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THE HISTORY OF PHARMACY IN BRAZIL AND LUSOPHONE COUNTRIES

LA HISTORIA DE LA FARMACIA EN BRASIL Y EN PAISES LUSOFONOS

Resumo

Objetivo: contextualizar historica e socialmente o surgimento da farmécia e expor o que ha
de melhor em cada pais e 0 que pode ser melhorado em vista dos outros. Método: revisdo
sistematica de literatura por meio da Biblioteca Virtual de Sadde (BVS), na base de dados
LILACS e na biblioteca eletrénica SciELO. Os dados sobre a Historia da Farmacia na Angola
serdo fornecidos pela OFA (Ordem dos Farmacéuticos de Angola). Resultados:
XHXXKHXXXKHXXIXHKXXIKHKXIIKHKKIXKIIIXKXIIXHKXXKKK XXKXXXKXXKKXXKXXXKXXX. Conclusao:
XXXXKXXXXKXXXKXXEXKXXEXKXXKKKXKXXIXKXXEXKXXEXKXXKKXXKKKXKXXXXXXKXXXKX.

Descritores: Histdria, Farmécia, Brasil, Angola, Portugal.

Abstract

Objective: contextualize historically and socially the emergence of the pharmacy and expose
the best in each country and what can be improved in view of others. Method: systematic
review of the literature through the Biblioteca Virtual de Saude (BVS), the LILACS database
and the SciELO electronic library. Data on the History of Pharmacy in Angola will be
provided by OFA (Order of Pharmacists of  Angola). Results:
XXXXXXKXXXHXXEXXXEXXXKXXHKXIXHKIIXXXKXXKXXKXK  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.  Conclusion:
XXXXXXHXXXHXXEXHXXEKHXXEXXIHXXIXHXKEXXXEXHIIEKIIHXXIXHKXEXHXXEXXXEXIIXHXXIXXXIXKXKXXXKXX .

Descriptors: History, Pharmacy, Brazil, Angola, Portugal.

Resumen

Objetivo: contextualizar historica y socialmente el surgimiento de la farmacia y exponer lo
que hay de mejor en cada pais y lo que puede mejorarse en vista de los deméas. Método:
revision sistematica de literatura a través de la Biblioteca Virtual de Saude (BVS), en la base
de datos LILACS y en la biblioteca electrénica SciELO. Los datos sobre la Historia de la
Farmacia en Angola seran proporcionados por la OFA (Orden de los Farmacéuticos de
Angola). Resultados: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXEXXXEXXXXXXKXEXXXEXXXXXXKXXXXKXXK
Conclusion: XXXXXXXXXXXXXXXXXXEXKXXEXHKXXEXHKXIEXXIIXKXXIXKXXEXHXXXEKKXXEXXXIXKXXKKXXXX.
Descritores: Historia, Farmacia, Brasil, Angola, Portugal.

1 INTRODUCAO



As atividades relacionadas a farmacia comecaram a surgir a partir do século X com as
boticas, como era conhecida. Neste periodo, ndo existia distincdo entre a medicina e a
farmécia. O boticério tinha a responsabilidade de conhecer e curar as doencas (CRFMG,
2019).

Com o passar dos anos a pratica farmacéutica se volta para a atencéo ao paciente e o
medicamento passa a ser um meio ou instrumento para se alcancar um resultado. Ou seja, a
finalidade do trabalho deixa de ser o medicamento como um produto farmacéutico e passa a
ser 0 paciente, com a preocupacdo de que 0s riscos inerentes a utilizacdo deste produto sejam
minimizados (VIEIRA, 2007).

Os riscos associados a terapéutica podem ser minimizados na qualidade da
dispensacdo, o profissional farmacéutico representa uma das Ultimas oportunidades de
identificar, corrigir ou reduzir isso, como prevenindo reacdes adversas e interacdes
medicamentosas (PEPE, 2000).

Com a consolidacdo da farmacia no mundo, o farmacéutico assume papel fundamental
na educacdo em salde, orientacdo farmacéutica, dispensacao, atendimento e acompanhamento
farmacéutico, registro sisteméatico das atividades, mensuracdo e avaliacdo dos resultados
reduzindo a morbimortalidade relacionada aos medicamentos (VIEIRA, 2007).

