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RESUMO: A origem das atividades relacionadas a farmécia se deu a partir do século X com as
boticas.Neste periodo, a medicina e a farméacia eram uma sé profissdo. As primeiras boticas foram
criadas na Franca e na Espanha e originaram o modelo de farmécia atual. Nesta época, o boticario
tinha a responsabilidade de conhecer e curar as doencas, mas para exercer a profissao devia cumprir
uma série de requisitos e ter local e equipamentos adequados para a preparacao e armazenamento dos
medicamentos. Mais adiante, no século XVIII, a profissdo farmacéutica separa-se da medicina e fica
proibido a0 médico ser proprietario de uma botica. Com isso, ocorre a separacdo daqueles que
diagnosticavam a doenca e dos que misturavam matérias para produzir por¢bes de cura. Com o
advento da industrializagdo o farmacéutico ndo mais dominaria 0 processo de produgdo dos
medicamentos em sua totalidade e a farmacia passou a abrigar, além da pratica da manipulacao de
produtos magistrais, a venda das especialidades farmacéuticas. Realizou-se uma selegdo de varias
producdes cientificas, livros, periddicos, leis e normas especificas das atividades do farmacéutico, a
fim de identificar os desafios enfrentados no passado e projetar uma perspectiva profissional
favoravel. O estudo vai se voltar para duas questdes basicas a legislacdo ao longo dos ultimos 50 anos
(1964-2014) no Brasil e o curriculum bésico na formacao do profissional farmacéutico, nesta mesma
faixa temporal.

PALAVRAS-CHAVE: Legislacio. Etica. Historia. Educacdo Farmacéutica. Curriculum.

ABSTRACT: The origin of the activities related to the pharmacy occurred from the tenth century with the
apothecaries. In this period, medicine and pharmacy were one profession. The first pharmacies were created in
France and Spain and originated the current model of pharmacy. At this time, the apothecary had the
responsibility to know and cure diseases, but to practice the profession had to fulfill a series of requirements
and to have local and appropriate equipment for the preparation and storage of medicines. Later, in the
eighteenth century, the pharmaceutical profession separated from medicine and the doctor was forbidden to own
a pharmacy. With this, the separation of those who diagnosed the disease occurs and those who mix materials
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to produce healing portions. With the advent of industrialization the pharmacist would no longer dominate the
production process of the drugs in their entirety and the pharmacy started to house, besides the practice of the
manipulation of magisterial products, the sale of the pharmaceutical specialties. A selection of various scientific
productions, books, periodicals, laws and regulations specific to the activities of the pharmacist was carried out
in order to identify the challenges faced in the past and to project a favorable professional perspective. The study
will turn to two basic issues the legislation over the last 50 years (1964-2014) in Brazil and the basic curriculum
in the training of the pharmaceutical professional, in this same time span.

KEYWORDS : Law. Ethics. History. Pharmacy Education. Curriculum.

1 INTRODUCAO

Nas antigas “boticas” coloniais, em geral
pequenos estabelecimentos de propriedade
familiar, 0 farmacéutico pesquisava,
manipulava e avaliava novos produtos, a grande
maioria de origem animal ou vegetal. Uma das
suas funcdes era a de garantir que o0s
medicamentos fossem puros, sem alteracGes e
preparados de acordo com as técnicas
adequadas a sua época. Além disso, era
responsavel pelo aconselhamento sobre o uso
correto dos medicamentos magistrais e pela
indicacdo daqueles de venda livre (HEPLER,
1990).

Essa  caracteristica se  manteve
hegemonica até o inicio do século XX, apenas
com as pequenas alteragBes técnicas que o
avango da quimica proporcionara no seculo
XI1X. Nas décadas de 30 e 40 do século XX essa
realidade comecou a se transformar
radicalmente, e o espaco de trabalho do
profissional, o conhecimento a respeito do
medicamento e do papel do farmacéutico e,
consequentemente, o ensino da farmécia
sofreram uma intensa transformacao.

