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APRESENTACAO

No cumprimento de suas atribuicbes de coordenacdo do Sistema Unico de
Saude e de estabelecimento de politicas para garantir a integralidade na atencéo a
saude, o Ministério da Saude apresenta a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) no SUS (Sistema Unico de Salde), cuja implementacéo
envolve justificativas de natureza politica, técnica, econdmica, social e cultural.

Ao atuar nos campos da prevencdo de agravos e da promogao, manutencao e
recuperacao da saude baseada em modelo de humanizada e centrada na integralidade
do individuo, a PNIPIC contribui para o fortalecimento dos principios fundamentais
do SUS. Nesse sentido, o desenvolvimento desta Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares deve ser entendido como mais um passo no processo
de implantacdo do SUS.

Ainsercao das praticas intregrativas e complementares, especialmente naAtencao
Priméaria (APS), corrobora com um dos seus principais atributos, a Competéncia
Cultural. Esse atributo consiste no reconhecimento das diferentes necessidades dos
grupos populacionais, suas caracteristicas étnicas, raciais e culturais, entendendo
suas representacoes dos processos saude-enfermidade.

Considerando a singularidade do individuo quanto aos processos de adoecimento
e de saude -, a PNPIC corrobora para a integralidade da atencdo a saude, principio
este que requer também a interacdo das agdes e servicos existentes no SUS. Estudos
tém demonstrado que tais abordagens ampliam a corresponsabilidade dos individuos
pela saude, contribuindo para o aumento do exercicio da cidadania. Nesse volume
serdo apresentadas pesquisas quantitativas, qualitativas e revisées bibliograficas
sobre essa temética.

Elisa Miranda Costa
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CAPITULO 12

O PAPEL SOCIAL DO FARMACEUTICO FRENTE A
EVOLUCAO HISTORICA DE SUA PRATICA PROFISSIONAL

Monica Cristina Sampaio Majewski
Pontificia Universidade Catolica do Parana

Curitiba — Parana

Fernanda Cristina Ostrovski Sales
Pontificia Universidade Catolica do Parana
Curitiba — Parana

Carla Corradi-Perini

Pontificia Universidade Catolica do Parana

Curitiba — Parana

RESUMO: A maior atuacédo do profissional
farmacéutico no @mbito de saude, tanto publica
quanto privada, observada atualmente, resulta
da evolucgao histérica de sua pratica profissional.
Tal evolugcéo é composta de duas necessidades
que a impulsionaram: a do farmacéutico se
adaptar num mercado em evolugao para o
cuidado dos individuos e a da sociedade de
ser atendida por um profissional qualificado
no uso racional de medicamentos. O objetivo
do presente trabalho é o relato do historico da
profisséo farmacéutica, de maneira cronoldgica,
para a reflexdo sobre sua evolucéo, a partir de
reviséo de literatura. Observa-se a modificagéo
clara de foco do trabalho farmacéutico, ao
longo de sua historia. Este foco, que no inicio,
consistia exclusivamente na elaboragao/
manipulacéo dos medicamentos, passou a setr,
com a era da industrializagao, a distribuicao dos
medicamentos industrializados e, por fim, com
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o reconhecimento da atual e real necessidade
de atuacgédo junto ao usuario de medicamentos,
a orientagcdo ao paciente sobre o uso correto
da farmacoterapia e acompanhamento dos
resultados clinicos da mesma. Como resultado
da evolucédo de sua profissao, o farmacéutico
apresenta-se cada vez mais preocupado e
capacitado no ambito académico a ser um
profissional de saude, acessivel a comunidade
e executando suas acdes inerentes a profissao.
Por meio da atuacdo mais consistente
deste profissional junto aos usuarios de
medicamentos, espera-se que a comunidade,
reconheca que o farmacéutico é o profissional
de saude mais qualificado para garantir os
resultados esperados através do uso racional
de medicamentos, atuando principalmente
como porta de entrada do sistema de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Farmacéutico, histérico,

pratica profissional.

