UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
INSTITUTO DE CIENCIAS BASICAS DA SAUDE
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM MICROBIOLOGIA CLINICA

Joice Nedel Ott

ENSINO E AVALIACAO EM MICROBIOLOGIA CLINICA: ANALISE DAS
DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS E DAS QUESTOES DO ENADE DO
CURSO DE FARMACIA

Porto Alegre
2020



Joice Nedel Ott

ENSINO E AVALIACAO EM MICROBIOLOGIA CLINICA: ANALISE DAS
DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS E DAS QUESTOES DO ENADE DO
CURSO DE FARMACIA

Trabalho de conclusdo de curso de especializagdo
apresentado ao Instituto de Ciéncias Basicas da Saude
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul como
requisito parcial para a obtencdo do titulo de
Especialista em Microbiologia Clinica.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Dirce Maria Santin
Coorientadora: Prof.2 Dr.2 Adriana Simon Coitinho

Porto Alegre
2020



CIP - Catalogacgao na Publicagao

0ott, Joice Nedel

Ensino e avaliacdc em Microbiclogia Clinica:
anidlise das Diretrizes Curriculares Nacionais e das
questdes do ENADE do curso de Farmacia / Joice Nedel
Ott. == 2020.

75 £.

Orientador: Dirce Maria Santin.

Coorientador: Adriana Simon Coitinho.

Trabalho de conclusdo de cursc (Especializacdo) --
Universidade Federal deo Rio Grande do Sul, Instituto
de Ciéncias Basicas da Saidde, Especializacio em
Micreobioclogia Clinica, Porto Rlegre, BR-RS, 2020.

1. Microbiologia Clinica. 2. Farmacia. 3. ENADE. 4.
Diretriz Curricular Macional. 5. Educagdo superior. I.
Santin, Dirce Maria, oriemt. II. Coitinho, Adriana
Simon, coorient. IIT. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geracio Automatica de Ficha Catalografica da UFRGS com os
dados fommecidos pelo(a) autor(a).




RESUMO

A graduacdo em Farmacia abrange contetidos das Ciéncias Bioldgicas e da Saude e Ciéncias
Farmacéuticas, as quais, entre outras areas, contemplam o dominio de processos e técnicas de
Microbiologia Clinica, essencial na formacdo de qualquer profissional da saude. Embasado
nas Diretrizes Curriculares Nacionais de Graduacdo em Farmécia (DCNF), o perfil
generalista, humanista, critico e reflexivo requer o desenvolvimento de competéncias e
habilidades, gerais e especificas, para enfrentar os desafios das transformacgdes da sociedade,
do mercado de trabalho e das condi¢cdes de exercicio em seu contexto social. Aferindo o
processo de aprendizagem académica, periodicamente, o Exame Nacional de Desempenho de
Estudantes (ENADE) exerce um papel significativo na determinacdo da qualidade do ensino
oferecido. Realizou-se uma pesquisa exploratéria, descritiva, quali-quantitativa, com o
objetivo de analisar as questdes de Microbiologia Clinica das provas do ENADE ja aplicadas
ao curso de Farmécia em relacdo as exigéncias de formacgdo e avaliacdo do farmacéutico
generalista, tendo como base as DCNF homologadas em 2002. A analise das questdes das
provas do ENADE de 2010, 2013, 2016 e 2019 demonstrou heterogeneidade e baixa
frequéncia de distribuicdo dos conteddos de Microbiologia Clinica. Das 153 questdes
consideradas vélidas, 41 (26,8%) utilizaram termos relacionados a Microbiologia, mas apenas
11 questdes (7,2%) exigiram do aluno conhecimentos diretamente relacionados a clinica
(humana). Os Projetos Pedagdgicos dos Cursos (PPC) vao ao encontro da missao institucional
de cada curso de Farmacia e apresentam propostas de ensino atualizadas e flexibilizadas em
um objetivo comum: descrever habilidades e competéncias, gerais e especificas, do
profissional farmacéutico, com atuacdo a ser exercida com base nas DCNF, considerando a
formacédo exigida. Acredita-se que os resultados do estudo foram contemplados e fornecem
um feedback quanto a evolucdo do ensino e da metodologia avaliativa do ENADE na
formagcdo em Farmécia. Entretanto, evidenciam-se dimensfes a serem monitoradas e
atualizadas constantemente, tais como a Microbiologia Clinica, area relevante na atuacdo do
profissional Farmacéutico, que pode receber uma atencdo mais ampla na formacdo e na
avaliacdo dos cursos de Farmacia no Brasil.

Palavras-chave: Microbiologia. Educacdo em Farmacia. Avaliacdo educacional.



ABSTRACT

The graduation in Pharmacy covers contents of the Biological and Health Sciences and
Pharmaceutical Sciences, which, among other areas, contemplate the domain of processes and
techniques of Clinical Microbiology, essential in the training of any health professional.
Based on the National Curriculum Guidelines for Graduation in Pharmacy (DCNF), the
generalist, humanistic, critical and reflective profile requires the development of general and
specific skills and abilities to face the challenges of changes in society, the labor market and
the conditions of exercise in their social context. Periodically assessing the academic learning
process, the National Student Performance Examination (ENADE) plays a significant role in
determining the quality of the education offered. An exploratory, descriptive, qualitative and
quantitative research was carried out, with the objective of analyzing the issues of Clinical
Microbiology of the ENADE tests already applied to the Pharmacy course in relation to the
training requirements and evaluation of the generalist pharmacist, based on the DCNF
approved in 2002. The analysis of the questions in the ENADE tests 2010, 2013, 2016 and
2019 demonstrated heterogeneity and low frequency of distribution of the contents of Clinical
Microbiology. Of the 153 questions considered valid, 41 (26,8%) used terms related to
Microbiology, but only 11 questions (7,2%) required knowledge directly related to the clinic
(human) from the student. The Course Pedagogical Projects (PPC) meet the institutional
mission of each Pharmacy course and present updated and flexible teaching proposals in a
common objective: describe general and specific skills and competences of the
pharmaceutical professional, with performance to be exercised based on the DCNF,
considering the required training. It is believed that the results of the study were contemplated
and provide feedback on the evolution of teaching and the evaluation methodology of
ENADE in training in Pharmacy. However, there are dimensions to be constantly monitored
and updated, such as Clinical Microbiology, a relevant area in the professional practice of the
Pharmacist, who can receive broader attention in the training and evaluation of Pharmacy
courses in Brazil.

Keywords: Microbiology. Pharmacy Education. Educational evaluation.
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1 INTRODUCAO

A Microbiologia, area essencial na formacdo de qualquer profissional da saude,
dedica-se ao estudo dos microrganismos muito além da forma, estrutura, reproducéo,
fisiologia, metabolismo e identificacdo destes seres (Carvalho, 2010) A Microbiologia agrega
conhecimentos relacionados a importancia do cuidado pessoal e para com a saude e a
natureza, contribuindo para a formacéo de profissionais mais conscientes de sua realidade e
criticos diante da tomada de decis6es (Leite, Valente, 2020).

A partir do cardter multidisciplinar da Microbiologia, categorias de estudo sdo
organizadas (Leite, Valente, 2020), possibilitando a subdivisdo em diferentes &reas:
Microbiologia Clinica (humana), Microbiologia Clinica (veterinaria), Microbiologia
Ambiental, Microbiologia Agricola, Microbiologia de Solos, Microbiologia de Alimentos,
Microbiologia Aquatica, Microbiologia Geral e Biosseguranca, campo multidisciplinar e
transversal do conhecimento.

A Microbiologia Clinica, enfoque da Especializacdo realizada, proporcionou
atualizacdo de conteldos nos principais eixos: Bacteriologia, Parasitologia, Micologia,
Virologia, Imunologia, Biologia Molecular, bem como Epidemiologia, Controle de
Qualidade, Legislacdo Sanitaria e Gestdo da Qualidade e de Neg6cios. De forma geral, tais
areas estdo inseridas neste Trabalho de Conclusdo de Curso, que avaliou aspectos de ensino e
avaliacdo da aprendizagem em Microbiologia Clinica, com énfase ao curso de Farmacia.

A formacdo do profissional farmacéutico € definida pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais do curso de graduacdo em Farmacia (DCNF), cujos principios, fundamentos,
condicdes e procedimentos sdo aplicados, em &mbito nacional, na organizacgéo,
desenvolvimento e avaliacdo dos Projetos Pedagdgicos dos Cursos (PPC) de Farmacia das
Instituicdes de Ensino Superior (IES) do pais (Brasil, 2002).

Conforme as DCNF, homologadas em 2002, o perfil do formando egresso/profissional
Farmacéutico generalista, humanista, critico e reflexivo, possui atuacdo em todos os niveis de
atencdo a saude, com base no rigor cientifico e intelectual (Brasil, 2017a). A formacdo tem
por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio de
competéncias e habilidades, tanto gerais quanto especificas, contemplando as necessidades
sociais e a atengdo integral da satde, com énfase no Sistema Unico de Sadde (SUS).

Ao final do curso superior, os alunos concluintes sdo avaliados quanto as
competéncias, habilidades e conteudos curriculares, através do Exame Nacional de
Desempenho de Estudantes (ENADE). De acordo com a Lei n° 10.861/2004, o ENADE é



componente curricular obrigatério dos cursos de graduacdo de areas definidas anualmente
pelo Ministério da Educacdo (MEC), aplicado a nivel nacional, com periodicidade trienal para
cada curso avaliado (Brasil, 2004).

Segundo a Portaria Normativa n® 840/2018, as provas sdo elaboradas a partir dos
contetdos previstos pelas Diretrizes Curriculares, compostas por questdes do Banco Nacional
de Itens (BNI), mantido pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (INEP), responsavel pela elaboracédo e aplicacdo de avaliacbes em larga escala da
educacdo brasileira (Brasil, 2018). Para o curso de Farmacia abrangem conteudos
relacionados as areas de Ciéncias Exatas; Ciéncias Humanas e Sociais; Ciéncias Bioldgicas e
da Saude e Ciéncias Farmacéuticas, as quais envolvem a Microbiologia Clinica.

Neste contexto, questiona-se: as questdes de Microbiologia Clinica das provas do
ENADE e os PPC de Farmacia contemplam as exigéncias de formacdo das DCNF em relacéo
as competéncias e habilidades do farmacéutico generalista?

Com o intuito de responder este e outros questionamentos desenvolveu-se o presente
Trabalho de Conclusdo de Curso. A importancia esta na analise do processo avaliativo
ENADE e em sua capacidade de inferir sobre a aprendizagem do aluno, neste caso, em
relagdo a formacéo profissional do Farmacéutico. Considerando que, em 2019, a sexta edi¢éo
do ENADE foi aplicada para o curso de Farmécia (Brasil, 2019a), é necessario analisar como
o atual sistema de avaliacdo pode contribuir para a melhor utilizacdo de metodologias de
ensino, essenciais para que o processo de aprendizagem seja permanente e permita uma
integracdo multiprofissional, interdisciplinar e transdisciplinar, garantindo a formacéo

generalista, preconizada pelas Diretrizes Curriculares.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral
Analisar as questdes de Microbiologia Clinica das provas do ENADE e os PPC de

Farmacia em relacéo as exigéncias de formacao e avaliacdo do farmacéutico generalista.

1.1.2 Objetivos especificos
a) ldentificar as questdes de Microbiologia Clinica das provas do ENADE do curso
de Farmécia aplicadas em 2010, 2013, 2016 e 2019;



b)

Classificar as questdes de Microbiologia Clinica das provas do ENADE quanto aos
indices de Facilidade e de Discriminagéo disponibilizados pelo INEP;

Categorizar e avaliar o conteudo de Microbiologia Clinica empregado na resolugéo
das questdes do ENADE do curso de Farmaécia;

Analisar aspectos do ensino de Microbiologia Clinica por meio dos PPC de
Farmécia de IES do Rio Grande do Sul (RS);

Verificar se o intuito avaliativo das questdes de Microbiologia Clinica é condizente
com o preconizado pelas DCNF para a formacdo e avaliacdo do profissional

farmacéutico, no periodo de 2010 a 2019.



2 REFERENCIAL TEORICO

Em 1963, o Conselho Federal de Educacdo fixou o curriculo minimo de Farmaécia,
sendo este um marco importante na trajetéria do ensino farmacéutico. Posteriormente, a
Resolucdo n° 2, do Conselho Nacional de Educacédo (CNE) e da Camara de Educacgéo
Superior (CES), em 19 de fevereiro de 2002, instituiu Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacdo em Farmacia (DCNF), definindo os principios, fundamentos, condicdes e

procedimentos da formacédo de Farmacéuticos.

2.1 DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS DE GRADUACAO EM FARMACIA
(DCNF)

O farmacéutico assumiu a constru¢do de um conhecimento mais amplo a partir das
DCNF instituidas pela Resolugdo CNE/CES 2/02:
Art. 3° O Curso de Graduacdo em Farmacia tem como perfil do formando
egresso/profissional o Farmacéutico, com formacao generalista, humanista, critica e
reflexiva, para atuar em todos os niveis de atencdo a salde, com base no rigor
cientifico e intelectual. Capacitado ao exercicio de atividades referentes aos
farmacos e aos medicamentos, as analises clinicas e toxicolégicas e ao controle,
producdo e analise de alimentos, pautado em principios éticos e ha compreensdo da

realidade social, cultural e econémica do seu meio, dirigindo sua atuagdo para a
transformacdo da realidade em beneficio da sociedade. (Brasil, 2002:1).

Conforme preconizado no Parecer CNE/CES 1300/01, as DCNF constituem
orientacOes para a elaboracdo dos curriculos que devem ser necessariamente adotadas por
todas as IES do pais, devendo assegurar a flexibilidade, a diversidade e a qualidade da
formacdo oferecida aos estudantes (Brasil, 2001). Assim, as Diretrizes definem principios,
fundamentos, condicGes e procedimentos da formagédo de farmacéuticos, para aplicacdo em
ambito nacional na organizagéo, desenvolvimento e avaliacdo dos PPC de Farmacia (Brasil,
2002).

A partir da homologagdo das DCNF iniciou-se o processo de adaptagéo nos cursos de
Farmacia do pais, de forma extremamente heterogénea, tanto em relacéo a discussao dos PPC,
como em relacdo a estruturacdo dos curriculos. As propostas ocasionaram discussdes e
mudancas que envolveram, entre outros aspectos, 0 componente critico da profissao, visto que
a formacdo fortemente tecnicista passou a ter carater humanistico (Cecy, 2011). De acordo

com Furtado (2008), a escassez de discussdo sobre o ensino farmacéutico e, em parte, a falta
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de clareza das DCNF em relacdo ao significado da formacdo generalista, possam ter
dificultado a sua implementacédo, repensando a formacdo do farmacéutico e até mesmo sua
prépria identidade como profissional, que apresentava um perfil eminentemente técnico.

Na época, as DCNF contribuiram para a inovacdo dos PPC de Farmacia, cujo
curriculo passou a incluir aspectos complementares de perfil, habilidades, competéncias e
contetdos. Neste contexto, a formacdo do profissional farmacéutico deveria garantir os
conhecimentos necessarios para o desenvolvimento de competéncias e habilidades gerais de: |
- Atencdo a saude; Il - Tomada de decisdes; Il - Comunicacdo; IV - Lideranca; V -
Administracéo e gerenciamento; e VI - Educacgéo permanente (Brasil, 2002).

As competéncias e habilidades especificas somam 31 descricbes no Artigo 5° das
DCNF, requerendo atuacdo multiprofissional, interdisciplinar e transdisciplinar, com extrema
produtividade na promocéo da saude, baseado na conviccao cientifica, de cidadania e de ética.
Dentre as atividades a serem desenvolvidas pelo farmacéutico, em suas diversas areas de
atuacdo, destacaram-se aquelas cujo enfoque envolve a Microbiologia Clinica, tema desta
pesquisa:

[..] XI - realizar, interpretar, emitir laudos e pareceres e responsabilizar-se
tecnicamente por andlises clinico-laboratoriais, incluindo os exames hematoldgicos,
citolégicos, citopatoldgicos e histoquimicos, biologia molecular, bem como analises
toxicologicas, dentro dos padrdes de qualidade e normas de seguranga; XII - realizar
procedimentos relacionados a coleta de material para fins de andlises laboratoriais e
toxicologicas; Xl - avaliar a interferéncia de medicamentos, alimentos e outros
interferentes em exames laboratoriais; [...] XXIIl - atuar na promocdo e
gerenciamento do uso correto e racional de medicamentos, em todos os niveis do
sistema de salde, tanto no &mbito do setor pdblico como do privado; XXIV -
desenvolver atividades de garantia da qualidade de medicamentos, cosméticos,
processos e servicos onde atue o farmacéutico; [...] XXVI - atuar na pesquisa e
desenvolvimento, selecdo, producéo e controle de qualidade de produtos obtidos por
biotecnologia; XXVII - realizar analises fisico-quimicas e microbiolégicas de
interesse para o saneamento do meio ambiente, incluidas as analises de agua, ar e
esgoto; [...] XXIX - exercer atencdo farmacéutica individual e coletiva na area das
analises clinicas e toxicol6gicas; XXX - gerenciar laboratérios de andlises clinicas e
toxicolégicas; XXXI - atuar na sele¢do, desenvolvimento e controle de qualidade de
metodologias, de reativos, reagentes e equipamentos. (Brasil, 2002:2-3).

Observa-se que as competéncias e habilidades, gerais e especificas, foram descritas na
tentativa de integrar o conhecimento para que o aluno conseguisse alcancar a formacéo de
profissional “generalista” preconizado pelas DCNF. Ao orientar as DCNF, o CNE recomenda
que devam ser contemplados elementos de fundamentacdo essencial em cada area do
conhecimento, campo do saber ou profisséo, visando promover no estudante a competéncia
do desenvolvimento intelectual e profissional autbnomo e permanente (Brasil, 2001).

O Artigo 6° das DCNF determina os contetidos essenciais para o curso de graduagao

em Farmacia, os quais estdo relacionados com o processo saude-doenca do cidaddo, da
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familia e da comunidade, integrando-se a realidade epidemioldgica e profissional. Os

conteidos devem contemplar:

I - Ciéncias Exatas - incluem-se 0s processos, 0s métodos e as abordagens fisicos,
quimicos, matematicos e estatisticos como suporte as ciéncias farmacéuticas; 11 -
Ciéncias Bioldgicas e da Saude — incluem-se 0s contelidos (tedricos e praticos) de
base moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e funcéo
dos tecidos, 6rgaos, sistemas e aparelhos, bem como processos bioquimicos,
microbioldgicos, imunoldgicos, genética molecular e bioinformatica em todo
desenvolvimento do processo salde-doenca, inerentes aos servicos farmacéuticos; 4
Il - Ciéncias Humanas e Sociais — incluem-se os contetdos referentes as diversas
dimensGes da relacdo individuo/sociedade, contribuindo para a compreensdo dos
determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicologicos, ecoldgicos, éticos e
legais e conteldos envolvendo a comunicacgdo, a economia e gestdo administrativa
em nivel individual e coletivo, como suporte a atividade farmacéutica; IV - Ciéncias
Farmacéuticas — incluem-se os conteldos teodricos e préaticos relacionados com a
pesquisa e desenvolvimento, producgdo e garantia da qualidade de matérias primas,
insumos e produtos farmacéuticos; legislagdo sanitéria e profissional; ao estudo dos
medicamentos no que se refere & farmacodindmica, biodisponibilidade,
farmacocinética, emprego terapéutico, farmacoepidemiologia, incluindo-se a
farmacovigilancia, visando garantir as boas préaticas de dispensacdo e a utilizacéo
racional; conteddos tedricos e praticos que fundamentam a atencéo farmacéutica em
nivel individual e coletivo; contetdos referentes ao diagndstico clinico laboratorial e
terapéutico e contelidos da bromatologia, biosseguranca e da toxicologia como
suporte a assisténcia farmacéutica. (Brasil, 2002:3-4, grifos nossos).

