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RESUMO

A gestdo é uma ciéncia que engloba todas as praticas de como administrar, de modo que
evidencia-se a importancia de que o gestor conheca a evolugdo historica da formacdo
profissional de seu segmento. Atualmente, a maioria dos paises estdo integrados econémica e
socialmente, de modo que buscam o lucro a partir do modelo econémico, e, para tanto, precisam
de pessoas capacitadas. Tal filosofia capitalista abrange o ramo farmacéutico, acarretando, por
vezes, no risco de comercializar os medicamentos como um outro produto qualquer, deixando
em segundo plano o paciente, que a priori deveria ser o foco, bem como a promocao do uso
racional de medicamentos. Destarte, é de grande relevancia que o farmacéutico baseie a sua
carreira através de uma formacédo continuada, cal¢ada por atividades de pesquisa e extensdo, as
quais estimulam a iniciativa da aprendizagem.
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INTRODUCAO

Hoje, as maiorias dos paises estdo integrados, tanto economicamente quanto
socialmente, e juntos adotam o modelo econdmico capitalista no qual todas as tomadas
de decisdes convergem para o lucro. Neste grupo, as empresas sdo pequenas unidades
financeiras que tém a funcdo de obter receitas contabeis positivas, e para tanto,
procuram pessoas capazes de resolver problemas dentro de suas atribuicbes
profissionais. Isto conduz todo o sistema educacional a formar pessoas pré-moldadas,
acriticas e tecnicistas (MARTINEZ, 2001).
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Diante deste contexto, as farmacias assumem seu papel no sistema, seguindo a

filosofia do “capital”, obedecendo as regras mercadolégicas de uma empresa comum. O
farmacéutico vende o medicamento como se fosse um produto qualquer e esquece a
promogé&o do uso racional do medicamento e o foco no paciente (MIGUEL, 2004).

O presente trabalho tem como principal objetivo evidenciar a evolucéo historica
da formacdo profissional do farmacéutico brasileiro, redefinir alguns conceitos e

reafirmar seu compromisso ético profissional.

METODOLOGIA

O presente trabalho se trata de uma pesquisa bibliografica, de carater qualitativo
e descritivo, a partir da revisdo de literatura nacional e internacional, com o objetivo de
analisar e interpretar os documentos arrolados. Os artigos selecionados para o
levantamento das informacgdes desta revisdo, foram identificados por pesquisas em
Portugués, Inglés e Espanhol, nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Sistema Integrado de Bibliotecas da Universidade de Séao
Paulo (SIBIUSP), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), U.S. National Library of Medicine (PUBMED). Foram pesquisados 0s
termos: historia, farmacéutico, gestdo. Também foram utilizadas as listas de referéncia
dos documentos selecionados. Como critérios de inclusdo: um artigos publicados nos
altimos quinze anos, dois trabalhos disponiveis na integra e relacionados com o objetivo
do presente estudo, trés pesquisas com database com menos de quinze anos e quatro
pesquisas sobre 0 tema que mencionassem ou tangenciassem 0S objetivos gerais e

especificos da pesquisa.

DESENVOLVIMENTO

Os primeiros personagens da histdria das ciéncias médicas foram os sacerdotes,
considerados como os detentores do poder da cura. Eles eram médicos, farmacéuticos,
psicologos, dentistas, etc., de modo que aos poucos os religiosos foram sendo

substituidos pelos profissionais. Destacava-se, entretanto, o médico, pois 0 mesmo
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visitava seus pacientes em seus lares, receitava remédios e aconselhava vérias familias,

criando um vinculo de confianga (SILVA, 2017).

Com surgimento da inddstria, houve a necessidade da separacao entre as funcées
que o médico exercia, distanciando os profissionais dos pacientes, e quebrando a relacdo
outrora conquistada. Neste mesmo periodo, empresas especializadas no ramo da salde
foram criadas, tais como farmacias, casas de reabilitacdo, asilos, hospitais e clinicas, a
fim de atender uma populacéo crescente (SILVA, 2017).