ABSTRACT: The greater
the pharmaceutical professional in the field

performance of

of health, both public and private, observed
today, results from the historical evolution of his
professional practice. This evolution is made
up of two necessities that propelled it: that of
the pharmacist adapt in an evolving market
for the care of individuals and that of society
to be attended by a qualified professional in
the rational use of medicines. The objective of
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the present work is the history of the pharmaceutical profession, in a chronological
way, for the reflection on its evolution, from a literature review. It is observed the clear
modification of focus of the pharmaceutical work, throughout its history. This focus,
which at first consisted only of the elaboration / manipulation of medicines, became,
with the industrialization, the distribution of industrialized medicines and, finally, with
the recognition of the current and real need for action with the user of medication,
patient guidance on the correct use of pharmacotherapy and follow-up of the clinical
results. As a result of the evolution of his profession, the pharmacist presents himself
increasingly worried and qualified in the academic scope to be a health professional,
accessible to the community and performing his actions inherent to the profession.
Through the more consistent performance of this professional among drug users, the
community is expected to recognize that the pharmacist is the most qualified health
professional to guarantee the expected results through the rational use of drugs, acting
primarily as a gateway to the health system.

KEYWORDS: Between three and five keywords.

11 INTRODUCAO

Atualmente, observa-se a profissdo farmacéutica ocupando maior espago no
ambito de saude, tanto publica quanto privada. Desde o final do século XX até o inicio
do século XXI, a sociedade vem sofrendo uma série de mudancgas em questdes sociais,
econdmicas e culturais. Porém, tal desenvolvimento nao elimina as necessidades em
geral da populacéo que continuam a crescer, principalmente em uma sociedade onde
a expectativa de vida vem aumentando gradativamente. Segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a expectativa de vida do brasileiro passou
de 45,5 anos em 1940, para 75,8 anos em 2016. Essa populacdo, que esta mais
preocupada com a saude e que esta cada vez mais buscando qualidade de vida,
recorre a servicos médicos com mais frequéncia e isso acaba resultando no aumento
de uso de medicamentos (IBGE, 2017).

A relacdo entre a sociedade e as farmacias acontece pelo fornecimento
de medicamentos. Entende-se por “farmacia comunitaria” os estabelecimentos
farmacéuticos ndo hospitalares e ndo ambulatoriais que atendem a comunidade
(CORRER; OTUKI, 2013). A farméacia € um estabelecimento de prestacéo de servigos
destinada a prestar assisténcia farmacéutica, assisténcia a saude e orientacao
sanitaria individual e coletiva, na qual se processe a manipulacéo e/ou dispensacéo de
medicamentos magistrais, oficinais, farmacopeicos ou industrializados, cosméticos,
insumos farmacéuticos, produtos farmacéuticos e correlatos (BRASIL, 2014).

Aprincipal responsabilidade da farmécia é a distribuicdo de medicamentos, porém,
hoje néo se constitui mais como a unica. Busca-se atualmente ampliar a participacéo
da farmacia no sistema de saude brasileiro, fazendo com que as atribuicdes do
farmacéutico vao além da dispensacao de medicamentos e produtos para a saude,

Bases Conceituais da Saude 9 Capitulo 12




oferecendo também servigos farmacéuticos clinicos a populagcao (CORRER; OTUKI,
2013).

No momento, existem diversos documentos e resolu¢des dos 6rgaos competentes
gue regulamentam a prestacao de servigos farmacéuticos em farmacia e a exigéncia
da pratica de atencao farmacéutica como parte do manual de Boas Praticas de
Farmacia. Em 11 de agosto de 2014, foi sancionada pela Presidéncia da Republica
e publicada a Lei n° 13.021/14 que muda o conceito e classificacdo de farmacias
no Brasil reconhecendo-as como Estabelecimento de Saude e ndo como apenas um
comércio (CRF-PR, 2014).