Os contetdos considerados essenciais para a formacdo do farmacéutico foram
agrupados em quatro grandes &reas, destacando os principais conhecimentos e conceitos a
serem apreendidos em cada uma, sem, entretanto, estabelecer obrigatoriamente um curriculo
minimo. Furtado (2008) explica que o curriculo, tal qual proposto, possui flexibilidade para
ser organizado de acordo com as especificidades da regido e do curso, podendo haver
complemento no perfil do egresso a ser formado, de forma a contribuir para o
desenvolvimento da salde na regido.

Neste sentido, as Diretrizes Curriculares e o Projeto Pedag6gico devem orientar o
curriculo do curso de graduacao para um perfil académico e profissional do egresso, sendo
que a organizacao devera ser definida pelo respectivo colegiado do curso (Brasil, 2002). O
PPC devera considerar atividades complementares, programas de iniciacdo cientifica e
programas de extensdo como mecanismos de aproveitamento de conhecimentos adquiridos
pelos estudantes, conforme descrevem as DCNF:

Art. 9° O Curso de Graduacdo em Farmacia 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 pedagogico devera buscar a formacao integral e adequada do estudante

através de uma articulagdo entre o ensino, a pesquisa e a extensdo/assisténcia.
(Brasil, 2002:4).
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As DCNF deverdo contribuir para a inovacao e a qualidade do PPC, cujo curriculo
poderd incluir aspectos complementares de perfil, habilidades, competéncias e contetdos. A
implantacdo das Diretrizes Curriculares deverd ser acompanhada e permanentemente
avaliada, a fim de permitir os ajustes que se fizerem necessarios ao seu aperfeicoamento,

conforme descreve o artigo 14° das DCNF, paragrafos 1° e 2°:

8 1° As avaliagOes dos alunos deverdo basear-se nas competéncias, habilidades e
conteddos curriculares desenvolvidos, tendo como referéncia as Diretrizes
Curriculares. 8 2° O Curso de Graduagdo em Farmacia devera utilizar metodologias
e critérios para acompanhamento e avaliagdo do processo ensino-aprendizagem e do
préprio curso, em consonancia com o sistema de avaliacdo e a dindmica curricular
definidos pela IES a qual pertence. (Brasil, 2002:5).

Em tal cenério, é de fundamental importancia o papel do INEP. Atribui-se ao 6rgao a
funcédo de planejar, coordenar e contribuir para o desenvolvimento de estudos e pesquisas
sobre a educacdo superior brasileira, nas quais o papel nas acdes de avaliacdo, regulacdo e
supervisdo do ensino superior, através do Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacao
Superior (SINAES), também é reforcado (Brasil, 2015).

2.2 SISTEMA NACIONAL DE AVALIACAO DA EDUCACAO SUPERIOR (SINAES)

Pode-se dizer que as transformacdes pretendidas em relagdo ao ensino farmacéutico no
Brasil se aliaram as mudancas crescentes que ocorreram no cenario da educacdo superior nas
ultimas décadas. Dentre elas, destacam-se as alteracdes no processo avaliativo das IES, dos
cursos de graduacdo e dos académicos, nos termos da LDB n° 9.394/1996 (Brasil, 1996).

A partir de 2004, através da Lei n® 10.861, foi instituido o SINAES com o objetivo de
assegurar o0 processo nacional de avaliagdo das IES, dos cursos de graduacdo e do
desempenho académico de seus estudantes.

§ 1° O SINAES tem por finalidades a melhoria da qualidade da educacéo superior, a
orientacdo da expansdo da sua oferta, 0 aumento permanente da sua eficécia
institucional e efetividade académica e social e, especialmente, a promogédo do
aprofundamento dos compromissos e responsabilidades sociais das instituicdes de
educagdo superior, por meio da valorizagdo de sua missdo publica, da promogéo dos

valores democréaticos, do respeito a diferenca e a diversidade, da afirmacdo da
autonomia e da identidade institucional. (Brasil, 2004:3).

O SINAES surgiu com a proposta de ser um sistema integrador, que garantisse
informagdes e andlises da totalidade da educacdo superior, permitindo que politicas

educativas fossem instaladas, tanto em nivel nacional pelos 6rgdos pertinentes, quanto em
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ambito institucional, articuladas pelas IES. Por isso, ¢ fundamental que os resultados
provindos deste processo amplo de avaliagdo sirvam como mecanismos para enriquecer o
planejamento das IES e subsidiar a construcdo de politicas internas de desenvolvimento de
oferta de um ensino superior de qualidade, além de subsidiar politicas publicas educativas
(Polidori, Araujo, Barreyro, 2006).

Visando a concretizagdo destes feitos, o SINAES € acompanhado pela Comissdo
Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior (CONAES), como um orgdo colegiado de
coordenacao e supervisao. Esta Comissdo tem como funcéo estabelecer os parametros gerais e
as diretrizes para a operacionalizacdo do sistema de avaliacdo, que esté sob a responsabilidade
do INEP. Além disso, cada IES, publica ou privada, tem sua Comissdo Prépria de Avaliacéo
(CPA), com as atribuicdes de conducao dos processos de avaliagdo internos da instituicdo, de
sistematizacdo e de prestacao das informacoes (Brasil, 2004).

A proposta do SINAES compreende a necessidade das IES passarem por um ciclo
completo de avaliagdo. Como forma de atingir as instituigdes na sua totalidade, o SINAES
apresenta trés grandes pilares, cujos olhares se completam: (1) avaliacdo institucional; (2)
avaliacdo de cursos; e (3) avaliacdo do desempenho de estudantes (Verhine, Dantas, 2005,
Ristoff, Giolo, 2006, Polidori, Araujo, Barreyro, 2006, Polidori, 2009).

2.3 EXAME NACIONAL DE DESEMPENHO DE ESTUDANTES (ENADE)

A avaliacdo do desempenho de estudantes de todos os cursos de graduagdo do pais é
realizada mediante aplicacdo do ENADE. O artigo 5° da Lei n® 10.861/2004, o institui e
caracteriza em seu paragrafo primeiro:

§ 1° O ENADE aferira o desempenho dos estudantes em relagdo aos conteddos
programaticos previstos nas diretrizes curriculares do respectivo curso de graduacéo,
suas habilidades para ajustamento as exigéncias decorrentes da evolugdo do
conhecimento e suas competéncias para compreender temas exteriores ao ambito

especifico de sua profisséo, ligados a realidade brasileira e mundial e a outras areas
do conhecimento (Brasil, 2004:4).

Enquanto o SINAES tem por objetivo maior avaliar as IES e 0s seus cursos de
graduacdo, o ENADE ocupa-se com o desempenho de estudantes em relagdo a competéncias,
habilidades, saberes e conteudos curriculares necessarios ao aprofundamento da formacéo

geral e profissional (Polidori, Araujo, Barreyro, 2006).
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De acordo com a Lei n° 10.861/2004, o ENADE ¢, entdo, componente curricular
obrigatorio de cursos de graduacdo de areas definidas anualmente pelo Ministério da
Educacdo (MEC), devendo ser aplicado periodicamente. A periodicidade méaxima de
aplicacdo aos alunos de cada curso é trienal (Brasil, 2004). Compete ao INEP indicar as areas
de avaliacdo, relacionadas as grandes areas de conhecimentos de cada ciclo avaliativo, que
compdem o calendario anual de provas do ENADE e, além disso, convocar estudantes
habilitados, ingressantes e concluintes, devidamente inscritos pela IES para participacdo na
avaliacdo (Brasil, 2018).

Como exemplo, cita-se a Portaria Normativa n° 5, de 09 de marco de 2016, a qual
consolidou disposic¢Ges sobre o ENADE 2016, aplicadas a estudantes de 13 diferentes cursos
de graduacdo da Saude, Ciéncias Agrarias e areas afins, e outros cinco cursos tecnoldgicos,
dos eixos: Ambiente e Salde, Producdo Alimenticia, Recursos Naturais, Militar e Seguranca
(Brasil, 2016a). Tais cursos, relacionados a area de avaliagdo “ano I” do ENADE, foram
novamente avaliados no Gltimo ano, fechando mais um ciclo avaliativo (Brasil, 2019b).

Da mesma forma que nas edicOes anteriores (Brasil, 2013, Brasil, 2016b), os
estudantes ingressantes habilitados, devidamente inscritos pela IES, ficaram dispensados da
participacdo no ENADE 2019, tendo sua situacdo de regularidade atribuida pelo INEP (Brasil,
2019c). Cabe ressaltar que o fato de ser aplicado simultaneamente a ingressantes e
concluintes, foi uma caracteristica inicial marcante do ENADE. Neste formato, sua
construcdo avaliava a trajetoria do estudante, ndo apenas no momento da conclusdo como um
ponto de chegada, mas um continuum, contemplando diferentes momentos da vida académica
do estudante. Por ser composto por questfes de baixa, média e alta complexidade poderia ser
respondido por ingressantes e concluintes, possibilitando aos formandos revisar os contetidos
estudados durante todo o curso e aos iniciantes perceberem o quanto sabem e o quanto ainda
ndo sabem dos conteudos aos quais serdo expostos durante o curso. Para Ristoff e Limana
(2007), isso permitia identificar o nivel de iniciacdo e de formacdo dos alunos de um
determinado curso, ajudando a orientar as instituicdes sobre a necessidade ou néo de fazer
ajustes ou revisdes curriculares (Ristoff, Limana, 2007).

Entretanto, a orientagdo do INEP mudou: a nota dos ingressantes ndo seria mais dada
pelo desempenho desses estudantes na mesma prova pela qual passavam os concluintes; ela
seria substituida pela nota que os ingressantes tiveram ao fazer o Exame Nacional do Ensino
Médio (ENEM), constituindo o indice IDD: Indicador de Diferenga entre os Desempenhos
Observado e Esperado, usado para estimar o valor educacional adicionado pelos cursos aos

seus alunos (Nicolini, Andrade, 2015), cuja importancia é destacada mais adiante.



15

2.3.1 Instrumentos de coleta de dados ENADE

A Portaria Normativa n° 840, de 24 agosto 2018 (Brasil, 2018) descreve, no artigo 41,
que o ENADE abrangera os seguintes instrumentos de coleta de dados:
I- Prova, destinada a aferir o desempenho dos estudantes em relagdo aos contetdos
programaticos previstos nas diretrizes curriculares do respectivo curso de graduacéo,
suas habilidades para ajustamento as exigéncias decorrentes da evolucdo do
conhecimento e suas competéncias para compreender temas exteriores ao ambito
especifico de sua profissdo, ligados a realidade brasileira e mundial e a outras areas
do conhecimento. I1- Questionario do Estudante, destinado a levantar informac6es
que permitam caracterizar o perfil dos estudantes e o contexto de seus processos
formativos, relevantes para a compreensao dos resultados dos estudantes no Enade.
I11- Questionario de Percep¢do de Prova, destinado a levantar informacgdes que
permitam aferir a percepcdo dos estudantes em relacdo ao instrumento previsto no
inciso |, auxiliando, também, na compreensdo dos resultados dos estudantes no
Enade. 1V- Questionario do Coordenador de Curso, destinado a levantar
informacGes que permitam caracterizar o perfil do coordenador de curso e o

contexto dos processos formativos, auxiliando, também, na compreensdo dos
resultados dos estudantes no Enade (Brasil, 2018:53, grifos nossos).

Neste contexto, os instrumentos previstos nos incisos | e Il de carater obrigatorio,
respectivamente a Prova e o Questionario do Estudante, configuram a efetiva participa¢do no
exame e sdo objetos de verificacdo no processo de atribuicdo de regularidade dos estudantes
perante 0 ENADE (Brasil, 2018).

O INEP, responsavel pela elaboracdo e aplicacdo de avaliagdes nacionais em larga
escala da educagéo brasileira, criou 0 Banco Nacional de Itens (BNI) que fornece insumos
para as diversas avaliaces que desenvolve, assegurando acesso a itens de qualidade,
elaborados e revisados para cada instrumento de medicédo, seja prova ou questionario. Através
de chamadas publicas uma rede de colaboradores, interessados em elaborar e revisar itens,
constituem o Banco de Colaboradores para cada avaliacdo ou exame em desenvolvimento.

Desde 2010, o BNI passou a ser utilizado como um acervo de questfes elaboradas a
partir de matrizes de conteudos, competéncias e habilidades pré-definidos, que permitem a
construcdo de provas, buscando estimar com a maior precisdo o desenvolvimento de
competéncias e habilidades especificas para os diferentes perfis profissionais e a proficiéncia
dos estudantes com relacdo aos conteudos de seus respectivos cursos de graduacdo. O Banco
Nacional de Itens da Educacdo Superior - BNI-ES, mantido pelo INEP, é um acervo
elaborados por docentes colaboradores com o objetivo de compor instrumentos de avaliacdo
da educacdo superior, assegurados os critérios de sigilo, seguranca, ineditismo e qualidade

técnico-pedagogica (Brasil, 2018).
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De acordo com a Portaria supracitada (Brasil, 2018), as provas do ENADE séo
elaboradas a partir dos conteudos previstos nas DCN, no Catalogo Nacional de Cursos
Superiores de Tecnologia, em dispositivos normativos e legislacdes de regulamentacdo do
exercicio profissional, vigentes e referentes as areas de avaliacao.

As perguntas da prova do ENADE, de natureza objetiva e discursiva, priorizam temas
contextualizados e atuais. A prova comp@e-se de duas partes: Formacao Geral e Especifica. A
primeira, comum as diferentes areas, é aplicada a todos os cursos que participam do ENADE,
com o objetivo de investigar competéncias, habilidades e conhecimentos gerais que 0s
estudantes ja tenham desenvolvido, de forma a facilitar a compreenséo de temas exteriores ao
ambito de sua profissdo e a realidade brasileira e mundial. A segunda parte, denominada
Componente Especifico, contempla a especificidade de cada curso, tanto no dominio dos
conhecimentos quanto nas habilidades esperadas para o perfil profissional, além de investigar
contetidos do curso por meio da exploracdo de niveis diversificados de habilidades e saberes

em cada questdo (Polidori, Araujo, Barreyro, 2006).

Tabela 1 - Organizagao das questdes da Prova do ENADE 2019

N Peso dos
Numero das Peso das questGes componentes no
Partes ~ no componente .
guestbes (%) célculo da nota
(%)
Formagdo Geral/Discursivas DleD2 40 o5
Formacao Geral/Objetivas la8 60
Componente Especifico/Discursivas D3 aD5 15 75
Componente Especifico/Objetivas 9a35 85
Questionario Percepcdo da Prova la9 - -

Fonte: Brasil (2019b).

O exame €, entdo, composto de 40 questbes. A Formacdo Geral equivale a 25% da
nota da prova e possui dez questdes: oito de mdultipla escolha e duas discursivas. O
Componente Especifico é composto por 30 questdes, 27 questdes de multipla escolha e trés
discursivas, agregando 75% da nota da prova. A Tabela 1, transcrita do Caderno de Questdes
do ENADE 2019, ilustra o arranjo da prova (Brasil, 2019b) com base na ultima edi¢éo
aplicada ao curso de Farmacia. O desempenho médio dos concluintes, no componente de
Formacdo Geral e Conhecimentos Especificos (Brasil, 2017b), é utilizado para o céalculo do
Conceito ENADE.
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2.3.2 Conceito ENADE

A legislacdo estabelece que a avaliacdo do desempenho dos alunos de cada curso no
ENADE seja expressa por meio de conceitos, ordenados em uma escala com cinco niveis,
tomando por base padr6es minimos estabelecidos por especialistas das diferentes areas do
conhecimento. As notas sdo divulgadas aos estudantes e as IES, aos 6rgdos de regulagdo e a
sociedade em geral, passando a integrar o conjunto das dimensdes avaliadas quando da
avaliacdo dos cursos de graduacao e dos processos de autoavaliacédo (Brasil, 2004).

O Conceito ENADE é uma variével discreta que assume valores de 1 a 5, resultante da
conversao do valor continuo calculado, conforme definido na Tabela 2. Para o célculo utiliza-
se 0 desempenho médio dos concluintes no Componente de Formacdo Geral e no
Componente de Conhecimento Especifico, a média e o desvio padrdo nacional da area de
avaliacdo, fatores descritos com detalhes no Relatorio Sintese de Area de cada curso avaliado.
A Nota dos Concluintes no ENADE do j-ésimo curso (NCKj) da &rea de avaliacdo k é a média
ponderada das notas padronizadas do respectivo curso no Componente de Formacdo Geral,
com peso de 25%, e no Componente de Conhecimento Especifico, com 75% do peso da nota
final (Brasil, 2019D).

Tabela 2 - Parametro de conversdo do NCkj em Conceito ENADE

Conceito ENADE (faixa) NCkj (Valor Continuo)
1 0 <NCkj < 0,945
2 0,945 <NCkj < 1,945
3 1,945 < NCkj < 2,945
4 2,945 <NCKkj < 3,945
5 3,945 <NCkj<5

NCKj: Nota dos Concluintes do j-ésimo curso.
Fonte: Brasil (2019b).

Além do Conceito ENADE outras convengdes destacam-se no ambito do exame: o
indice de Facilidade e o Indice de Discriminacdo (ponto bisserial). Estatisticamente as
questdes da prova, de natureza objetiva do Componente de Formacdo Geral e Conhecimentos
Especificos, sdo avaliadas a fim de verificar a capacidade de discernir aqueles que dominam
ou ndo os conteddos.

O Indice de Facilidade permite verificar o percentual de acerto de cada questdo
objetiva. A Tabela 3 apresenta as classificagdes de questdes segundo o percentual de acerto
divulgado pelo INEP, desde 2010, tomando apenas como referéncia a ultima edi¢do do exame

(ENADE 2019). Questdes acertadas por 86% dos estudantes, ou mais, séo consideradas muito
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faceis. No extremo oposto, questdes com percentual de acerto igual ou inferior a 15% sdo
consideradas muito dificeis.

Tabela 3 - Classificagdo de questdes segundo o indice de Facilidade

indice de Facilidade Classificagéo
> 0,86 Muito facil
0,61a0,85 Facil
0,41 a 0,60 Médio
0,16 a 0,40 Dificil
<0,15 Muito dificil

Fonte: Brasil (2019b).

As questdes objetivas aplicadas na prova do ENADE devem ter, também, um nivel
minimo de poder de discriminacdo. Para ser considerada apta a avaliar os alunos dos cursos,
uma questdo deve ser mais acertada por alunos que tiveram bom desempenho do que pelos
que tiveram desempenho ruim. Um indice que mede essa capacidade das questdes e que foi
escolhido para ser utilizado no ENADE é o ponto bisserial, calculado para cada area de
avaliacdo e, em separado, para 0 Componente de Formacdo Geral e de Conhecimento
Especifico.

A Tabela 4 apresenta a classificacdo de questbes segundo o poder de discriminacéo,
utilizando o Indice de Discriminag&o (ponto bisserial). Questdes com Indice de Discriminacio

fraco, com valores < 0,19, sdo eliminadas do computo das notas.

Tabela 4 - Classificacdo de questdes segundo Indice de Discriminagio

indice de Discriminacéo Classificacio
> 0,40 Muito bom
0,30a0,39 Bom
0,20a0,29 Médio
<0,19 Fraco

Fonte: Brasil (2019b).

Os resultados do ENADE séo insumos fundamentais para o célculo dos indicadores de
qualidade da educacdo superior brasileira, tais como: Conceito ENADE, IDD, Conceito
Preliminar de Curso (CPC) e indice Geral de Cursos (IGC) avaliados. Estes indicadores tém
importantes repercussdes para o desenvolvimento dos cursos e das IES, pois, a partir da sua
divulgacdo para a sociedade, o diploma conferido por um curso com bom desempenho pode
ser mais prestigiado e valorizado (Brasil, 2017D).

Entende-se que o ENADE é um dos instrumentos de avaliagdo e informacdo do

SINAES, compreende-se que ele faz parte, portanto, de um sistema que busca avaliar cursos e
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instituicOes e que, para fazé-lo, utiliza-se também, mas néo so, das informacdes geradas pelos
estudantes. Assim, o que o exame pretende medir diretamente ndo € a qualidade do curso
(sendo que esta era a visdo do Provéo), mas o desempenho dos estudantes de cada curso com
relacdo as Diretrizes Curriculares (Ristoff, Giolo, 2006).

