
               

Suzilaine da Silva 

 

 

 

 

 

 

A IMPORTÂNCIA DO FARMACÊUTICO NA GESTÃO DE FARMÁCIAS 

E DROGARIAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Trabalho de Conclusão de Curso 
apresentado à Banca Examinadora do 
Centro Universitário Presidente 
Antônio Carlos, como exigência 
parcial para obtenção do título de 
Bacharel em Farmácia 

 

 

 

 

 

 

 

 

Juiz de Fora 

2020 



               

Suzilaine da Silva 

 

 

 

 

 

 

A IMPORTÂNCIA DO FARMACÊUTICO NA GESTÃO DE FARMÁCIAS 

E DROGARIAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Trabalho de Conclusão de Curso 
apresentado à Banca Examinadora do 
Centro Universitário Presidente 
Antônio Carlos, como exigência 
parcial para obtenção do título de 
Bacharel em Farmácia. 
Orientadora: Edilene Bolutari Baptista. 

 

 

 

 

 

 

 

Juiz de Fora 

2020 

 



               

Suzilaine da Silva 

 

 

 

 

 

 

A IMPORTÂNCIA DO FARMACÊUTICO NA GESTÃO DE FARMÁCIAS 

E DROGARIAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BANCA EXAMINADORA 
 
 
 
  Prof. Dra. Edilene Bolutari Baptista 
 
  Prof. Ms. Anna Marcella Neves Dias 
 
  Prof. Dr.________________________________ 

 

 

 

 

 

  

 



               

 CENTRO UNIVERSITÁRIO PRESIDENTE ANTÔNIO CARLOS – UNIPAC- 
JUIZ DE FORA 

 
A IMPORTÂNCIA DO FARMACÊUTICO NA GESTÃO DE FARMÁCIAS E 

DROGARIAS 

The importance of pharmaceutical in the management of pharmacies and 
drugs 

SUZILAINE DA SILVA 1 

EDILENE BOLUTARI BAPTISTA 2 

RESUMO 

Apesar de muitas pessoas considerarem as farmácias como locais que apenas vendem 
remédios, medicamentos, entre outros produtos para a saúde e higiene, esses 
estabelecimentos incorporam o setor de saúde de uma comunidade, sendo portanto, sua 
importância indiscutível. Objetivo: Elucidar o valor do profissional farmacêutico para as 
farmácias e drogarias. Métodos: A metodologia utilizada foi a revisão bibliográfica feita 
através de livros, sites e revistas. Revisão de Literatura: O mercado farmacêutico é um 

mercado crescente no Brasil, uma vez que só aumenta o número de pessoas que prefere ter 
um aconselhamento farmacêutico a esperar horas na fila de um pronto socorro para ser 
atendido. Para essa demanda, a gestão deve ser feita com sabedoria pelo farmacêutico, 
para que não faltem remédios e materiais para a rotina da farmácia, para manter controle do 
estoque, o fluxo do caixa, o recebimento de receitas, entre outros detalhes importantes. 
Considerações Finais: A atuação profissional com base em boas práticas farmacêuticas, 
como educação em saúde, orientação farmacêutica, dispensação de medicamentos e 
acompanhamento, desempenhadas pelo farmacêutico, pode de fato fazer diferença na 
qualidade da atenção aos consumidores. 

Palavras-chave: Farmacêutico. Gestão. Farmácias.  

