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RESUMO: A formagdo farmacéutica brasileira passou por sucessivas mudancas desde a
institucionaliza¢gdo do ensino no periodo imperial. Este estudo analisa a evolugdo histérica do
curriculo de graduacdo em Farmdécia no Brasil e suas contribuicdes para a consolidacdo do cuidado
farmacéutico. Trata-se de revisdo narrativa associada a analise documental de marcos educacionais
e profissionais. Identificaram-se quatro movimentos: formacao inicialmente orientada a preparagio
e ao conhecimento dos medicamentos; consolidag¢do de curriculos minimos e habilita¢des no século
XX; formacdo generalista instituida em 2002; e fortalecimento do Cuidado em Satide nas Diretrizes
Curriculares de 2017, em didlogo com a expansio das atribui¢des clinicas e com as Diretrizes
Nacionais do Cuidado Farmacéutico no SUS. As mudancas favoreceram a incorporacio de
Farmicia Clinica, farmacoterapia, semiologia, comunicagio, seguranca do paciente, prescri¢do e
acompanhamento farmacoterapéutico. Persistem, entretanto, heterogeneidades entre instituigdes.
Conclui-se que a evolugio curricular ampliou o objeto da formacdo, articulando o conhecimento
técnico sobre medicamentos as necessidades das pessoas e do sistema de satde.
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ABSTRACT: Brazilian pharmacy education has undergone successive changes since its
institutionalization during the Imperial period. This study analyzes the historical evolution of
undergraduate pharmacy curricula in Brazil and their contributions to pharmaceutical care
education. A narrative review combined with documentary analysis of educational and professional
milestones was conducted. Four movements were identified: education initially focused on
medicine preparation and knowledge; consolidation of minimum curricula and professional
qualifications during the twentieth century; generalist education established in 2002; and
strengthening of Health Care in the 2017 National Curriculum Guidelines, alongside expanded
clinical responsibilities and the National Pharmaceutical Care Guidelines within the Brazilian
Unified Health System. These changes supported Clinical Pharmacy, pharmacotherapy,
semiology, communication, patient safety, prescribing, and pharmacotherapy follow-up. However,
heterogeneity among institutions remains. Curricular development therefore broadened pharmacy
education by connecting technical expertise in medicines with people’s health needs and health-
system demands.

Keywords: Pharmacy Education. Curriculum. Pharmaceutical Care. Unified Health System.

1 INTRODUCAO

A formacio do farmacéutico brasileiro resulta de um processo histérico de quase dois
’ . ~ . . ~

séculos, marcado por mudangas na organizacio do ensino superior, na producio dos
medicamentos, nas necessidades sanitdrias e na prépria identidade profissional. Antes da
institucionaliza¢do académica, durante o periodo colonial, a aprendizagem do oficio ocorria
predominantemente nas boticas, onde os futuros boticarios adquiriam conhecimentos préticos
relacionados A preparacio, conservacido e fornecimento de medicamentos. A transferéncia da
Corte portuguesa para o Brasil estimulou a organizacdo do ensino médico e farmacéutico: em
1809, foi criada no Rio de Janeiro uma cadeira de Matéria Médica e Farmicia, inserida na
formagdo médica, evidenciando a vinculagdo inicial entre os dois campos (PERUCHI, 2021).

A institucionalizagdo formal do curso farmacéutico ocorreu durante o Império, por meio
da Lei de 3 de outubro de 1832, que reorganizou as Academias Médico-Cirtirgicas do Rio de
Janeiro e da Bahia e instituiu formagio especifica para farmacéuticos. O curso tinha duracdo de
trés anos e incluia Fisica Médica, Botinica Médica, Zoologia, Quimica Médica, Mineralogia,
Matéria Médica, Farmacia e Arte de Formular. A legislacdo também exigia pritica em botica e

7 . ~ ’

exame prético para obtencio do titulo (BRASIL, 1832).

Em Minas Gerais, outro marco ocorreu em 1839, com a criacio da Escola de Farmécia de
Ouro Preto, reconhecida como pioneira na América Latina por funcionar desvinculada de uma

escola médica. Ao longo do século XIX, a institui¢do ampliou o ensino das ciéncias naturais e
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farmacéuticas e incorporou recursos didaticos e experimentais, demonstrando o crescente
avango na formagio (SOUSA et al., 2022).