Em geral, nenhum processo avaliativo, especialmente com aplicagéo de instrumentos
em larga escala, é capaz de cobrir todas as dimensdes que compdem o conceito de qualidade
na educacdo superior (Verhine, Dantas, Soares, 2006), pois a avaliacdo integra um ciclo de
gestdo que se completa com as etapas de planejamento e implementacdo. Assim, qualquer
exame ou sistema avaliativo precisa ser constantemente avaliado e revisado, para que
continue a ser Util aqueles que dependem de suas informag6es, permitindo promover acGes
que proporcionem as IES permanente atualizacdo com as demandas atuais, justificando, por

fim, a realizacdo deste trabalho.
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3 ARTIGO CIENTIFICO

Avaliacdo da aprendizagem em Microbiologia Clinica:
exigéncias de formacéo das Diretrizes e 0o ENADE do curso de Farmacia

Evaluation of learning in Clinical Microbiology:
training requirements of the Guidelines and the ENADE of the Pharmacy course

Evaluacion del aprendizaje en microbiologia clinica:
requisitos de formacion de las Directrices y el curso ENADE del Farmacia

Joice Nedel Ott* Dirce Maria Santin? Bartira Ercilia Pinheiro da Costa®
Adriana Simon Coitinho*

Resumo

A Microbiologia Clinica é uma area essencial na formacdo de profissionais da satde, como o
Farmacéutico. Embasada nas Diretrizes Curriculares Nacionais de Graduagdo em Farmécia
(DCNF), com perfil generalista, humanista, critico e reflexivo, requer o desenvolvimento de
competéncias e habilidades, gerais e especificas, para enfrentar os desafios das
transformacbes da sociedade, do mercado de trabalho e das condi¢des de exercicio no
contexto social. Aferindo o processo de aprendizagem académica, o Exame Nacional de
Desempenho de Estudantes (ENADE) exerce um papel importante na determinacdo da
qualidade do ensino no Brasil. Por meio de uma pesquisa exploratéria, descritiva, quali-
quantitativa, analisaram-se as questdes de Microbiologia Clinica das provas do ENADE
aplicadas a graduandos de Farmacia em 2010, 2013, 2016 e 2019 e as metodologias de ensino
expressas nos Projetos Pedagdgicos dos Cursos (PPC). Embora condizentes com o
preconizado pelas DCNF, a distribuicdo dos conteudos de Microbiologia Clinicas nas provas
do ENADE demonstrou heterogeneidade e baixa frequéncia. A analise das 153 questdes
validas revelou que 41 (26,8%) utilizaram termos relacionados a Microbiologia, mas apenas
11 (7,2%) exigiram do aluno conhecimentos diretamente relacionados a Clinica, evidenciando
dimensGes que devem ser constantemente monitoradas e atualizadas para a promocao
adequada do ensino e da avaliagédo profissional.

Palavras-chave: microbiologia; educacdo em farmécia; avaliacdo educacional.
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Abstract

Clinical Microbiology is an essential area in the training of health professionals, such as the
Pharmacist. Based on the National Curriculum Guidelines for Pharmacy Graduation (DCNF),
generalist, humanistic, critical and reflective training requires the development of skills and
abilities, general and specific, to face the challenges of changes in society, the labor market
and conditions exercise in the social context. Measuring the academic learning process, the
National Student Performance Exam (ENADE) plays an important role in determining the
quality of education in Brazil. Through an exploratory, descriptive, qualitative and
quantitative research, the questions of Clinical Microbiology of the ENADE tests applied to
Pharmacy undergraduates in 2010, 2013, 2016 and 2019 were analyzed and the teaching
methodologies expressed in the Pedagogical Projects of the Courses (PPC). Although
consistent with the recommended by the DCNF, the distribution of the contents of Clinical
Microbiology in the ENADE tests demonstrated heterogeneity and low frequency. The
analysis of the 153 valid questions revealed that 41 (26,8%) used terms related to
Microbiology, but only 11 (7,2%) required knowledge directly related to the Clinic from the
student, showing dimensions that must be constantly monitored and updated for proper
promotion teaching and professional assessment.

Keywords: microbiology; pharmacy education; educational evaluation.

Restmen

La microbiologia clinica es un area esencial en la formacion de profesionales de la salud,
como el farmacéutico. Basado en las Pautas Curriculares Nacionales para la Graduacion en
Farmacia (DCNF), la capacitacion generalista, humanista, critica y reflexiva requiere el
desarrollo de habilidades y destrezas, generales y especificas, para enfrentar los desafios de
los cambios en la sociedad, el mercado laboral y las condiciones. ejercicio en el contexto
social. Al medir el proceso de aprendizaje académico, el Examen Nacional de Desempefio
Estudiantil (ENADE) juega un papel importante en la determinacion de la calidad de la
educacion en Brasil. A través de una investigacion exploratoria, descriptiva, cualitativa y
cuantitativa, se analizaron las preguntas de Microbiologia Clinica de las pruebas ENADE
aplicadas a estudiantes de pregrado de Farmacia en 2010, 2013, 2016 y 2019 y se expresaron
las metodologias de ensefianza en los Proyectos Pedagdgicos de los Cursos. (PPC) Aunque es
consistente con lo recomendado por el DCNF, la distribucion de los contenidos de
Microbiologia Clinica en las pruebas ENADE demostr6 heterogeneidad y baja frecuencia. El
analisis de las 153 preguntas validas revel6 que 41 (26,8%) usaron términos relacionados con
Microbiologia, pero solo 11 (7,2%) requirieron conocimiento directamente relacionado con la
Clinica del estudiante, mostrando dimensiones que deben ser monitoreadas y actualizadas
constantemente para una promocion adecuada. ensefianza y evaluacion profesional.

Palabras-clave: microbiologia; educacion farmacia; evaluacion educativa.
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INTRODUCAO

A formacdo superior em Farmacia requer conhecimentos especificos e o
desenvolvimento de competéncias, habilidades e atitudes em prol do cuidado a saude do
individuo e da comunidade, atendendo as necessidades contemporaneas da sociedade (Brasil,
2017a). Atualmente com perfil generalista, humanista, critico e reflexivo abrange as Ciéncias
Biologicas e da Saude e as Ciéncias Farmacéuticas, as quais, entre outras areas, contemplam o
dominio de processos e técnicas de Microbiologia Clinica.

Os principios, fundamentos, condicGes e procedimentos da formacdo de
Farmacéuticos em ambito nacional sdo definidos pelas Diretrizes Curriculares Nacionais de
Graduacdo em Farmacia (DCNF). Devem ser aplicadas na organizacdo, desenvolvimento e
avaliacdo dos Projetos Pedagogicos dos Cursos (PPC) de Farmacia ofertados pelas
Instituicdes de Ensino Superior (IES) do Pais, a fim de assegurar a flexibilidade, a diversidade
e a qualidade da formacdo oferecida aos estudantes (Brasil, 2002). Além disso, visam garantir
uma so6lida formacdo basica, preparando o futuro graduado para enfrentar os desafios das
transformacbes da sociedade, do mercado de trabalho e das condi¢cdes de exercicio
profissional em seu contexto social (Brasil, 2001).

Com a finalidade de aferir o processo de aprendizagem académica, 0 Exame Nacional
de Desempenho de Estudantes (ENADE) assume um papel importante na determinagdo da
qualidade do ensino oferecido no Brasil. Como integrante do Sistema Nacional de Avaliacdo
da Educacdo Superior (SINAES), o ENADE avalia periodicamente os concluintes dos cursos
de graduacdo em relacdo ao conteudo programatico previsto nas Diretrizes Curriculares
Nacionais, o desenvolvimento de competéncias e habilidades necessarias ao aprofundamento
da formacéo geral e profissional, além de aferir o nivel de atualizag&o dos estudantes frente a

realidade brasileira e mundial (Brasil, 2004).
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Neste sentido, as perguntas da prova, de natureza objetiva e discursiva, priorizam
temas contextualizados e atuais. Totalizando 40 questdes, 0 exame compde-se em duas partes:
Formacdo Geral e Especifica. A primeira, comum as diferentes areas, € aplicada a todos os
cursos que participam do ENADE, com o objetivo de investigar competéncias, habilidades e
conhecimentos gerais dos estudantes, de forma a facilitar a compreensdo de temas exteriores
ao ambito de sua profissdo e a realidade nacional e internacional. A segunda parte,
denominada Componente Especifico, contempla a especificidade de cada curso, tanto no
dominio dos conhecimentos quanto das habilidades esperadas para o perfil profissional, além
de averiguar contetdos do curso por meio da exploracdo de niveis diversificados de
habilidades e saberes em cada questdo (Polidori, Araujo e Barreyro, 2006; Polidori, 2009).

Estatisticamente as questes da prova sdo avaliadas pelo Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), a fim de verificar a capacidade de discernir
aqueles que dominam ou ndo os contelidos, através do Indice de Facilidade e o indice de
Discriminacdo (ponto bisserial). Ao final, o desempenho médio dos concluintes, no
componente de Formacdo Geral e Conhecimentos Especificos, é utilizado para o calculo do
Conceito ENADE, numa escala de cinco niveis. Os resultados sdo insumos fundamentais para
os indicadores de qualidade da educagédo superior brasileira, tais como: Conceito ENADE,
Indicador de Diferenca entre os Desempenhos Observado e Esperado (IDD), Conceito
Preliminar de Curso (CPC) e Indice Geral de Cursos (IGC). Estes indicadores tém
importantes repercussdes para o desenvolvimento dos cursos e das IES, visto que o diploma
conferido por um curso com bom desempenho pode ser mais prestigiado e valorizado
socialmente (Brasil, 2017b).

O Componente Especifico da avaliacdo do curso de Farmacia pelo ENADE inclui a
Microbiologia, uma area de atuacdo do Farmacéutico que requer o dominio de conhecimentos

distintivos e habilidades praticas para o seu desempenho. Em especial, destaca-se a
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Microbiologia Clinica, que estuda os agentes causadores de doencas infectocontagiosas em
humanos, area em constante avanco cientifico e tecnoldgico, que requer atualizacdo e
aprimoramento profissional continuo.

Considerando que a sexta edicdo do ENADE foi aplicada para o curso de Farmécia
(Brasil, 2019a), observa-se a necessidade de langar um olhar especial sobre a avaliacdo desses
profissionais, formados com base nas DCNF homologadas em 2002. Além disso, a pesquisa
se justifica pela escassez da producdo cientifica sobre ensino e avaliagdo no Brasil, com
enfoque especifico em Microbiologia Clinica. A lacuna na literatura reforca a originalidade do
estudo e Ihe confere relevancia, ao mesmo tempo em que oportuniza ampliar as discussdes
sobre a formacdo superior em Farméacia frente ao contexto da salde em constante
transformacéo.

Nesta perspectiva, este estudo objetiva analisar as questfes de Microbiologia Clinica
das provas do ENADE aplicadas a graduandos de Farméacia em 2010, 2013, 2016 e 2019,
tendo com base as DCNF/2002. Além disso, discute as questdes do ENADE em relagdo ao
PPC dos cursos de Farmacia, verificando o desenvolvimento de competéncias e habilidades
necessarias a formacdo profissional, com enfoque na area de Microbiologia Clinica e sua

importante aplicagdo pelo Farmacéutico.

METODOLOGIA

O estudo consiste em uma pesquisa exploratdria, descritiva, com método misto e
abordagem quali-quantitativa (Gil, 2018). Constitui-se numa pesquisa bibliografica, baseada
na literatura sobre o tema, e documental, fundamentada em normativas, diretrizes, PPC,
planos de ensino, ementas de disciplinas, matriz curricular e, sobretudo, nas provas do
ENADE do curso de Farmécia.

Foram incluidas no estudo as questbes de Microbiologia Clinica das provas do
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ENADE aplicadas aos graduandos de Farmacia nos anos de 2010, 2013, 2016 e 2019. As
questdes anuladas, em cada ano, foram excluidas. As provas de Farmacia de 2004 e 2007 nao
se tornaram objeto de analise, pois em 2010 o INEP promoveu diversas mudancas na
operacionalizacdo do ENADE. A principal delas ocorreu no processo de elaboracdo das
provas. Nas edi¢des anteriores, essa atividade era desenvolvida por uma empresa ou consorcio
contratado para organizar e aplicar o exame. Para a edicdo de 2010, a elaboracdo das provas
foi coordenada diretamente pelo INEP, a partir do Banco Nacional de Itens (BNI), contendo
questdes elaboradas por professores de IES nacionais. E assim prossegue atualmente (Brasil,
2018). Essas circunstancias justificam e reiteram a proposta da presente pesquisa em relacéo
ao periodo de apreciacdo das questdes.

A andlise das questdes de Microbiologia Clinica do ENADE do curso de Farmacia
tomou como base os principais documentos que contemplam a formacdo do profissional
Farmacéutico generalista:

a) DCNF: homologadas em 2002, as quais fundamentaram as provas do ENADE
2010, 2013, 2016 e 2019 quanto a avaliacdo do desempenho dos concluintes em Farmécia
(Brasil, 2002);

b) Projeto Pedagdgico do Curso (PPC): de Farmécia, do Estado do Rio Grande do
Sul (RS), pautados nas DCNF/2002 visto que as mesmas nortearam as provas do ENADE
analisadas. Os documentos, de dominio publico, foram obtidos online, sendo quatro de IES
publicas e dois de IES privadas, uma delas ativa em quatro campus diferentes no Estado;

¢) Relatorio Sintese de Area: divulgado pelo INEP ap6s a analise dos resultados de
cada ENADE aplicado ao curso de Farmécia (Brasil, 2011; Brasil, 2014; Brasil, 2017c;
Brasil, 2019b).

A técnica de andlise de conteddo foi utilizada para a categorizacdo dos diferentes

temas relacionados a Microbiologia Clinica. Essa metodologia permite lidar com grande
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quantidade de dados, tanto quantitativos como qualitativos, buscando a complementaridade
entre eles para representar a realidade da forma mais fiel possivel e ampliar a compreenséo
dos resultados (Bauer e Gaskell, 2002; Gil, 2018).

Partindo da totalidade das provas do ENADE aplicadas ao curso de Farmacia, de 2010
a 2019, foram consideradas validas 153 questfes. Destas, foram selecionadas somente as que
se referiam, exclusivamente, a Microbiologia Clinica. Para isso, o enfoque principal foram
conteddos relacionados as seguintes grandes areas: Bacteriologia, Parasitologia, Micologia,
Virologia, Imunologia, Biologia Molecular, bem como Epidemiologia, Controle de
Qualidade, Gestdo e Legislacdo, impreterivelmente relacionadas a Microbiologia Clinica
(humana).

As questdes das provas do ENADE de 2010, 2013, 2016 e 2019, relacionadas a
Microbiologia Clinica, foram classificadas quanto aos indices de Facilidade e de
Discriminacao, divulgados pelo INEP apds cada prova aplicada.

O Indice de Facilidade permite verificar o percentual de acerto de cada questio da
prova, de natureza objetiva, do Componente de Formacdo Geral e Conhecimentos
Especificos. A Tabela 1 apresenta as classificacBes de questdes segundo o percentual de
acerto divulgado pelo INEP, desde 2010, tomando apenas como referéncia a Gltima edi¢do do
exame (ENADE 2019). Questdes acertadas por 86% dos estudantes, ou mais, sdo
consideradas muito faceis. No extremo oposto, questdes com percentual de acerto igual ou

inferior a 15% sdo consideradas muito dificeis (Brasil, 2019b).

Tabela 1 - Classificacdo de questdes segundo o indice de Facilidade

indice de Facilidade Classificacéo
> 0,86 Muito facil
0,61a0,85 Fécil
0,41a0,60 Meédio
0,16a0,40 Dificil
<0,15 Muito dificil

Fonte: Brasil (2019b).
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As questbes objetivas aplicadas na prova do ENADE devem ter, também, um nivel
minimo de poder de discriminacéo. Para ser considerada apta a avaliar os alunos dos cursos,
uma questdo deve ser mais acertada por alunos que tiveram bom desempenho do que pelos
que tiveram desempenho ruim. O indice que mede essa capacidade das questdes, e que foi
escolhido para ser utilizado no ENADE, é denominado correlacdo ponto bisserial. A Tabela 2
apresenta a classificacdo de questdes segundo o poder de discriminacdo. Questdes com indice

de Discriminacéo fraco, com valores < 0,19, sdo eliminadas do cOmputo das notas.

Tabela 2 - Classificacdo de questdes segundo indice de Discriminagéo

indice de Discriminacéo Classificagéo
> 0,40 Muito bom
0,30a0,39 Bom
0,20 a 0,29 Médio
<0,19 Fraco

Fonte: Brasil (2019b).

Estatisticamente, as questdes das provas de natureza objetiva foram avaliadas a fim de
verificar a capacidade de discernir aqueles que dominam ou ndo os contedos, através dos
indices de Facilidade e de Discriminacdo expostos. As questdes discursivas foram analisadas
através do padrdo de respostas esperado, também divulgado pelo INEP, submetido a Andlise
Textual Discursiva, conforme consideracbes de Moraes e Galiazzi (2007). A analise de
contetido foi igualmente aplicada aos documentos relacionados aos cursos de Farmécia e
permitiu investigar os pressupostos tedricos que norteiam a elaboracdo do PPC, cujo objetivo
é definir principios para a orientacdo das atividades de ensino, pesquisa e extensdo, tendo

como base as DCNF (Brasil, 2002).
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Esta secdo apresenta e discute os resultados da pesquisa em relagdo a Microbiologia
Clinica nas questdes do ENADE e aos PPC de Farmécia de seis IES do RS, relacionando

dados quantitativos e qualitativos.

Caracterizacéo das questdes do ENADE

A andlise das provas de Farméacia do ENADE 2010, 2013, 2016 e 2019 revelou 153
questdes validas, sendo 39 do Componente Geral e 114 de Conhecimentos Especificos.
Quanto a natureza, 20 questdes discursivas e 133 objetivas.

Observou-se boa frequéncia de questdes com palavras e/ou termos relacionados a
Microbiologia. Entretanto, o contetdo associado a resolucdo da questdo nao compete a esta
area do saber especificadamente. Por meio da andlise de contedo foram identificadas, nas
quatro provas avaliadas, 41 questbes (26,8%) que utilizaram termos relacionados a
Microbiologia em geral (urina, infeccdo, doenga, contaminacgdo, vacina, microbiota, agentes
patogénicos, seguranca bioldgica, entre outros, incluindo nomes de microrganismos, classes
de medicamentos/antibi6ticos e doencas parasitarias), seja no enunciado ou em alguma das
alternativas viaveis para resposta.

Foram consideradas para a apreciacdo somente as questfes que exigiram do aluno
conhecimentos diretamente relacionados a Microbiologia Clinica, sendo estes fundamentais
para elucidar a resposta correta. Neste caso, 0 universo de pesquisa se restringiu a 11 questdes
(7,2%), pertencentes ao Componente Especifico das provas do ENADE, descritas na Tabela

3.
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Tabela 3 — Classificacdo das questdes de Microbiologia Clinica do ENADE

ENADE | Questdo | Tipo de Area Contetdo indice de indice de
(n°) guestao associada exigido Facilidade | Discriminacéo
- . . Doengas Facil Muito Bom
2010 35 Objetiva | Parasitologia parasitarias (0,63) (0,45)
(n=37) 38 Discursiva | Micologia CryptS%cpoccus Padréo de resposta”
- . . Plasmodium Dificil Médio
2013 17 Objetiva | Parasitologia (maléria) (0,29) 0,21)
(n=39) . . . . Hepatite C x *
D4 Discursiva |  Virologia (HCV) Padrao de resposta
- . Médio Bom
26 Objetiva | Imunologia HIV (0,51) (0,34)
2016 . . . Klebsiella Dificil Bom
(n=40) 34 Objetiva | Bacteriologia peneumoniae (0,29) (0,32)
- . . Influenza (virus Dificil Bom
3 Objetiva Virologia respiratorios) (0,40) (0,31)
. . . . Resisténcia
D3 Discursiva | Bacteriologia microbiana Padréo de resposta”
2019 D4 Discursiva | Imunologia Vacinas
(n=37) 1 Obietiva | Imunologia Anticorpos Dificil Médio
- : g monoclonais (0,27) (0,26)
- . Dificil Muito Bom
31 Objetiva | Imunologia HIV (0,35) (0,42)

n: nimero de questbes consideradas validas em cada Prova de acordo com os critérios de exclusdo do estudo; n°:
nimero da questdo do ENADE com conteldo relacionado a Microbiologia Clinica. “Padrio de resposta: 0s
contelidos dos tipos mais comuns de respostas dos estudantes sdo comparados com o padrdo de respostas
esperado nas questdes discursivas (Brasil, 2011; Brasil, 2014; Brasil, 2019b).