Nasce entdo, a casa de manipulacdo de ervas, farméacia, como resposta as
crescentes necessidades da salde da populagdo, tendo como figura principal o
farmacéutico, que desempenhava varias atividades e tinha a responsabilidade que ia

desde o preparo do medicamento até a sua dispensagéo (SILVA, 2017).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Profissao farmacéutica no Brasil

Em 1530, com o propdsito de colonizar a terra recém descoberta, Martins
Afonso reuniu trezentos colonos e organizou uma expedicdo ao Brasil. A missdo do
grupo era fundar povoados, explorar o terreno e procurar metais preciosos. Para cumprir
este objetivo, percorreu o litoral e adentrou no grande sertdo, e la descobriu varias
plantas e rendeu-se aos ensinamentos dos pajés das tribos indigenas. “Mesmo 0S
portugueses opulentos, muito embora se tratassem com seus médicos, cirurgides e
barbeiros vindos de Portugal, ndo hesitavam, quando queriam curar suas feridas, em se
servir de 6leo de copaiba utilizado pelos indigenas para este fim”, (EDLER, 2006, p.
17).

Durante o periodo colonial, os novos moradores solicitavam dos governantes a
presenca de médicos e boticas, mas poucos se arriscavam vir até a colbnia.
Consequentemente, jesuitas acabaram assumindo funcdes de enfermeiros e boticarios e
a medida que o tempo passava varias vantagens foram sendo oferecidas aos
profissionais. Mesmo assim, 0s que se estabeleciam ainda enfrentavam a falta dos
remédios que vinham da Europa, e ainda concorriam com outras forma de cura,

administradas por curandeiros, pajés e jesuitas. Segundo Luiz (2005, p.19 apud
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HOORNAERT, Eduardo, et al. 1983, Tomo II, p.24): (...) “Tomé de Sousa foi nomeado

governador-geral (1549-1553), trouxe com ele o Regimento de 17 de dezembro de

1548, com orientacdes precisas sobre a organizacdo do poder publico - fazenda, justica,
defesa, fundacdo de uma capital e sobre temas relevantes como as relacbes com os
indigenas(...)”. Num pais recém-nascido, e com a responsabilidade de consolidar o
dominio portugués, Thomé de Souza foi nomeado como o 1° Governador Geral foi

Ao embarcar nas aventuras ultramarinas trouxe consigo varios profissionais,
dentre eles Diogo de Castro, Unico boticario oficial da coroa. Nesta mesma época, a
coroa portuguesa decretou que a Unico que poderia manipular os medicamentos seriam
os profissionais oficiais da coroa, vindas da Europa. Porém, a pirataria se alastrava e
impedia a vinda de boticas para o Brasil. Devido a estes fatos, os jesuitas foram os
primeiros boticarios do Brasil, onde seus colégios abrigavam boticas.

Em 1640, o fisco portugués lancou os primeiros olhares sobre as boticas e a
equiparou a casas de comercio, passando a cobrar impostos. Os boticarios eram
aprovados em Coimbra pelo fisico-mor. A provisdo régia de 1° de junho de 1742,
sistematizou a indicacdo de delegados, restringindo apenas aos médicos formados na
Universidade de Coimbra. Por fim, em 16 de maio de 1774, foi promulgado um
Regimento Geral para os delegados e juizes comissarios do cirurgido-mor e fisico-mor
no Estado do Brasil, intensificando a fiscalizacdo do exercicio das artes de curar na

colonia.

“O fisico-mor e seus delegados eram responsaveis, no Brasil, pelo controle
da medicina exercida por diferentes curadores, como fisicos, cirurgides,
barbeiros, sangradores e parteiras. Cabia-lhes ainda fiscalizar as boticas e o
comércio de drogas, devendo inspecionar periodicamente o estado de
conservagio dos estabelecimentos (...)”. (CABRAL, [200-7]).

Em 1825, ocorreu a consolidacdo do curso com a criacdo da Faculdade de
Farméacia da Universidade do Rio de Janeiro. Muitos cursos entdo surgiram, e em 1857,
através do decreto n°® 2.055 de 19 de dezembro, foram estabelecidas as condi¢bes para

que os boticarios ndo habilitados mantivessem suas boticas.

