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Resumo

O B J E T I V O S :  Este  ar�go apresenta os 
resultados de uma revisão integra�va de 
literatura sobre integração ensino-serviço de 
acadêmicos de farmácia com o Sistema Único 
de Saúde, que buscou analisar as diferentes 
contribuições da integração ensino-serviço 
para o processo de formação do futuro 
profissional farmacêu�co. FONTE DE DADOS: 
Pesquisaram-se publicações posteriores a 
2002, nas bases de dados Literatura La�no-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(L I L AC S), Na�onal Library of Medicine 
(PubMed) e Scien�fic Electronic Library Online 
( S c i E L O ) ,  u � l i z a n d o  c o m o  p e r g u n t a 
norteadora: “Quais as contribuições que as 
experiências vivenciadas no Sistema Único de 
Saúde trazem para o processo de formação de 
farmacêu�cos?”. Após a aplicação dos critérios 
de inclusão e exclusão nas 1.189 publicações 
encontradas, a amostra final incluiu 12 estudos. 
CONCLUSÕES: Os resultados mostraram as 
contribuições da integração ensino-serviço 
para a formação dos farmacêu�cos, a 
importância das polí�cas interministeriais e o 
papel do Sistema Único de Saúde como cenário 
de prá�ca no processo de formação. Conclui-se 
que a integração dos alunos de farmácia com os 
serviços públicos de saúde contribui para a 
formação de um profissional apto a responder 
aos desafios contemporâneos da saúde e capaz 
de incorporar uma visão mais aprofundada dos 
problemas sociais do País.

Palavras-chave: Educação em saúde; Educação 
em farmácia; Serviços de integração docente-
assistencial; Sistema Único de Saúde.
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Abstract

AIMS: This ar�cle presents the results of an 
integra�ve review of literature on the teaching-
service integra�on of pharmacy undergraduate 
students with the Unified Health System, which 
sought to analyze the different contribu�ons of the 
teaching-service integra�on to the process of 
training the future pharmaceu�cal professional. 
DATA SOURCES: Publica�ons from 2002 on were 
searched in the La�n American and Caribbean 
Health Sciences Literature (LILACS), Na�onal 
Library of Medicine (PubMed) and Scien�fic 
Electronic Library Online (SciELO) databases with 
the following guiding ques�on: "What are the 
contribu�ons the experiences in the Unified Health 
System bring to the process of pharmacists 
training?". A�er applying the inclusion and 

exclusion criteria in the 1,189 publica�ons found, 
t h e  fi n a l  s a m p l e  i n c l u d e d  1 2  s t u d i e s . 
C O N C L U S I O N S :  T h e  resu l t s  sh owed  th e 
contribu�ons of the teaching-service integra�on to 
the training of pharmacists, the importance of 
interministerial policies and the role of the Unified 
Health System as a prac�ce scenario in the training 
process. It has been concluded that the integra�on 
of pharmacy students with public health services 
contributes to the forma�on of a professional 
capable of responding to the contemporary 
challenges of health management and capable of 
incorpora�ng a deeper vision of the social problems 
of the country.

Keywords: Health educa�on; Pharmacy educa�on; 
Services of teaching-assistance integra�on; Unified 
Health System. 
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Introdução

Durante os anos 1970 e 1980, organizou-se e 

consolidou-se no Brasil o Movimento Sanitário. 

A saúde adquiria um conceito ampliado, eram 

compreendidos os seus fatores condicionantes 

e superavam-se as dicotomias entre as ações de 

promoção e prevenção e as ações cura�vas. 

Neste cenário, fortaleceu-se a percepção da 

insuficiência do ensino para as profissões da 

saúde.  Era  necessár ia  a  formação de 

profissionais condizentes com a novas 

c o n c e p ç õ e s  d e  s a ú d e  e  c o m  a  n o va 
1

conformação do sistema de saúde brasileiro.  

