UNILAVRAS

Centro Universitario de Lavras

www.unilavras.edu.br A

UNILAVRAS

CENTRO UNIVERSITABIO DE LAVRAS
CURSO DE GRADUAGCAO EM FARMACIA

PORTFOLIO ACADEMICO
VIVENCIAS DE GRADUANDOS DA FARMACIA NAS DIFERENTES AREAS
FARMACEUTICAS.

MARIA EDUARDA TERRA
MONIQUE EVELLYN DA SILVA OLIVEIRA
LUCIANA APARECIDA DE CARVALHO

LAVRAS - MG
2023



UNILAVRAS
Centro Universitario de Lavras
www.unilavras.edu.br A

UNILAVRAS

MARIA EDUARDA TERRA
MONIQUE EVELLYN DA SILVA OLIVEIRA
LUCIANA APARECIDA DE CARVALHO

PORTFOLIO ACADEMICO:
VIVENCIAS DE GRADUANDOS DA FARMACIA NAS DIFERENTES AREAS
FARMACEUTICAS.

Portfélio académico apresentado ao
Centro Universitario de Lavras, como
parte das exigéncias da disciplina
Trabalho de Conclusao de Curso, curso
de graduacdo em Farmacia.

PROFESSORA
Prof2. Ma. Adrielle Pieve de Castro

LAVRAS - MG
2023



Ficha Catalografica preparada pelo Setor de Processamento Técnico
da Biblioteca Central do UNILAVRAS

Carvalho, Luciana Aparecida de.

C331v Vivéncia de graduandos da farmacia nas diferentes areas farmacéutica / Luciana
Aparecida de Carvalho, Monique Evellyn da Silva Oliveira, Maria Eduarda Terra. —
Lavras: Unilavras, 2023.

55f.:il.

Portfolio académico (Graduagdo em Farmacia) — Unilavras, Lavras, 2023.

Orientador: Prof.? Adrielle Pieve de Castro.

1. Laboratorio de analises clinicas. 2. Farmacia magistral. 3. Antibioticos,
resisténcia antimicrobiana. 4. Controle de qualidade em analises clinicas.

L. Oliveira, Monique Evellyn da Silva. II. Terra, Maria Eduarda. III. Castro,
Adrielle Pieve de (Orient.). IV. Titulo.




UNILAVRAS

Centro Universitario de Lavras

www.unilavras.edu.br A

UNILAVRAS

AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus por sempre guiar meus passos pelo melhor caminho. Depois
agradeco pela pessoa mais importante da minha vida, onde sempre estara comigo
apesar de qualquer situacao, que acreditou e apostou na minha capacidade, minha
mae; onde te dedico esta conquista. Também gostaria de agradecer meu pai que me
incentivou e me apoiou tanto fisicamente e financeiramente mesmo n&o estando mais
presente, mas tenho certeza que mesmo de onde estiver estara comemorando junto
a mim. Agradeco também as minhas amigas Kamilla Vitar e Rafaela Julia, que sempre
me ajudaram ao longo de todo periodo letivo, tendo sempre o companheirismo e a
amizade verdadeira onde contribuiu muito para minha dedicacdo. E a todos os
professores do UNILAVRAS e profissionais farmacéuticos que me ensinaram a ética
e 0 respeito, de como tratarmos cada um que nos levaram ao padio profissional e a

realizacao profissional. Obrigada!

Maria Eduarda Terra

Primeiramente, gostaria de expressar minha sincera gratidao a Deus por todas
as conquistas que alcancei ao longo desses anos. Sou grata por Ele ter me
proporcionado saude, forca, fé e a determinacdo necessaria para superar todos 0s
desafios que encontrei. A minha mae, que acreditou inabalavelmente em mim, mesmo
guando eu mesma tinha duvidas, e ao meu pai, que se uniu a mim nesse sonho e
depositou sua confianca nele. Aos meus irmaos, eles desempenharam um papel
significativo na minha jornada, proporcionando apoio incondicional, orientacdo e
encorajamento nos momentos mais desafiadores. Ao Centro Universitario de Lavras,
direcdo, administracdo e corpo docente. Aos meus professores por todo o
conhecimento que compartilharam comigo ao longo da minha jornada académica.

“‘Peca a Deus que abengoe os seus planos, e eles darédo certo” (Provérbios
16:3).



UNILAVRAS

Centro Universitario de Lavras

www.unilavras.edu.br A

UNILAVRAS

Monique Evellyn Da Silva Oliveira

Primeiramente, agradeco a Deus, que esteve comigo em todos 0os momentos e
nao permitiu que eu desistisse apesar de varias vezes eu cogitar essa possibilidade.
Ele me deu forca e perseveranca para superar e vencer mais uma batalha.