Desde o inicio da histéria houve o surgimento de doencas e com elas surgiram a busca
pela cura. Esse trabalho apresenta um breve historico do surgimento da profissdo farmacéutica
em paises lus6fonos, em especifico Angola, Brasil e Portugal e os passos que levaram ao
desenvolvimento da farmécia existente hoje, enfatizando sua importancia no contexto social,
suas caracteristicas e 0 método de trabalho que permite a sua realizacao.

O presente estudo tem por objetivo contextualizar histrica e socialmente o
surgimento da farmacia e expor suas principais diferencas e vantagens umas pelas outras,
evidenciando o que ha de melhor em cada pais e o que pode ser melhorado em vista dos

outros, visando contribuir para a evolugédo da profisséo.

2 METODO



Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura com a intengdo de identificar as
similaridades entre o surgimento da Farméacia em paises de lingua Portuguesa.

Sera realizada uma revisdo de literatura por meio da Biblioteca Virtual de Salde
(BVS), na base de dados LILACS (Literatura Latino Americana em Ciéncias de Saude). Os
descritores utilizados para busca das publicacbes serdo os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) “Historia”, “Farmacia”, “Brasil”, “Angola” e “Portugal”. Na biblioteca eletronica
SciELO ira ser utilizadas as seguintes palavras chaves: Histéria da Farmacia no Brasil e
Portugal. Os dados sobre a Historia da Farmacia na Angola serdo fornecidos pela OFA

(Ordem dos Farmacéuticos de Angola).

3 DESENVOLVIMENTO



A Farmacia comeca a surgir no século X, na Franca e Espanha, com o aparecimento
das boticas (CRFMG, 2019). O primeiro pais de lingua portuguesa a possuir uma botica foi
Portugal, por volta do século XIlI, mas antes destes ja existiam os especieiros. Os especieiros
eram vendedores ambulantes que comercializavam especiarias e drogas com fins terapéuticos.
Os dois coexistiram durante um certo tempo. Segundo Dias (2015, p. 46), “a evolucdo de uma
denominacdo para a outra parece corresponder precisamente ao aparecimento de um

estabelecimento fixo para a venda de medicamentos”.

Ainda assim, o boticario exercia também o oficio de médico. Por volta do século XV,
D. Afonso V concedeu uma carta, conhecida como Privilégios dos boticarios, em que atribui
aos boticarios, “respeitantes as condigdes em que podiam ser sujeitos a aplicacdo da justica, a
isencdo do recrutamento militar, ao direito de porte de armas, a pragmatica, a isencdo da
obrigacdo de aposentadoria e a isencdo de varios impostos proprios dos oficios mecéanicos”
(DIAS, 2015, p. 31).

Em 1461 ocorre a completa separacdo da profissdo médica e farmacéutica, vedando o
ato de produzir e vender medicamentos aos médicos e cirurgides. Em contrapartida, 0s

boticarios foram proibidos de aconselhar qualquer medicamento aos doentes (DIAS, 2015).

No ano de 1497, foi elaborado o regimento dos boticarios da cidade de Lisboa,
segundo Dias (2015, p. 47),

Estes regimentos ndo estipulavam quaisquer funcfes ou direitos para
as corporacdes farmacéuticas, mas determinavam uma série de obrigacdes,
definindo quais os livros que os boticarios eram obrigados a possuir, assim
como 0s pesos e as medidas convenientes ao seu oficio. Os pre¢os dos
medicamentos tinham que corresponder aos de uma tabela registada na
camara e deviam ser inscritos na prépria receita. Os medicamentos s6 podiam
ser vendidos pelo proprio boticario e na auséncia deste, por um praticante
com um minimo de dois anos de pratica e com licenca da cdmara. O boticério
era obrigado a avisar o0 médico de que iria compor o0 medicamento receitado,
para que ele assistisse a sua preparagéo.