ABSTRACT 
Although many people consider pharmacies to be places that only sell medicines, 
medicines, among other products for health and hygiene, these establishments 
incorporate the health sector of a community, thus being its undeniable importance. 
This article aims to show the value of the pharmaceutical professional for pharmacies 
and drugstores. Methods: The methodology used was the bibliographic review made 
through books, websites and magazines. Literature Review: The pharmaceutical 
market is a growing market in Brazil, since it only increases the number of people 
who prefer to have pharmaceutical advice rather than wait hours in line for an 
emergency room to be served. For this demand, the management must be done 
wisely by the pharmacist, so that there is no shortage of medicines and materials for 
the pharmacy routine, to keep control of the stock, the cash flow, the receipt of 
prescriptions, among other important details. Final Considerations: the professional 
performance based on good pharmaceutical practices, such as health education, 
pharmaceutical guidance, medication dispensing and monitoring, performed by the 
pharmacist, can in fact make a difference in the quality of care to consumers. 
Keywords: Pharmacist. Management. Pharmacies. 
Keywords: Pharmaceutical. Management. Pharmacies. 
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INTRODUÇÃO 

 

 O Juramento de Hipócrates (Grécia, 460 a. C.), é o documento mais antigo 

que trata da ética no cuidado ao paciente, mas, é a “Carta Magna da Farmácia”, 

publicada por Frederico II em 1241, que, além de promover a separação entre o 

exercício da Farmácia e da Medicina, apresenta as primeiras normas para atuação 

do farmacêutico e suas inter-relações com a sociedade. 1 

 A primeira farmácia da qual se tem conhecimento foi fundada pelos árabes no 

século II, quando também foi feita uma legislação para que se efetivasse a profissão.  

Séculos depois, em 1777, a substituição do nome de apoticário pelo de farmacêutico 

é determinada por Luis XV. 2   

 Nesse período, a aquisição do diploma de farmacêutico exigia estudos 

teóricos e prestação de exames práticos, embora ainda não fosse considerado de 

nível universitário.  Então, com a evolução do tempo o curso universitário para a 

formação em farmácia se amplia pela Europa. 3 

 A pesquisa de princípios ativos de plantas, animais e minerais que seriam 

capazes de curar doenças ganhou força, no século XVI, impulsionando estudos e 

pesquisas na área farmacêutica. A partir do século XIX, as boticas da Europa e 

América do Norte se tornaram companhias farmacêuticas (indústrias de 

medicamentos) ou drogarias. 4 

 A indústria farmacêutica teve um grande impulso na década de 1950, período 

em que ocorreu um grande desenvolvimento de estudos científicos ordenados, de 

biologia humana e técnicas de manufatura mais sofisticadas. A sociedade começa 

então, a dispor de serviços das farmácias e da qualificação do farmacêutico. 5 

 As primeiras drogarias, as chamadas boticas ou apotecas, de que se têm 

notícias são do período da Idade Média e, até meados do século XIX, a produção de 

medicamentos era artesanal. Os medicamentos eram confeccionados com matérias-

primas de origem vegetal ou animal. Vivia-se então o momento em que a medicina e 

a farmácia se constituíam numa mesma profissão. 6 

 O  surgimento  do  boticário no Brasil se deu no período colonial, período em 

que os diversos produtos farmacêuticos eram comprados nas boticas. Na maioria 

das vezes, o boticário fazia a manipulação e produção do produto diante do cliente, 

de acordo com a orientação e prescrição médica. 7 
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 Trazido de Portugal pelo governador geral, Thomé de Souza, Diogo de Castro 

iniciou a botica no Brasil. Esse acontecimento se deu depois da coroa portuguesa 

estabelecer que, aqui no Brasil, as pessoas teriam acesso a medicamentos somente 

se existisse nas expedições alguém que tivesse uma botica portátil, que contivesse 

drogas e medicamentos. 8 

 A Faculdade de Ouro Preto, a primeira Faculdade de Farmácia do Brasil foi 

criada pela lei nº 140, votada em 04 de abril de 1839 na Assembléia Legislativa de 

Minas Gerais. No ano seguinte, foi dada a sua aula inaugural pelo professor Eugênio 