No século XX, a industrializagdo farmacéutica, a expansio das analises clinicas e o
desenvolvimento de novos campos de atuacio modificaram as exigéncias profissionais. Os
curriculos minimos de 1962 e 1969 reforcaram uma formacdo estruturada em A4reas técnico-
biolégicas e habilitacdes, contribuindo para especializacdo profissional, mas também para
fragmentacdo curricular e menor articulacdo entre os contetddos e o cuidado direto ao usudrio
(SOUSA; BASTOS, 2016).

A criacio do Sistema Unico de Saade (SUS), a partir da Constitui¢io Federal de 1988 e
das Leis Orgénicas da Satde, intensificou a necessidade de profissionais preparados para atuar
sob os principios da universalidade, integralidade e equidade. Na 4rea farmacéutica, a Politica
Nacional de Medicamentos e a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica ampliaram a
compreensio do medicamento como insumo essencial cuja utilizacio deveria ser acompanhada
por agdes de acesso, qualidade e uso racional (BRASIL, 1998; BRASIL, 2004).

Paralelamente, a Farmécia Clinica e o conceito de pharmaceutical care contribuiram
internacionalmente para deslocar o foco profissional do produto isolado para os resultados da
farmacoterapia e as necessidades do paciente. Hepler e Strand (1990) consolidaram a nogéo de
responsabilidade profissional sobre resultados terapéuticos definidos, influenciando praticas e
processos educacionais em diferentes paises. No Brasil, o Consenso Brasileiro de Atengio
Farmacéutica, publicado em 2002, aproximou essa discussio da realidade do sistema de satde e
enfatizou a interagio direta entre farmacéutico e usudrio, atuando na prevengio de doengas,
promocgio e recuperagio da satide, de forma integrada a equipe (IVAMA et al., 2002).

No mesmo ano, a Resolu¢io CNE/CES n? 2/2002 instituiu Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs) que romperam formalmente com a légica das habilitacdes e definiram um
perfil de egresso generalista, humanista, critico e reflexivo, capaz de atuar em todos os niveis
de atencdo a satde (BRASIL, 2002). Na década seguinte, as Resolugdes CFF n? 585 e n2 586,/2013,
a Lei n? 13.021/2014 e, especialmente, as DCNs de 2017 reforcaram a formacgdo clinica. A
Resolugio CNE/CES n? 6/2017 organizou o curso nos eixos Cuidado em Satde, Tecnologia e
Inovagio em Satide e Gestdo em Satde, atribuindo 509 da carga horéria considerada para esses

eixos ao Cuidado em Satide (BRASIL, 2017).
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Esse processo alcancou novo marco com a Portaria GM/MS n® 4.379/2024, que
estabeleceu as Diretrizes Nacionais do Cuidado Farmacéutico no SUS e reforcou a atuagio
integrada do farmacéutico junto aos usuérios, familias, comunidades e equipes de satde
(BRASIL, 2024). Entretanto, a traducio dessas diretrizes em matrizes curriculares e
experiéncias formativas permanece desigual, com diferencas na carga horaria, na
longitudinalidade dos contetidos e na presenca de componentes especificamente voltados as
competéncias clinicas (ARAU_]O et al., 2019; GALANTE et al., 2025).

Diante desse contexto, o objetivo deste estudo é analisar a evolugio histérica do curriculo
de graduacdo em Farmicia no Brasil e discutir suas contribui¢des para a inserc¢do, organizagio
e consolidacdo de disciplinas e componentes curriculares voltados ao cuidado farmacéutico,

identificando avancos e desafios para a formacio clinica contemporinea.

2 METODOLOGIA

Trata-se de revisio narrativa da literatura associada 4 analise documental, abordagem
adequada a integragio de fontes histéricas, normativas e cientificas sobre educagio farmacéutica
e pratica profissional.