No Brasil, o boticério surgiu no periodo colonial, no século XVI, trazido de Portugal
pelo primeiro governador geral (CRFMG, 2019). Os jesuitas mantinham uma botica dentro de
cada colégio. Essas s6 foram autorizadas como comércio no ano de 1640, antes disso 0s
boticarios percorriam as popula¢fes montados em burros levando remedios para doencas
humanas e animais (PEREIRA, 2011).

Apesar da chegada das boticas, 0 ensino de farméacia apenas se iniciou no ano de 1824
apos a chegada da familia real ao Brasil. Porém, apesar das diversas institui¢cfes de ensino de
farmacia distribuidas pelo pais, no século XIX, a passagem do comércio de botica para

farmacia, com um farmacéutico formado em sua direcdo, ndo foi nada facil. Os farmacéuticos



e boticarios tinham pouca diferenca para a maioria da populacéo e para os legisladores, e o
farmacéutico s6 toma seu espaco exclusivo na producdo de medicamentos definitivamente
depois de 1886 (PEREIRA, 2011).

Somente na década de 30, o medicamento preparado industrialmente substituiu a
maioria dos preparados magistrais. Com isso a profissdo foi sendo ligada ao comercio,
dispensacéo e orientacdo do uso, e distanciando da producédo (PEREIRA, 2011).

No periodo dos anos 60, foram criados os conselhos, federal e regional, com intuito de
defender a classe. Nesse periodo, 0 Ministério da Educacdo estabeleceu o primeiro curriculo
minimo dos cursos de farmécia no pais, fazendo também um curriculo diferenciado para o
farmacéutico industrial e o bioquimico (CRFSP, 2015).

Também no mesmo periodo houve o crescimento de empresas multinacionais
produtoras de medicamento no pais, chegando a produzir 98% de todo o medicamento
prescrito pela classe médica brasileira (CRFSP, 2015).

Com a perda de espaco da area magistral, o farmacéutico se viu em busca de outros
mercados profissionais como o bioquimico, industrial e de alimentos. No Brasil, na década de
70, 70% dos farmacéuticos eram bioquimicos, sendo a maioria responsaveis por laboratérios e
drogarias (PEREIRA, 2011).

Ja na década de 80, a profissdo se voltou para dois lados, a volta da farméacia
magistral, incentivada pelo surgimento de distribuidoras que passaram a oferecer matérias
primas de qualidade e a profissionalizacdo do farmacéutico nessa area. De outro lado, a
profissdo caminhou para o surgimento da farméacia clinica, atuando com acfes de atencdo
primaria, ndo sé restrita ao ambiente hospitalar como também nas drogarias, surgindo ao final
da década o termo Atencdo Farmacéutica (PEREIRA, 2008).

A partir da criagdo do SUS em 1988, o farmacéutico se tornou ainda mais fundamental
em meio a saude publica, caminhando para o perfil gestor, ja que os recursos publicos eram
poucos e a necessidade da promocao da salde para a populacado era grande (VIEIRA, 2007).

Atualmente, o Brasil vive um movimento de intensa reestruturacdo da profissao
farmacéutica, o que envolve a formacéo e a pratica dos profissionais da saude em favor do
bem-estar e da qualidade de vida das pessoas. A partir de 2013 regulamentou as atribuigdes
clinicas do farmacéutico, constituindo os direitos e as responsabilidade deste profissional no
que concerne a sua area de atuagcdo em conjunto com a criacdo da prescri¢cdo farmacéutica
(CRFSP, 2015).

Além disso segundo o CRF de Sdo Paulo (2015, p13),



definiu a farmécia como uma unidade de prestacdo de servicos
destinada a prestar assisténcia farmacéutica, assisténcia a salde e orientagdo
sanitaria individual e coletiva. E estabeleceu a responsabilidade solidaria
entre farmacéutico e proprietario para a promocdo do uso racional de

medicamentos.