Infelizmente, o diálogo entre os setores saúde e 

e d u ca çã o  n ã o  o co r re u  d e  m a n e i ra  a 

oportunizar uma ampla reforma. O setor saúde 

acreditou que as transformações trazidas pela 

reforma sanitária na sua gestão administra�va, 

induziriam às mudanças na formação de seus 

profissionais por meio de treinamento quando 

já inseridos no sistema. Já o setor educação, 

não realizou uma reforma do ensino que 

compreendesse a natureza da reforma sanitária 
 2

com o tensionamento educa�vo necessário.

Este início descompassado trouxe imensos 

desafios às profissões da área da saúde, assim 

como às ins�tuições de ensino, sobretudo no 

tocante à necessidade de aproximar o discente 

aos serviços e à comunidade. Na formação em 

saúde, ainda há a necessidade de um ensino 

que estenda os conceitos dos processos saúde-

doença, para além da perspec�va biológica, 

englobando também as dimensões ambientais, 
3 , 4sociais e psicológicas dos indivíduos.  

Pretende-se como resultado da formação em 

s a ú d e  n ã o  s o m e n t e  u m  p ro fi s s i o n a l 

tecnicamente capacitado, como também um 

profissional apto a reflexão sobre a realidade e 

os processos de trabalho nela concebidos, além 

de consolidar um novo modelo de formação, 
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que busca produzir mudanças significa�vas nos 

níveis de saúde em âmbito individual e cole�vo.

Neste sen�do, em 2004, a aproximação 

interministerial entre Saúde e Educação 

possibilitou a produção da Polí�ca Nacional de 

Educação Permanente em Saúde (PNEPS), 

polí�ca pública nacional de descentralização e 

disseminação da capacidade pedagógica do 
5Sistema Único de Saúde (SUS).  A implantação 

da Educação Permanente em Saúde, como ato 

em defesa do trabalho no SUS, decorreu das 

dificuldades do setor saúde em corresponder às 

necessidades de saúde da população brasileira, 

conquistar a adesão dos trabalhadores ao 

sistema de saúde e das dificuldades em atrair 

docentes, estudantes e pesquisadores à 
6

implementação e ao fortalecimento do SUS.

Em 2005, ocorre a criação do Programa 

Nacional de Reorientação da Formação em 

Saúde (Pró-Saúde), tendo como proposta a 

integração ensino-serviço a par�r do fomento 

de novos conhecimentos e inserção dos 

estudantes nos serviços da rede de saúde desde 

o início de sua formação acadêmica. Foram 

obje�vos do programa a formação de 

profissionais capazes de trabalhar sob a 

perspec�va do SUS, em consonância com as 

demandas e realidades da população e de 

perceber as mudanças decorrentes do campo 

da saúde, especialmente as mudanças 

demográficas e epidemiológicas pelas quais 
3passam a sociedade.  Inicialmente, contemplou 

os cursos de Medicina, Enfermagem e 

Odontologia (Pró-Saúde I) sendo, em um 

segundo momento, estendido para as demais 

profissões da área da saúde (Pró-Saúde II), 

promovendo a inserção de outros profissionais 
7

na atenção básica no SUS.

Como estratégia da polí�ca em vigor, foi 

ins�tuído o Programa de Educação pelo 

Trabalho para a Saúde (PET-Saúde). Este tem 

como pressuposto a educação pelo trabalho 

por meio da integração ensino-serviço-

comunidade. Caracterizou-se por sua dupla 

final idade:  a lém de instrumento para 

qualificação em serviço dos profissionais da 

saúde, proporcionou a iniciação ao trabalho 

dos estudantes da área da saúde regularmente 

matriculados em Ins�tuições de Educação 

Superior. Outra grande contribuição do 

programa foi a inserção das necessidades dos 

ser v iços  como fonte  de  produção de 

conhecimento e pesquisa pelas ins�tuições de 
8ensino.