Apo6s aproximadamente cem anos de profissao farmacéutica é possivel observar
trés periodos importantes nos quais a pratica sofreu algumas transformagdes. Temos
a pratica tradicional, com os boticarios preparando e dispensando medicamentos
magistrais. Em seguida vem a era da industrializacdo, onde o farmacéutico teve que
acompanhar o avanco e se aperfeicoar cada vez mais nessas questdes. E por ultimo
a necessidade do farmacéutico em desenvolver os cuidados clinicos focados no
paciente, surgindo assim a farmécia clinica (CORRER; OTUKI, 2013).

A atualidade da profissdo farmacéutica € resultado de uma sequéncia de fatos
baseados na evolucao da necessidade da populacéo no que diz respeito ao cuidado
(manutencéo / recuperacao) com sua saude. Trabalhos que relatem a avaliacao de tal
histérico de maneira cronoldgica sdo de grande importancia para a reflexdo sobre a
evolucao desta profissdo, sendo este o objetivo do presente trabalho.

2|1 HISTORICO

Baseados em dados histéricos, acredita-se que a medicina moderna se originou
na Grécia, assim como o0 nome boticéario, ou apotecario que deriva do grego apothéke.
A casa comercial na qual a populacdo da época se abastecia de medicamentos
denominava-se botica. Na verdade, botica era uma pequena caixa de madeira que
continha as drogas medicinais mais utilizadas e podia ser facilmente transportada
de um lugar para outro nas visitas aos doentes. (PEREIRA; NASCIMENTO, 2011)
(ZUBIOLlI, 2004)

Os primeiros antecedentes historicos da Farmacia no Brasil surgem no Periodo
Colonial com os boticéarios. As boticas coloniais eram pequenos estabelecimentos,
onde o boticario vendia remédios caseiros, ervas unturas e todo tipo produto ou
tratamento utilizado em cura de doencas. Os boticarios eram aprovados em Coimbra
pelo fisico-mor, ou por seu delegado comissario na capital do Brasil, Salvador. Uma
das atribuicbes do boticario era a de garantir que os remédios fossem puros, sem
alteracdes e manipulados de acordo com as técnicas adequadas a sua época. Era um
estabelecimento aberto ao publico, 0 que marcou o inicio da profissao farmacéutica,
em um primeiro momento como atividade comercial e em seguida com caracteristicas
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de preparacdes em laboratorio, conhecido hoje como manipulagdo. (SATURNINO et
al., 2012) (ZUBIOLI, 2004)

No periodo Monérquico, é criado o curso de Farmacia, em 1832. Antes desse
periodo, ensinava-se farmacia como parte do curso da medicina. Juntamente com
a criacao do curso surge também o termo farmacéutico, substituindo o boticario. A
diferenca entre os termos se deu, pois, para ser reconhecido como boticario era exigido
apenas a arte e competéncia profissional, ja dos farmacéuticos diplomas, cursos e
habilidades técnicas. Porém, a passagem de botica para farmacia com o farmacéutico
a frente teve dificuldades. A populacdo nao distinguia a diferenca entre farmacéuticos
e boticarios e ndo haviam legislagdes vigentes bem elucidadas ainda. Isso fez com que
o farmacéutico tenha sido exclusivamente reconhecido na produg¢do de medicamentos
apenas apo6s 1886. Depois de conquistar seu espaco, o farmacéutico foi considerado o
profissional referéncia em todas as questdes relacionadas a medicamento, participando
de todas as etapas, desde a produgdo, comercializacéo até a orientacdo sobre como
usar os medicamentos. (PEREIRA; NASCIMENTO, 2011) (ZUBIOLI, 2004)