A revisido foi orientada pela questio: como a evolug¢io dos modelos e das diretrizes
curriculares dos cursos de Farmécia no Brasil contribuiu para a consolidagio do cuidado
farmacéutico na graduagdo? A busca bibliogréifica foi realizada, sem delimitacio temporal
inicial e com atualizagdo até agosto de 2026 nas bases PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual
em Satde e SciELO, além de documentos oficiais de érgdos educacionais, sanitirios e
profissionais.

A busca bibliogréfica foi realizada, sem delimitacdo temporal inicial e com atualizagio
até agosto de 2026, nas bases PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Sadde e SciELO.
Utilizaram-se os descritores DeCS/MeSH “Educacio em Farmaicia”, “Curriculo”, “Servicos
Farmacéuticos” e “Competéncia Clinica”, complementados pelos termos livres “formacio
farmacéutica”, “Diretrizes Curriculares Nacionais”, “cuidado farmacéutico”, “atencio
farmacéutica”, “Farmécia Clinica”, pharmacy education, pharmaceutical care e clinical pharmacy. Os
sinénimos foram combinados pelo operador booleano OR, e os diferentes blocos conceituais por
AND, incluindo termos referentes ao Brasil e ao Sistema Unico de Satde. A busca foi

complementada pela consulta a documentos histdricos e normativos em fontes oficiais.
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A andlise documental incluiu a Lei de 3 de outubro de 1832, referéncias histéricas sobre a
Escola de Farmacia de Ouro Preto, os curriculos minimos de 1962 e 1969, a Politica Nacional de
Medicamentos, as DCNs de 2002 e 2017, a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, as
Resoluces CFF n2 585 e n 586/2013, a Lei n® 13.021/2014 e as Diretrizes Nacionais do Cuidado
Farmacéutico no SUS de 2024.

Para facilitar a anélise, os achados foram organizados em quatro categorias: formagio
técnico-cientifica no século XIX; curriculos minimos e fragmentagio profissional; formacio
generalista e aproximacio com o SUS; e consolidagio do Cuidado em Sadde como eixo
curricular. Por utilizar documentos publicos e literatura cientifica, o estudo nio demandou

apreciagio por Comité de Etica em Pesquisa.

3 RESULTADOS
3.1 Formagio técnico-cientifica no século xix

A Lei de 1832 permite observar o primeiro desenho curricular formal do curso
farmacéutico brasileiro. O estudante percorria conhecimentos de ciéncias naturais e quimicas
até chegar 4 Matéria Médica, Farmécia e Arte de Formular, mantendo simultaneamente pratica
em botica (BRASIL, 1832).

A criacdo da Escola de Farmicia de Ouro Preto, em 1839, ampliou a autonomia académica
da 4rea. Evidéncias histéricas mostram que a institui¢do investiu em laboratdrios, modelos
cientificos e novas disciplinas ao longo do século XIX. A introdu¢io da Anatomia Descritiva
no final daquele século, por exemplo, demonstra que a formacio passou a incorporar
conhecimento mais amplo do corpo humano, embora a identidade do curso permanecesse

vinculada is ciéncias farmacéuticas e naturais (SOUSA et al., 2022).

3.2 Curriculos minimos, habilita¢des e fragmentacio profissional

No século XX, especialmente a partir dos curriculos minimos de 1962 e 1969, a graduagio
passou a responder 4 expansio da industria, dos laboratérios e das anélises clinicas. O Parecer
CFE n? 268/1962 e o modelo estabelecido em 1969 estruturaram uma formagio que permitia
diferentes percursos e habilitacdes, fortalecendo competéncias técnico-laboratoriais e

tecnoldgicas. A literatura sobre educacdo farmacéutica identifica nesse periodo uma separacio
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progressiva entre areas do conhecimento e dificuldades de constru¢io de uma identidade

integrada do farmacéutico (SOUSA; BASTOS, 2016).

3.3 As dcns de 2002 e a formagdo generalista para o sus

A Resolucio CNE/CES n? 2/2002 representou mudanca decisiva ao definir perfil
generalista, humanista, critico e reflexivo e substituir a légica das habilitacdes por formagio
integrada. Sua publicagio ocorreu em um ambiente marcado pela consolidagio do SUS, pela
Politica Nacional de Medicamentos e pela discussio sobre Aten¢io Farmacéutica, criando
condic¢des para maior inser¢do de Satide Coletiva, Assisténcia Farmacéutica e contetdos clinicos
na graduagio (BRASIL, 2002).