S e n d o  a  i n t e g r a ç ã o  e n s i n o - s e r v i ç o -

comunidade um desafio aos setores saúde e 

educação, e o processo saúde-doença um 

f e n ô m e n o  c o m p l e x o ,  c o n v i v e m o s 

permanentemente com a necessidade de 

trabalhar os conceitos e as prá�cas de saúde 

que orientam o processo de formação, a fim de 

qualificar profissionais e torná-los  capazes de 

compreender e agir com integralidade nas 
9

prá�cas em saúde.  Assim, tais questões 

demandam a necessidade de se estudar: Quais 

as  contr ibuições  que as  exper iênc ias 

vivenciadas no Sistema Único de Saúde trazem 

para o processo de formação de farmacêu�cos?

A interface ensino-serviço na formação farmacêu�ca: revisão integra�va
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Metodologia

Tratou-se de uma revisão integra�va de 

literatura elaborada com base na análise de 

ar�gos indexados nas bases de dados Literatura 

La�no-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS), Na�onal Library of Medicine 

(PubMed) e Scien�fic Electronic Library Online 

(SciELO), cuja pergunta norteadora foi: “Quais 

as contribuições que as experiências vivenciadas 

no Sistema Único de Saúde trazem para o 

processo de formação de farmacêu�cos? “

Revisões integra�vas, têm potencial para 

apresentar uma compreensão abrangente de 

problemas relevantes para os cuidados de 

saúde assim como para o aprimoramento das 

suas polí�cas. Por permi�r uma abordagem 

com combinações de metodologias diversas, as 

avaliações integra�vas incluem diversas fontes 

de dados, as quais melhoram a compreensão 
10holís�ca do tema de interesse.   

Para sistema�zação do estudo, seguiu-se a 

descrição das seguintes fases compreendidas 

em uma revisão integra�va: 1ª Fase: elaboração 

da pergunta norteadora, 2ª Fase: busca na 

literatura, 3ª Fase: coleta de dados, 4ª Fase: 

análise crí�ca dos estudos incluídos, 5ª Fase: 

d i s c u s s ã o  d o s  r e s u l t a d o s ,  6 ª  F a s e : 
11

apresentação da revisão integra�va.

Para o levantamento de dados u�lizou-se o 

cruzamento dos descritores/palavras-chave de 

acordo com a seguinte equação de busca: 

((formação) OR (ensino) OR (graduação) OR 

(educação) AND (farmácia)), considerando a 

presença dos descritores em qualquer lugar do 

trabalho.

Os critérios de inclusão delimitados para a pré-

seleção dos estudos foram: publicações de 2002 

até 2017 - período de vigência das DCN/2002 

para os cursos de graduação em farmácia -; em 

língua inglesa, portuguesa ou espanhola, 

estudos sobre educação superior no Brasil; 

ar�gos de fontes primárias ou secundárias que 

respondessem à pergunta norteadora do estudo; 

e disponíveis eletronicamente na íntegra. Como 

critérios de exclusão: revisões, livros ou capítulo 

de livros, dissertações, monografias, teses, 

documentos ministeriais, editoriais, anais de 

conferencias e cartas ao editor.

A pesquisa foi realizada no mês de outubro de 

2017. O processo de seleção dos estudos foi 

executado por meio da leitura minuciosa de 

�tulos e resumos. Foram para seleção final os 

estudos que atendiam aos critérios de inclusão. 

Para maior aprofundamento, os ar�gos que 

abordavam as questões de integração ensino-

serviços de acadêmicos de farmácia com os 

serviços de saúde do SUS foram registrados em 

u m a  p l a n i l h a  co nte n d o  a s  s e g u i nte s 

informações: �tulo do ar�go, autores, revista, 

Qualis/ensino e ano de publicação.

