? A grade curricular do seu curso foi

satisfatoria? Exemplifique.
2. Como foram abordadas as aulas praticas durante a sua graduacdo? Vocé
considera importante as aulas praticas na formacao dos profissionais biomédicos ou
farmacéuticos? Justifique.

3. Explique o motivo que te levou a trabalhar na &rea de analises clinicas?

4. Na sua opinido, as disciplinas clinicas apresentavam conteudo teérico/pratico com

carga horaria adequada?

5. Vocé pretende aprofundar seus estudos e investir em alguma especializagao

(pbés-graduacao, mestrado) futuramente? Ja possui alguma especializacao?