Fonte: As autoras

A primeira grande observacdo é que todas as provas do ENADE avaliadas contém
questbes de Microbiologia Clinica, area indispensavel a formacdo farmacéutica. E, de ambas
as naturezas: objetivas e discursivas. Apenas a prova de 2016 ndo exigiu conteddos
relacionados a Microbiologia Clinica na resolucdo de nenhuma questdo discursiva, de
Conhecimento Especifico, do curso de Farmacia (Brasil, 2017c).

A prova de 2019, mais recentemente aplicada, se diferencia. Do total de questbes
consideradas vélidas, 10,8% tem seu contetdo resolutivo associado a Microbiologia Clinica.
Além de concentrar 0 maior numero de questdes da area, a maioria esta associada a

Imunologia, incluindo avaliacdo da eficacia e seguranca das vacinas, anticorpos monoclonais,
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bem como o HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana, janela imunoldgica e o diagndstico
dessa infeccéo.

A importancia de tal contetdo € apenas reforcada, visto que a questdo de Imunologia
da prova de 2016 também conferiu questionamentos acerca da testagem laboratorial para
HIV. Esta questio obteve indice de Facilidade “médio”, com percentual de acerto de 51%
entre os estudantes que realizaram a prova e, indice de Discriminagdo “bom” segundo o INEP
(Brasil, 2017c). Por outro lado, as questdes de Imunologia da prova de 2019 foram
consideradas “dificeis”, tais como as questdes de Parasitologia, Bacteriologia e Virologia das
provas de 2013 e 2016.

As questdes objetivas, de maneira geral, revelaram baixos Indices de Facilidade e altos
indices de Discriminacdo, respectivamente, nenhuma foi considerada “muito facil” nem
tampouco “fraca”. Ou seja, todas as questdes foram consideradas aptas a avaliar os alunos,
sendo mais acertadas por aqueles que tiveram bom desempenho do que os de desempenho
ruim, segundo as classificagBes divulgadas nos relatérios de cada ano avaliado.

Dadas as suas caracteristicas, as questdes discursivas foram analisadas separadamente.
Segundo o INEP, os contetudos dos tipos mais comuns de respostas dos estudantes sao
comparados com o padrdo de respostas esperado, divulgado apds andlise de cada prova do
ENADE aplicada. Essas informacdes, compiladas no Quadro 1, sdo Uteis para a compreensdo

dos resultados obtidos em cada questéo.



Quadro 1 — Padrao de respostas discursivas das questdes de Microbiologia Clinica

ENADE | 2010

QUESTAO 38

Um paciente de 43 anos, HIV-positivo, comlinfocitos TCD4 < 80 células/mm?, foi admitido emum hospital apresentando
febre, confus@o mental e dor de cabega intensa. Foi realizada uma pungéo lombar e o liquido cefalorraquidiano
(LCR) apresentou discreta leucocitose (50 leucocitos/mL). A andlise microscopica do sedimento do LCR corado pelo
método de Gram revelou células esféricas com didmetro médio de 10 micrémetros, Gram positivas, reproduzindo-
se por brotamentos, e a cultura em agar sangue permitiu o isolamento de colénias de leveduras.

Com base nesses resultados, redija um texto dissertativo, com até 15 linhas, que responda as perguntas a seguir.
a) Qual o agente etiolégico mais provavel no caso? (valor: 3,0 pontos)
b) Como esse agente pode ser adquirido? (valor: 3,0 pontos)

c) Quais testes laboratoriais poderiam confirmar essa hipétese? (valor: 4,0 pontos)

Conteudo associado Micologia

a) O fungo leveduriforme Cryptococcus spp;

b) Adquirido por inalagdo dos esporos presentes no ambiente,
principalmente em locais habitados por pombos;

¢) O estudante pode abordar os seguintes testes laboratoriais:
Microscépico: prepara¢do com Tinta da China, pois o fungo em questéo é
capsulado e a tinta funciona como corante de fundo destacando a capsula;
LCR: aglutinacéo em latex: permite deteccdo de antigenos capsulares
circulantes (este teste pode também ser aplicado em outros materiais
bioldgicos como soro); identificacdo fenotipica; identificagdo molecular.

Padréo de resposta
(Brasil, 2011)

ENADE 2013

QUESTAO DISCURSIVA 4

A hepatite C é causada por um virus com genoma de dcido ribonucleico, envelopado, denominado virus
da hepatite C (HCV). Estima-se que mais de 100 milh&es de pessoas no mundo vivam com hepatite C cronica,
sendo s6 no Brasil mais de 3 milhGes. A maior parte dos casos de infec¢ido aguda é assintomatica; porém,
a morbidade associada a forma cronica é elevada, como também os custos do tratamento para o sistema
de satude. A transmissibilidade do virus envolve diversos fatores, entre os quais, transfusées de sangue ou
derivados e os transplantes de 6rgdos, sem o devido rastreamento do virus da hepatite C.

Disponivel em: <http://www.who.int>. Acesso em: 29 jul. 2013 (adaptado).

MINISTERIO DA SAUDE. Rede Interagencial de Informacdes para a Salde - RIPSA. Disponivel em: <http://tabnet.datasus.gov.br>.
Acesso em: 22 jul. 2013 (adaptado).

Nesse contexto, faca o que se pede nos itens a seguir.
a) ldentifique quais sdo os principais métodos de diagndstico laboratorial para a hepatite C. (valor: 3,0 pontos)
b) Explique a possibilidade de resultados falso-negativos na triagem em bancos de sangue. (valor: 2,0 pontos)

c) Explique quais sdo os fatores comuns que tem levado a um aumento na incidéncia da infec¢do por HCV,
considerando que o seu perfil de transmissdo é semelhante ao do HIV. (valor: 2,0 pontos)

d) Do ponto de vista da satde publica, quais medidas adotadas tém impactado no aumento do nimero
de casos detectados da doenga e na melhoria da qualidade de vida do paciente? (valor: 3,0 pontos)

Conteudo associado Virologia

a) O estudante deve abordar pelo menos um método de triagem HCV:
teste sorolégico imunoenzimatico para pesquisa de anticorpos,
Padr&o de resposta imunocromatografico, ELISA, quimioluminescéncia,
(Brasil, 2014) eletroquimioluminescéncia. O estudante deve abordar pelo menos um
método confirmatorio: técnica de biologia molecular, reagcdo em cadeia da
polimerase, RT-PCR, PCR, detec¢do do RNA do virus, pesquisa de acido
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nucleico, Western Blot;

b) O estudante deve abordar a “janela imunoldgica”, ou periodo de
incubacéo do virus;

c) O estudante deve abordar pelo menos dois fatores de transmiss&o:
compartilhamento de seringa, infeccdo hospitalar, transfusdes de sangue e
doagdo de 6rgaos;

d) O estudante deve abordar pelo menos dois dos seguintes itens:
campanhas educativas, melhora no sistema de notificagcdo de novos casos,
novas formas de diagndsticos laboratoriais, maior acesso a estas formas
diagnosticas, bem como ao tratamento.

ENADE 2019

QUESTAO DISCURSIVA 03

A resisténcia microbiana é uma grande ameaca & salde publica mundial, pois gera uma série de
consequéncias, como o aumento da morbidade, da mortalidade e do periodo de internacéo, impondo
elevados custos a todos os paises e comprometendo o individuo e toda a populagdo. Na Unido Europeia,
cerca de 25 000 pacientes morrem anualmente de infeccdes causadas por bactérias multirresistentes
e 0s custols associados sdo estimados em cerca de 1,5 bilhdo de euros por ano. O uso inadequado de
antibidoticos em diversos segmentos (saude humana, saude animal e agricultura) tem um importante
papel na emergéncia e na disseminacio da resisténcia bacteriana aos antibidticos.

Brasil. Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria. Diretriz nacional para elaboragao de programa de gerenciamento do uso de
antimicrobianos em servigos de saude. Brasilia, 2017 (adaptado).

Considerando as informacdes sobre a resisténcia microbiana, faca o que se pede nos itens a seguir.

a) Aponte dois mecanismos utilizados pelas bactérias para evitar a acdo dos antimicrobianos.
(valor: 3,0 pontos)

h) Cite trés fatores que contribuem para a ocorréncia de resisténcia bacteriana. (valor: 3,0 pontos)

¢} Mencione quatro estratégias que possam contribuir para o uso racional de antimicrobianos.
(valor: 4,0 pontos)

Conteudo associado Bacteriologia

a) O estudante deverd citar dois dos mecanismos abaixo: alteracdo da
permeabilidade; bomba de efluxo; mecanismo enzimatico; alteracdo do
sitio de acdo.
b) O estudante devera citar trés dos seguintes fatores que estdo associados
ao aumento da resisténcia aos antimicrobianos: prescricdo inadequada de
medicamentos antimicrobianos; automedicacdo (quando geralmente o
usuario faz uso de medicamentos antimicrobianos adquiridos em prescricéo
anterior e/ou através de indicacdo de amigos, parentes, propagandas, etc);
descarte inadequado de medicamentos; uso inadequado de medicamentos;
vigilancia e monitoramento inadequados; regulamentagdo e fiscalizagdo
insuficiente da assisténcia farmacéutica (que inclui producédo, selecdo,
programacdo, aquisicdo, distribuicdo e utilizacdo de medicamentos);
Padrao de resposta tratamento ,inadequado _(ou nao tratameptg) Qe esgoto (0 que promove o
Brasil, 2019b) retorno de_ agua contaminada para as residéncias, aumentando a resisténcia
( ' aos antimicrobianos).
¢) O estudante deverd citar quatro das estratégias citadas a seguir:
desenvolver um plano de comunicacdo para conscientizacdo da populagéo
(controle social, escolas e agentes comunitarios de saude); promover
educacdo em salde sobre a resisténcia aos antimicrobianos destinada ao
individuo, a familia e a comunidade; promover educacdo continuada em
salde a profissionais de salde; desenvolver material orientador que facilite
a instrugdo sobre o uso de antimicrobianos; melhorar a adesdo do paciente
ao tratamento; disseminar e utilizar protocolos clinicos baseados em
evidéncias cientificas; envolver gestores de salde na implementagdo das
acOes de promogdo para o uso racional de medicamentos; promover a
farmacovigilancia; promover a logistica reversa efetiva e 0 descarte
adequado de medicamentos antimicrobianos; fracionar os medicamentos
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para dispensagdo em farmacias e drogarias; propor intervengdes que
envolvam meio ambiente, trabalho e alimentacdo das pessoas;
acompanhamento farmacoterapéutico; apresentacdo de antibiograma.

QUESTAO DISCURSIVA 04

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, vacinar é uma das formas mais efetivas e de menor
custo para reduzir a ocorréncia de doencas infectocontagiosas. No entanto, Europa, Estados Unidos e,
aos poucos, Brasil precisam lidar com a situacdo em que progenitores se recusam a vacinar seus filhos. A
escolha, aparentemente individual, afeta toda a populacdo, uma vez que a légica da cobertura vacinal €
que a imunizacdo impeca a propagacdo do virus.

O movimento antivacina ganhou forca com um estudo publicado em 1998 na revista The Lancet. O estudo
se baseou na avaliacdo de 12 criancas portadoras de autismo, das quais oito manifestaram os primeiros
sintomas da doenca duas semanas apos tomarem a triplice viral, que protege contra caxumba, sarampo e
rubéola. Conforme o autor do estudo, o sistema imunoldgico delas entrou em “pane” apds os estimulos
“excessivos” da vacina, resultando em uma inflamacdo do intestino que levaria toxinas ao cérebro. Os
resultados foram amplamente divulgados pela midia mundial.

O artigo, no entanto, foi considerado fraudulento apds uma série de investigacbGes que levaram a
descoberta de que algumas das criancas voluntarias do estudo haviam sido indicadas por um escritdrio
de advocacia cujo intuito era entrar com agdes contra a industria farmacéutica. Em 2010, a The Lancet
retirou o estudo de seu site.

Disponivel em: <https://estadac.com.br/noticias/bem-estar,conheca-a-origem-do-movimento-antivacina>. Acesso em: 14 jul. 2019 (adaptado).
Considerando as informaces apresentadas, faca o que se pede nos itens a seguir.

a) Cite e explique um delineamento de estudo para a avaliacdo da eficacia e da seguranca das vacinas.
(valor: 3,0 pontos)

b) Descreva um delineamento de estudo para a avaliacdo da efetividade e da seguranca das vacinas.
(valor: 3,0 pontos)

c) Apresente duas estratégias que promovam o fortalecimento das campanhas de vacinacdo e atuem na
reducdo da influéncia do movimento antivacina. (valor: 4,0 pontos)

Contetdo associado Imunologia

a) Para avaliacdo da eficacia e da seguranca, o estudante devera citar e
explicar um dos seguintes delineamentos de estudos: Ensaio clinico
randomizado; Ensaio clinico Fase Ill; Ensaio clinico aleatorizado; Estudo
experimental Fase Ill; Estudo de intervencdo Fase Ill. Detalhamentos:
controlado; mascarado; duplo cego; com cegamento; com mascaramento;
experimentais; seguimento longitudinal.
b) O estudante devera descrever um dos seguintes delineamentos: *Estudo
de corte: identificacdo da populacdo de estudo e classificacdo dos
participantes em expostos e ndo expostos; acompanhamento da incidéncia
da doenca; mensuracao da exposi¢do deve anteceder o desenvolvimento da
doenca; dentro das coortes de expostos e ndo expostos, ndo existe o viés de
Padréo de resposta selecdo de casos e controles; elevado custo financeiro e perda de
(Brasil, 2019b) participantes ao longo do seguimento. *Estudo de caso-controle:
identificacdo de individuos com a doenca (casos) e, sem a doenca
(controle), para efeito de comparacdo; tempo mais curto para o
desenvolvimento do estudo; custos mais baixos; mais eficiente para
doencas raras; sem risco para 0s participantes; sujeito a erros de selecéo.
c) O estudante devera apresentar duas das seguintes estratégias: criacdo de
canais de comunicacdo por meio de aplicativos de celular, redes sociais e
midias digitais; campanhas em redes sociais fortalecendo as campanhas de
vacinagdo; exigéncia de apresentacdo da caderneta de vacinas atualizada,
disponibilizacdo de agentes de salde que busquem ativamente a vacinacéo
da populacdo; aumento de campanhas que demonstrem 0s riscos da ndo
vacinagao e as complicagdes que as doengas podem causar.

Fonte: As autoras
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Na prova de 2010, a questdo 38 foi considerada a mais bem estruturada das trés
discursivas, de acordo com o ponto de vista dos professores corretores (Brasil, 2011). O grupo
dos Ingressantes obteve nota média 0,7, enquanto a média dos Concluintes foi 4,1. De
maneira geral, por tratar de um conhecimento que s6 os estudantes do final do curso deveriam
dominar, as respostas plenamente corretas foram escassas. Os percentuais de notas zero,
mesmo nao tendo deixado a questdo em branco, foram expressivos: 27,9% dos Ingressantes e
43,8% dos Concluintes. Poucos estudantes atingiram notas maiores ou iguais a 7,0. Apenas
0,3% dos Concluintes atingiram a nota maxima. Além disso, também foi significativa a
quantidade elevada de respostas em branco: 69,3% dos Ingressantes e 44,1% dos Concluintes.

Ainda de acordo com o Relatério do INEP (Brasil, 2011), com relacdo
especificamente as respostas da questdo 38, foi observado que houve grande dificuldade, por
parte dos estudantes, em compreender a pergunta e identificar o que estava sendo pedido nos
itens. Isso se manifestou nas varias respostas em que os estudantes fizeram uso do préprio
enunciado, elaborando uma reescritura, provavelmente por considerarem que a resposta
estaria no enunciado. Outro fato relevante foi a percep¢do de que um numero consideravel de
estudantes desconhecia o significado de “agente etioldgico”. Boa parte considerou que o
agente etiologico é o HIV. Houve repostas que se referiram ao agente etioldgico Candida,
certamente influenciados pelo texto da questdo e pela popularidade das infecgdes por essa
levedura. Um expressivo nimero de estudantes respondeu que a infec¢do era causada por
bactérias, ao passo que outros afirmaram tratar-se de Staphylococcus ou Streptococcus
(grafado das mais diferentes formas). Respostas incorretas incluiram também: pneumonia,
meningite meningocodcica, toxoplasma, tuberculose, leshimaniose, dengue, entre outras
(Brasil, 2011).

Cabe ressaltar que o fato de ser aplicado simultaneamente a ingressantes e concluintes

foi uma caracteristica inicial marcante do ENADE. Neste formato, sua construgdo avaliava a
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trajetdria do estudante, ndo apenas no momento da conclusdo, como um ponto de chegada,
mas como uma avaliacdo diagnostica no inicio do curso e uma avaliacdo formativa, ao final.
Entretanto, a orientacdo do INEP mudou: a nota dos ingressantes nao seria mais dada pelo
desempenho desses estudantes na mesma prova pela qual passavam os concluintes; ela seria
substituida pela nota que os ingressantes tiveram ao fazer o Exame Nacional do Ensino Médio
(ENEM), constituindo o IDD (Nicolini e Andrade, 2015). Assim, nas edi¢Ges posteriores a
2010 os estudantes ingressantes habilitados, devidamente inscritos pelas IES, ficaram
dispensados da participacdo no ENADE, tendo sua situacdo de regularidade atribuida pelo
INEP (Brasil, 2019c).

Dando sequéncia a analise, a questdo discursiva D4 da prova de 2013 trazia em seu
anunciado como contexto, de forma clara, um assunto importante para a saude publica, a
Hepatite C. Trata-se de um tema atual e que precisa estar presente na formacdo de qualquer
profissional da area de saude. As perguntas apresentadas em quatro subitens eram pertinentes
e bem relacionadas com o enunciado, com nivel de profundidade mediano. A nota maxima
(100,0) foi atingida em quase todas as regides, exceto na regido Centro-Oeste (95,0). A
mediana para o Brasil como um todo foi 15,0, também encontrada nas regides Nordeste e
Sudeste. Foi mais alta nas regides Sul e Centro-Oeste (20,0) e mais baixa na regido Norte
(10,0). A nota minima foi zero para todas as regides do Brasil, sem exce¢do. Como nas outras
questBes discursivas, 0 nimero de estudantes que deixou a questdo em branco foi grande, e
nesse caso corresponde a moda da distribuicdo. Conforme o Relatério do INEP, entre as trés
questdes discursivas do Componente de Conhecimento Especifico, esta foi a que apresentou
um maior espalhamento das notas daqueles que resolverem (Brasil, 2014).

Na prova de 2019 duas questdes discursivas (D3 e D4) foram associadas a
Microbiologia Clinica. Com temaéticas atuais e relevantes na area da saude, tanto sobre o

impacto da resisténcia microbiana e, principalmente, quanto a vacinagdo - um dos meios mais
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seguros de prevencdo de epidemias, possibilitaram a avaliacdo do conhecimento em diferentes
conteddos e competéncias estabelecidos nas Diretrizes Curriculares (Brasil, 2019b).

A questdo D4, com desempenho dos estudantes muito fraco, apresentou o maior
percentual de respostas em branco e a menor média entre as trés questdes discursivas de
Conhecimentos Especificos da prova do ENADE 2019. A questédo foi considerada dificil, em
comparacdo as demais, pois exigia um acumulo de conhecimentos que o estudante,
geralmente, s6 alcanca ao final do curso e, em alguns casos, somente quando realiza 0s
estagios em especialidades (Brasil, 2019b).