Resultados e discussão

Caracterização dos ar�gos analisados

Foram encontrados, na base de dados Scielo, 74 

na classificação ar�go, 2 ar�go-comentário, 2 
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relato breve, 2 comunicação rápida, totalizando 

a busca com 80 relatos. Na base LILACS, foram 

encontrados 185 na classificação ar�go, 55 

monografia, 26 congresso e conferência, 23 

tese, 7 documento de projetos, 5 não 

convencional, totalizando a busca com 268 

relatos. Na base PubMed, foram encontrados 

841 relatos. A busca nas três bases de dados 

resultou num total de 1.189 publicações. Em 

um primeiro momento foram eliminados os 

repe�dos e posteriormente aplicaram-se os 

critérios de inclusão e exclusão Após a leitura . 

dos �tulos e resumos chegou-se a um número 

final de 12 estudos selecionados (Figura 1).

Ao observar o recorte temporal proposto, 

iden�ficou-se que a problema�zação da 

integração ensino-serviço envolvendo alunos 

dos cursos de graduação em farmácia tem seu 

primeiro registro em 2006, em estudo que 

abordou as a�vidades extramuros como 

e s t r a t é g i a  p a r a  o  p r o c e s s o  e n s i n o -
12aprendizagem. Nos anos de 2002, 2003, 2004,  

2005, 2007, 2008, 2009, 2010 e 2014 não foram 

encontrados trabalhos publicados com esta 

temá�ca. A temá�ca volta a ser abordada a par�r 

de 2011, um ano após a publicação da Portaria 

Interministerial  nº 421, de 03 de março de 2010, 

que ins�tui o Programa de Educação pelo 
8Trabalho para a Saúde (PET-Saúde).  De 2011 a 

2017 foram selecionados outros 11 estudos.

Cenários de prá�ca e a integração ensino-serviço  

13Costa e colaboradores  demonstram que as 

a�vidades desenvolvidas em diferentes 

cenários de prá�ca, na lógica da promoção de 

integração ensino-serviço, são valorizadas 

pelos estudantes de farmácia. Os estudantes 

valorizam a noção da realidade, do trabalho e 

do amparo prestado no local, atributos que 

dificilmente são encontrados em sala de aula. 
14

Do mesmo modo, Nicole e Vieira  ao analisar a 

percepção dos estudantes quanto aos cenários 

de prá�ca, observaram que os estudantes, além 

de valorizarem as prá�cas junto aos serviços de 

saúde, manifestam desejo pela ampliação dos 

cenários de ensino aprendizagem no contexto 

da Assistência Farmacêu�ca. As autoras 

constatam também que quando os estudantes 

circulam nos serviços de saúde, demonstram 

melhor conhecimento dos possíveis locais de 

atuação profissional. 

Diferentes autores validam que ao produzir e 

priorizar cenários de prá�ca diversificados, 

atende-se o sen�do de interdisciplinaridade e 

possibilita-se a troca e a construção de  

conhecimento a par�r do diálogo dos 
15,16

estudantes com outras profissões.   Ainda 
15

segundo Oliveira e Cutolo,  para produzir a 

integralidade com uma visão biopsicossocial 

durante o processo de formação do futuro 

profissional farmacêu�co, é imprescindível 

fortalecer os campos de vivências na Atenção 

Primária à saúde, pois só é possível ter uma 

visão do componente social caso se tenha 

conhecimento da realidade do território em 

que o sujeito está inserido.

Dessa forma, a inserção dos alunos nos cenários 

de prá�ca, além de propiciar a formação técnica 

161Saúde em Redes. 2018; 4(2):157-169

A interface ensino-serviço na formação farmacêu�ca: revisão integra�va



162

do profissional farmacêu�co, propicia a 

formação dentro das perspec�vas e da 

realidade do SUS. Os cenários de prá�cas 

ampliam a visão sobre a integralidade da 

atenção, proporcionam a aprendizagem com a 

experiência e possibilitam o desenvolvimento 

de habilidades e a�tudes frente a situações 

reais da prá�ca em saúde. Ademais, associados 

a metodologias a�vas de ensino-aprendizagem, 

como a u�lização da problema�zação, os 

cenários de prá�ca contribuem para o diálogo 

entre professores e alunos, possibilitando 

discussões sobre a realidade vivenciada e sobre 
16

o próprio processo de trabalho no SUS.   