A toda a minha familia, em especial meus pais, Anténio Teodoro de Carvalho e
llma Correa de Carvalho, que sdo meus maiores exemplo de determinacédo e
persisténcia. AOS meus cinco irmaos que, sempre me incentivaram e me apoiaram me
dando seguranca para acreditar no meu potencial.

Aos meus quatro filhos Gabriel, Gabrielly, Geovanna e Giovani Matheus, que
foram mais meus pais do que meus filhos nessa caminhada, ao me colocar para cima
e me impulsionar, me dando o ombro pra chorar quando batia o desespero.

A meu neto José Lucas, que é meu presentinho do céu, aos sobrinhos e
sobrinhas, em especial Lucas Felizardo, o qual me orientou, meus cunhados, meus
tios queridos e primos, meus amigos que acreditaram na minha capacidade, obrigada
pelo incentivo e apoio constante.

A todos que me incentivaram a lutar e buscar por meu sonho e por me ajudar
a vencer tantos desafios. A vocés que sustentaram a conquista dos meus objetivos, a
minha eterna gratidao.

A minha orientadora Profa. Ma. Adrielle Pieve de Castro que me auxiliou.

A minha professora Aline, a qual também me auxiliou me dando apoio,
orientacao, tendo bastante paciéncia, confianga, forca e ndo me deixou desistir.

Aos demais professores que contribuiram para a minha formacao académica,
ética e humana. Sempre levarei comigo o semblante e o sorriso de cada um e seu
exemplo de parceria.

Aos amigos da faculdade pelos sorrisos, brincadeira e parceria. Em especial a
Dalila Tavares Fernandes e Giovana Gajio, que sempre me deram as maos nos piores
momentos e estiveram presentes nos melhores momentos.

A todos vocés os meus sinceros agradecimentos!

Luciana Aparecida de Carvalho



UNILAVRAS

Centro Universitario de Lavras

www.unilavras.edu.br A

UNILAVRAS
SUMARIO

L INTRODUGAO . ...ttt re e 6

2DESENVOLVIMENTO ...ocviiiiiiiieieietet ettt ettt 7

2.1 CONTEXTUALIZACOES DA ALUNA: MARIA EDUARDA TERRA. .................. 7

2.2 CONTEXTUALIZACOES DA ALUNA: MONIQUE EVELLYN DA SILVA
OLIVEIRA . e e 19

2.3 CONTEXTUALIZACOES DA ALUNA: LUCIANA APARECIDA DE CARVALHO.

............................................................................................................................. 29
BAUTOAVALIACAO. ...ttt 41
3.1 AUTOAVALIACAO DE MARIA EDUARDA TERRA .......coooviereeeeeeeeeereeeean, 41
3.2 AUTOAVALIACAO DE MONIQUE EVELLYN DE SILVA OLIVEIRA............... 41
3.3 AUTOAVALIACAO DE LUCIANA APARECIDA CARVALHO .......c.ccccvevvnnne. 41
ACONCLUSAO ..ottt ettt ettt 43

BREFERENCIAS ..ottt ettt ettt ettt ae bt ere s 44



1 INTRODUCAO

Este portfolio foi fruto de uma vivéncia realizada das alunas do curso de
farmacia Generalista do Centro Universitario de Lavras (UNILAVRAS). Através de
relatos e estudos sistémicos apresentamos o Trabalho de Conclusé&o de Curso, o qual
é relatado vivéncias em portfélio académico. Realizados por trés alunas orientadas
pela professora Adrielle Pieve de Castro.

Maria Eduarda Terra realizou a vivéncia em um laboratorio de Andlises clinicas,
na cidade de Luminarias/MG. O estabelecimento € registrado no CNPJ
08.819.140/0001-06, sob supervisdo do Biomédico responsavel Jefferson Calixto de
Sa, onde teve a oportunidade de participar de todos os processos analiticos e
bioquimicos desempenhados pelo laboratério.

Monique Evellyn da Silva Oliveira realizou a vivéncia em uma Drogaria
localizada na cidade de ljaci/MG, com objetivo de garantir o uso seguro e racional dos
medicamentos Antimicrobianos, diante da atual preocupacdo mundial com a
resisténcia antimicrobiana (RAM).

Luciana Aparecida de Carvalho realizou a vivéncia em uma Farmécia de
Manipulac&o Melissa, sob a orientacdo da farmacéutica, Elaine das Gracas Lima Dias.

Durante o estagio, pude vivenciar como séao realizados os procedimentos para
a manipulacdo de capsulas e semissolidos, com base nos critérios de Boas Praticas
de Manipulagdo em Farmacias (BPMF).