Celso Nogueira. 9 

 A formação do farmacêutico passou por grandes mudanças, o que levou a 

seu afastamento da área de saúde. Sua saída das farmácias ocorreu por questões 

políticas e econômicas, tendo sua saída, marcado a desvalorização de sua profissão 

e dado espaço para que outros profissionais assumissem seu lugar. 10 

 Essa mudança acontece, principalmente, com o progresso da indústria 

farmacêutica nos pós-guerra, que demandou desse profissional uma formação mais 

voltada para a valorização exagerada de recursos técnicos ou tecnológicos e 

centrada na produção e garantia da qualidade do medicamento. 11 

 A Lei que pode ser considerada um marco no segmento farmacêutico eleva a 

farmácia ao grau de estabelecimento de saúde e confere autonomia técnica ao 

profissional farmacêutico, é a 13.021, de 8 de agosto de 2014.  Outro fator de igual 

importância, na referida lei, é a questão do proprietário da farmácia, não ter 

autonomia para desautorizar ou desconsiderar as orientações emitidas pelo 

farmacêutico, fazendo um resgate da profissão. 12 

 De farmacêutico, o profissional passou a responsável técnico, e de liberal a  

assalariado, essa foi a sua direção no campo da farmácia, marcada por uma 

diminuição na grandeza técnica e social do seu trabalho e uma expansão na 

dimensão burocrática e comercial. 13 

 O farmacêutico é o profissional de saúde com maior conhecimento sobre os 

medicamentos e seus efeitos no organismo humano, sendo tecnicamente preparado 

e capaz de precisar a posologia, de indicar as incompatibilidades eventuais com 

outras substâncias e corrigir possíveis erros de quem prescreveu. 14 

 A  justificativa  se  apoia  na  visão de que, dentro do novo contexto da prática  
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farmacêutica, em que a preocupação com o bem estar do paciente passa a ser à 

base de suas ações, o farmacêutico exerce papel fundamental, cuidando para que 

se consigam os melhores resultados do uso dos medicamentos, reorientando o 

serviço de farmácia, desenvolvendo as habilidades da comunidade e incentivando 

os pacientes à ação comunitária. 

 A hipótese reforça que a ausência de serviço de farmácia adequado, que 

cuide do uso racional de medicamentos em parceria com os demais serviços e 

profissionais do sistema de saúde, constituem um problema importante de saúde 

pública, portanto, a presença do farmacêutico é indispensável para o funcionamento 

adequado da farmácia.   

 O objetivo deste artigo foi elucidar o valor do profissional farmacêutico para as 

farmácias e drogarias. 

 

MÉTODOS 

 

 Será realizada uma revisão de literatura, buscando artigos em língua 

portuguesa, em bases de dados como Scielo, Google Scholar, Medline, Drugs.com, 

e ainda pesquisas em teses, revistas científicas e livros referentes ao tema.  

 A seguir foi efetivada uma leitura detalhada de todo o material, selecionando 

os mais abalizados, para que se alcançassem os objetivos propostos, para a 

concretização do Artigo. 

  

REVISÃO DE LITERATURA 

 

Histórico, evolução e profissionalização do farmacêutico 

A história da farmácia abrange um extenso período, composto de vários milênios e 

que vem desde a origem do homem, como ciência e profissão. É uma profissão 

relativa aos medicamentos, porém, uma ciência relativa à saúde pública. 15  

 O farmacêutico é um conhecedor do medicamento e um administrador da 

saúde pública, exerce a sua profissão de acordo com o que se expressa no estatuto 

da Ordem dos Farmacêuticos, em função de normas jurídicas bem definidas e, 

ainda,  de  acordo  com normas éticas e deontológicas devidamente especificadas e  
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consagradas em código. 16 