17Por fim, Ceccim e Feuerwerker  apontam que a 

formação em saúde deve englobar aspectos da 

produção de subje�vidade, da produção de 

habilidades e competências técnicas, de 

pensamento e do adequado conhecimento do 

SUS. Concluem que para que isso ocorra, é 

fundamental a incorporação do quo�diano das 

relações do cuidado à saúde ao aprender e ao 

ensinar. Em conformidade com o exposto, Silva  
16

e colaboradores  demonstram que a inserção 

do estudante no quo�diano das relações do 

cuidado à saúde, por meio das a�vidades de 

visitas domiciliares realizadas em conjunto com 

a equipe de saúde, desenvolvem os recursos 

cogni�vos, psicomotores e afe�vos dos 

estudantes, potencializando a atuação destes 

na prevenção de doenças e na promoção da 

saúde dos usuários do SUS. 

Fica evidenciado nos estudos analisados uma 

con�nuidade da visão do SUS como receptor 

passivo da formação em saúde. Persiste a 

percepção de que é um cenário de prá�ca isolado 

de sua função de ensino, permanecendo a lógica 

de que o ensino vem somente das ins�tuições 

formais de formação, negligenciando o papel 

forma�vo dos profissionais do sistema, por 

exemplo. Os trabalhos focam na percepção dos 

alunos como observadores e transeuntes do 

sistema, bem como no resultado de suas 

experiências no processo ensino aprendizagem 

com seus professores nas ins�tuições de ensino 

superior. O cenário de prá�ca é descrito pelos 

autores como um local onde apenas se aplica, em 

vez de um local onde se cria, o conhecimento. 

Essas observações podem ser reflexo do viés 

formador dos autores, que não veem o SUS 

como copar�cipante da formação, mas como 

laboratório estéril por onde passam seus pupilos. 

Relevância das ações intersetoriais para a 

integração ensino-serviço

Dos 12 ar�gos estudados, 4 ar�gos abordam 

experiências promovidas pelo Programa PET-

Saúde, destacando-se como um grande 

precursor de experiências relatadas em 

cenários de prá�ca para os cursos de graduação 
18-21em farmácia. Não unicamente nos cursos de  

farmácia, mas de maneira geral para os cursos 

da saúde, o Pró-Saúde tem se firmado como 

importante disposi�vo para a efe�vação da 

integração ensino-serviço. Ao pautar o trabalho 

mul�profissional e o aprendizado a par�r da 

realidade local, o Programa mostra-se como um 
22movimento de mudança no ensino em saúde.  
23Ainda, conforme Costa e colaboradores,  
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quando ar�culados, Pró-Saúde e PET-Saúde, 

são responsáveis por induzirem nos cenários 

reais da saúde novas formas de interação e 

comunicação entre os atores envolvidos, 

oportunizando a ar�culação ensino-serviço e a 

qualificação para o trabalho em equipe.

O co�diano das ações do Pró-Saúde estabelece 

uma relação mutualmente benéfica entre 

estudantes, profissionais, e usuários dos 

serviços de saúde. Neste processo de integração 

o estudante se beneficia com a oferta de uma 

formação contextualizada na realidade, o 

profissional de saúde com a possibilidade de se 

atualizar, e a comunidade ao receber uma 
24atenção diferenciada.  Apesar de ainda haver 

alguma resistência por parte dos profissionais 

dos serviços, quanto à importância da 

integração academia-serviço-comunidade, são 

valoradas pelos mesmos as ações, reflexões, 

discussões compar�lhadas e o exercício da 

interdisciplinaridade que ocorrem com a 

presença dos estudantes, complementando a 

diversidade das áreas de conhecimento do 
25

quadro de trabalhadores das unidades.