Foi possivel observar na pratica como sdo manipuladas as capsulas, o
tamanho ideal para comportar os principios ativos, qual a melhor cdpsula a ser
utilizada (capsula gastroresistente, de gelatina, de tapioca), ainda pude vivenciar o
controle de qualidade, peso médio, rotulagem e, por fim, o atendimento aos clientes.

Essa vivéncia foi de extrema importancia para meu desenvolvimento
profissional e pessoal, pois a pratica me colocou em contato com o dia a dia do

farmacéutico.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 CONTEXTUALIZACOES DA ALUNA: MARIA EDUARDA TERRA.

Os laboratoérios clinicos envolvem processos e técnicas para realizacdo dos
exames laboratoriais que auxiliam no diagnostico clinico contribuindo para que o
médico estabeleca uma melhor conduta terapéutica. A participacdo de um laboratério
no diagnostico € um processo iniciado com a coleta do espécime diagndstico e termina
com a emissao de um laudo (Codagnone & Guedes, 2014). Sempre visando a entrega
um resultado fidedigno, com analises com seguranca, eficacia e minimizacdo dos
erros, onde o laboratério busca meios de aprimorar o sistema de gestédo de qualidade,
tendo assim um modelo padréo de controle (Gongalves, 2020).

O controle de qualidade € elaborado sempre através de algum tipo de analise
ou medicdo e suas principais vantagens sao mensuradas através da otimizacao de
todo o processo, padronizacdo de procedimentos, reducdo de tempo e de
desperdicios, aumento do grau de certeza da qualidade, dos insumos utilizados e dos
produtos finais (Manso & Seabra, 2020).

Durante a realizagdo de um exame laboratorial, alguns fatores sdo necessarios
para satisfazer as necessidades dos pacientes e permitir a verificacdo correta dos
resultados. Por esse motivo, o controle de qualidade de laboratérios clinicos € de
grande relevancia, pois além de aumentar a seguranca, traz credibilidade para o
laboratorio, favorecendo assim a liberagéo de laudos confiaveis (Kaimet al., 2019).

Na visdo de Santos et al. (2020) para se obter resultados confiaveis e seguros,
os gestores dos laboratorios de analises clinicas, devem implementar um sistema de
controle da qualidade que permita aos seus integrantes a garantia dos resultados
diariamente, seguindo alguns passos como: tomar providéncias imediatas para
eliminar as causas das ndo conformidades encontradas através de acdes corretivas e
tomando medidas preventivas para evitar uma nova ocorréncia das néao
conformidades encontradas.

Ja para Souza et al. (2020) a falta de um controle de qualidade eficiente
provocara erros na fase pré-analitica, resultando em perdas de dados epidemioldgicos
de grande relevancia para a saude do paciente. Gastos desnecessarios com

acondicionamento, transporte e posterior descarte das amostras biologicas nao



conformes e ndo processadas, além de transtornos e gastos adicionais com a busca
de pacientes para nova coleta, quando necessario.

A implantacdo de um sistema de controle de qualidade pode resultar em
diversos beneficios, tais como reducéo de custos e desperdicios, aumento dos lucros
laboratoriais, aumento da competitividade do laboratério e o estabelecimento da
confianca do negocio no mercado. No entanto, o maior beneficio que se alcanca
guando se faz a gestdo de qualidade dos processos de um laboratorio, € o aumento
da seguranca oferecida aos pacientes e a satisfacéo (Oliveira & Melo, 2020).

O Controle de qualidade deve ser realizado interno e externamente. O controle
de qualidade interno (CQIl) é responsavel por examinar a qualidade dentro do
laboratério clinico, verificando cada etapa, responsavel pela veracidade dos
resultados. Ja o controle de qualidade externo (CQE) tem como funcédo a comparacao
entre laboratérios, ou seja, comparar os resultados em laboratorios distintos (Manso
& Seabra, 2020).

A importancia do controle interno de qualidade em laboratério de analises
clinica esta na garantia da qualidade nas andlises clinicas através de métodos
utilizados para avaliacdo da mesma, descrevendo também a calibracdo dos
equipamentos através de amostras-controle levando assim a padronizagdo dos
resultados e elencado o papel do farmacéutico em todo processo (Santos et al, 2020).

Além disso, outro meio € o certificado de acreditacdo, desenvolvido pela
primeira vez em 1962 pelo Colégio Americano de Patologistas (CAP) (Costa, 2022).
De acordo com (Gongalves 2020), os laboratdrios que ndo possuem acreditacdo
laboratorial sdo mais suscetiveis a erros, que podem levar até mesmo a processos
judiciais, de forma que a acreditacdo € um diferencial; para isso, no entanto, o
laboratério necessita contratar uma entidade certificadora.