“Art. 1° Os individuos que tinham botica aberta antes da promulgacdo do
Regulamento de 29 de Setembro de 1851, sem terem titulo conferido ou
verificado por alguma das Escolas medicas do Império, na forma do art. 25,
ou nem se acharem matriculados em algumas das Camaras Municipais na
conformidade do art. 35 do mesmo Regulamento, poderdo contudo obter da
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Junta Central de Higiene Publica licenca especial para continuarem a ter
abertas as suas boticas, guardando a mesma Junta o que se acha disposto no
Aviso do Governo de 9 de Junho de 1853.” (BRASIL, 1851)

Somente em 1886 o boticario deixaria de existir e a figura do farmacéutico
ganharia forca. Hoje, para exercer a profissdo de farmacéutico no Brasil, é necessario
estar escrito no Conselho Regional de Farmécia especifico do Estado em que atua.

Ensino farmacéutico no Brasil
Em 1832 comecou a histéria do ensino de Farmacia na Faculdade do Rio de
Janeiro, associada a Faculdade de Medicina e Cirurgia. Nesta época o curriculo do curso

de farméacia estava ligado somente a medicamentos. O Quadro 1 mostra um modelo da

12 grade curricular do curso de Farmacia.

Quadro 1: Curriculo do Curso de Farmacia em 1832

Curriculo de Farmacia em 1832
Periodo Disciplinas
1° Fisica medica, botanica médica e principios elementares de zoologia;
2° Boténica médica e principios elementares de zoologia, quimica médica e
principios elementares de mineralogia;
3° Botéanica médica e principios elementares de zoologia; matéria medica,
especialmente a brasileira; farmacia e arte de formular.

Fonte: Histéria do Farmacéutico.

Em 1880 o Brasil ja tinha mais de dois mil estudantes e muitas universidades
foram criadas entre 1892 e 1910. Em 1915, dez mil alunos matriculados e em 1930,
contava-se com quase vinte mil alunos. Com mudancas significativas, o farmacéutico
ganhava destaque, passando do boticario manipulador de medicamentos artesanais a um
profissional de formacdo solida, multidisciplinar e capaz de atuar em diferentes setores.

No inicio do século XX ocorreram trés grandes reformulacGes no ensino
farmacéutico: Em 1901 ocorreu a primeira reforma onde Epitacio Pessoa, diminuiu o
tempo do curso de Farmacia para dois anos; Em 1911, com a reforma de Rivadavia
Correa, foi definido que o curso voltaria a ter trés anos de duracdo; E em 1925 Rocha

Vaz aumenta a grade curricular, onde o tempo do curso passou para quatro anos, e seu
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conteldo passou a ser voltado para a producdo industrial de medicamentos, analises

microbioldgicas e a legislacdo farmacéutica (SILVA, 2017).

As atividades do farmacéutico foram modificadas na metade do século XX pelo
Decreto n° 19.606 de 19 de janeiro de 1931, que organizou a profissdo do farmacéutico
e seu exercicio no Brasil, este, a partir de agora esta autorizado para manipular e
comercializar medicamentos, fabricar produtos bioldgicos, fazer analises clinicas,
bioldgicas e bromatoldgicas, e exercer a fungdo de legista (SILVA, 2017).

Todo este sistema de ampliacdo e mudanca teve um impacto significativo na
estrutura da grade curricular do curso de Farméacia no pais. Apés a Segunda Guerra
Mundial, o Estado se comprometeu com a saude, de modo que, com a industrializacao,
0s medicamentos agora produzidos em fabricas ganhariam o lugar das formulas
manipuladas pelo farmacéutico, resultando em um atendimento personalizado entre

farmacéutico e paciente. O Quadro 2 mostra o curriculo do curso em 1925.

Quadro 2: Curriculo de Farmacia em 1925.