Contribuições do programa PET-Saúde para o 

processo de ensino-aprendizagem 

Os estudos desta revisão apontam que a 

par�cipação de estudantes de farmácia nas 

a�vidades do programa PET-Saúde tem 

contribuído para a formação de um profissional 

farmacêu�co generalista, humanista, crí�co e 

reflexivo. As experiências do PET-Saúde têm 

proporcionado a ar�culação entre o ensino, a 

pesquisa e a extensão na área de saúde 
19-21cole�va;  possibilitado ao estudante uma 

compreensão ampliada do que é a rede de 
1 8 , 2 1saúde;  promovido a aproximação do  

1 8 , 2 0
estudante com o sistema de saúde;  

despertado o entusiasmo e o sen�mento de 
18

defesa pelo SUS;  proporcionado uma visão de 
18,20

dentro do SUS,  proporcionado um olhar ao 
1 8 , 2 0 , 2 1usuár io  em sua integra l idade,  e 

possibilitado um maior interesse em um futuro 
18vínculo de trabalho no SUS.

Corroborando com os resultados aqui 

encontrados, o Programa PET-Saúde tem 

proporcionado aos acadêmicos das ciências da 

saúde a interação com os profissionais das 

equipes de saúde, a inserção nos processos de 

trabalho, além do contato direto com a 

comunidade. É da percepção dos estudantes de 

diversos cursos da saúde as vantagens da 

ar�culação ensino-serviço durante seu 

processo de formação, como a possibilidade de 

aplicar os conhecimentos teóricos nas 

experiências prá�cas e do contato com os 
26

profissionais de saúde no serviço.  

27
Gonçalves e colaboradores  ao analisarem a 

experiência da parceria ensino-serviço entre os 

par�cipantes do Programa de Educação pelo 

Trabalho para a Saúde/Redes de Atenção (PET-

Redes), apontam que a estratégia adotada pelo 

PET-Saúde oportuniza a seus integrantes 

compar�lhar e trocar seus conhecimentos e 

prá�cas de maneira horizontal, o que tem 

propiciado que todos se responsabilizem pelo 

cuidado aos usuários, ao mesmo tempo que 

163Saúde em Redes. 2018; 4(2):157-169
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possibilita o estabelecimento de vínculo e 

unifica conhecimentos das diversas áreas da 

saúde. São estes pontos, considerados 

importantes para os autores, capazes de 

proporcionar ao futuro profissional uma visão 

sistêmica do processo saúde-doença.

As experiências nos cenários de prá�ca 

promovidas pelo programa PET-Saúde são 

fundamentais para a aquisição de novas 

relações, novos conhecimentos, e a produção 

de novas subje�vidades. Esta aproximação com 

os serviços e com o co�diano da saúde abre 

caminhos para a formação de profissionais 

comprome�dos é�ca e socialmente com os 
28princípios do SUS.  A inserção nos serviços é 

uma excelente oportunidade para conhecer a 

realidade do SUS, seus princípios, os serviços 

prestados e as necessidades reais dos usuários. 

Como resultado destas experiências, observa-

se a crescente iden�ficação dos acadêmicos e 

docentes com o SUS, os quais demonstram um 

forte interesse de inserção profissional nos 
29

serviços públicos de saúde.

Integração ensino-serviço nos cursos de 

graduação em Farmácia

Apesar do predomínio das a�vidades PET-

Saúde nos relatos dos estudos desta revisão, 

outras a�vidades que promovem a integração 

entre ensino e serviço também foram 

encontradas. As a�vidades extramuros, como 

estratégia de ensino/aprendizagem, foram bem 

vistas pelos graduandos dos cursos de farmácia 

como a�vidade educacional. Estas a�vidades 

p e r m i � ra m  a o  a l u n o  o  c o n t a t o  c o m 

comunidades carentes, sensibilizando-os com 

os problemas e necessidades reais da 

comunidade. Além do mais, as a�vidades 

extramuros mo�varam professores e alunos ao 

proporcionar trocas de informações e de 

experiências através da integração dos 

g r a d u a n d o s  d e  d i f e r e n t e s  á r e a s  d o 

conhecimento, resultando em sa�sfação, 
12entusiasmo e dedicação dos par�cipantes.