A partir desse periodo, cursos incorporaram ou ampliaram componentes como Atengio
Farmacéutica, Farmaicia Clinica, Farmdicia Comunitiria, Assisténcia Farmacéutica,
Farmacoterapia e estigios em servicos de satde. O processo, contudo, foi heterogéneo;
Monteguti e Diehl (2016) destacaram diferentes estratégias de implementacio e a relevincia da

integragio ensino-servigo para a formagio alinhada ao SUS.

3.4 AtribuicSes clinicas, dcns de 2017 e institucionalizagio do cuidado

A partir de 2013, a regulamentagio das atribui¢des clinicas e da prescri¢do farmacéutica
aumentou a necessidade de competéncias em semiologia, farmacoterapia, comunicagio,
documentacdo clinica, seguranca do paciente e tomada de decisio baseada em evidéncias
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013a; 2013b). A Lei n® 13.021/2014, a0 caracterizar
a farmécia como estabelecimento de satde, reforcou a necessidade de preparar o egresso para
praticas assistenciais também no ambiente comunitario (BRASIL, 2014).

As DCNs de 2017 consolidaram essa trajetéria ao estruturarem o curriculo em trés eixos.
O Cuidado em Satide passou a representar 50% da carga hordria prevista para os eixos
formativos, enquanto Tecnologia e Inovagio em Satde correspondem a 409 e Gestio em Satde
a 10%, excluidos estdgio curricular e atividades complementares; o cuidado deixa, desse modo,
de ser apenas um componente especializado e passa a constituir principio explicito de
organizagio da graduagdo (BRASIL, 2017).

Apesar da mudanga normativa, estudo nacional de Galante et al. (2025) identificou

heterogeneidades na integragio do eixo do cuidado entre cursos de universidades federais. Da
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mesma forma, Aratjo et al. (2019) observaram que contetidos relacionados & comunicagdo

estavam presentes em diferentes curriculos, mas nem sempre organizados em componentes

especificamente destinados ao desenvolvimento sistemitico dessas habilidades. Os achados

indicam distincia possivel entre curriculo prescrito e curriculo efetivamente experienciado.

A Portaria GM/MS n? 4.379/2024 amplia a relevincia desse debate ao estabelecer

Diretrizes Nacionais do Cuidado Farmacéutico no SUS. O documento aproxima ainda mais a

formacdo das demandas de aten¢io integral, trabalho em equipe e acompanhamento de

resultados, criando novo referencial para revisio dos projetos pedagégicos (BRASIL, 2024).

Visando organizar uma linha histérica dos resultados encontrados, elaborou-se o

Quadro 1.

Quadro 1 - Sintese da evolugdo curricular farmacéutica brasileira e repercussdes para o cuidado

Marco

Caracteristica curricular/profissional

Contribuicio para o cuidado

AL
farmacéutico

1832 - Curso farmacéutico

imperial

Ciéncias naturais, quimica, matéria
médica, Farmacia e arte de formular;

pratica em botica.

Formacio centrada na preparacio e no

conhecimento dos medicamentos.

1839 - Escola de Farmacia de

Ouro Preto

Maior autonomia institucional e
progressiva ampliagdo das ciéncias

farmacéuticas e biomédicas.

Consolidagdo de identidade técnico- |

cientifica prépria.

1962/1969 - Curriculos

minimos

Formagio por ciclos, especializacdes e

habilitagdes técnico-laboratoriais.

Cuidado direto ao usuirio ainda

periférico; fragmentagio curricular.

2002 - Diretrizes

Curriculares Nacionais

Formacdo generalista, humanista, critica e
reflexiva; atuagdo em todos os niveis de

atencao.

Expansdo de Atengio Farmacéutica,
Satde Coletiva, Farmacia Clinica e

experiéncias no SUS.