A industrializacdo do setor, e sua
consequente transformacdo tecnoldgica na
produgdo dos medicamentos, provocou uma
perda gradual das funcBes referidas ao
farmacéutico. O  dominio intelectual,
econdmico e operativo deslocou-se para a
industria, fazendo desaparecer, quase por
completo, o elo entre o profissional
farmacéutico, o usuario e os demais
profissionais da equipe de atengdo a salde,
responsaveis pelas agBes de promogao,
manutencado e recuperacdo da saude. Relegado
a um plano secundério em termos de insercao
no mercado de trabalho, a perda das func6es do
farmacéutico, no contexto mais amplo da salde
coletiva, tem como uma de suas fortes
caracteristicas o fato da equipe multidisciplinar

de saude, e consequentemente as instituicbes
gestoras do setor saude, deixarem de perceber
no farmacéutico um profissional importante
para o planejamento e execucdo das politicas
publicas de satde (HEPLER, 1990).

Os primeiros passos da histéria das
Ciéncias médicas o0s sacerdotes eram 0sS
detentores do poder da cura. Eles eram médicos,
farmacéuticos, psicélogos, dentistas, etc... , a0s
poucos os religiosos foram sendo substituidos
pelos profissionais. Destaca-se, 0 médico, pois
0 mesmo visitava seus pacientes em seus lares,
receitava remédios e aconselhava vérias
familias, criando um vinculo de confianga.

Com surgimento da industria, houve a
necessidade de separacdo entre as funcdes que
0 médico exercia, distanciando os profissionais
dos pacientes e a relagdo outrora conquistada
guebrada. Neste mesmo periodo, empresas
especializadas no ramo da saude foram criadas,
tais como: farmacias, casas de reabilitacdo,
asilos, hospitais e clinicas, a fim de atender uma
populagdo crescente.

Nasce entéo, a casa de manipulagao
de ervas, farmacia, como resposta a
crescente as necessidades da salde da
populacédo, tendo como figura principal o
farmacéutico. Este desempenha varias
atividades e tem a responsabilidade que vai
desde o preparo do medicamento até a sua
dispensacao.

2 A PROFISSAO FARMACEUTICA NO
BRASIL

Em 1530, com o proposito de colonizar a
terra recém-descoberta Martins Afonso reuniu
trezentos colonos e organizou uma expedicio
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
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descobriu vérias plantas e rendeu-se aos
ensinamentos dos pajés das tribos indigenas.
“Mesmos os portugueses opulentos, muito
embora se tratassem com seus médicos,
cirurgibes e barbeiros, vindo 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 colonia, consequentemente,
jesuitas acabaram assumindo funcBes de
enfermeiros e boticérios, a medida que o tempo
passava varias vantagens foram sendo
oferecidas aos profissionais, mesmo assim,
ainda os que se estabeleciam enfrentavam a
falta de remédios, vindo da Europa, e ainda
concorriam com outras forma de cura,
administradas por curandeiros, pajés e jesuitas.
Segundo Luiz (2005, p.19 apud
HOORNAERT, Eduardo, et al. 1983, Tomo I,
p.24):

(...) Tomé de Sousa foi nomeado
governador-geral (1549-1553), trouxe
com ele o Regimento de 17 de
dezembro de 1548, com orientacbes
precisas sobre a organizacao do poder
publico - fazenda, justica, defesa,
fundacdo de uma capital - e sobre
temas relevantes como as relagBes
com os indigenas(...). Num pais recéem
nascido, e com a responsabilidade de
consolidar o dominio portugués o 1°
Governador Geral foi Thomé de
Souza.

Ao embarcar, nas aventuras ultramarinas
trouxe consigo varios profissionais, dentre eles
Diogo de Castro, unico boticario oficial da
coroa. E nesta mesma época, a coroa portuguesa
decretou que a Unico que poderia manipular 0s
medicamentos seriam os profissionais oficiais
da coroa, vindas da Europa. Porém, a pirataria
se alastrava e impedia a vinda de boticas para o
Brasil. E devido a estes fatos, os jesuitas foram
0s primeiros boticarios do Brasil, onde seus
colégios abrigavam boticas.

Em 1640, o fisco portugués lancou os
primeiros olhares sobre as boticas e a equiparo-
a a casas de comércio e passou a cobrar
impostos. Os boticarios eram aprovados em
Coimbra pelo fisico-mor.