 No início do século X iniciaram as atividades relativas à farmácia com a 

criação das boticas. Essas boticas se iniciaram na França e Espanha, dando origem 

ao modelo atual das farmácias. 17 

 O boticário era então, o responsável pelo conhecimento e cura das doenças, 

no entanto, tinha como obrigação o cumprimento de várias condições para ter o 

direito de exercer a profissão. Deveria ainda, adequar um local e possuir 

equipamentos para que os medicamentos fossem preparados e armazenados. 18 

 No século XVIII, a profissão farmacêutica separou-se da medicina e ficou 

proibido ao médico ser proprietário de uma botica. Assim, aconteceu a separação 

dos que diagnosticavam a doença e os que combinavam matérias para produzir 

amostras de cura. 19  

 Com a industrialização o farmacêutico não mais dominava o processo de 

produção dos medicamentos em sua totalidade e a farmácia passou a exercer, a 

venda das especialidades farmacêuticas. 19 

 Ocorreu então, o afastamento do farmacêutico de seu lugar original de 

trabalho que era a farmácia, já que a indústria passou a ser a principal área de 

interesse e seu afastamento criou espaço para que leigos e comerciantes, sem 

qualquer conhecimento técnico, assumissem o seu lugar. 20 

 Porém, a reformulação do papel do farmacêutico somente ocorreu em 1960, 

com a edição da Lei nº 3.820, que criou o Conselho Federal de Farmácia. Então, a 

profissão de  boticário  foi superada  e  a  carreira  de  farmacêutico  regulamentada, 

passando a exercer nas políticas de saúde do Brasil, uma ação fundamental. 21 

 A Faculdade de Farmácia, nos dias atuais, habilita o profissional para 

trabalhar com os diversos aspectos relativos aos medicamentos. Assim, a Farmácia 

passou a investir com novidades, com a promoção da saúde e qualidade de vida 

daqueles que se utilizam de remédios. 22 

 O reconhecimento da importância e a valorização de uma profissão 

transcorrem do conhecimento da sua história.  Por isso é essencial que a profissão 

de farmacêutico volte a ter o reconhecimento  do passado e para isso é necessário 

que os farmacêuticos atuem junto a população de diversas maneiras como: orientar 

preventivamente o paciente e estabelecer vínculos de confiança, além de se manter  
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atualizado técnico-cientificamente. 23 

 A indústria farmacêutica exerce um grande poder no mercado e na área da 

saúde como um todo, sendo uma das atividades mais lucrativas do mundo. Os 

fatores que favorecem essa expansão são diversos, além da eficácia maior de 

alguns medicamentos, não se pode desconsiderar a preocupação, própria da 

sociedade, por generalizar e antecipar todos os riscos possíveis. 24 

 

Valorização do trabalho do farmacêutico e sua dedicação à população  

 

 Por estar locado em um estabelecimento bem situado, como farmácias e 

drogarias, e de abrangência extensa à população, o farmacêutico se constitui em 

profissional distinto, com a capacidade de promover o uso racional de 

medicamentos. 25 

 Contudo, na visão de Pereira e Freitas (2008) esta técnica pode ser 

prejudicada pela falta de uma área particular para atendimentos aos clientes e pela 

difícil autonomia dos farmacêuticos para atuarem no cuidado direto aos clientes. 

Entre suas muitas atribuições nestes espaços, há um conjunto de atividades 

administrativas e rígidas que consomem grande parte do tempo de trabalho, 

limitando sua dedicação direta aos clientes. 26 

 No contexto nacional, a luta por novo significado da prática profissional do 

farmacêutico e por valorizar o espaço das farmácias como estabelecimentos de 

saúde têm   sido   empreendidos   pelos   conselhos,   sindicatos   corporativos   de 

farmacêuticos e o Ministério da Saúde. 27 

 Observa-se que os farmacêuticos exercem várias funções na farmácia, 

podendo citar a de entregador, estoquista, balconista, gerente e farmacêutico. É 

comum também que ele inicie sua carreira como balconista, e passe a cursar uma 

faculdade de farmácia, por interesse pessoal ou incentivado pelo empregador. 27 

 Essa probabilidade o leva a adquirir um novo status profissional, na maioria 

das  vezes, no próprio estabelecimento, e representa um ganho para o profissional e 

para o proprietário, pois um único colaborador realiza as duas funções – 

farmacêutico e balconista. 28 

 Diante do Conselho Regional de Farmácia (CRF) da jurisdição e os órgãos de  
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vigilância sanitária, se assume a responsabilidade técnica da empresa ou  

estabelecimento farmacêutico. O farmacêutico, que é responsável técnico tem o 

encargo de concretizar, supervisionar e distribuir os serviços da empresa no tocante 