Curriculo de Farmacia em 1925
Periodo Disciplinas
1° Fisica, quimica geral e mineral; boténica geral e sistematica aplicada a farmécia;
2° Quimica organica e bioldgica; zoologia geral e parasitologia; farméacia galénica;
3° Microbiologia; quimica analitica, e farmacognosia;
4° Biologia geral e fisiologia; quimica toxicoldgica e bromatoldgica, higiene e
legislacdo farmacéutica, e farmacia quimica

Fonte: Histéria do Farmacéutico.

Década de 60

Em 1962, o curriculo de farméacia é redefinido, formando um profissional
habilitado para industria farmacéutica e exames laboratoriais. E em 1961, foi
estabelecido o curriculo minimo para o curso Farméacia definido pela Lei 4.024 de 20 de
dezembro de 1961.

“Ndo basta ao Brasil de nossos dias a figura tradicional do farmacéutico
encarregado da Farmécia comercial. Torna-se imperioso preparar 0s
cientistas e os técnicos capazes de dirigir e fazer prosperar uma industria

farmacéutica que faturou cinquenta bilhdes de cruzeiros em 1961.” (Parecer
268/62, 1962)
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A descaracterizacdo do profissional farmacéutico deu-se pela fragmentacéo do

conhecimento através do curriculo minimo. Em 1965, o ministro da Educacdo
recomendou ao Conselho Federal Educacional acabar com o curso de Farmécia e ser
substituido pelo Curso de Quimica Industrial. “[...] a induastria farmacéutica moderna é
uma industria de transformacdo, enquanto a farmécia representa um estabelecimento
predominantemente comercial, com um artesanato técnico em involugao” (CFE, Parecer
n° 287/69). Diante deste contexto, o curso foi dividido em trés: ciclo Pré-profissional, 1°
ciclo profissional Farmacéutico e 2° Ciclo Profissional (analises ou industria). Este
formato durou até o ano de 2002. O Quadro 3 mostra o curriculo do curso de Farmacia

na década de 60.

Quadro 3: Curriculo do Curso de Farmacia na década de 60.
Objetivo Ano Disciplinas

Tronco comum 1%¢ Quimica Analitica, Quimica Organica, Bioguimica,

Fisica, Botanica, Anatomia, Fisiologia, Parasitologia,

2° Microbiologia, Farmacognosia®.
Conclusdo do curso de | 3° Farmacotécnica, Quimica Farmacéutica, Economia
farmacéutico/farmacéutico- Farmacéutica, Higiene e Salde Publica e
bioguimico Deontologia®, Legislacdo, Matematica e Estatistica,
Fisico-Quimica, Quimica Orgéanica, Quimica
Analitica, Radioquimica e Bioguimica.
IndUstria de alimentos e | 4° Tecnologia Geral; Bromatologia; Tecnologia dos
farmacéutica/controle de Alimentos.

medicamentos e analise de
Tecnologia Farmacéutica, Economia Farmacéutica e

alimentos

Microbiologia e Enzimologia Industriais;

Quimica Farmacéutica, Fitoquimica,
Farmacodindmica, Quimioterapia Experimental e

Toxicologia

Quimica Legal e  Toxicolégica.  Quimica
Bromatoldgica, Exames Parasitolégicos.

Microbiolégicos e Hematoldgicos

Fonte: Histéria do Farmacéutico.
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Década de 70

No Brasil, cada década tem suas peculiaridades. Na década de 70 a situacdo
politica tinha suas distin¢cGes, e a proposta da época para a educacdo era atender as
necessidades do capital estrangeiro, pois as necessidades estavam conclamando o pais a
investir em desenvolvimento tecnolégico em decorréncia dos parques industrias recém
implantados. Mudancas estavam ocorrendo em todas as areas, inclusive na educacdo, na
qual se voltava para um carater tecnicista. Neste contexto histérico, a profissdo
farmacéutica foi defendida pela resolucdo do Conselho Federal de Educagédo de 11 de
abril de 1969 que definia o curriculo minimo do curso de Farmécia e a duragédo do curso
(SILVA, 2017).