O desempenho dos estudantes na questdo D3 foi considerado de mediano para fraco.
De um total de 16.627 participantes, 662 deixaram a resposta a essa questdo em branco,
outros 137 tiveram suas respostas consideradas como nulas ou desconsideradas. Um dos
fatores que contribuiram para o baixo desempenho foi o alto percentual de estudantes que ndo
respondeu ou errou o item ‘a’. A correcdo demonstrou que os estudantes, em sua maioria,
responderam mais facilmente aos itens ‘b’ ¢ ‘c’. De acordo com o INEP (Brasil, 2019b), esse
fato pode servir de indicativo da possibilidade da ocorréncia de deficiéncia do estudante em
estabelecer quais 0s conceitos basicos que estavam envolvidos na temética e sua relacdo com
as acOes praticas. A justificativa, provavel, foi associada a dois fatores: (i) o nucleo basico
esta muito distante do ntcleo profissional e (ii) ndo hé “conex@o” entre o ensino basico € 0
ndcleo profissional. A expectativa descrita, para minimizar esta deficiéncia, € a oferta de
componentes curriculares que integrem conhecimentos tedrico e pratico de forma
interdisciplinar e transdisciplinar a partir das DCNF/2017, bem como a implementacdo de
formas didaticas de avaliagbes que considerem a escrita técnica e linguistica (Brasil, 2019b).

Em relacdo a prova de 2016, embora ndo possua questdes discursivas relacionadas a
Microbiologia Clinica, o Relatorio Sintese de tal ano destaca-se por apresentar, em seu Anexo

IX (Brasil, 2017c), critérios de concepcao e elaboracdo da prova. Articula caracteristicas de
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perfil, recursos e objetos de conhecimento a cada um dos itens, construindo a matriz de prova,
permitindo analisar as questdes de maneira diferenciada.

Cada item de prova foi associado as caracteristicas de: a) perfil do egresso: conjunto
de caracteristicas do estudante do curso; b) recurso, engquanto expansdo do termo
competéncias (que compreende a mobilizacdo de conhecimentos, saberes, escolhas éticas e
estéticas, habilidades, posturas, entre outros, para permitir agir eficazmente em um
determinado tipo de situacdo, apoiado em conhecimentos, mas sem limitar-se a eles); c)
objetos de conhecimento, relacionados aos conteudos que devem ser mobilizados por meio
dos recursos (competéncias e habilidades) pelo profissional dotado do perfil esperado.
Segundo o INEP, algumas vezes o item solicita a utilizacdo de dois ou trés objetos de
conhecimento. Neste caso, deve ser capaz de articular todos os conteudos relacionados a
questdo (Brasil, 2017c).

Destacam-se, nestes termos, as questBes relacionadas especificadamente a
Microbiologia Clinica da prova de 2016. As questdes 26 (Imunologia) e 35 (Virologia) estdo
associadas a um perfil critico, com raciocinio logico, interpretativo e interdisciplinar para
identificar e solucionar problemas relacionados as linhas de atuacdo farmacéutica (CFF,
2013). Diferenciam-se, sim, quanto ao recurso, mobilizando diferentes competéncias,
habilidades e conhecimentos em cada questdo. Mas, da mesma forma que a questdo 34
(Bacteriologia), utilizam distintos objetos de conhecimento, articulando mais de um contetdo
para a sua resolucéo (Brasil, 2017c).

Ressalta-se a amplitude de questdes com aspecto interdisciplinar, ndo somente no
ENADE 2016, como também nas demais provas analisadas. I1sso vai ao encontro do perfil
profissional esperado, com subsidio nas DCNF/2002, normativas e legislacGes vigentes,
destacando-se: a ética profissional, com consciéncia humanistica, politica e ambiental em

diferentes contextos; o aspecto critico, com raciocinio logico, interpretativo e interdisciplinar;
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bem como o carater proativo, flexivel, criativo e com atuacdo inovadora, enquanto
caracteristicas desejadas para a formacdo do profissional farmacéutico pretendido (Brasil,
2002).

Competéncias e habilidades (recursos), bem como conteudos (objetos do
conhecimento) utilizados pelo aluno para a resolucdo das questdes de ENADE, podem ser
melhor compreendidos pela analise dos PPC dos cursos de Farmacia, os quais permitem
ampliar o olhar sobre o perfil desejado para os Farmacéuticos, conforme as DCNF

estabelecidas.

Analise dos Projetos Pedagogicos dos Cursos de Farmacia

De maneira geral, o plano pedagdgico € um projeto que visa integrar 0 mundo do
ensino e do trabalho, buscando a exceléncia cientifica, tendo como foco o compromisso ético,
politico e social, coerente com a missdo da instituicdo e de uma proposta de ensino atualizada,
visando atender as Diretrizes Curriculares e as demandas sociais. Portanto, o PPC ¢é
estabelecido individualmente para cada curso e instituicdo, e atualizado conforme necessario
quanto a formacao preconizada.

Neste sentido, os PPC analisados iniciam com a identificagdo do curso e uma
descricdo da regido do Estado e cidade em que esta inserida a IES. Informacbes ndo descritas
neste estudo (prezadas eticamente), mas nd@o menos importantes, pois revelam,
individualmente, o papel de agente de transformacéao social e a responsabilidade institucional
no processo de expansdo do ensino superior, visando a diversificacdo, qualidade e pluralidade
de suas formas e a expanséo do ensino.

A apreciacdo dos PPC de Farmacia esclareceu caracteristicas desejadas a formacéo do
perfil profissional pretendido, idéntico a todos, a luz da DCNF/2002 e sob a legislacéo

educacional vigente. O perfil deste profissional reflete uma formacéo generalista, humanista,
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critica e reflexiva, para atuar em todos os niveis de atencdo a saude, com base no rigor
cientifico e intelectual. Tais diretrizes definem o profissional Farmacéutico, capacitado ao
exercicio de atividades referentes aos farmacos e medicamentos, as analises clinicas e
toxicoldgicas e ao controle, a producéo e a analise de alimentos, pautado em principios éticos
e na compreensdo da realidade social, cultural e econémica do seu meio, dirigindo sua
atencdo para a transformacéo da realidade em beneficio da sociedade (Brasil, 2002).

Em relacdo as caracteristicas de similaridade, os PPC descrevem habilidades e
competéncias, gerais e especificas, do profissional Farmacéutico, com atuacdo a ser exercida
de forma multiprofissional, inter e transdisciplinar, com extrema produtividade na promocéo
da saude baseado na conviccdo cientifica, de cidadania e de ética, conforme a legislacao
(Brasil, 2002). O objetivo ndo é somente a formacao de um profissional qualificado, mas de
um cidaddo que busque transformar a sociedade em um espaco mais igualitario e
democratico, reforcando a ética profissional, atitudes de interacdo interpessoal e de
comunicacao, favoraveis as necessidades sociais da saude.

Alguns contetdos sdo considerados essenciais na formacdo farmacéutica e devem
contemplar, além das Ciéncias Exatas, Ciéncias Humanas e Sociais, as Ciéncias Bioldgicas e
da Saude e as Ciéncias Farmacéuticas, que incluem estudos tedricos e praticos em
Microbiologia, foco da atencdo deste trabalho. A analise de conteddo dos PPC permitiu
investigar, da mesma forma que as questdes avaliativas do ENADE, termos associados a
Microbiologia Clinica na matriz curricular, grades de horérios, ementas de disciplinas e
planos de ensino contidos nos projetos pedagogicos, enquanto possibilidades de ensino e
formacdo do graduando em Farmécia, prestador do ENADE e inserido no mercado de
trabalho.

Os cursos de Farmécia do RS que tiveram o0s Projetos Pedagdgicos analisados foram

identificados por letras do alfabeto, de “A” a “E”, cujas caracteristicas estdo descritas no
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Quadro 2. O curso denominando “F” nado foi detalhado no quadro, pois o PPC divulgado €

enxuto, contendo apenas uma introducdo quanto ao histérico do curso e o relato da proposta

baseada nas DCNF/2002. Tal PPC néo discrimina disciplinas, ementas, planos de ensino e/ou

a matriz curricular adotada, ndo havendo informacGes publicas para complementar os

elementos, como as descritas pelas demais IES.

Quadro 2 — Andlise dos PPC de Farmacia em relacdo a Microbiologia Clinica

Curso de Farmacia “A” “B” “C” “D” “E”
L 3 dimensoes
3 eixos: (a) formativas: (a)
2 Ciéncias > . L N(cleo de Ncleos:
= Formacao Nducleos: Basico; ~ . ~ .
a Humanas e e g e formacéo geral; Formagcéo geral,
P . Especifica - Nlcleos Intermediario; ; 2
© . 809[3'51 (b) de Ciéncias Basicas Especializado; Nucleo d~e Formfﬂ_;ao
S Matriz Ciéncias (NCB) e de Ciéncias Atividades k concentragdo; especifica;
< Curricular Bioldgicas e da Farmacauticas complementares Nucleo Articulador;
= Saude e (c) plen especializado e Formacéo docente
= O (NCF) — (b) e Atividades ; - SO
g Ciéncias x Lo Nucleo livre e Disciplinas
5 Exatas e Formagao praticas eletivas
o = Complementar e (c)
Farmacéuticas .
Formacéo Livre
Geral: 3° o Bésica: 2°
e semestre 4 semestre. semestre
Microbiologia 4E31:éorieb 10 NCB (Basica). (30T+15P); (3?11.22053 ’ (30T+30P)
g semestre’ 90h 4° semestre, 68h Clinica: 8° semesfre Clinica: 8°
' semestre (30T + 30P) semestre
8 (30T+45P) (45T+30P)
% Contetdo NCB: Optativa, 68h Contetdo Contetido
.g Bacteriologia progrﬁr:atlco B a'(\:lt(é::io(e Sflcléss(;s 70 Né&o consta programatico da programatico da
.73 Microbiologia semestre. 102h Microbiologia Microbiologia
2 NCB (Basica): 4°
o 0 .
S Eixo “b™ semestre, 68h; Clinica: 5° S Sgﬂisi‘g; (;Oh)’ Clinica: 7°
= | Parasitologia 3% série, 2° NCF (Analises semestre semesfre semestre
s semestre, 45h Parasitologicas): 6° (30T+30P) (30T+30P) (30T+30P)
R semestre, 68h
'g Eixo “b”™: Analise Micoldgica: Clinica: 9°
2 Micologia 3% série, 2° Ootativa 68?1 ' N&o consta Clinica: Optativa semestre
iy semestre, 30h P ’ (15T+15P)
é Contetdo Contetido
§ Virologia prong?atlco Optativa, 34h Né&o consta Optativa programatico da
o R Microbiologia
g Microbiologia
= - Geral: 4° Basica: 3°
A )
'g Fixo “b”: N;ié?{?g'%?h_s semestre 3° semestre (30h); semestre
a . A hrin 00 e (30T+15P); Clinica: 6° (30T+15P)
Imunologia 3" série, 2 Analfsg Clinica: 9° semestre Clinica; 8°
semestre, 75h (Ijmlt'j;?\llggg;ﬁ semestre (30T+30P) semestre
prativa, (30T-+30P) (30T+30P)
Biologia Eixo “b™: NCB: 5° semestre, x 4° semestre Genética
- N&o consta
Molecular 2% série, 2° 68h (30T+30P) Molecular: 7°
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semestre, 60h semestre
(60T+15P)
Controle de e,
Qualidade em EIX,O. c . Somente em
1 52 série, 1° Optativa, 68h . 8° semestre, 30h 8° semestre, 30h
Andlises medicamentos
o semestre, 30h
Clinicas
Eixo “b™: Contetido Satde pablica: 5°
Epidemiologia 28 série, 2° programatico de Né&o consta P : 3° semestre, 30h
L semestre (45h)
semestre, 30h outras disciplinas
Gestéo e Eixo “c”: . a0
Legislacdo 3% série, 1° NCF: 8° semestre, 4° semestre, 30h 6° semestre, 30h 4° semestre, 30h

Farmacéutica

semestre, 30h

34h

“A”, “B”,’C”, “D” e “E” refere-se a identificacdo dos cursos de Farmacia; h: horas; T: tedrica; P: pratica.
Fonte: As autoras

Todos os PPC analisados oferecem disciplinas teoricas e praticas ministradas no curso

de Farmacia, assim como atividades de extensdo e de pesquisa, proporcionando condicdes de

atuacdo em diferentes segmentos do setor de saude. Outro aspecto em comum visualizado sdo

0s estagios obrigatdrios supervisionados, que inserem o estudante (desde o inicio ou no

decorrer do curso) em sua pratica profissional, além daquelas realizadas em laboratorios da

prépria instituicdo de ensino, em niveis crescentes de complexidade no decorrer do curso.

Os PPC indicam que os cursos se diferenciam, em alguns aspectos, quanto a

organizagdo da matriz curricular, conforme as normativas da IES na qual o curso de Farméacia

estd inserido. Embora contemplem exigéncias legais, quanto a carga horaria e habilidades

especificas exigidas, a denominacéo e distribuicdo das disciplinas, obrigatorias, optativas e/ou

complementares, é particular a cada curso. Sem perder o foco na qualidade, a flexibilizacdo

curricular descrita nos PPC é importante e visa propiciar ao aluno a participacao ativa no seu

processo de formacdo. O aluno deve ser estimulado a buscar seus préprios objetivos, métodos

e estilos de aprendizagem, com apoio e direcionamento através da orientacdo docente,

conforme os principios de autonomia universitaria da Lei de Diretrizes e Bases da Educacgdo

Nacional (Brasil, 1996).

CONSIDERACOES FINAIS
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O estudo analisou as questdes de Microbiologia Clinica das provas do ENADE em
relacdo as exigéncias de formacdo e avaliagdo do Farmacéutico generalista, pautada nas
Diretrizes Curriculares Nacionais. Verificou-se que os conhecimentos da area foram exigidos
direta ou indiretamente nas questdes do ENADE, reafirmando o carater multidisciplinar da
Microbiologia. Entretanto, a distribuicdo dos conteudos de Microbiologia Clinica nas provas
analisadas, de 2010 a 2019, demonstrou heterogeneidade e baixa frequéncia no Exame.

A Microbiologia é uma area essencial na formacao de qualquer profissional da saude.
Dedicada ao estudo dos microrganismos, quanto a forma, estrutura, reproducdo, fisiologia,
metabolismo e identificacdo destes seres, vai além da sala de aula: agrega conhecimentos
relacionados a importancia do cuidado pessoal e para com a salde e a natureza, contribuindo
para a formacdo de seres mais conscientes da realidade social e criticos diante da tomada de
decisbes, nas diferentes areas clinicas que contemplam a sua aplicacdo. Apesar disso, a
presenca da area ndo é tdo evidente no processo avaliativo de desempenho de estudantes
concluintes dos cursos de Farmécia, os quais estdo prestes a se inserir no mercado de trabalho.

Os achados corroboram estudos recentes. A partir de uma rigorosa andlise das
Diretrizes e do ENADE, o carater da prova e o intuito avaliativo sdo condizentes com o
preconizado pelas DCNF para a formagdo e avaliacdo do profissional Farmacéutico
generalista. A proposta do ENADE, entretanto, apresenta limitagbes, uma vez que a
apreciacao docente revelou uma distribuicdo assimétrica dos aspectos de formacdo exigidos
pelas DCNF no exame analisado (Ott, 2014; Ott et al., 2016; Ott et al., 2018; Ott e Costa,
2019a; Ott e Costa, 2019b).

Apols a admissdo das DCNF/2002 nos cursos de Farmécia do Pais, o periodo que
compreende o ENADE 2010 a 2019 é historicamente significativo em termos de avaliacdo do
profissional Farmacéutico. Completos 15 anos de aprovacdo das DCNF/2002 e mais de uma

década de sua implementacéo efetiva (Furtado, 2008; Cecy, 2011), em 2017 realizou-se uma
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atualizacao das Diretrizes Farmacéuticas que, atualmente, esta sendo aderida pelos cursos de
Farmacia. Portanto, 0 ENADE 2019 foi a ultima edicdo norteada pela DCNF/2002 (Brasil,
2019a). Este ciclo que se encerra confere relevancia aos resultados obtidos.

Ao analisar este periodo e marco historico, acredita-se que os resultados fornecem um
feedback quanto a evolucdo do ensino e da metodologia avaliativa do ENADE. E, por
conseguinte, podem subsidiar definicdes, sejam elas politico-pedagogicas em relagdo aos
percursos de formacao e avaliacdo no cenario da educacdo superior no Pais, ou simplesmente
norteadoras de propostas e curriculos de cursos de pds-graduacdo, 0s quais recebem esses
graduados, Farmacéuticos avaliados pelo ENADE, para atualiza¢@es pertinentes a sua atuacao
pratica profissional.

A formacdo superior em Farmdcia visa desenvolver competéncias e habilidades que
relacionem os conhecimentos essenciais e metodologias para uma atuacdo qualificada e
responsavel no mercado de trabalho dindmico e em constante transformacéo. A avaliacdo tem
funcdo importante no monitoramento e na melhoria da formagéo profissional, e este é o papel
do ENADE. Como fruto deste trabalho, a Microbiologia Clinica, area relevante na atuacao
profissional do Farmacéutico, pode receber uma aten¢do mais ampla no ensino e na avaliacao

dos cursos de Farmacia no Brasil.
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4 CONCLUSAO E PERSPECTIVAS

Este Trabalho de Conclusdo de Curso permitiu analisar as questdes de Microbiologia
Clinica das provas do ENADE e os PPC de Farméacia em relacdo as exigéncias de formacdo e
avaliacdo do farmacéutico generalista, contemplando o objetivo geral estipulado. Para isso,
foram tracados objetivos especificos, que conduziram os caminhos percorridos possibilitando
a obtencdo de resultados originais relevantes.

As questdes de Microbiologia Clinica, identificadas nas provas do ENADE aplicadas
ao curso de Farmécia, mais especificamente nos anos de 2010, 2013, 2016 e 2019, foram
critérios de selecdo da pesquisa. A andlise de conteudo levou em consideracdo as principais
areas: Bacteriologia, Parasitologia, Micologia, Virologia, Imunologia, Biologia Molecular,
bem como Epidemiologia, Controle de Qualidade, Gestdo e Legislacdo, impreterivelmente
relacionadas a Microbiologia Clinica (humana).

De maneira geral, verificou-se que os conhecimentos foram exigidos direta ou
indiretamente nas questdes do ENADE, afirmando o carater multidisciplinar da
Microbiologia. Entretanto, a distribuicdo dos contetudos de Microbiologia Clinicas nas provas
analisadas, de 2010 a 2019, demonstrou heterogeneidade e baixa frequéncia.

No universo de 153 questdes das provas do ENADE consideradas validas, 41 questdes
(26,8%) utilizaram termos relacionados a Microbiologia em geral, seja no enunciado ou em
alguma das alternativas vidveis para resposta. Entretanto, apenas 11 questbes (7,2%),
pertencentes ao Componente Especifico das provas do ENADE, exigiram do aluno
conhecimentos diretamente relacionados a Microbiologia Clinica, sendo estes fundamentais
para elucidar a resposta correta.

As guestdes objetivas das provas do ENADE de 2010, 2013, 2016 e 2019 puderam ser
analisadas quanto aos Indices de Facilidade e Discriminacdo divulgados pelo INEP. E, as
questdes discursivas, quanto ao padrdo de resposta esperado (Brasil, 2011, Brasil, 2014,
Brasil, 2017c, Brasil, 2019b). Neste caso, todas as questdes analisadas foram consideradas
aptas a avaliar os alunos, mais acertadas por aqueles que tiveram bom desempenho do que 0s
de desempenho ruim, com indices satisfatorios e contetdos apropriados.

Contemplando os demais objetivos especificos, referentes as exigéncias de formacdo e
avaliacdo do farmacéutico generalista, realizou-se a analise dos PPC de Farméacia, com base
nas DCNF, homologadas em 2002, que subsidiaram as provas do ENADE aplicadas até o

presente momento para graduandos em Farmaécia.
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A busca, realizada de forma online, revelou seis projetos pedagogicos, quatro de IES
publicas e duas privadas, sendo uma delas ativa em quatro campus diferentes no RS. Os PPC
revelaram-se documentos distintos e particulares de cada curso de Farmécia, vindo ao
encontro da missdo de cada instituicdo, sem perder o foco na qualidade, demonstrando
propostas de ensino atualizadas e flexibilizadas. Apesar das especificidades, na totalidade,
culminavam a um objetivo em comum: descrever habilidades e competéncias, gerais e
especificas, do profissional farmacéutico, com atuacao a ser exercida com base nas Diretrizes,
contemplando a formacéo generalista exigida.