à técnica e ciência. 29 

 A Lei nº 5.991/1973 (Brasil, 1973), que conduz o comércio de medicamentos 

no país, ou seja, que farmácias  e  drogarias  têm  que “contar  com  a assistência de 

técnico responsável,  inscrito no Conselho Regional de Farmácia, na forma da lei” e 

a presença do técnico responsável será obrigatória durante todo o horário de 

funcionamento do estabelecimento  podendo  manter  técnico responsável 

substituto, para os casos de impedimento ou ausência do titular. 30 

 Assim, de acordo com a legislação, para que ocorra a dispensação de 

medicamentos é necessária a supervisão do farmacêutico, pois esta é uma função  

específica deste profissional. Apesar do auxílio do farmacêutico no tocante à 

utilização de medicamentos não se restrinja à dispensação, a eficácia de sua 

intervenção no tratamento, pode reduzir os problemas relativos à utilização de 

medicamentos. 31 

 Analisando a importância dessa presença do farmacêutico encontra-se na 

grande totalidade dos estabelecimentos, somente um profissional para exercer as 

mais variadas atividades e diversos balconistas a cargo de sua supervisão, o que 

influi de forma negativa no seu desempenho das atividades clínicas e no 

direcionamento da atenção aos balconistas. 32 

 É necessário destacar a necessidade de formação técnica para um balconista 

de farmácia, no sentido de desempenhar suas funções nesse espaço de tratamento 

de saúde. Devido á falta de formação apropriada para esses profissionais, a 

supervisão farmacêutica torna-se indispensável em relação à dispensação de 

medicamentos. 33 

 Válido lembrar ainda que os conselhos regionais de farmácia não inscrevem 

técnicos em farmácia de acordo com a Lei nº 3.820/1960 (Brasil, 1960), que permite 

somente a inscrição de auxiliares técnicos de laboratórios industriais farmacêuticos, 

laboratórios de análises clínicas e laboratórios de controle e pesquisas relativas a 

alimentos, drogas, tóxicos e medicamentos. 34 
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Esclarecimento do verdadeiro papel social do profissional de farmácia. 

 

 O desempenho do farmacêutico ocorre, através do atendimento e 

aconselhamento da população. Na maioria das vezes, eles proporcionam a 

orientação inicial em relação aos remédios, ali no balcão das drogarias. Além disso, 

tem a capacitação para realizar exames, agir na indústria de alimentos, avaliar as 

substâncias e de forma direta, comprometer-se com a criação de medicamentos. 35 

 Principalmente em populações com pouco acesso ao médico, o farmacêutico 

pode colaborar na promoção da saúde do grupo com casos menos graves de saúde. 