Nesta mesma década, a Federacdo Internacional Farmacéutica (Federation
Internacional Pharmaceutical — FIP) e a Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
ratificaram a importancia do farmacéutico em como educador em saude e o0 seu papel na
orientacdo do uso dos remédios. Por causa disto, 0 bem-estar do paciente passa a ser a
mola mestra das acdes do profissional, que assume papel fundamental junto aos outros
profissionais de salde e aos da comunidade para a promogéo da satde (SILVA, 2017).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a atengdo farmacéutica € um
conceito de pratica profissional no qual o paciente € o principal beneficiario das acGes
do farmacéutico. A Atencdo Farmacéutica € o compéndio das atitudes, dos
comportamentos, dos compromissos, das inquietudes, dos valores éticos, das funcgdes,
dos conhecimentos, das responsabilidades e das habilidades do farmacéutico na
prestacdo da farmacoterapia com o objetivo de obter resultados terapéuticos definidos
na saude e na qualidade de vida do paciente (SILVA, 2017).

Em 1973 a Lei 5.991 estabeleceu as normas para funcionamento de farmécias e

drogarias.

Art. 4 - Para efeito desta Lei, sdo adotados 0s seguintes conceitos:

X - Farmécia - estabelecimento de manipulag¢do de formulas magistrais e
oficinas, de comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e
correlatos, compreendendo o de dispensa¢do e o de atendimento privativo de
unidade hospitalar ou de qualquer outra equivalente de assisténcia médica;

X1l - Ervanaria - estabelecimento que realize dispensacdo de plantas
medicinais;
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XVI - Distribuidor, representante, importador e exportador - empresa que
exerca direta ou indiretamente o comércio atacadista de drogas,
medicamentos em que suas embalagens originais, insumos farmacéuticos e
de correlatos (BRASIL, 1973).
Década de 80

Em 1985, ap6s o periodo de vinte anos da ditadura militar, um presidente civil
assume a presidéncia. Este fato € um marco divisério no processo politico brasileiro,
resultado da participacdo popular nos problemas da nacdo. Diversos educadores
exilados ao retornarem ao pais somados aos que aqui ficaram e resistiram, passaram a
desenvolver uma proposta critica para a educacdo, autbnoma e em contraposi¢cao aos
modelos associados ao governo militar.

Entre 1980 e 1990 varias conferéncias foram realizadas, e uma das mais importantes
foi a VIII Conferéncia de Saude, realizada em 1986, que provocou grande impacto pela
democratizacdo da salde no Brasil e contou com diversos herdis sociais. Ela serviu
como escopo para 0 Art. 196 da Constituicdo Federal de 1988 “Da Saude” e

impulsionou a criacdo do Sistema Unico de Satde.

“(...) ‘a intensa movimentacdo da sociedade civil teve um papel muito
importante para a aceitacdo, na politica oficial, das propostas da VIII
Conferéncia Nacional de Satide, em grande parte consubstanciadas no SUS’.
Esse marco representou uma ruptura inédita com a historia anterior das
politicas sociais brasileiras, ao garantir o acesso a salde como direito social
universal.” (LUZ, 2000, p. 302).

Década de 90

Ap0s diversos encontros nacionais e internacionais surgiu a ideia do cuidado
primario dos pacientes e a participacdo mais efetiva do profissional de farmacia,
manifestando uma nova necessidade sobre a reformulacdo do curriculo de farmacia. A
implementacdo sO veio ser concretizada em 2002 sob a batuta das diretrizes centradas
em habilidades generalistas e ndo tecnicista, de modo a dispor de um curriculo centrado
na capacidade de avaliar os problemas biopsicossociais da sociedade de forma mais
humana e atuar com eficiéncia e rigor cientifico necessario (SILVA, 2017).

Desta forma, o generalista realiza funces de um farmacéutico-bioquimico, aléem

de ter uma orientacdo voltada ao ensino da saude publica, atuando em diversas areas,
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tais como: andlises clinicas, bromatologia, toxicologia e mais de 75 areas de atuacao
(SILVA, 2017).
Em 1997, a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) publicou um documento

denominado “The role ofthepharmacist in thehealthcare system” (“O papel do

farmacéutico no sistema de atengdo a saude”).