A provisdo régia de 1° de junho de 1742,
sistematiza a indicagdo de delegados, apenas

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 colénia.

O fisico-mor e seus delegados eram
responsaveis, no Brasil, pelo controle
da medicina exercida por diferentes
curadores, como fisicos, cirurgiGes,
barbeiros, sangradores e parteiras.
Cabia-lhes ainda fiscalizar as boticas e
0 comércio de drogas, devendo
inspecionar periodicamente o estado
de conservacdo dos estabelecimentos
(...) (CABRAL, 2010).

Em 1825, ocorre a consolidagéo 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, foi estabelecidas
condicbes para boticarios ndo habilitados
mantivessem suas boticas.

Art. 1° Os individuos que tinhdo
botica aberta antes da promulgacédo do
Regulamento de 29 de Setembro de
1851, sem terem titulo conferido ou
verificado por alguma das Escolas
medicas do Imperio, na férma do art.
25, ou nem se acharem matriculados
em algumas das Camaras Municipaes
na conformidade do art. 35 do mesmo
Regulamento, poderdo com tudo obter
da Junta Central de Hygiene 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.

Somente em 1886 é que o boticério
deixa de existir e a figura do farmacéutico
ganha forca. Para exercer a profissdo de
farmacéutico no Brasil é necessario esta escrito
no Conselho Regional de Farmacia referente
ao Estado de atuacéo.

2.1 ENSINO FARMACEUTICO NO BRASIL
Em 1832, comegou a histéria do ensino

de Farmécia na Faculdade do Rio de Janeiro
que era associada a Faculdade de Medicina e
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Cirurgia. Nesta época o curriculo do curso de
farmacia  estava ligado  somente a
medicamentos. Segue 0 modelo da 1% grade
curricular do curso de Farmécia:

Quadro 1: Curriculo de Farmécia em 1832

Periodo Disciplinas

1° Fisica médica, botanica médica e
principios elementares de zoologia;

2° Botanica médica e  principios
elementares de zoologia, quimica
médica e principios elementares de
mineralogia;

3° Botanica médica e  principios
elementares de zoologia; matéria
médica, especialmente a brasileira;
farmécia e arte de formular.

medicamentos, fabricar produtos bioldgicos,
fazer andlises clinicas, bioldgicas e
bromatoldgicas'® e exercer a funcéo de legista.
Todo esse sistema de ampliagdo e
mudanga teve um impacto na estrutura da grade
curricular do curso de Farméacia no pais. Apos a
Segunda Guerra Mundial, o Estado se
comprometeu com a saude. Assim, com a
industrializacdo, 0s medicamentos agora
produzidos em fabricas, ganharam o lugar das
formulas manipuladas pelo farmacéutico. Isso
possibilitou um atendimento personalizado
entre farmacéutico e paciente.
O Quadro 2 mostra o contexto das Primeiras
reformas ocorridas no curriculo de farmacia.

Quadro 2: Curriculo de Farmacia em 1925

Fonte: Autores (2016)

Muitas universidades foram criadas entre
1892 a 1910. Em 1880 o Brasil ja tinha mais de
dois mil estudantes. Em 1915, dez mil alunos
matriculados e em 1930, contava-se com quase
vinte mil alunos.

Com mudangas significativas, o
farmacéutico ganhava destaque, passando do
boticario manipulador de medicamentos
artesanais a um profissional de formagcéo sélida,
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,
diminui o tempo do curso de
Farmécia para dois anos. Em 1911,
com reforma de Rivadavia Correa,
definiu que o curso voltaria a ter
trés anos de duracdo. E em 1925,
Rocha Vaz, aumenta a grade
curricular passando o curso a ter
quatro anos, com contetido voltado
para a producdo industrial de
medicamentos, analises
microbiolégicas e a legislacdo
farmacéutica (LUZ, 2000, p.201).