Com as novas tendéncias do mercado de trabalho, atualmente as diretrizes curriculares
estabelecem que o profissional deve estar capacitado ao exercicio de atividades referentes aos
farmacos e aos medicamentos, as anélises clinicas e toxicoldgicas e ao controle, producao e
analise de alimentos. Também se deve pautar sua atuacdo em principios éticos e na
compreensdo da realidade social, cultural e econémica do seu meio, dirigindo sua atuacédo
para a transformacdo da realidade, em beneficio da sociedade. Diante dessas mudancas, 0
farmacéutico esta apto a desempenhar suas fungdes com qualidade, nas 131 especialidades
distribuidas em 10 areas de atuacdo regulamentadas pela Resolu¢cdo/CFF no 572/2013
(SERAFIN, 2015).

A criacdo de um conselho profissional era uma reinvindicacdo antiga da profissao, se
tornando uma reclamacdo recorrente a partir da década de 1930. Em 1936, durante a XI
Semana de Farmécia realizada na cidade de S&o Paulo, surgiu o embrido do que viria a ser a
“Ordem dos Farmacéuticos Brasileiros”. Em 1954 novamente a questdo ¢ discutida
novamente durante o | Congresso Internacional de Farmécia e Bioquimica. Porém, pelo baixo
quérum do evento a proposta ndo pdde ser aprovada (BRASIL, 2019).

Ja em 1960, por meio da publicacdo da Lei n° 3.820, foram criados Conselho Federal
de Farmécia (CFF), os Conselhos Regionais (nos Estados brasileiros), com o objetivo de se
fiscalizar o exercicio da profissdo, principalmente apds a instituicio do Caodigo de Etica
Farmacéutico aprovado em 1962 (BRASIL, 1960; 1962).

O Codigo de Etica atualmente vigente foi instituido por meio da Resolug&o n° 596 de
21 de fevereiro de 2014. A resolucdo dispde sobre o Cadigo de Etica, o Codigo de Processo
Etico e estabelece as infracdes e as regras de aplicacdo das sancdes disciplinares (BRASIL,
2014). O Quadro | apresenta importantes marcos da evolucdo da profissdo farmacéutica no

pais.

Quadro 1 — Marcos da profissdo farmacéutica no Brasil



Ano

Evento

1839

Fundacao da Escola de Farmacia de Ouro Preto (EFOP — MG),

primeiro curso de farméacia da America.

1931

Publicacdo do Decreto n°19606 dispondo sobre o exercicio da

profissdo farmacéutica no pais.

1960

Criagdo do Conselho Federal de Farmacia (CFF) e dos Conselhos
Regionais de Farméacia (CRF).

1936

Estabelecimento, pelo Ministério da Educacdo (MEC) do primeiro

curriculo minimo para o curso de Farmacia.

1970

Publicacdo do Anteprojeto de Lei n° 2.304 estabelecendo que as
drogarias e farméacias do pais necessitariam funcionar
obrigatoriamente sob a responsabilidade técnica de farmacéutico
regularmente inscrito no CRF de seu estado, com jornada de

trabalho diaria minima de quatro horas.

1997

Publicacédo pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS) do
documento “O papel do farmacéutico no sistema de atengdo a
saude”, orientando e reafirmando o farmacéutico como agente de

promocdo da saude publica.

1990

Criaco do Sistema Unico de Satde por meio da Lei n°8080 (Lei

Orgénica da Saude).

1998

Publicacdo da Portaria n°344 regulamentando sobre substancias e
medicamentos sujeitos a controle sob a responsabilidade do

farmacéutico.

1999

Publicacdo da Lei n° 9.787, a Lei dos genéricos.

2001

Publicacdo da Politica Nacional de Medicamentos (PNM).

2013

Publicacédo da Resolugdo n° 585 do CFF regulamentando as

atribuicoes clinicas do farmacéutico.

2013

Publicagéo da Resolugdo do CFF n° 586 que versa sobre a

prescri¢do farmacéutica.

2014

Publicacdo da Lei n° 13.021, que dispde sobre o exercicio e a




fiscalizaco das atividades farmacéuticas, preconizando a farmécia
como um estabelecimento de prestacdo de servicos a salde e

orientada para o uso racional de medicamentos.