Até mesmo orientar o uso mais racional do medicamento, evitando a 

automedicação. Este profissional da saúde é capacitado a orientar os pacientes, 

principalmente com a intenção de educar e instruir sobre todos os aspectos 

relacionados ao medicamento. 36 

 A presença do farmacêutico é de grande ajuda na vida diária das pessoas, 

quando se precisa de algum medicamento, é possível se aconselhar com o 

farmacêutico. Muitas vezes, ele mesmo pode orientar sobre como tratar sintomas 

mais simples, como um resfriado, uma indisposição estomacal ou sobre a forma 

correta de tomar algum remédio. 37 

 Na farmácia, ainda é possível receber pequenos atendimentos como a 

verificação de pressão e da temperatura corporal. A população desconhece que 

pode contar com o acompanhamento do farmacêutico durante o tratamento de 

doenças crônicas, como diabetes e hipertensão. 38 

 Se o paciente quiser fazer uso de outro medicamento natural como auxílio do 

tratamento, o farmacêutico tem a capacidade para averiguar se não ocorrerá uma 

intervenção, com a medicação já prescrita pelo médico. Essa ação auxilia o 

paciente, no sentido de que ele pode conseguir maiores informações a respeito de 

sua doença, o que é benéfico para prevenção e tratamento de sintomas que não 

exigem uma consulta com o médico. 39 

 Com embasamento e informações atualizadas e corretas sobre as doenças 

que agridem a população, o farmacêutico contribui para a melhoria da saúde pública 

e para a reorientação da farmácia como estabelecimento que difunde noções 

básicas de cuidados com a saúde. 40 
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 A comunicação é uma ação fundamental para o trabalho do farmacêutico e 

também para a promoção da saúde. Sua ação é de importância vital para que o 

profissional possa entender o que ocorre de fato na vida do paciente. 41 

 

A presença indispensável do farmacêutico para o funcionamento adequado da 
farmácia.   
 

 É muito importante que o atendimento nas farmácias e nas drogarias seja 

realizado pelo profissional farmacêutico, sendo um direito do cliente. A população 

deve se conscientizar a respeito dessa importância, além do mais, como 

profissional, ele tem a capacidade de interpretar a determinação médica, avaliar 

possíveis interações medicamentosas e está habilitado para indicar um 

medicamento para uma doença periódica, assim como alguns analgésicos, 

antitérmicos, anti-inflamatórios ou fitoterápicos. 42    

 É indispensável trabalhar de maneira constante para garantir a presença do 

profissional farmacêutico nas farmácias e drogarias.  Importante ainda, prestar 

atenção aos princípios da ética e da disciplina da classe dos que exercem atividades 

profissionais farmacêuticas. 43 

 O farmacêutico, como todos os outros profissionais, também deve focalizar 

diariamente em treinamentos e reciclagens, sendo acompanhados pela gerência 

direta e se capacitando na educação continuada. 44 

 Porém de forma geral, a farmácia ocupa, dentro da composição das unidades 

de saúde, um pequeno espaço, onde na maioria das vezes não existem as mínimas 

condições para que seja feito uma adequação no armazenamento dos 

medicamentos. Faltam condições apropriadas para o a realização desse serviço e 

para a humanização das relações. 45 

 Vale lembrar que a ausência de serviço de farmácia adequado, que zele pelo 

uso racional de medicamentos em parceria com os demais serviços e profissionais 

do sistema de saúde, constituem um problema importante de saúde pública. 46 

 A implantação da atenção farmacêutica é uma medida que possibilitaria, 

através da avaliação, a efetividade terapêutica, pois, é o farmacêutico quem se 

relaciona  diretamente   com   o  paciente  após  o  médico  avaliá-lo  e  direcionar  o  
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tratamento com medicamento. 47 

 Assim, torna-se corresponsável pela sua qualidade de vida. Tanto o usuário 

quanto o profissional devem ser vistos, na totalidade e por isso os conceitos de 

pessoa, responsabilidade, respeito, verdade, consciência, autonomia, justiça, devem 

ser interiorizados para modelar a conduta profissional. 48 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Como estabelecimentos de saúde de grande abrangência e fácil acesso para  

a população, farmácias e drogarias devem privilegiar a prática de saúde humanizada 

e atendimento ético, acolhedor e respeitoso ao consumidor. 

  Acredita-se que a atuação profissional com  base  em  boas  práticas em  

farmácia, como educação em saúde, orientação farmacêutica, dispensação de 

medicamentos e acompanhamento da farmacoterapia, desempenhadas pelo 

farmacêutico, pode de fato fazer diferença na qualidade da atenção aos 

consumidores. 
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