As atividades do farmacéutico foram
modificadas na metade do século XX, pelo
Decreto n° 19.606 de 19 de janeiro de 1931, que
organiza a profissdo do farmacéutico e seu
exercicio no Brasil, este, a partir de agora esta
autorizado para manipular e comercializar

Periodo Disciplinas

1° Fisica, quimica geral e mineral; botanica
geral e sistemética aplicada a farméacia;

2° Quimica organica e biolégica; zoologia
geral e parasitologia; farmécia galénica;

3° Microbiologia; quimica analitica,
farmacognosia;

4° Biologia geral e fisiologia; quimica
toxicoldgica e bromatoldgica, higiene e
legislacdo farmacéutica, e farméacia
quimica

Fonte: Autores (2016)
2.2 DECADA DE 60

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

N&o basta ao Brasil de nossos dias

a figura tradicional do
farmacéutico  encarregado  da
Farmacia comercial. Torna-se

imperioso preparar 0s cientistas e
0s técnicos capazes de dirigir e
fazer prosperar uma inddstria
farmacéutica que faturou
cinquenta bilhdes de cruzeiros em
1961 (PARECER 268/62, 1962).

A descaracterizacdo do profissional
farmacéutico deu-se pela fragmentacdo do
conhecimento através do curriculum minimo.
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Em 1965, o ministro da Educacdo recomendou
ao Conselho Federal Educacional acabar com o
curso de Farmacia e ser substituida pela o Curso
de Quimica Industrial. “[..] a industria
farmacéutica moderna é uma inddstria de
transformacéo, enquanto a farmécia representa
um  estabelecimento  predominantemente
comercial, com um artesanato técnico em
involuc¢ao” (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 inddstria). Este
formato durou até o ano de 2002.

Quadro 3: Curriculo de Farmacia até 2002

Toxicologig;

Quimica Legal e
Toxicoldgica. Quimica
Bromatol6gica, Exames
Parasitoldgicos.
Microbiolégicos e
Hematoldgicos.

Objetivo Ano Disciplinas

Tronco comum Quimica Analitica,
1° | Quimica Organica,
e Bioquimica, Fisica,
2° | Botanica, Anatomia,
Fisiologia,
Parasitologia,
Microbiologia,
Farmacognosia.

Concluséo do Farmacotécnica,

Ccurso Quimica Farmacéutica,
de 3° | Economia
farmacéutico/ Farmacéutica, Higiene
farmacéutico- e Salde Publica e
bioguimico Deontologia?,
Legislacdo, Matematica
e Estatistica, Fisico-
Quimica, Quimica
Organica, Quimica
Analitica,
Radioquimica e
Bioquimica.

IndUstria de
alimentos

Tecnologia Geral;
Bromatologia;

e farmacéutica/ | 4° | Tecnologia dos
controle Alimentos.

de Tecnologia
medicamentos Farmacéutica,

e analise de Economia
alimentos Farmacéutica e
Microbiologia e
Enzimologia
Industriais;
Quimica Farmacéutica,
Fitoquimica,
Farmacodinamica,
Quimioterapia
Experimental e

Fonte: Autores (2016)

2.2 DECADA DE 70

No Brasil cada década tem suas
peculiaridades, na década de 70 a situagdo
politica tinha suas distincGes, e a proposta da
época para época para a educacao era atender as
necessidades do capital estrangeiro. Pois, as
necessidades estavam conclamando o pais a
investir em desenvolvimento tecnol6gicos, por
causa dos parques industrias  recém
implantadas. Mudancas estavam ocorrendo em
todas as areas, inclusive na educagdo na qual se
voltava para um carater tecnicista. Neste
contexto historico, a profissdo farmacéutica foi
defendida pela resolucdo do Conselho Federal
de Educagéo, de 11 de abril de 1969 que definia
0 curriculo minimo do curso de farmacia e
duracéo do curso.

Nesta mesma década, a Federacdo
Internacional Farmacéutica e a Organizacao
Mundial da Saude ratificaram a importancia do
farmacéutico como educador em saude e seu
papel na orientacdo do uso dos remédios. Por
causa disto, o bem estar do paciente passa a ser
a mola mestra das acfes do profissional que
assume papel fundamental, junto aos dos outros
profissionais de satde e aos da comunidade para
a promocao da salde.

Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude a atencdo farmacéutica é: um conceito de
préatica profissional na qual o paciente é o
principal  beneficiario das acBes do
farmacéutico. A Atencdo Farmacéutica é o
compéndio das atitudes, 0s comportamentos, 0s
compromissos, as inquietudes, os valores
éticos, as fungbes, 0s conhecimentos, as
responsabilidades e as habilidades do
farmacéutico na prestacdo da farmacoterapia
com o objetivo de obter resultados terapéuticos
definidos na satde e na qualidade de vida do
paciente.

Em 1973 a Lei 5.991 estabelece as
normas para funcionamento de farmacias e
drogarias.
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Art. 4 - Para efeito desta Lei, sdo
adotados o0s seguintes conceitos:

X - Farmdcia - estabelecimento de
manipulacéo de férmulas
magistrais e oficinas, de comércio
de drogas, medicamentos, insumos
farmacéuticos e  correlatos,
compreendendo o de dispensacdo
e 0 de atendimento privativo de
unidade hospitalar ou de qualquer
outra equivalente de assisténcia
médica;

XII - Ervanaria - estabelecimento
que realize dispensacéo de plantas
medicinais;

XVI - Distribuidor, representante,
importador e exportador - empresa
gue exerca direta ou indiretamente
0 comércio atacadista de drogas,
medicamentos em que suas
embalagens originais, insumos
farmacéuticos e de correlatos;

2.4 DECADA DE 80 E PROJETO
BIOMEDICO

Em 1985, apds 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 nagéo.
Diversos educadores exilados ao retornarem ao
pais, somados aos que aqui ficaram e resistiram,
passaram a desenvolver uma proposta critica
para a educagdo, autbnoma e em contraposi¢ao
aos modelos associados ao governo militar.

Entre 1980-90, vérias conferéncias foram
realizadas, e uma das mais importantes foi a
VIl Conferéncia de Salde, realizada em 1986,
importante marco pela democratizacdo da
saude, no Brasil e contou com diversos herodis
sociais. Ela serviu como escopo para o0 Art. 196
da Constituicdo Federal de 1988 —Da Saude” e
impulsionou a criagdo do Sistema Unico de
Saude.

(...) ‘a intensa movimentacdo da
sociedade civil teve um papel
muito importante para a aceitacao,
na politica oficial, das propostas da
VIl Conferéncia Nacional de
Saude, em grande  parte

consubstanciadas no SUS’. Esse
marco representou uma ruptura
inédita com a histéria anterior das
politicas sociais brasileiras, ao
garantir o acesso a salde como
direito social universal (LUZ,
2000, p. 302).

Sem sombra de duvidas, a década de 80
foi muito importante para a profissdo
farmacéutica. A medida que se inicia o processo
de abertura politica as discussdes ganham forca
e 0S questionamentos acerca da relacdo entre a
formagdo do Farmacéutico e sua atuacdo
profissional. Pode-se dizer, que 0 estopim deste
processo, quanto a importancia da profisséo, foi
0 movimento de contestacdo do chamado
“projeto Biomédico”, no inicio dos anos 80.
Este projeto mobilizou 0 movimento estudantil
e os profissionais da categoria, no sentido de
preservar a profissionalizagdo farmacéutica.

Uma vez que o farmacéutico encontrava-
se afastado do seu foco, 0 medicamento, houve
a necessidade de organizacdo para reclamar a
real funcdo do mesmo e afastar uma possivel
crise de identidade. Em plena Ditadura Militar,
em abril de 1978, estudantes na Faculdade de
Farmécia entraram em greve. Com o0 objetivo de
contrariar a regulamentacdo da profissdo de
Biomedicina que colidia diretamente com 0s
interesses da classe, bem como os biomédicos
atuarem como pesquisadores cientificos nas
ciéncias das escolas de saude.

2.5 Década de 90

Apbs varios e diversos encontros
internacionais e nacionais surgiu a ideia do
cuidado primério dos pacientes e a participacao
mais efetiva do profissional de farmacia. Dai
surgiu uma nova nhecessidade sobre a
reformulacdo do curriculo de farmécia. A
implementacdo s veio ser concretizada, em
2002 sob a batuta das diretrizes centradas em
habilidades generalistas e ndo tecnicista. Ou
seja, um curriculum centrado na capacidade de
avaliar os problemas biopsicosociais da
sociedade de forma mais humana e atuar com
eficiéncia e rigor cientifico necessario.