Estudantes da saúde que par�ciparam de 

estágios extramuros no SUS, a exemplo do 

Programa Vivências e Estágios na Realidade do 

Sistema Único de Saúde (VER-SUS), relatam de 

maneira posi�va a possibilidade que se tem de 

conhecer a realidade social e os serviços de 
30

saúde, com suas deficiências e dificuldades.  

De maneira similar aos resultados do PET-

Saúde, os estágios extramuros trazem para a 

formação destes futuros profissionais da saúde 

o engrandecimento profissional por meio da 

vivência no serviço, o que possibilita a 

transformação em profissionais mais humanos,  

reflexivos e comprome�dos e�camente com os 

usuários do sistema. Desta maneira, os 

estudantes tornam-se conhecedores e 

potenciais modificadores da realidade em que 

poderão estar inseridos como futuros 
30-32profissionais da saúde.

Outra a�vidade que tem promovido a 

integração ensino-serviço entre alunos de 

farmácia e os serviços do SUS é o internato 

rural. Esta disciplina, estruturada com 

conteúdo teórico e a�vidades de campo, 
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colocou o estudante como ator nas a�vidades 

da Assistência Farmacêu�ca em zona rural de 

municípios. A par�r das a�vidades realizadas, 
33Saturnino e colaboradores  observaram um 

aprofundamento  na  compreensão do 

estudante sobre o SUS e na percepção do 

sistema público como um local de promoção da 

saúde, além de proporcionar o trabalho em 

equipe, a mul�disciplinariedade e a vivência de 

diferentes fazeres e saberes envolvidos nas 

ações sobre o processo saúde-doença. Os 

estudantes que par�ciparam das a�vidades 

relataram como fundamental a abordagem 

teórica e prá�ca em sua formação assim como 

demostraram mo�vação para trabalhar no SUS 

após formados.  

Contudo,  os  resultados desta revisão 

demonstram que ainda são escassos estudos 

com abordagens inovadoras de integração 

ensino-serviço nos cursos de graduação em 

farmácia pós a aprovação das DCN de 2002. 

Respaldando os resultados encontrados, 
18

Montegu� e Diehl  ao analisar os projetos 

polí�co-pedagógicos e as matrizes curriculares 

de cursos de Farmácia da região Sul do Brasil, 

mostram que a integração ensino-serviço 

ocorre de maneira �mida e tradicional. Para as 

pesquisadoras, são raras as disciplinas prá�cas 

e inovadoras, que sinalizam a experiência 

ensino-serviço e que proporcionam a interação 

entre as Ins�tuições de Ensino Superior com os 

serviços e com a comunidade.

Interdisciplinaridade como produto da 

integração ensino-serviço

A Interdisciplinaridade, a par�r das experiências 

par�culares, desenvolve o convívio e a 

construção de conhecimento de forma 

compar�lhada entre educandos e educadores 

dos vários cursos da saúde. Ao inves�r no 

d e s e n v o l v i m e n t o  c o g n i � v o ,  n o 

desenvolvimento de ap�dões e na introjeção de   

a�tudes, sua importância e aplicabilidade está 

na construção das competências e habilidades 

gerais para os estudantes de saúde, como é 

referido nas Diretrizes Curriculares Nacionais 
34

dos Cursos de Graduação em Saúde no Brasil.

35
Segundo Nuto e colaboradores,  os estudantes 

de Ciências da Saúde apresentam alta 

d i s p o n i b i l i d a d e  p a r a  a  e d u c a ç ã o 

interprofissional quando inseridos em currículo 

integrado. Essa disponibilidade à colaboração e 

ao trabalho em equipe varia nos cenários de 

formação com currículo integrado e tradicional. 

Sendo mais baixa nos currículos tradicionais, 

aponta para a necessidade de aplicação das 

a�vidades de educação interprofissional de 

maneira longitudinal no processo de formação. 

Uma das possibilidades a serem introduzidas 

seriam os projetos de extensão universitária, 

que possibilitam espaços interdisciplinares e 
1 5c e n á r i o s  d e  p rá � c a  d i v e rs i fi c a d o s .  