“(...) em que se destacaram sete qualidades que o farmacéutico deve
apresentar. Foi entdo chamado de “farmacéutico sete estrelas”. Este
profissional deve ser: prestador de servigcos farmacéuticos em uma
equipe de saude, capaz de tomar decisdes, comunicador, lider, gerente,
atualizado permanentemente e educador.” (REGO, 2009. Vol. 04-
NUmero 1V, p. 95).

Século XXI

Em 2000, a Federacdo Farmacéutica Internacional (FIP) e a Organizagédo
Mundial da Saude (OMS) redefiniram o papel do farmacéutico como cuidador, apto a
tomar decisdes, educador, capaz de manter-se em aprendizagem constante, lider, gestor
e pesquisador. Fundamentada na valorizacdo do ser humano e na atencdo ao paciente,
assim, a base do conhecimento do ensino farmacéutico também deve mudar.

A educacdo farmacéutica é matriz do pensar e do fazer profissionais. Ela é um
organismo Vvivo e submetido a um tenso e permanente processo de adaptacdo as
transformacdes rapidas pela qual passam a sociedade, a saude, o mercado, as téecnicas e
as ciéncias, de modo que ndo pode ser estanque, nem acomodada. No Brasil, a educacgéo
farmacéutica vem experimentando uma mudanca abrangente, trazida pelas Diretrizes
Curriculares editadas pelo Ministério da Educacao em fevereiro de 2002.

A Resolucdo do Conselho Nacional de Educacdo e a Camara de Educacdo
Superior n°. 2 de 19/02/2002 do Ministério da Educacdo que institui as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Farmacia foi um importante passo
para apontar, como politica, a necessidade de produzir mudangcas no processo de
formacdo, ja que indica um caminho, flexibiliza as regras para a organizacdo de cursos e
favorece a construcdo de maiores compromissos das Instituicdes de Ensino Superior

com o profissional e a sociedade.

“(...) Farmacéutico, com formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva,
para atuar em todos os niveis de atencao a satde, com base no rigor cientifico
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e intelectual. Capacitado ao exercicio e atividades referentes aos farmacos e
medicamentos, as analises clinicas e toxicoldgicas e ao controle, producao e
analise de alimentos, pautado em principios éticos e na compreensdo da
realidade social, cultural e econémica do seu meio, dirigindo sua atuacéo
para a transformacdo da realidade em beneficio da sociedade.” (BRASIL,
Ministério da Educacado, Resolugdo CNE/CES n° 2/2002).

As Diretrizes Curriculares Nacionais alteraram significativamente o perfil do
profissional a ser formado. Deixaram de existir as habilitacdes, e 0 &mbito de formacdo passou a
abranger todas as areas das ciéncias farmacéuticas. O carater tecnicista deu lugar a formacéo de
um profissional com conhecimentos técnico-cientificos, permeados de atividades de carater
humanistico, com capacidade de criticar, refletir e ser um agente de mudancas.

As Diretrizes devem ser um orgulho do farmacéutico brasileiro, porque foram
elaboradas democraticamente, por meio de um amplo debate liderado pelo Conselho Federal de
Farmécia (CFF), do qual participaram todos os atores envolvidos com o setor. O Conselho
Federal Farmacia (CFF) participa de todo este processo como um agente transformador, uma
caixa de reverberacdo dos desejos das partes envolvidas e como um foco de onde sdo emanadas

propostas para a consolidacdo do processo de mudancas.

CONSIDERACOES FINAIS

A necessidade de um profissional da equipe multidisciplinar da saude
preocupado com as questbes sobre o uso de medicamentos é reforcada por outros
aspectos relativos ao desvio de uso dos medicamentos. Desta forma, a formagdo do
profissional deverd ser fortemente subsidiada por atividades de pesquisa e extensao,
estimulando a iniciativa da aprendizagem, indispensavel no processo de formacao
continuada. Essa condicdo critica no nosso alunado ird estimular a percepcdo de que a
busca do conhecimento se faz de forma continua e autdbnoma, seja no ambito dos
medicamentos, industria e analises clinicas. Destarte, afirmamos a necessidade de um

profissional da equipe multidisciplinar da saude.
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