Fonte: Brasil, 2015

De acordo com a Resolucdo/CFF n° 572/2013, o profissional farmacéutico pode
desempenhar funcbes ligadas a 131 especialidades englobadas em 10 &reas de atuacdo
regulamentadas que sédo (BRASIL, 2013):

| - Alimentos;

Il - Analises Clinico-Laboratoriais;

I11 - Educacéo;

IV - Farmécia;

V - Farmécia Hospitalar e Clinica;

VI - Farmacia Industrial;

VI - Gestdo;

VIII - Préticas Integrativas e Complementares;
IX - Salde Publica;

X - Toxicologia.

O Conselho Federal de Farmacia relaciona as principais especialidades das areas de
atuacéo do profissional farmacéutico no Brasil, a saber (BRASIL, 2019):

e Acupuntura

e Administracdo de laboratorio clinico

e Administracdo farmacéutica

e Administragdo hospitalar

e Andlises clinicas

e Assisténcia domiciliar em equipes multidisciplinares
e Atendimento pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia

e Auditoria farmacéutica



Bacteriologia clinica

Banco de corddo umbilical

Banco de leite humano

Banco de sangue

Banco de Sémen

Banco de 6rgaos

Biofarmacia

Biologia molecular

Biogquimica clinica

Bromatologia

Citologia clinica

Citopatologia

Citogquimica

Controle de qualidade e tratamento de agua, potabilidade e controle ambiental
Controle de vetores e pragas urbanas
Cosmetologia

Exames de DNA

Farmacéutico na analise fisico-quimica do solo
Farmécia antroposofica

Farmaécia clinica

Farmécia comunitaria

Farmécia de dispensacéo
Fracionamento de medicamentos
Farméacia dermatologica

Farmacia homeopatica

Farmacia hospitalar

Farmacia industrial

Farméacia magistral

Farmécia nuclear (radiofarmécia)

Farmécia oncoldgica



Farmécia publica

Farmécia veterinaria

Farmaécia-escola

Farmacia estética

Farmacocinética clinica
Farmacoepidemiologia

Fitoterapia

Gases e misturas de uso terapéutico
Genética humana

Gerenciamento de residuos dos servi¢os de satde
Hematologia clinica

Hemoterapia

Histopatologia

Histoquimica

Imunocitoquimica

Imunogenética e histocompatibilidade
Imunohistoquimica

Imunologia clinica

Imunopatologia

Meio ambiente, seguranca no trabalho, salde ocupacional e responsabilidade

social

Micologia clinica
Microbiologia clinica
Nutri¢do parenteral
Parasitologia clinica
Saude publica
Toxicologia clinica
Toxicologia ambiental
Toxicologia de alimentos

Toxicologia desportiva
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e Toxicologia farmacéutica

e Toxicologia forense

e Toxicologia ocupacional

e Toxicologia veterinaria

e Vigilancia sanitaria

e Virologia clinica

Em Angola, ainda h4 uma necessidade grande de profissionais, que surgiram apenas
apos a independéncia do pais em 1975. Ainda nesse periodo, angolanos foram enviados a

paises como Cuba, ex-URSS, Congo, Brasil e Portugal para estudarem Farmécia por meio de
bolsas de estudo (KAMGNO, 2019).

O ensino no pais s6 foi iniciado no ano de 2001, com a abertura da Universidade Jean
Piaget de Angola, ainda com a existéncia do curso, ainda ha uma falta muito grande de
especialistas no pais (KAMGNO, 2019).

O codigo deontoldgico em vigor na Angola foi criado em 1999 pela Associacdo de
Farmacéuticos dos Paises de Lingua Portuguesa, sendo imposto pela Ordem dos
Farmacéuticos de Angola, associagdo criada no ano de 2014 (KAMGNO, 2019). De forma
resumida, o documento aborda deveres do profissional como seus valores e responsabilidades
no ambito de trabalho, ndo abordando de forma mais detalhada as suas competéncias.