Aparentemente, a extensão universitária 

p o s s u i  u m  p a p e l  e s � m u l a n t e  n a s 

potencialidades dos estudantes em relação à 
35

colaboração e ao trabalho em equipe.

36Sousa e Bastos  abordam a temá�ca da 

interdisciplinaridade por meio da compreensão 

dos coordenadores de cursos de Farmácia a 
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par�r da implementação das DCN de 2002. Há 

uma série de dificuldades, contradições e 

conflitos sen�dos pelos coordenadores de 

cursos de Farmácia sobre como desenvolver a 

prá�ca interdisc ipl inar  nas a�vidades 

acadêmicas. Contudo, entende-se que os 

estágios são um meio de os acadêmicos 

vivenciarem a prá�ca profissional, e este é um 

m o m e n t o  e s s e n c i a l  p a r a  q u e  a 

interdisciplinaridade seja experimentada. Os 

pesquisadores ressaltam que a pesquisa e 

ex ten s ã o,  a o  p ro p ic ia r  u m a  v ivên c ia 

universitária completa e preparar o estudante 

para atuar na sociedade, é considerada 

também um processo interdisciplinar, apesar 

de não visual izada desta forma pelos 

coordenadores dos cursos. Por fim, os 

coordenadores entendem que o SUS oferece 

um cenário de prá�ca onde o acadêmico 

consegue fazer a interdisciplinaridade, 

implementar o que foi  aprendido nas 

disciplinas e trabalhar na comunidade.

Considerações finais

A revisão aqui apresentada possibilitou analisar 

a integração ensino-serviço que ocorre durante 

o processo de formação do futuro profissional 

farmacêu�co. Verificou-se que, apesar das 

DCN/2002 para os cursos de graduação em 

farmácia preconizarem a interação do discente 

com as necessidades sociais da saúde e a sua 
37

formação para o SUS,  as publicações com esta 

temá�ca ocorreram com maior frequência 

somente após 2011, o que pode ter sido 

p o t e n c i a l i z a d o  p e l a  a p r o x i m a ç ã o 

interministerial entre Saúde e Educação com a 

ins�tuição do Pró-Saúde.

As a�vidades de integração ensino-serviço 

trazem como contribuições para o processo de 

formação dos acadêmicos de farmácia: a 

aproximação da teoria com a prá�ca; o 

exercício da cidadania; a visão da integralidade 

da atenção; a prá�ca da interdisciplinaridade, 

do trabalho mul�profissional e do trabalho em 

equipe; o conhecimento da rede de saúde e da 

realidade do SUS; a aproximação com o SUS e o 

interesse de vínculo de trabalho;  e a 

problema�zação em cenários reais de saúde. 

Com estes resultados, observa-se que para a 

formação de profissionais que possam 

responder aos desafios das sociedades 

contemporâneas e que possam incorporar uma 

visão mais aprofundada dos problemas sociais 

do País, preconizado pelas DCN/2017 para os 
38cursos de farmácia,  é necessário potencializar 

esta integração do estudante de farmácia com 

os cenários de prá�ca oferecidos no SUS.

Por fim, encerrando um ciclo de quinze anos 

das DCN/2002 para os cursos de graduação em 

farmácia, que preconizaram a interação do 

discente com as necessidades sociais da saúde 

e a sua formação para o SUS, ainda são 

escassos os estudos que problema�zam a 

integração ensino-serviço nos cursos de 

graduação em farmácia. Dessa forma, tornam-

se necessárias a con�nuidade e a ampliação de 

estudos que abordem a integração ensino-

serviço, tendo o SUS como cenário de prá�ca, 
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b e m  c o m o  d i a g n o s � c a r  e  ava l i a r  o s 

mov imento s  d e  mu d a n ça s  q u e estã o 

ocorrendo nas Ins�tuições de Ensino Superior 

referentes a esta temá�ca de integração 

ensino-serviço trazida pelas DCN para os 

cursos de graduação em farmácia. 
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