Dessa forma, a pesquisa contempla os objetivos estabelecidos em relacdo a formacéo e
avaliacdo do Farmacéutico, corroborando com estudos recentes (Ott, 2014, Ott et al., 2016,
Ott et al., 2018, Ott, Costa, 2019a, Ott, Costa, 2019b), nos quais o carater da prova e o intuito
avaliativo foram condizentes com o preconizado pelas DCNF. Entretanto, a proposta do
ENADE apresentou limitagdes.

A anélise da potencialidade dos indicadores quantitativos e qualitativos das provas do
ENADE, com base nas DCNF/2002, foi aprofundada em relacdo a Microbiologia Clinica,
neste ciclo de avaliacdo que se encerra na area Farmécia. A proxima edicdo do ENADE,
prevista para 2022, sera regida pelas DCNF/2017, em implementacdo nos cursos de Farméacia
do pais. Ha expectativas, também, quanto ao futuro das avaliagbes em larga escala,
principalmente frente ao contexto educacional atual, cujo ensino remoto — intensificado na
pandemia - requer reflexdes quanto as avaliacGes e ao processo de ensino-aprendizagem.

Ao analisar este periodo e marco historico, acredita-se que os resultados fornecem um
feedback quanto a evolucdo da metodologia avaliativa do ENADE. E, por conseguinte, podem
subsidiar definicGes, sejam elas politico-pedagdgicas em relacdo aos percursos de formacdo e
avaliacdo no cenario da educacdo superior no Pais, ou simplesmente norteadoras de propostas
e curriculos de cursos de pos-graduacdo, 0s quais recebem esses graduados, farmacéuticos
avaliados pelo ENADE, para atualizagdes pertinentes a sua atuacao préatica profissional.

A formagéo superior em Farmécia visa desenvolver competéncias e habilidades que
relacionem os conhecimentos essenciais e metodologias para uma atuagdo qualificada e
responsavel no mercado de trabalho dindmico e em constante transformacéo. Neste caso, a
avaliacdo tem funcdo importante no monitoramento e na melhoria da formacao profissional,
sendo este o papel do ENADE. Como fruto deste trabalho, entende-se que a Microbiologia
Clinica, enquanto area relevante na atuagdo profissional do Farmacéutico possa receber uma

atencdo mais ampla no ensino e na avaliacdo dos cursos de Farméacia no Brasil.
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Al: ANALISE DAS QUESTOES DO ENADE 2010
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x Indice de Classificacdo indice de Classificacdo Microbiologia < .
Questdo | Natureza Componente Facilidade (IF) (IF) Discriminacéo (ID) (ID) Clinica Area/termos associados

1 Obijetiva Formacéo Geral 0,43 Médio 0,45 Muito Bom Nao -

2 Objetiva Formacdo Geral 0,32 Dificil 0,37 Bom Né&o -

3 Obijetiva Formacéo Geral 0,74 Facil 0,54 Muito Bom Nao -

4 Obijetiva Formacéo Geral 0,62 Facil 0,54 Muito Bom Nao -

5 Objetiva Formacéo Geral 0,57 Médio 0,54 Muito Bom Né&o -

6 Obijetiva Formagdo Geral 0,1 Muito Dificil 0,27 Médio Nao -

7 Objetiva Formacéo Geral 0,13 Muito Dificil 0,26 Médio Néao -

8 Obijetiva Formagdo Geral 0,79 Facil 0,54 Muito Bom Nao "micro-organismos"

9 Discursiva Formacéo Geral - - - - Né&o -

10 Discursiva Formagdo Geral - - - - Né&o -

- Componente - . «
11 Objetiva Especifico 0,5 Médio 0,41 Muito Bom Né&o -
- Componente

12 Objetiva Especifico ANULADA ANULADA ANULADA ANULADA ANULADA ANULADA

13 Objetiva Componente 0,41 Médio 0,33 Bom N0 i
Especifico

14 Objetiva Componente 03 Dificil 0,22 Médio N4o i
Especifico

15 Objetiva Componente 0,35 Dificil 0,35 Bom N0 i
Especifico

16 Objetiva Componente 0,34 Dificil 0,36 Bom N4o i
Especifico

17 Objetiva Componente 0,59 Meédio 0,27 Meédio N0 i
Especifico

18 Obijetiva Compop ente 0,26 Dificil 0,31 Bom N&o "urina de ordor acentuado"
Especifico

19 Objetiva Componente 05 Médio 0,26 Meédio Nio i
Especifico

20 Objetiva Componente 0,22 Dificil 0,27 Médio Niio i
Especifico

21 Objetiva Componente 0,87 Muito Facil 0,36 Bom Niio HIN1, tuberculose,

Especifico

hanseniase, poliomelite..."
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22 Objetiva Cé’:;ggﬂclege ANULADA ANULADA ANULADA ANULADA ANULADA ANULADA
. Componente - . x
23 Objetiva Especifico 0,65 Facil 0,44 Muito Bom Né&o -
24 Obijetiva Compop fente 0,34 Dificil 0,11 Fraco Nao -
Especifico
. Componente - - x ""controle infeccdo
25 Objetiva Especifico 0,21 Dificil 0,2 Médio Néao hospitalar”
26 Objetiva Componente 0,42 Médio 0,26 Meédio N0 i
Especifico
- Componente - . «
27 Objetiva Especifico 0,55 Médio 0,41 Muito Bom Né&o -
28 Objetiva Componente 0,55 Médio 0,49 Muito Bom N&o -
Especifico
29 Objetiva Componente 0,48 Médio 0,34 Bom Nio i
Especifico
30 Objetiva Componente 0,41 Médio 0,33 Bom N0 i
Especifico
31 Obijetiva Compopt_ente 0,26 Dificil 0,33 Bom Nao "tuberculose, esquema RIP"
Especifico
32 Objetiva ng”;gggfcnge ANULADA ANULADA ANULADA ANULADA ANULADA .
33 Objetiva Componente 0,47 Médio 0,36 Bom Nio i
Especifico
34 Objetiva Componente 0.3 Dificil 0,3 Bom N0 i
Especifico
35 Obijetiva Compopt_ente 0,63 Facil 0,45 Muito Bom SIM Parasitologia
Especifico
36 Objetiva Componente 0,39 Dificil 0,26 Meédio N0 i
Especifico
37 Objetiva Componente 0,29 Dificil 0,13 Fraco Nio i
Especifico
38 Discursiva Compopt_ente - - - - SIM Micologia
Especifico
39 Discursiva Compopt_ente - - - - Né&o -
Especifico
40 Discursiva Compop ente - - - - N&o -
Especifico

Fonte: Elaborada pela autora com base na pesquisa (2020).
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x indice de Classificacdo indice de Classificacdo Microbiologia 4 .
Questdo | Natureza Componente Facilidade (IF) (F) Discriminacéo (ID) (ID) Clinica Area/termos associados
1 Obijetiva Formacéo Geral 0,96 Muito Facil 0,26 Médio Nao -
2 Objetiva Formacdo Geral 0,25 Dificil 0,33 Bom Né&o -
3 Obijetiva Formacéo Geral 0,46 Médio 0,48 Muito bom Nao -
4 Obijetiva Formacéo Geral 0,69 Facil 0,43 Muito bom Nao -
5 Objetiva Formacéo Geral 0,21 Dificil 0,36 Bom Néo -
6 Obijetiva Formagdo Geral 0,45 Médio 0,41 Muito bom Nao -
7 Objetiva Formac&o Geral 0,38 Dificil 0,48 Muito bom Né&o "diversidade bioldgica"
8 Obijetiva Formagdo Geral 0,67 Facil 0,47 Muito bom Nao -
D1 Discursiva Formagdo Geral - - - - Né&o dlarrila, trans'rplssao
eco-oral
D2 Discursiva Formagdo Geral - - - - Né&o -
L Componente . . x
9 Objetiva Especifico 0,75 Facil 0,28 Médio Néo -
10 Objetiva Componente 0,43 Meédio 0,13 Fraco N&o .
Especifico
11 Objetiva Cé’srgggir]lfcnge ANULADA ANULADA ANULADA ANULADA ANULADA ANULADA
12 | Objetiva Componente 0,6 Meédio 0,38 Bom N0 ;
Especifico
13 Objetiva Componente 0,04 Muito Dificil -0,01 Fraco Néo -
Especifico
14 | Objetiva Componente 0,44 Meédio 0,44 Muito bom N0 -
Especifico
15 | Objetiva Componente 0,25 Dificil 0,18 Fraco N&o ;
Especifico
16 | Objetiva Componente 0,23 Dificil 0,33 Bom N0 .
Especifico
17 Objetiva SO 0,29 Dificil 0,21 Médio SIM Parasitologia
Especifico
18 | Objetiva Componente 0,27 Dificil 0,28 Médio N0 “hepatite, ictericia, .."
Especifico
19 | Objetiva Componente 0,73 Facil 0,33 Bom N0 ;

Especifico
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20 Obijetiva Compop fente 0,4 Dificil 0,33 Bom Nao "contaminacdo"
Especifico
- Componente e . .
21 Objetiva Especifico 0,36 Dificil 0,35 Bom Né&o -
22 | Objetiva Componente 0,34 Dificil 0,3 Bom N0 ;
Especifico
. Componente e s x
23 Objetiva Especifico 0,3 Dificil 0,22 Médio Néo -
24 Obijetiva Compop fente 0,57 Médio 0,34 Bom Néo -
Especifico
L Componente - . x
25 Objetiva Especifico 0,6 Médio 0,41 Muito bom Néo -
26 | Objetiva Componente 0,77 Facil 0,33 Bom N0 -
Especifico
27 Objetiva Componente 0,2 Dificil 0,24 Médio Nio ;
Especifico
28 | Objetiva Componente 0,3 Dificil 0,27 Médio N0 -
Especifico
29 Objetiva Componente 0,59 Meédio 0,3 Bom Nio ;
Especifico
30 | Objetiva Componente 0,17 Dificil 0,2 Médio N0 -
Especifico
31 Obijetiva Compopt_ente 0,26 Dificil 0,28 Médio Nao "vacina, DNA, gene"
Especifico
32 | Objetiva Componente 0,31 Dificil 0,21 Médio Nio i
Especifico
33 Objetiva Componente 0,44 Meédio 0,43 Muito bom N0 ;
Especifico
34 | Objetiva Componente 0,57 Meédio 0,45 Muito bom N0 -
Especifico
35 | Objetiva Componente 0,34 Dificil 0,28 Médio N0 controle de qualidade,
Especifico bactérias aerobicas
D3 Discursiva Compop ente - - - - Né&o -
Especifico
D4 Discursiva Compo’n(_ente - - - - SIM Virologia
Especifico
D5 Discursiva Compop ente - - - - Né&o -
Especifico

Fonte: Elaborada pela autora com base na pesquisa (2020).
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x Indice de Classificacdo indice de Classificacdo Microbiologia 4 .
Questdo | Natureza Componente Facilidade (IF) (F) Discriminacéo (ID) (ID) Clinica Area/termos associados
D1 Discursiva Formacéo Geral - - - - Né&o -
D2 Discursiva Formacdo Geral - - - - Né&o -
1 Obijetiva Formacéo Geral 0,47 Meédio 0,45 Muito bom Nao -
2 Objetiva Formacdo Geral 0,45 Médio 0,54 Muito bom Né&o -
3 Objetiva Formacéo Geral 0,6 Médio 0,55 Muito bom Né&o -
4 Obijetiva Formagdo Geral 0,24 Dificil 0,46 Muito bom Nao -
5 Objetiva Formacdo Geral 0,12 Muito Dificil 0,3 Bom Né&o "diversidade biologica"
6 Obijetiva Formagdo Geral 0,79 Facil 0,42 Muito bom Nao -
7 Objetiva Formagdo Geral 0,35 Dificil 0,48 Muito bom Né&o -
8 Obijetiva Formagdo Geral 0,26 Dificil 0,41 Muito bom Nao -
. . Componente x
D3 Discursiva Especifico - - - - Né&o -
D4 Discursiva Compop ente - - - - Né&o -
Especifico
. . Componente x " . . "
D5 Discursiva Especifico - - - - Né&o degue, zika, chicungunya
9 Objetiva Componente 0,42 Meédio 0,18 Fraco N0 -
Especifico
10 Obijetiva Compopt_ente 0,42 Médio 0,3 Bom Nao "contaminacgao”
Especifico
11 Objetiva Componente 0,76 Facil 0,28 Meédio N0 -
Especifico
12 Objetiva Componente 0,08 Muito Dificil 0,15 Fraco N&o -
Especifico
13 Objetiva Cé)mpopt_ante 0,2 Dificil 0,24 Médio Né&o "urina, analises toxicoldgicas"
specifico
14 Objetiva Componente 0,17 Dificil 0,04 Fraco N0 bactérias lacticas,
Especifico microbiota
15 Obijetiva Compop ente 0,43 Médio 0,38 Bom Né&o -
Especifico
16 Objetiva Componente 0,62 Facil 0,29 Médio N0 ;

Especifico




57

17 Obijetiva Compop fente 0,26 Dificil 0,09 Fraco Nao -
Especifico
. Componente . e x "anfotericina B, antifungico,
18 Objetiva Especifico 0,15 Muito Dificil 0,13 Fraco Néao micoses sistémicas”
19 Obijetiva Compop fente 0,61 Facil 0,37 Bom Nao -
Especifico
s Componente , . o e o
20 Objetiva Especifico 0,8 Facil 0,34 Bom Né&o glicosdria, cetonuria
21 Obijetiva Compo,nfente 0,63 Facil 0,25 Médio Nao "cetondria, cetonemia"
Especifico
- Componente - x "técnica asséptica, cabine de
22 Objetiva Especifico 0,61 Facil 0,31 Bom Né&o seguranca biolégica”
23 Objetiva Componente 0,37 Dificil 0,3 Bom N0 -
Especifico
24 Obijetiva Compopt_ente 0,23 Dificil 0,16 Fraco Nao "rifampicina"”
Especifico
25 Objetiva Componente 0,22 Dificil 0,24 Médio N&o "proteindria”
Especifico
26 Objetiva CaliEanels 0,51 Médio 0,34 Bom SIM Imunologia
Especifico
27 Objetiva Componente 0,65 Facil 0,47 Muito bom N0 -
Especifico
28 Obijetiva Compopt_ente 0,72 Facil 0,28 Médio Nao "vacinagao"
Especifico
29 Objetiva Componente 0,72 Facil 0,39 Bom N0 "fezes"
Especifico
30 Objetiva Componente 0,07 Muito Dificil 0,04 Fraco N&o -
Especifico
31 Objetiva Componente 0,46 Meédio 0,11 Fraco N0 -
Especifico
32 Objetiva Componente 0,32 Dificil 0,28 Meédio Nio ;
Especifico
33 Obijetiva Compopt_ante 0,47 Médio 0,31 Bom Né&o "cultura de Escherichia coli"
Especifico
34 Objetiva SO 0,29 Dificil 0,32 Bom SIM Bacteriologia
Especifico
35 | Objetiva CRITPOTENE 0,4 Dificil 0,31 Bom SIM Virologia
Especifico

Fonte: Elaborada pela autora com base na pesquisa (2020).
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x Indice de Classificacdo indice de Classificacdo Microbiologia 4 .
Questdo | Natureza Componente Facilidade (IF) (IF) Discriminacio (ID) (ID) Clinica Area/Termos associados

D1 Discursiva Formacao Geral - - - - Né&o -

D2 Discursiva Formacao Geral - - - - Né&o -

1 Objetiva Formacéo Geral ANULADA ANULADA ANULADA ANULADA ANULADA ANULADA

2 Obijetiva Formacao Geral 0,65 Facil 0,48 Muito Bom Néo -

3 Obijetiva Formacéo Geral 0,59 Médio 0,47 Muito Bom Né&o -

4 Obijetiva Formagdo Geral 0,46 Médio 0,44 Muito Bom Néo -

5 Obijetiva Formacéo Geral 0,15 Muito Dificil 0,32 Bom Né&o -

6 Obijetiva Formagdo Geral 0,49 Médio 0,47 Muito Bom Néo -

7 Obijetiva Formacéo Geral 0,53 Médio 0,39 Bom Né&o -

8 Obijetiva Formacéo Geral 0,56 Médio 0,53 Muito Bom Né&o -

. . Componente . .

D3 Discursiva Especifico - - - - SIM Bacteriologia

D4 Discursiva Compopt_ente - - - - SIM Imunologia
Especifico

. . Componente x 7 "

D5 Discursiva Especifico - - - - Né&o virus da dengue

9 Objetiva Componente 0,61 Facil 0,33 Bom N0 doengas infecciosas e
Especifico parasitarias

. Componente

10 Obijetiva Especifico ANULADA ANULADA ANULADA ANULADA ANULADA ANULADA

11 Objetiva COMPeIrEE 0,27 Dificil 0,26 Médio SIM Imunologia
Especifico

12 Objetiva Componente 0,74 Facil 0,30 Bom N0 -
Especifico

13 | Objetiva Componente 0,67 Facil 0,22 Médio Niio i
Especifico

14 Objetiva Compop ente 0,08 Muito dificil 0,15 Fraco Né&o -
Especifico

15 | Objetiva Componente 0,36 Dificil 0,31 Bom Nio -
Especifico

16 Objetiva Componente 0,41 Meédio 0,29 Médio N0 -
Especifico

17 Objetiva Componente 0,75 Fécil 0,32 Bom Né&o -
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Especifico
Componente "tuberculose, hanseniase,
18 Objetiva pon 0,25 Dificil 0,25 Medio Né&o maléria, leishmaniose, chagas,
Especifico . . "
colera e esquistossomose
19 | Objetiva Componente 0,55 Médio 0,37 Bom Nio i
Especifico
20 | Objetiva Componente 0,71 Facil 0,32 Bom N0 ;
Especifico
- Componente
21 Obijetiva Especifico ANULADA ANULADA ANULADA ANULADA ANULADA ANULADA
22 Objetiva Componente 0,61 0,30 Bom Nao Infeccdo urinaria’,
Especifico norfloxacino
23 Objetiva Componente 0,46 0.38 Bom Niio "analise microbiolégica”,
Especifico Clostridium botulinum
24 Objetiva Componente 0,40 0,24 Meédio N4o ;
Especifico
25 | Objetiva Componente 0,42 0,38 Bom N0 -
Especifico
26 Objetiva Componente 0,45 0,46 Muito Bom N4o ;
Especifico
27 Objetiva Componente 0,23 0,15 Fraco N0 -
Especifico
28 Objetiva Componente 0,52 0,35 Bom N4o .
Especifico
29 Objetiva Componente 0,31 0,28 Médio N0 ;
Especifico
30 Objetiva Componente 0,66 0,43 Muito Bom N4o .
Especifico
31 Obijetiva Compqngnte 0,35 0,44 Muito Bom SIM Imunologia
Especifico
32 Objetiva Componente 0,53 0,37 Bom N&o -
Especifico
33 Obijetiva Compop ente 0,44 0,37 Bom Né&o -
Especifico
34 | Objetiva Componente 0,52 0,44 Muito Bom N0 -
Especifico
35 Obijetiva Compop ente 0,22 0,17 Fraco Né&o -
Especifico

Fonte: Elaborada pela autora com base na pesquisa (2020).
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ANEXO A — NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA
TRABALHO, EDUCACAO E SAUDE

InstrugGes aos autores

Escopo
Trabalho, Educacdo e Saude publica contribuicBes originais com o intuito de

desenvolver o estudo sobre temas relacionados a educacéo profissional em saude.

Politica Editorial

A politica editorial da revista consiste em discutir a area da educacédo profissional em
salde sob a oOtica da organizacgdo do mundo do trabalho, de uma perspectiva critica,
sistematica e interdisciplinar.