2013/2014 - Marcos

profissionais

Atribuicdes clinicas, prescrigdo
farmacéutica e farmacia como

estabelecimento de saﬁde.

Demanda por semiologia,
farmacoterapia, comunicagio, raciocinio

clinico e documentagio.

2017 — novas DCNs

Cuidado em Satide como eixo
estruturante, com 509% da carga dos eixos

formativos.

Transversalizacdo e maior centralidade

das competéncias clinicas.
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2024 - Diretrizes do Cuidado | Modelo de pratica integrado as equipes, Reforco 4 formacgdo centrada em
Farmacéutico no SUS servigos e redes de atencio. pessoas, familias, comunidades e

resultados em satde.

Fonte: elaboracdo dos autores com base nos documentos e estudos analisados.
4 DISCUSSAO

A trajetéria identificada evidencia mudanca no objeto privilegiado da formacdo. No
século XIX, o farmacéutico precisava dominar matérias-primas, técnicas de formulagio e
preparagio; no século XX, a formac3o incorporou fortemente industria, anélises e tecnologia;
no século XXI, o curriculo passou a exigir que esse conhecimento seja mobilizado para resolver
necessidades concretas de satide. Nio h4, portanto, de substituir o medicamento pela pessoa,
mas de integrar o conhecimento sobre o medicamento ao cuidado centrado na pessoa.

O cuidado farmacéutico depende de sélida formagio técnico-cientifica. O conhecimento
especializado sobre medicamentos permanece central, mas a competéncia clinica exige
converté-la em decisdes sobre indicacdo, efetividade, seguranca, adesio, monitoramento e
encaminhamento, articulando farmacologia e tecnologia a fisiopatologia, semiologia,
epidemiologia e comunicagio.

A légica contemporinea aproxima-se do movimento internacional inaugurado pela
Farmicia Clinica e consolidado pelo pharmaceutical care, no qual o profissional assume
responsabilidade pelos resultados relacionados a farmacoterapia (HEPLER; STRAND, 1990).
No Brasil, porém, essa evolugio apresenta caracteristica prépria: sua articulagio com o SUS e
com a Assisténcia Farmacéutica como politica publica. Isso amplia o cuidado para além da
consulta individual, envolvendo acesso, territério, redes de atengdo e determinantes sociais.

A principal contribui¢do das DCNs de 2017 talvez ndo seja simplesmente aumentar o
nimero de disciplinas clinicas, mas permitir que o cuidado seja compreendido como eixo
longitudinal. Um curriculo orientado ao desenvolvimento de competéncias ndo deveria
concentrar a pratica clinica nos periodos finais. Desde os componentes bisicos, contetidos
podem ser contextualizados por situa¢des de satide; posteriormente, farmacologia,
fisiopatologia e epidemiologia podem convergir para farmacoterapia e raciocinio clinico; e, nos
periodos avangados, o estudante deve integrar esses conhecimentos em consultas,

acompanhamento farmacoterapéutico, revisio da farmacoterapia e agdes de educagio em sadde.
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A longitudinalidade reduz o risco de isolamento de disciplinas como “Cuidado
Farmacéutico” ou “Aten¢io Farmacéutica”. Uma unidade curricular especifica tem wvalor
organizacional, mas nio substitui a integragio com semiologia, comunicagdo, satde coletiva,
seguranca do paciente, pritica baseada em evidéncias e estdgios. A avaliagdo curricular deve
considerar sequéncia pedagdgica, métodos de ensino, cendrios de pritica e coeréncia das
avaliacdes.

As lacunas de comunicagio identificadas por Aratjo et al. (2019) ilustram esse problema:
comunicacdo é indispensdvel & anamnese, 4 avaliacdo da ades3o e A negociagio do plano de
cuidado, devendo ser praticada e avaliada ao longo do curso.

A mudanca do curriculo requer transformacio das estratégias de ensino. Competéncias
clinicas envolvem desempenho e nio podem ser avaliadas adequadamente apenas por provas de
conhecimento. Simulagio, paciente simulado, discussio de casos, problematizagio,
aprendizagem baseada em problemas e estacdes clinicas estruturadas possibilitam que o
estudante pratique comunicacdo, julgamento clinico e tomada de decisio em ambientes
protegidos.