No periodo seguinte, o Republicano, com o inicio da industrializagdo, houve
a necessidade de alteracdo nas atividades profissionais dos farmacéuticos assim
como na estrutura curricular dos cursos de Farmacia, voltando os profissionais
para a area da técnica industrial. (SATURNINO et al., 2012) (ZUBIOLI, 2004). Os
preparados magistrais foram trocados por medicamentos preparados industrialmente.
A partir dessa mudanca, o farmacéutico que antes que era reconhecido por preparar
0s medicamentos, passou a exercer apenas 0 papel de orientar e dispensar. Essa
alteracéo impactou nas relagcées do farmacéutico com os médicos e pacientes, e as
relagcdes comerciais tornaram-se mais importantes. (PEREIRA; NASCIMENTO, 2011)

De certa forma, esse avanco industrial na area farmacéutica contribuiu
efetivamente para o controle de doencas e aumento da expectativa de vida da
populacéo. Porém, essa progresséo também trouxe algumas complicacées. Paralelo
ao despreparo dos profissionais frente a problemas sanitarios e sociais, 0 aumento
da quantidade de medicamentos disponiveis ho mercado e sua propaganda intensa,
representa uma influéncia ao uso irracional e desnecessario, aumentando também o
uso por conta prépria, conhecido como automedicacdo (PEREIRA, FREITAS, 2008)
(BRASIL, 2014) (PEREIRA; NASCIMENTO, 2011).

A partir deste cenario, € observada a necessidade de alcancgar o uso racional de
medicamentos, com um controle maior sob a farmacoterapia. Segundo a Organizacao
Mundial de Saude: entende-se que ha uso racional de medicamentos quando
pacientes recebem medicamentos apropriados para suas condi¢des clinicas, em
doses adequadas as suas necessidades individuais, por um periodo adequado e ao
menor custo para si e para a comunidade (OMS, 1985). Foi desenvolvida entdo a
pratica dos cuidados farmacéuticos, conhecida no Brasil como Atencdo Farmacéutica.
De acordo com Strand (1997) Atencao Farmacéutica é “a pratica na qual o profissional
se responsabiliza pelas necessidades relacionadas a medicamentos do paciente e
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responde por esse compromisso” (PEREIRA; NASCIMENTO, 2011).

3 1 BIOETICA E FILOSOFIA DO CUIDADO FARMACEUTICO

O cuidado farmacéutico, que é definido como “um exercicio onde o profissional
assume a responsabilidade por todas as necessidades do paciente relacionadas
a terapéutica farmacoldgica” faz parte de uma integracdo entre o farmacéutico e
os demais membros da equipe de saude, com o foco no paciente e/ou usuario de
medicamento. Tal exercicio é organizado para resolver problemas sociais de morbidade
e mortalidade relacionadas a medicamentos (CIPOLLE, STRAND E MORLEY, 2006)
(ZUBIOLI, 2004). Uma das responsabilidades essenciais do farmacéutico é satisfazer
essa necessidade social, atendendo individualmente as necessidades dos pacientes.
Pacientes que requerem tratamento farmacoldgico precisam da garantia que tal
tratamento sera adequado, efetivo e seguro. O processo de cuidado farmacéutico tem
como dever primordial o servico para o individuo e a sua comunidade. Essa pratica
pode ser orientada por fundamentos da bioética principialista, de ndo maleficéncia,
beneficéncia, autonomia e justica. De acordo com principio de ndo maleficéncia, o
profissional de saude tem o dever de, intencionalmente, ndo causar mal e/ou danos a
seu paciente, ou seja, o farmacéutico deve deixar de pensar nas questdes comerciais,
e tomar qualquer decisao focada no paciente. Dentro deles, a beneficéncia se trata
de uma acao realizada em beneficio do outro, promovendo feitos positivos que nesse
caso, buscam prevencdo e promocédo da saude (BRASIL, 2014). A autonomia é
capacidade de uma pessoa em decidir 0 que ela julga ser melhor para si mesma.
Neste caso, tem-se o farmacéutico com a obrigacéo de fornecer a seu paciente todas
as informagdes possiveis, da maneira mais adequada, para que o mesmo tenha a
compreensao e possa tomar sua decisao frente algum problema. A justica defende
gue todas as pessoas tém direito a um minimo de cuidados com a saude, respeitando
a igualdade de direitos, equidade na distribuicdo de bens e respeito as diferencas.