N&o ha cobranga de taxas de submissdo de manuscritos, nem de publicacdo de artigos.
Entretanto, os custos com a revisao textual, de estilo e de normas sdo de responsabilidade dos
autores. Acompanhando o que ja é feito por outros periodicos, a TES indica alguns
profissionais com pleno conhecimento das normas especificas da revista, 0 que proporciona
uma revisdo adequada e &gil.

Cabe a todo pesquisador observar e zelar pela integridade ética em pesquisa. Pesquisas
gue envolvam seres humanos devem obrigatoriamente ter seguido 0s preceitos da resolucao n.
196/96 do Conselho Nacional de Saude e sido aprovadas por comités de ética em pesquisa.
Essa aprovacdo deve ser mencionada no corpo do texto, na secdo sobre a metodologia
empregada, incluindo o nome do comité institucional, o nimero do processo e a data de
aprovacdo. A Trabalho, Educacdo e Salde ¢ afiliada e segue orientacbes do Committee on
Publication Ethics (COPE - http://publicationethics.org).

Segundo o International Committee of Medical Journals Editors (ICMJE), o conceito
de autoria baseia-se na contribuicdo substancial de cada pessoa listada como autor no que se
refere a: concepcdo do projeto de pesquisa; analise e interpretacdo dos dados; redacdo e
revisao critica; e concordar em ser responsavel por todos os aspectos do trabalho ao assegurar
que questdes relacionadas a acuracia e integridade de quaisquer partes do trabalho sejam
propriamente investigadas e resolvidas. N&o se justifica a inclusdo como autores de pessoas
cuja contribuicdo ndo se enquadre nesses critérios; essas podem ser mencionadas nos

Agradecimentos, juntamente com a breve descri¢do da colaboragdo ao artigo.
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Os manuscritos devem ser submetidos pelo sistema de avaliacdo online da Revista,

disponivel na péagina: http://www.revista.epsjv.fiocruz.br. Primeiramente, o autor principal

deve cadastrar-se no sistema e depois cadastrar seu texto.
Antes de submeter um manuscrito, é imprescindivel a leitura e o atendimento das
normas para publicacdo. Para informagdes adicionais, consultar os editores:

revtes.epsjv@fiocruz.br.

Trabalho, Educacéo e Saude adota o sistema Turnitin para identificar plagio.

Trabalho, Educacdo e Saude permite a publicacdo simultdnea em sistemas de
autoarquivamento ou repositorios institucionais, aplicando-se no que couber o disposto na
Politica de Acesso Aberto ao Conhecimento da Fundacdo Oswaldo Cruz, instituicdo
mantenedora do periddico cientifico

https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/portaria -

politica de acesso aberto ao conhecimento na fiocruz.pdf

Forma e preparacdo de manuscritos

A revista publica contribuicBes inéditas nas seguintes secdes:

Ensaios: A convite da editoria. Producdo textual de amplo alcance tedrico-analitico,
ndo conclusivo e ndo exaustivo.

Artigos: Apresentacdo de resultado de pesquisa de natureza empirica ou conceitual.
Tamanho entre 4.000 e 7.000 palavras, sem contar referéncias bibliograficas, figuras e notas.

Revisdo: Artigos de revisdo devem apresentar analises criticas, sistematizadas e
metodologicamente consistentes da literatura cientifica sobre um tema prioritario para o
periddico. Deverdo explicitar objetivos, fontes pesquisadas, aplicacdes dos critérios de
inclusdo e exclusdo. Tamanho: 4.000 a 7.000 palavras, sem contar referéncias bibliogréficas,
figuras e notas.

Debates: Discussdo sobre temas especificos, tanto encomendados pelos editores a dois
ou mais autores, quanto advindos de colaboradores. Tamanho: até 5.000 palavras, incluindo
referéncias bibliograficas, figuras e notas.

Entrevistas: Opinido ou posi¢do de entrevistado qualificado nas areas de conhecimento
da revista.

Resenhas: Critica de livro relacionado aos campos de confluéncia da revista, publicado
ou traduzido nos ultimos trés anos. Esta contribuicdo deve ser enviada para o email da revista

(revtes.fiocruz@fiocruz.br). Tamanho: até 1.500 palavras.



http://www.revista.epsjv.fiocruz.br/
mailto:revtes.epsjv@fiocruz.br
https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/portaria_-_politica_de_acesso_aberto_ao_conhecimento_na_fiocruz.pdf
https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/portaria_-_politica_de_acesso_aberto_ao_conhecimento_na_fiocruz.pdf
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Manuscritos destinados as se¢des Artigos e Ensaios devem ser elaborados conforme
instrucbes a  seqguir e  submetidos pelo sistema online de avaliagdo

(http://www.sistemas.epsjv.fiocruz.br/revtes).

Apresentagdo do manuscrito

Colaboracdes devem ser digitadas no Word, na fonte Times New Roman, em corpo
12, em espaco duplo. Artigos, ensaios e debates devem ainda conter um resumo em portugués
e em inglés (abstract) de, no maximo, 200 palavras, e titulo em inglés, aléem do titulo na
lingua original. Os manuscritos podem ser apresentados em portugués, espanhol, inglés e
francés. O titulo deve ser conciso e representativo do conteddo do texto. O(s) autor(es)
deve(m) indicar se a pesquisa é financiada, se é resultado de dissertacdo de mestrado ou tese
de doutorado, se foi aprovada por Comité de Etica da area e se ha conflitos de interesse.

Palavras-chave: Minimo de trés e maximo de cinco palavras-chave descritoras do
conteido do trabalho, apresentadas na lingua original, em espanhol (palabras clave) e em
inglés (keywords).

Figuras: Tabelas, quadros, diagramas, fotografias, graficos e ilustracdes ndo devem
ultrapassar o0 méaximo de seis por artigo, salvo excecBes especificas ao campo tematico do
manuscrito, caso em que o autor deverd manter uma comunicagdo prévia com os editores.
Todas as figuras, com excecdo de fotografias, devem ser numeradas e ter titulo, estando
apenas as iniciais do titulo em maidsculas. As referéncias devem ser feitas por nimeros (ex.
Gréfico 3) e ndo por expressdes como “a figura abaixo”.

Notas: As notas devem vir ao fim do texto, sucintas e numeradas de forma
consecutiva. Ndo devem ser utilizadas para referéncias bibliograficas.

Grifos: Solicita-se a ndo utilizacdo de sublinhados e negritos. As aspas simples podem
ser usadas para chamar a atencdo para um item particular do texto. Palavras de outras linguas,
gue ndo o portugués, devem ser italicizadas, assim como titulos de obras mencionadas.

Citacdes: Citacdo no corpo do texto deve vir marcada com aspas duplas, com
sobrenome do autor, ano e pagina, como no exemplo (Bourdieu, 1983, p. 126); citacdo com
autor incluido no texto deve vir Gramsci (1982); citacdo com autor ndo incluido no texto serd
(Frigotto e Ciavatta, 2001). No caso de citacdo com trés autores, todos devem ser nomeados;
mais de trés autores, somente o sobrenome do primeiro devera aparecer no texto, como em
Spink et al. (2001). Se a citacdo exceder trés linhas, devera vir com recuo a esquerda

equivalente a um paragrafo, em corpo 11.
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Referéncias Para elaboracao das referéncias, Trabalho, Educacéo e Saude baseia-se na
norma NBR 6023, da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), com modificagdes.
Todas as referéncias citadas, inclusive nas notas, nos quadros e nas figuras, deverdo compor
as referéncias bibliograficas ao fim do texto, em ordem alfabética, sem numeracgéo de entrada
e sem espaco entre elas. Nas referéncias serdo citados, no maximo, até trés autores com todos
0s nomes. No caso de mais de trés autores, citar apenas o primeiro, seguido da expressao et al.
O primeiro nome dos autores deve ser escrito por extenso nas referéncias. Diferentes titulos
de um mesmo autor publicados no mesmo ano deverao ser distinguidos, adicionando-se uma
letra (a, b, c...) em minuscula apds a data, tanto nas citacbes no corpo do texto quanto na lista
de referéncias bibliograficas. Observem-se os exemplos a seguir:

Artigo

AROUCA, Antonio S. Quanto vale a saude dos trabalhadores. Salde em Debate, Rio
de Janeiro, v. 8, n. 3, p. 243-265, dez. 1995-mar. 1996.

SPINK, Mary J. P. et al. A construgdo da Aids-noticia. Cadernos de Saude Publica,
Rio de Janeiro, v. 17, n. 4, p. 851-862, 2001.

Livro e tese

GRAMSCI, Antonio. Os intelectuais e a organizacgdo da cultura. 4. ed. Rio de Janeiro:
Civilizacéo Brasileira, 1982.

MENDES-GONCALVES, Ricardo B.. Medicina e historia: raizes sociais do trabalho
do médico. 253fl. Dissertacdo (Mestrado em Medicina Preventiva) - Faculdade de Medicina,
USP, Séo Paulo, 1979.

Capitulo de livro

BOURDIEU, Pierre. O campo cientifico. In: ORTIZ, Renato (Org.). Pierre Bourdieu:
sociologia. S&o Paulo: Atica, 1983. p. 122-155.

Resumo de congressos

LAURELL, Asa C. O Estado e a garantia do direito a satde. In. CONGRESSO
BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA, 8., 2006, Rio de Janeiro. Anais... Rio de Janeiro:
Abrasco, 2006. 1 CD-ROM.

Dados fornecidos por agéncias governamentais (Secretarias, Ministérios, IBGE etc.)

RIO DE JANEIRO. Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-RJ).
Dados sobre acidentes ocupacionais com material biologico. Rio de Janeiro: SMS-RJ, 2000.

Leis, decretos, portarias etc.
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BRASIL. Lei n. 9.394, de 20 de dezembro de 1996. Estabelece as Diretrizes e Bases
da Educacdo Nacional. Diério Oficial da Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo,
Brasilia, DF, 23 dez. 1996. Secéo I, p. 27.839.

Relatorios técnicos

BRASIL. Ministério da Saude. Ministério da Educacdo. Referencial curricular para
curso técnico de agente comunitario de saude. Brasilia: Ministério da Salde, 2004. 64 p.
(Série A. Normas e manuais técnicos).

Relatorios final ou de atividades

BRASIL. Ministério da Saude. Relatorio final das atividades. Rio de Janeiro:
Fundagao Oswaldo Cruz, 1999.

Jornal

a. Sem indicacdo de autoria: O GLOBO. Forum de debates discute o projeto Educando
o0 Cidadao do Futuro. O Globo, Rio de Janeiro, 6 jul. 2001. Caderno 1, p. 18.

b. Com autoria; TOURAINE, Alain. Uma resisténcia possivel. Folha de S. Paulo, Séo
Paulo, 3 jul. 2001. Mais, Caderno 7, p. 18-20.

Internet

a. Texto em periddico eletronico: AZZARA, Stefano G. Critica ao liberalismo,
reconstrucdo do materialismo. Entrevista com Domenico Losurdo. Critica Marxista,
Campinas, n. 35, p. 157-169, 2012. Disponivel em:
<http://www.ifch.unicamp.br/criticamarxista/arquivos_biblioteca/entrevistal9Entrevista.pdf>.
Acesso em: 7 out. 2013.

b. Texto em jornal eletrénico: NUBLAT, Johanna. 38,7% dos usuérios de crack das
capitais do pais estdo no Nordeste. Folha de S. Paulo, Se¢do Cotidiano, Sdo Paulo, 19 set.
2013. Disponivel em: <http://wwwl.folha.uol.com.br/cotidiano/2013/09/1344256-40-dos-
usuarios-de-crack-das-capitais-do-pais-estao-no-nordeste.shtml>. Acesso em: 27 set. 2013.

c. Texto disponivel (fora de revista ou jornal): Disponivel em: BRASIL. Ministério da
Educacgdo. Portal Educagdo. Educacgdo profissional: referenciais curriculares nacionais da
educacdo  profissional de nivel técnico - 4rea Salde. Disponivel em:

<http://portal.mec.gov.br/setec/arquivos/pdf/saude.pdf>. Acesso em: 3 out. 2013.

Copidesque
A revista se reserva o direito de sugerir alteragdes em usos informais da lingua e de

corrigir variantes ndo padréo do portugués.
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A responsabilidade pela revisdo profissional de idioma é dos autores, a ser realizada
por profissional dentre uma lista de revisores habilitados pela revista. A tradugdo para outro

idioma € opcional.

Processo de Avaliacao

A primeira etapa de avaliagdo é realizada pelas editoras, que julgam a adequagéo
tematica e cientifico-metodologica, considerando o projeto editorial do periddico; esta etapa
pode demorar de um até dez dias. Uma vez aceito nesta primeira fase, o texto passara pela
avaliagdo por pares duplo cego (double blind peer review). Nesta fase, as editoras escolhem
no minimo dois pesquisadores de areas correlatas ao tema para avaliar o manuscrito
(pareceristas ad-hoc externos e internos a Fiocruz); os pareceristas tém até 20 dias para enviar
0 parecer. Depois de expirado o prazo de envio, enviamos até trés lembretes, e se ainda nédo
tivermos resposta, convidamos outro parecerista indicado pela editora. Os pareceres podem
indicar uma das quatro opgoes:

a) publicacdo na presente forma

b) publicacdo condicionada a realizacao de pequenas alteragdes

c) publicagdo condicionada a realizacdo de importantes alteraces

d) ndo deve ser publicado neste periddico

No caso de divergéncia entre os pareceres, € solicitado um terceiro parecer para a
decisdo da Editoria, também com o prazo de 20 dias. Manuscritos que recebem a indicacao de
“importantes alteracdes” devem vir acompanhados, na versdao reformulada, de uma carta
resposta para cada recomendagdo dos pareceres e o tratamento que foi dado a elas pelos
autores, em especial atencdo as que ndo foram incorporadas. Cada parecer deve ser
comentado separadamente.

O fluxo de avaliacdo com as possibilidades de decisdo esta descrito na figura abaixo.

Os autores podem acompanhar o processo de avaliacdo do manuscrito pelo sistema de
avaliacdo online.

Os originais apresentados a Trabalho, Educacdo e Saude ndo devem ter sido
publicados e ndo devem ser submetidos simultaneamente a outra revista. Originais
submetidos a revista ndo devem, sob hipotese alguma, ser retirados depois de iniciado o

processo de avaliagéo.
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FLUXOGRAMA DE AVALIACAO

texto
.

convite ou

demanda espontdnea autor

1? etapa

parecer 1 > a*
parecer 2 > a

parecer 1> a

parecer 2 > b > apravico

parecer 1> b
parecer 2> b

2? etapa
parecer 1> a reavaliacdo

parecer 2 > ¢

ou — parecerista 2 >

parecer 1> b
parecer 2 > ¢

parecer 1 > a divergéncia

revista

pré-avaliacao

— ACEITO —
ou
recusado
3® etapa

outra opiniao
a > aprovado Conselho Editorial

b > aprovado

parecer 2 > d
ou

parecer 1 > b
parecer 2 > d

parecer 1> c
parecer 2 > ¢

—  pareceristas 1 e 2 >

parecer 1> ¢

> recusado
parecer 2 > d
parecer 1>d
parecer 2 > d

> recusado

c > divergéncia - parecerista 3 >
d > divergéncia g
— parecerista 3 >
areceri >
pareceristal>a aprovado

parecerista 2 > a

parecerista 1 > a/b

) > aprovado
parecerista 2 > b

parecerista 1 > a
parecerista 2 > c¢/d

———  parecerista 3 >

parecerista 1 > b

y parecerista 3 >
parecerista 2 > c/d

i g =
parecerista 1 > ¢

parecerista2 > ¢ > recusado

parecerista 1 > c/d

: >
parecerista 2 > d recusado

* Recomendacdes dos pareceres:
a) publicacao na presente forma
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1?2 etapa

a > aprovado
b > aprovado
c > recusado
d > recusado

a > aprovado
b > aprovado
¢ > recusado
d > recusado

a > aprovado
b > aprovado
c > reprovado
d > reprovado

a > aprovado
b > aprovado
¢ > recusado
d > recusado

b) publicacao condicionada a realizacao de pequenas alteracoes
c) publicacdo condicionada a realizacao de importantes alteragoes

d) nao deve ser publicado neste periddico
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Tempos de avaliagéo

A avaliacdo se da primeiramente pelos editores, em uma pré-anélise, cuja duragdo ndo
deve exceder dez dias. Se aceitos na pré-analise, os editores designam ao menos dois
revisores ad-hoc para avaliar o manuscrito. O tempo médio para avaliacdo por pares, com
base no ano 2017, é de oito meses. A publicacdo do texto, apds aprovado, também com base
no ano de 2017, é de 13 meses.

A taxa de recusa de manuscritos, com base no ano 2017, foi de 72%.

Direitos autorais

Exceto nos casos em que estiver indicado o contrario, em consonancia com a Politica
de Acesso Aberto ao Conhecimento da Fundagdo Oswaldo Cruz, ficam cedidos e transferidos,
total e gratuitamente, a Escola Politécnica de Salde Joaquim Venancio e a Fundacdo Oswaldo
Cruz, em carater permanente, irrevogavel e ndo exclusivo, todos os direitos autorais
patrimoniais ndo comerciais referentes aos artigos cientificos publicados na revista Trabalho,
Educacdo e Saude, inclusive os direitos de voz e imagens vinculados a obra. A cessdo
abrange reedicdes e traducdes. Os textos assinados sdo de responsabilidade dos autores, ndo
representando, necessariamente, a opinido dos editores e dos membros do Conselho Editorial
da revista.

Submissdo de manuscritos
Os manuscritos devem ser submetidos pelo sistema de avaliacdo de manuscritos da

Revista, disponivel na pégina http://sistemas.epsjv.fiocruz.br/revtes/. Primeiramente, o autor

principal deve cadastrar-se no sistema e depois cadastrar 0 manuscrito. Solicitamos aos

autores que observem e sigam as instrucdes para apresentacdo do manuscrito.

Para informagdes adicionais, consultar os editores:

revtes.epsjv@fiocruz.br



http://sistemas.epsjv.fiocruz.br/revtes/
mailto:revtes.epsjv@fiocruz.br

ANEXO B — QUESTOES DE MICROBIOLOGIA CLINICA DO ENADE

B1: Questdes de Microbiologia Clinica do ENADE 2010

B2: Questbes de Microbiologia Clinica do ENADE 2013

B3: Questdes de Microbiologia Clinica do ENADE 2016

B4: Questdes de Microbiologia Clinica do ENADE 2019

68



B1: QUESTOES DE MICROBIOLOGIA CLINICA DO ENADE 2010

QUESTAD 35

Mudancas de hdblioa da populacio humana,
guemas e franaformagdes soclals t8m sido assodadas
a0 aparecimento de doencas roondlicas emengenies
& resmengenias. A prevengio de dosngas parssitinias
requer uma abordagem multidisciplinar & integrafiva
de ioda a equipe de salde. Por keso, modificaphes
amblentals e ecoligicas predsam ser Implemeniadas
para reduzir ndo sb a carga parasitiria, mas também
o fdsco de tranamissfo. A cooperacio intemacional
coim recuraos finencelros slocados especisiments para
a prevengio priméra, visando 4 promogio da salde,
aliada & conkibuicho das autoridades nadonals, &
fundamenial para o controle das zoonoees & reducio de
SurinE.

CHOMEL, BB Conbrd and @ i ol g el
K wal) o iSslngy_ Mals, 2004

Congiderando 0 exposto, julgee og ilens a seguir acerca
das doengas parasitinias.

L. Deacordocom a Onganizacho Mundial de Satde,
makiria e caguistossomose sBo exemplos das
disengas parssitiniss maks prevaleniss nomundo

Il Higlene pessoal, saneamenio bisico e controle
de qualidade da 4gua & dos alimenioa s80
medides lsoladas gue ndo redurem a canga
parasitiia amblental.

IIL A eriacho de um comitd hooal com articulagSo
muilissinal & intendiadplinar para conrolar uma

doenga eapecifica ndo & wuma medida eficaz
para reduzir taxas de prevaldncia. Para lsao, s8o

necessdrias aphes malks amplas.