Mesquita et al. (2015) observaram melhora na percep¢io de competéncias de cuidado
farmacéutico apés disciplina baseada em metodologias ativas, enquanto Silva, Miguel e
Teixeira (2011) evidenciaram a contribui¢io da problematizagio em cenérios de pritica. Os
achados apoiam curriculos que combinem teoria, simulacdo, feedback e inser¢io progressiva
nos servicgos.

A integracdo ensino-servico é especialmente relevante no Brasil. A Aten¢io Primiria,
os hospitais, as farmécias comunitdrias e os servicos especializados permitem compreender
itinerdrio do usudrio, barreiras de acesso e atuacdo interprofissional. Monteguti e Diehl (2016)
destacaram essa aproximagio na formagdo para o SUS, indicando que os cenirios de pritica
devem integrar o desenvolvimento longitudinal das competéncias.

A autonomia das instituicOes é necessédria para adequar os cursos as realidades regionais,
mas pode produzir diferentes formas de interpretar o eixo Cuidado em Sadde. Galante et al.
(2025) mostram que a implementagio das DCNs de 2017 ainda apresenta variagdo entre
universidades federais. Assim, a existéncia de percentual minimo para um eixo ndo garante,

isoladamente, experiéncias clinicas de qualidade ou integragio efetiva entre disciplinas.
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Outro desafio é evitar uma falsa oposi¢io entre formacio clinica e 4reas tecnoldgicas. O
conhecimento de firmacos, medicamentos, anilises e tecnologias constitui patriménio
cientifico da profissio; a inovac¢do curricular consiste em integrid-lo aos problemas de satde,
relacionando, por exemplo, toxicologia & seguranca do paciente, tecnologia farmacéutica a
adesdo e anilises clinicas ao monitoramento terapéutico.

A Portaria GM/MS n? 4.379/2024 adiciona uma dimensio estratégica & discussio. Ao
institucionalizar diretrizes nacionais para o cuidado farmacéutico no SUS, cria-se oportunidade
para maior convergéncia entre formagio e préitica. Projetos pedagdgicos podem incorporar de
maneira mais explicita integralidade, trabalho em rede, atuacio interprofissional, registro
clinico, monitoramento de resultados e cuidado de usuirios em situagdes de vulnerabilidade.
Nesse sentido, a formagio clinica precisa ser simultaneamente individual e coletiva.

Como limitagio, a natureza narrativa da revisio nio permite estimar quantitativamente
a produgio cientifica nem conhecer integralmente o curriculo efetivamente vivenciado nos
cendrios de prética. Estudos futuros podem comparar projetos pedagdgicos antes e depois de

2017 e avaliar competéncias por instrumentos objetivos.

s CONCLUSAO

A evolugio do curriculo farmacéutico brasileiro acompanha profunda transformagio da
identidade profissional. A formacdo imperial foi construida sobre matérias médicas, ciéncias
naturais e preparacdo de medicamentos; no século XX, o desenvolvimento industrial e
laboratorial ampliou os campos de atuagio, mas também favoreceu especializagio e
fragmentacio.

As DCNs de 2002 instituiram a formagdo generalista e aproximaram o curso das
necessidades do SUS. A regulamentacio das atribuicdes clinicas, da prescri¢io e da farmécia
como estabelecimento de satide ampliou as competéncias do egresso; as DCNs de 2017
reconheceram o Cuidado em Satde como eixo estruturante, e as diretrizes de 2024 reforcaram
sua dimensio assistencial e interprofissional.

Conclui-se que a principal contribui¢do da evolugio curricular para as disciplinas de
cuidado farmacéutico ndo estd apenas na criagio de novos componentes, mas na possibilidade
de integrar longitudinalmente conhecimento sobre medicamentos, competéncias clinicas,

comunicacdo, satide coletiva e experiéncias préticas. O desafio atual é transformar o cuidado de
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contetido curricular localizado em principio organizador da formagio, preservando a expertise
técnica do farmacéutico e direcionando-a as necessidades das pessoas, familias, comunidades e

do sistema de sadde.
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