Medicamentos ndo s&o artigos de compra que possam ser oferecidos como outros
bens de consumo, assim como a saude n&o deve ser representada como mercadoria.
Com isso, os principios da Bioética tém por objetivo nortear e prevenir que os lucros
obtidos através do ramo farmacéutico nao sejam fundado em danos e sofrimento da
populacédo. Quando é dispensado um medicamento visando o lucro da farmacia e néo
o0 bem-estar do paciente, é deixado de lado o principio de ndo causar mal a pessoa,
pois o foco esta na venda e néo se tal medicamento é realmente necessario naquele
caso ou se trara algum maleficio.

A industria farmacéutica tem um papel importante nesse cenario. A publicidade
intensa em cima dos medicamentos incentiva 0 uso dos mesmos, gerando uma
expectativa de obter uma melhora exorbitante ou até mesmo utépica, tornando assim
as pessoas mais vulneraveis, principalmente quando ja estdo adoecidas. Através
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da propaganda as pessoas tornam-se mais carentes de saude, pois acreditam
precisar daquele medicamento para ficar saudavel. Uma vez que o Brasil € um
pais onde 0 acesso a saude e a medicamentos sdo limitados, as pessoas buscam
por si mesmas tratar seus sintomas e cuidar de seus problemas. E € nessa lacuna
gue a industria farmacéutica trabalha. A automedicacao intoxica trés pessoas por
hora no Brasil. Segundo os dados mais recentes do Sistema Nacional de Informacdes
Toxico Farmacologicas, da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), o Brasil registrou
138.376 intoxicacOes e 365 mortes causadas por medicamentos entre 2008 e 2012
(KONIG,2015).

O papel social do farmacéutico consiste em intervir diminuindo tais riscos em
qgue a populacéo esta exposta. O interesse econémico nao pode prevalecer a saude
publica da sociedade. E notério ressaltar, que o proposito ndo é abominar os interesses
financeiros, mas sim conte-los, uma vez que estamos nos referindo a produtos que
séo cruciais a vida humana. O farmacéutico deve capacitar a equipe de trabalho,
supervisionar e/ou realizar cada atendimento, para evitar que esse tipo de atitude
aconteca. Isso atinge diretamente a autonomia dos pacientes, que tem o direito de
decidirem a melhor opcéo, livre de qualquer influéncia controladora.

41 CONCLUSAO

Analisando a evolugédo da pratica farmacéutica, podemos concluir que as
atividades do farmacéutico se adequaram dentro de um contexto de necessidade
social. Observa-se o crescente consumo de medicamentos, uma vez que a populagcao
esta cada vez mais preocupada com saude e longevidade, por meio da farmacoterapia.
Com o advento da era da industrializacdo, houve aumento da expectativa de vida
da populacdo e necessidade do farmacéutico se adaptar a nova realidade. A grande
variedade de medicamentos disponiveis e seu uso crescente, muitas vezes irracional
e desnecessario, resultaram em varios erros de medicagcdo. Como resultado de tal
sequéncia de acontecimentos, o profissional precisou se moldar a uma nova realidade,
buscando na pratica clinica para controlar a morbimortalidade relacionada ao uso de
medicamentos.

O farmacéutico, seja por reconhecimento da real necessidade social ou da
oportunidade de inserir-se num mercado ascendente, apresenta-se cada vez mais
preocupado e capacitado no d&mbito académico a ser um profissional de saude, com
fiel compromisso de servico a comunidade, estando a disposicéo e executando suas
acoes inerentes a profissédo. Por meio da atuagdo mais consistente deste profissional
junto aos usuarios de medicamentos, espera-se que a comunidade, reconhe¢a que
o farmacéutico é o profissional de saude mais qualificado para garantir os resultados
esperados através do uso racional de medicamentos, atuando principalmente como
porta de entrada do sistema de saude.
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