Desta forma, o generalista realiza
funcbes de um farmacéutico-bioquimico, além
de ter uma orientacdo voltada ao ensino da
salide publica, atuando em diversas areas, tais
como: analises clinicas, bromatologia,
toxicologia e mais de 75 &reas de atuacéo.
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Em 1997, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) publicou um documento
denominado “The role of the pharmacist in the
health care system” (“O papel do farmacéutico
no sistema de atencdo 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  servicos
farmacéuticos em uma equipe de
salde, capaz de tomar decisoes,
comunicador, lider,  gerente,
atualizado permanentemente e
educador (REGO, 2009. Vol. 04-
Numero IV, p. 95).

2.6 SECULO XXI

Em 2000, a Federacdo Farmacéutica
Internacional (FIP) e a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) re-definiram o papel do
farmacéutico como cuidador, apto a tomar
decisdes, educador, capaz de manter-se em
aprendizagem constante, lider, gestor e
pesquisador. Fundamentada na valorizagdo 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 vivo e submetido a um tenso e
permanente processo de adaptacdo as
transformacGes rapidas por que passam a
sociedade, a saude, o mercado, as técnicas, as
ciéncias. Por isso, ndo pode ser estanque, nem
acomodada. No Brasil, a educacdo farmacéutica
vem experimentando uma mudanca abrangente,
trazida pelas Diretrizes Curriculares editadas
pelo Ministério da Educacéo, 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 Educacédo
que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduagdo em Farmécia, foi um
importante passo para apontar, como politica, a
necessidade de produzir mudancas 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 Instituicbes de Ensino
Superior com o profissional e a sociedade.

(...) Farmacéutico, com formagéo
generalista, humanista, critica e
reflexiva, para atuar em todos 0s
niveis de atencdo a salde, com
base no rigor cientifico e
intelectual. Capacitado ao
exercicio e atividades referentes
aos farmacos e medicamentos, as
analises clinicas e toxicoldgicas e
ao controle, producéo e analise de
alimentos, pautado em principios
éticos e na compreensdo da
realidade social, cultural e
econdmica do seu meio, dirigindo
sua atuacdo para a transformacao
da realidade em beneficio da
sociedade (BRASIL, Ministério da
Educacdo, Resolugdo CNE/CES n°
2/2002).

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

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 Farmécia 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
consolidagéo do processo de mudancgas.

3 MATERIAL E METODOS

O estudo realizado foi baseado em
revisbes de literatura, artigos, teses de
doutorado, na lingua portuguesa, através de
consultas a base de dados eletrénicos: Scielo,
Bireme, Pubmed. A ferramenta de pesquisa foi
0 Google, que possibilitou na obtencdo das
informacGes necessarias.

Esta revisdo de literatura estd
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relacionada com outros artigos referentes ao
profissional de  Farmacéutico e o
desenvolvimento do seu campo de trabalho no
decorrer dos anos.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A necessidade de um profissional da
equipe multidisciplinar da salde preocupado
com as questdes sobre o uso de medicamentos é
reforcada por outros aspectos relativos ao
desvio de uso dos medicamentos. Desta forma,
a formacdo do profissional dever & ser
fortemente subsidiada por atividades de
pesquisa e extensdo, estimulando a iniciativa da
aprendizagem, indispensavel no processo de
formacdo continuada. Essa condicao critica no
nosso alunado ird estimular a percepcédo de que
a busca do conhecimento se faz de forma
continua e autbnoma. Seja no ambito dos
medicamentos, industria e andlises clinicas.
Isso posto, afirmamos a necessidade de um
profissional da equipe multidisciplinar da
salde.

Observa-se hoje, portanto, uma fase de
ruptura do paradigma tecnicista e de
reconstrucdo de uma identidade social, ainda
insipiente e conflituosa em sua construcdo. N&do
obstante a definicdo de um consenso, este ainda
parece incapaz de realmente reunir os diversos
atores em um forte movimento de mudanga,
implicando  uma  articulaghio com a
reorganizacdo do servico e uma nova postura
perante a sociedade e 0s demais profissionais da
salde.
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