As areas de atuacdo em Angola sdo definidas segundo KAMGNO (2019) por

e Farmécia hospitalar e clinica (sector de esterilizacdo, higiene e controle de

infeccdo hospitalar, toxicologia, investigacdo cientifica, preparacdes magistrais,
dispensacdo, banco de sangue e de érgdos, de sémen e de leite humano, assisténcia
domiciliar em equipes multidisciplinares, citoquimica, farmécia clinica, gases
medicais e misturas de uso terapéutica, gestdo de residuos dos servigos de salde,
hemoterapia, imunoterapia, nutricdo parentérica, analises clinicas, radio-farmécia,
aprovisionamento e sistemas racionais de distribui¢do, farmacovigilancia, etc.)

e Farmécia de oficina ou comunitéria

e Inddstria farmacéutica

e Inddstria cosmética

e Inddstria alimentar

e Fitoterapia

e Regulamentacéo e avaliagdo de medicamentos

12



e Saude publica (farmacoepidemiologia) e vigilancia sanitéaria
e Administracdo hospitalar

e Pesquisa clinica e laboratdrios de analise clinicas

e Controlo ambiental

e Auditoria farmacéutica

e Farmacovigilancia

4 DISCUSSAO
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O trabalho do farmacéutico, bem como dos demais profissionais da sadde, é regido por
normas eticas, morais e deontologicas que conferem humanizacao e legalidade aos servigcos
prestados. O cddigo deontoldgico regulariza o exercicio destes conceitos de ética e conduta do
profissional.

Apesar de Portugal ter iniciado o servi¢co farmacéutico no Brasil e na Angola, os
paises se divergem muito no cddigo deontologico. Em Portugal o cédigo vigente aborda os
principios, competéncias, direitos e deveres. J& no Brasil, dentre os outros o maior codigo em
vigor, se define por trazer diretos, deveres, proibicdes, infracbes e sancdes, das relagdes com o
conselho, a respeito de trabalhos cientificos, dos processos éticos e da comissdo de ética
(BRASIL, 2014).

A legislacdo na Angola sofreu os efeitos devastadores da colonizacdo do pais, seguida
de uma brutal guerra civil. Com o fim em 2002, o pais vem em constante aperfeicoamento e
mudanga, buscando evoluir e trazer melhorias a profissdo. A criacdo da OFA colocou em
vigor o codigo deontoldgico criado pela Associacdo de Farmacéuticos dos Paises de Lingua
Portuguesa, ainda que tenha poucas especificacdes (KAMGNO, 2019).

Em quesitos de areas de atuacdo os paises continuam a se divergir tendo em vista o
ndmero de especialidades. No Brasil a area da farmécia conta com 131 especialidades

distintas enquanto Angola a profissdo é dividida em apenas 13 especialidades.

5 CONCLUSAO
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Este trabalho buscou apontar diferencas em meio a profissdo farmacéutica nos paises
lusofonos. Brasil e Angola, ambos paises colonizados por Portugal, se equiparam no modo
que o farmacéutico surgiu no pais, sendo introduzido pelo colonizador Portugal, mas se
diferenciam no momento atual da profissao.

O ponto principal dessa discrepancia é o tempo, o farmacéutico vem ganhando espaco
e evoluindo no Brasil desde o século XVI, enquanto em Angola o profissional veio a surgir
apenas no século XX.

Pode-se perceber que, por possuir um conselho profissional de constituicdo mais
antiga e, logo, mais ativo e robusto, agregado a uma ampla legislacdo sanitaria e profissional,
em que se enquadra um Caodigo de Etica construido para orientar e desenvolver a Farméacia, a
profissdo no Brasil encontra-se em uma estagio bem mais avancada que em Angola. Essa
afirmativa pode ser justificada pela ampla area de atuacéo do farmacéutico no pais.

J& em angola, nota-se uma profissao jovem, ainda em desenvolvimento, com conselho,
deontologia e legislacdo ainda em fase de construcdo. Logo, esse estudo pode auxiliar aos
farmacéuticos angolanos a conhecerem a historia, evolucéo, legislacdo, deontologia e atuagédo
do farmacéutico no Brasil para que, organizados na Ordem dos Farmacéuticos Angolanos
(OFA) possa participar ativamente na construcao social da Farmacia em seu pais.
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