IV E dever dos govemantes sssegurar a aatde
da populagho por mels da paricipagho na
ofganizacho, na gestdo e no condrols dos
aendgos e das aghes de aalde.

. A educagho em salide e a implemeniacio de
culdados de prevengio priménos ndo afstam
g3 tewes de morbdmortalidade des doongas

emengenies & resmenganies.
E correto apenas o gue se afimaem

o l=IL
@ lelv
@ llelL
@ e\
@ I, ve\

Fonte: Brasil, 2011 (Resposta correta: LETRA B).

QUESTAO 38

Umpadentede 43 anos, HIV-positivo, comlinfocitos TCD4 < 80 o&lulas/mm?, foi admitido emum hospital apresentando
febre, confusfo mental e dor de cabega intensa. Foi realizada uma pungdo lombar e o liquido cefalorraguidiano
{LCR) apresentou discreta leucocitose (50 leucodtos/mL ). A analise microscopica do sedimento do LCR corado pelo
método de Gram revelou células esféricas com didmetro médio de 10 micrdmetros, Gram positivas, reproduzindo-
se por brotamentos, e a cultura em agar sangue pemitiv o isolamento de coldnias de leveduras.

Com base nesses resultados, redija um texto dissertativo, com até 15 linhas, que responda as perguntas a seguir.
a) Qual o agente eticlogico mais provavel no caso? (valor: 3,0 pontos)
b) Como esse agente pode ser adguirdo? (valor: 3,0 pontos)
c) Quais testes laboratoriais poderiam confirmar essa hipdtese? (valor: 4,0 pontos)

Fonte: Brasil, 2011



B2: QUESTOES DE MICROBIOLOGIA CLINICA DO ENADE 2013
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QUESTAO 17
Em relacio a malaria, avalie as afirmacdes a seguir.
I. A presenca de Plasmodium, parasita intracelular facultativo, deve ser pesquisada no processo de
triagem em todos os bancos de sangue nacionais.

Il. Ha individuos que nfo sio suscetiveis naturalmente & malaria, como aqueles que apresentam
heterozigoze para a producio de hemoglobina andmala.

Ill. O exame laboratorial parasitoldgico é realizado com esfregacgos (extensdo) sanguineos corados.
O sangue deve ser coletado durante ou logo apds o acesso malarico febril.

IV. Os medicamentos preconizados e atualmente utilizados, conforme o texto, devem ser dispensados
em farmacias e drogarias sem retengdo de receituario.

E correto apenas o que se afirma em

Diev
G uen.
@ e
® Liell
QLinelv

Fonte: Brasil, 2014 (Resposta correta: LETRA B).

QUESTAO DISCURSIVA 4

A hepatite C é causada por um virus com genoma de acido ribonucleico, envelopado, denominado virus
da hepatite C (HCV). Estima-se que mais de 100 milhdes de pessoas no mundo vivam com hepatite C crdnica,
sendo s6 no Brasil mais de 3 milhGes. A maior parte dos casos de infecgdo aguda é assintomatica; porém,
a morbidade associada a forma crinica é elevada, como também os custos do tratamento para o sistema
de sadde. A transmissibilidade do virus envolve diversos fatores, entre os quais, transfusfes de sangue ou
derivados e os transplantes de érgdos, sem o devido rastreamento do virus da hepatite C.

Disponivel em: <http://wwwwho.int>. Acesso em: 29 jul. 2013 (adaptadeo).

MINISTERIO DA SAUDE. Rede Interagencial de Informacbes para a Satde - RIPSA. Disponivel em: <http://tabnet_datasus.gov.br>.
Acesso em: 22 jul. 2013 (adaptado).

Nesse contexto, faga o que se pede nos itens a seguir.
a) Identifique quais sdo os principais métodos de diagnostico laboratorial para a hepatite C. (valor: 3,0 pontos)
b} Explique a possibilidade de resultados falso-negativos na triagem em bancos de sangue. (valor: 2,0 pontos)

c) Explique quais s3o0 os fatores comuns que tem levado a um aumento na incidéncia da infecgdo por HCV,
considerando que o seu perfil de transmissdo é semelhante ao do HIV. (valor: 2,0 pontos)

d) Do ponto de vista da satide publica, quais medidas adotadas tém impactado no aumento do ndmero
de casos detectados da doenga e na melhoria da qualidade de vida do paciente? (valor: 3,0 pontos)

Fonte: Brasil, 2014
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OQUESTAD 26 sttt s s b a b b e b b b S S b S e S A S b B B R R e S AR b SR A S S a R AR B A SR S S B s B BB F B d

Dwrante anos, diversos foram os esforgos diredonados a exceléncia na testagem laboratorial para o diagndstico
de infecgdes por HIV-1 & HIV-2, incluindo-se, nos fluxogramas padronizados, os testes de triagem de terceira e
quarta geracbes, os testes rapidos e os testes moleculares para aplicagdo nios diferentss cendrios e situagdes
dos servigos de saude. Messe contexto, € essencial a compreens3o dos farmacéuticos para realizagdo
& interpretacio do diagnostico laboratorial, bem como para a proposigio de novas consideragbes para a

melhoria do cuidade ao paciente.

Os graficos a seguir representam a evolugdo dos marcadores |aboratoniais da infeccdo pelo HIV ao longo do temipo.

v o g el P crfinica

Conoentmghn dos
| asad ores no plasMa

3 4 5 L] 1z 18

Semanas o s dn
BRASIL. Ministério da Ssiide. Manual ticnico para o diagnastics VAZ, &. L TAKEI K ; BUENO, EC Imunoensaios: fundsmentos e
da infecgio pelo HIV, 2044 (sduptado). splicagio. Rio de kaneiro: Guanabars Koogan, 2007.

Considerando as infformagbes apresentadas, avalie as afirmagbes a seguir.

. O fluograma para o diagndstico laboratorial de infecges causadas pelo HIV no qual 530 utilizados
testes moleculares para a pesquisa do RMA viral & considerado mais eficaz para a confirmagdo
diagnostica de infecgbes agudas efou recentes gue aguele em que & utilizada apenas a pesquisa de

anticorpos anti-HIV.

Il. A wtilizagSo dos testes gque detectam os anticorpos IgM e IgG anti-HIV implica janela imunclogica
menor gque a proveniente da utilizag3o dos testes que detectam o antigenc P24 e os anticorpos

anti-HIV.

lll. Os testes de triagem convencionais destacam-se pela maior especificidade, j& os confirmatarios, pela

maior sensibilidade.

V. Para o acompanhamento e o controle dos padentes HIV positivos utilizam-se, entre os marcadores,

os resultados da contagem de linfocitos T CD4*.

V. Indica-se, para o diagndstico [aboratorial do virus em criangas com menos de 18 meses de idade, a
pesquisa de IgG anti-HIV, imunoglobulina que n3o atravessa a barreira placentdria e, portanto, ndo

esta relacionada as imunoglobulinas maternas.
fmrremapenasuqueseaﬁma em
@ lam
@len
@ nen.

®uewv
B vev

Fonte: Brasil, 2017¢ (Resposta correta: LETRA B).
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Um paciente com 44 anos de idade foi submetido aoc exame de colonoscopia periddica devido a historico
de adenocarcinoma de intestino na familia. Algumas horas apds a alta, o paciente apresentou mal-estar
generalizado e febre (38,8 *C), com piora rapida e progressiva.
Diante do guadro clinico, o meédico solicitou coleta de amostras de sangue periférico para a realizagdo
de hemograma e hemocultura, dada a suspeita de perfuracdo intestinal decorrente da colonoscopia.
s resultades da hemecultura, do teste de sensibilidade aos antibioticos (antibiograma) e do hemograma
530 descritos a seguir.

Hemocultura: izolados bacilos Gram negativos com caracteristicas bioguimicas de Klebsiello preumonige.

Teste de sensibilidade de Klebsizlla preumoniae aos antibidticos [antibiograma)

Antibidtico Resultad Antibigtico Resultad
Acido nalidosog [HAL) ] Ammicacinag [AMI) 5
Artreonam [ATR) R Morfloxacing (HOR) 5
Amawicilina/@cde clavulanico [AMC) R G icina [GEN] 5
Cefepima [CPM] R Imipenzm [IMI) 5
Cefotaxima [CTX) R Levoflmacing (LK) 5
Ceftazidima [CAZ) R Meropenem (MEM) 5
Mitndo: disco difusso | I} Legenda: 5 B-Resisterte
Hemograma
Parametro Resultad Valor de referencia
Eritrocitos 3.4 milhdes/mm* homem adulto: 4.5 2 5,9 milhges/mm’
Hemoglobina B.35_.l’tl. 135z 1?,5-5!de.
Hemartocrito 30, 2% 41 a3 53%
WCM EB6fL B0 2 100fL
HCM 273 263 3o
CHCM 30,8 gfdL 31537 g/dL
Plaguetzs 470000, microlitro 140.000 2 £00. 000y microlitro
Leucocitos 202800 microditro 3.600 = 11000y microltro
Neutrofilos 15180 microditro 1.500 3 7.000 /microlitro
Linfocitos 1. B0y miicrolitro: 1.000 3 4.500/micralitro
Maonocitos 1.730¢ miicrolitro 100 = 1.000/microlitrs
Eosincflos Oy'rmiicrolitro 0z 500/ microlitro
Eacofilos 10,050y microlitro 0z 200/microlitro

A andlise dos dados apresentados evidencia gue

@ o antbiograma é compativel com o mecanismo de resisténcia KPC (Klebsielln pnevmaonios
carbapenemase), responsdvel por inativar as penicilinas, penicilinas/inibidores, cefalosporinas,
monobactdmicos e carbapenémicos.

@ os resultados do hemograma que confirmam a presenca de bacteremia s30 observados na série branca:
trombocitopenia, lescopenia e neutropenia, que caracterizam a participacao das células enwolvidas na
defesa a infecg3o bacteriana.

(B o= antibidticos pertencentes as classes dos carbapenémicos e dos aminoglicosideos se encontram
entre os farmacos testados, sendo elegiveis para o tratamento da infeccao ccasionada pela bacteria
Klebsiella preumonige.

¥ as quinolonas compdem o painel de antibidticos testados frente ao isolado sanguineo de Klebsiella
prieumonige, &, entre os antibidticos dessa classe, ndo se observam as quinclonas de escolha para
tratamento de infecgtes urindrias.

@ os firmacos beta-lactimicos testados no antibicgrama de Klebsiells preumonige demonstram padrio
de sensibilidade ndo associdvel 3 presenga de mecanismo de resistncia mediado por enzima do tipo

beta-lactamase.

Fonte: Brasil, 2017c (Resposta correta: LETRA C).
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Avigildncia da influenzg é composta pela vigilincia sentinela de sindrome gripal [$6), de sindrome respiratdria
aguda grave [SRAG) em pacientes internados em unidade de terapia intensiva (UTI) e pela vigilancia universal
de SRAG. No pericdo que compreendeu as semanas epidemiclogicas (SE) 1 a 25 do ano de 2016, relativas
a casos com inicio de sintomas de 03012016 a 25/06/2016, a positividade para Influenza e outros virus
respiratérios, bem como para outros agentes etiologicos entre as amostras processadas em unidades
sentinelas, foi de 22 8% para 5G, conforme demonstrado no grafico a seguir.
DistribuicSo dos virus respiratorios identificados nas unidades sentinelas de Sindrome Gripal,
por semana epidemicldgica de inicios dos sintomas. Brasil, 2016, S5E 1 a 25.
Bo=1 483
120 1 r1Ga
110

T 10 13 16 19 22
Somara Epide mickgoa

o AR i I e roem A T [P =
-_—Ee e ek et i 1L Fee i

Disponivel &m: <hitp://portalsauds ssude gowbne. Acssso emc 9 ago. 2046 |sdaptada).
Considerando esse dados, avalie as afirmagbes a seguir.

. Até a SE 25 de 2016, entre as amostras positivas para Influenzo confirmadas pelas unidades
sentinelas de 5G, registrou-se o predominio do virus influenzo A (H1M1) pdm09, seguido do virus
Influenza A [HINZ).

IIl. & vacinagdc contra fnfluenzo, uma das medidas mais efetivas para a prevengio da Influenza grave e
de suas complicagbes, é realizada com a vacina trivalente adotada e produzida ne Brasil, que confere
imunizag3o por dois anes ao individuo vacinado.

lll. A estratégia de imunizagdo com vacina trivalente contra a Influenzg, incorporada no Programa
Macional de Imunizagdes, visa reduzir internagbes, complicagbes e mortes na populagdo alvo.

£ correto o que se afirma em

O |, apenas.

@ 1, apenas.
@ lell, apenas.
@ Ilell, apenas.
@ L nem.

Fonte: Brasil, 2017¢c (Resposta correta: LETRA B).
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B4: QUESTOES DE MICROBIOLOGIA CLINICA DO ENADE 2019

QUESTAO DISCURSIVA 03

5

A resisténcia microbiana é uma grande ameaca & sadde pudblica mundial, pois gera uma série de
consequéncias, como o aumento da morbidade, da mortalidade e do periodo de internacdo, impondo
elevados custos a todos os paises e comprometendo o individuo e toda a populagio. Na Unido Europeia,
cerca de 25 000 pacientes morrem anualmente de infecgdes causadas por bactérias multirresistentes
e os custos associados s8o estimados em cerca de 1,5 bilh3o de euros por ano. O uso inadequado de
antibioticos em diversos segmentos (sadide humana, saide animal e agricultura) tem um importante
papel na emergéncia e na disseminagao da resisténcia bacteriana aos antibidticos.

Brasil. Agéncia Macional de Vigildncia Sanitaria. Diretriz nacional para elaboracdo de programa de gerenciamento do uso de
antimicrobianos em servicos de saude. Brasilia, 2017 |adaptado).

Considerando as informactes sobre a resisténcia microbiana, faca o que se pede nos itens a seguir.

a) Aponte dois mecanismos utilizados pelas bactérias para evitar a agdo dos antimicrobianos.
({valor: 3,0 pontos)

b) Cite trés fatores que contribuem para a ocorréncia de resisténcia bacteriana. (valor: 3,0 pontos)

c) Mencione quatro estratégias que possam contribuir para o uso racional de antimicrobianos.
(valor: 4,0 pontos)

Fonte: Brasil, 2019b

QUESTAO DISCURSIVA 04

De acordo com a Organizagde Mundial da Saude, vacinar & uma das formas mais efetivas e de menor
custo para reduzir a ocorréncia de doencgas infectocontagiosas. No entanto, Europa, Estados Unidos e,
aos poucos, Brasil precisam lidar com a situaco em que progenitores se recusam a vacinar seus filhos. A
escolha, aparentemente individual, afeta toda a populagio, uma vez que a ldgica da cobertura vacinal &
que a imunizagdo impeca a propagacao do virus.

O movimento antivacina ganhou forga com um estudo publicado em 1998 na revista The Lancet. O estudo
se baseou na avaliacdo de 12 criancas portadoras de autismo, das quais oito manifestaram os primeiros
sintomas da doenca duas semanas apds tomarem a triplice viral, que protege contra caxumba, sarampo e
rubéola. Conforme o autor do estudo, o sistema imunolégico delas entrou em “pane” apds os estimulos
“excessivos” da vacina, resultando em uma inflamacg8o do intestino que levaria toxinas ao cérebro. Os
resultados foram amplamente divulgados pela midia mundial.

O artigo, no entanto, foi considerado fraudulento apods uma seérie de investigagGes que levaram a
descoberta de que algumas das criangas voluntarias do estudo haviam sido indicadas por um escritdrio
de advocacia cujo intuito era entrar com agbes contra a industria farmacéutica. Em 2010, a The Lancet
retirou o estudo de seu site.

Disponivel em: <https:/festadao.com br/noticias/bem-estar,conheca-a-origem-do-movimento-antivacing>. Acesso em: 14 jul. 2019 [adaptado).
Considerando as informacgGes apresentadas, faca o que se pede nos itens a seguir.

a) Cite e expligue um delineamento de estudo para a avaliagdo da eficacia e da seguranga das vacinas.
({valor: 3,0 pontos)

b) Descreva um delineamento de estudo para a avaliacio da efetividade e da seguranga das vacinas.
(valor: 3,0 pontos)

c) Apresente duas estratégias que promovam o fortalecimento das campanhas de vacinac3o e atuem na
reducdo da influéncia do movimento antivacina. (valor: 4,0 pontos)

Fonte: Brasil, 2019b
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QUESTAO 11

Os anticorpos monoclonais representam uma
classe farmacéutica de rapido crescimento e
530 importantes para terapias de precisao.
Caracterizam-se por alta especificidade e afinidade
para um antigeno, principalmente aqueles
presentes nas membranas celulares.

Por sua vez, canais ionicos sao uma grande familia
de proteinas transmembrana que controlam
o transporte de ions. Eles sdo envolvidos em
processos fisiopatologicos e sdo considerados
alvos-terapéuticos promissores. No entanto,
ainda n3ao foram desenvolvidos para uso clinico
anticorpos monoclonais direcicnados para canais
idnicos.
HAUSTRATE, A. ot ai. Monoclonal antibodies targeting jon channels
and their therapeutic potentizl. Frontiers in pharmacology.
n. 10, 2019 (acdaptado).
Considerando as informacdes apresentadas, avalie
as afirmagdes a seguir.

I. A producdo de anticorpos monoclonais
ocorre por técnicas da engenharia genética

in vivo e pela clonagem de genes
codificadores de anticorpos em bactérias.

Il. Pacientes com polimorfismo dos genes da
sintese de canais de membrana apresentarao
resposta clinica diferenciada parz tratamento
com anticorpos monecionais.

lli. Os anticorpos monoclonais fazem parte
de uma classe heterogénea de produtos
medicamentosos denominada biofarmacos.

E correto o que se afirma em

O |, apenas.

O 1, apenas.
@ I e1l, apenas.
® 1l elll, apenas.
Oueln

QUESTAO 31
Uma reportagem destacou a seguinte informagao:
agora que o carnaval passou, que tal aproveitar
para colocar os exames em dia? Ha quanto tempo
vocé nao faz o teste para o HIV? Se vocé tem uma
vida sexual ativa, € bom estar em dia com esses
exames, principalmente se vocé manteve relagbes
sExuais sem o uso do preservativo. Hoje, os testes
se modernizaram e o resultado fica pronto em até
30 minutos. A boa noticia é que o Sistema Unico
de Saude oferece esses testes gratuitamente
em Unidades Basicas de Saude, Unidades de
Pronto Atendimento e Centros de Testagem e
Aconsethamento.
Dzpo el em:anttps/f : /oo natices/teqe-modo-ge-tiv-

zaibe +n-30 A 26 jul 2049 )

ms (s

Tendo como referéncia o texto apresentado,
veiculado na internet no dia 11 de margo de 2019,
e sabendo que a data oficial do carnaval 2019 no
Brasil foi 05 de margo, avalie as assergoes a seguir e
a relagdo proposta entre elas.

I. Um individuo com suspeita de ter
contraide HIV no carnaval poderia ndo ter
desenvoivido anticorpos identificaveis no
prazo transcorrido entre a3 exposiao 20
virus e a publicagdo da reportagem.

PORQUE

Il. A existéncia de janela imunologica produz
nos testes rapidos resultados denominados
falsos positivos, pois aponta para o
diagnostico de doengas que, na verdade,
ainda n3o est3o instaladas.

Considerando as informagbes apresentadas, avalie
as assergoes a seguir e a relagdo proposta entre elas.
) As assercbes | e Il s3o proposicdes verdadeiras,

e a Il é uma justificativa correta da |.

@ As assercbes | e Il s30 proposicoes verdadeiras,

mas a |l ndo € uma justificativa correta da I.

@ A assercio | € uma proposic3o verdadeirs, e a
asser¢ao Il € uma proposigao falsa.
@ Aassercio | é uma proposic3o falsa, e aassergdo

Il € uma proposi¢ao verdadeira.

@ Asassercdes | e |l s3o proposigdes falsas.

Fonte: Brasil, 2019b (Respostas corretas Questdo 11: LETRA E; Questdo 31: LETRA C).
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