A certificagdo avalia os laboratorios como um todo, abrangendo sistema de
gualidade, pessoal técnico, preparo do paciente, equipamentos, reagentes, métodos,
processos, controle interno e externo da qualidade, seguranca, laudos e impacto de
todos esses fatores sobre o atendimento do cliente (Costa, 2022).

No Brasil as entidades certificadoras séo: Sociedade Brasileira de Patologia
Clinica (SBPC), que fornece Programa de Acreditacdo de Laboratorios Clinicos
(PALC), Sistema Nacional de Acreditagcédo (DICQ), patrocinado pela Sociedade

Brasileira de Andlises Clinicas — SBAC, Organizacédo Nacional de Acreditacdo (ONA)



e Instituto Nacional de Metrologia (INMETRO), através da NIT-DICLA-035 de
dezembro de 2007 e 1ISO 15189:2015 (Dias, Barquette, Bello, 2017).

Todas estas entidades estabeleceram suas normas com base nas Boas
Praticas do Laboratério Clinico, na 1ISO 15.189:2008 e na RDC 786:2023 da ANVISA.
Porém, ainda existe a ABNT NBR ISO 9001:2008, que, aplicada por varias
certificadoras, pode também certificar o sistema de gestdo da qualidade de qualquer
empresa com base em seus requisitos (Dias, Barquette, Bello, 2017). Dessa forma, a
gestdo da qualidade envolve um conjunto de metodologias e protocolos nos quais
aplicam padrdes e procedimentos técnicos de forma a minimizar ou erradicar erros e
resultar em resultados confiaveis, bem como a confiabilidade do laboratério (Dias,
Barquette, Bello, 2017).

Diante deste contexto, realizei minha vivéncia no “Laboratério Sagrado
Coracao’”, localizado na cidade de Luminarias/MG, situado na Rua Coronel Francisco
Diniz, 14, Centro, sob supervisdo do Biomédico Jefferson Calixto de S&, onde séo
realizados todos os tipos de analises clinicas e bioquimicas. O laboratorio tem como
parceria o “Laboratério DB diagndsticos”, onde sdo enviadas amostras dos pacientes
diariamente para realizacdo e complementacdo de exames bioquimicos.

As amostras sdo coletadas, identificadas, armazenadas e acondicionadas
adequadamente e enviadas em rapido prazo. Também sdo monitoradas até seu
destino final e os resultados sdo emitidos rapidamente pelo sistema da empresa
acessado exclusivamente pelo laboratério responsavel tornado assim os exames com
resultados mais preciso, eficaz com aumento da credibilidade do servigo.

O controle interno do laboratério € feito através do 6rgdo que realizam esta
gestdo de qualidade o Programa Nacional de Controle de Qualidade (PNCQ)
considerado o maior provedor de ensaio de proficiéncia de porte nacional que realiza
o controle externo da qualidade obrigatério pela RDC 786:2023 da ANVISA.

Esse controle é um elemento fundamental e rigoroso para a garantia da
gualidade do laboratério clinico moderno e asseguram a comparabilidade dos
resultados com outros laboratorios, participantes do PNCQ. Assim os laboratorios
clinicos com controle interno de qualidade e que participam de um sistema de
avaliacao externa podem melhorar continuamente a qualidade do seu servigo e, em
consequéncia, auxiliar no diagnostico e tratamento das enfermidades dos pacientes,

ja que é comprovado que seus resultados séo confiaveis (PNCQ, 2023).
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Figura 1. Amostra do controle interno enviada pelo PNCQ.
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Fonte: Autoria propria (2023).
Disciplinas relacionadas: Quimica Analitica Instrumental, Bioquimica Clinica, Gestdo de Qualidade

em Analises Clinicas.

No processo de aprendizagem a imagem da figura 1 relaciona-se disciplinas de
Quimica Analitica Instrumental e Bioquimica Clinica, nas quais discutimos nog¢fes da
bioguimica e compreendemos o0 metabolismo dos constituintes solUveis do sangue e
de outros fluidos bioldgicos, buscando a sua relacdo com a fisiologia e fisiopatologia
de 6rgaos e sistemas.

E através do conhecimento adquirido nas disciplinas Quimica Analitica
Instrumental e Bioquimica Clinica, que nos capacitamos para manipular corretamente
as amostras biologicas; executar os diferentes métodos de analises bioquimicas;
expressar os resultados obtidos, interpretando-os clinicamente com a seguranca
necessaria ao profissional de saude. Além de correlaciona-la com a disciplina de

Gestao de Qualidade de Andlises Clinicas na qual vimos que, o principal objetivo do
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controle da qualidade nos laboratérios de analises clinicas € estabelecer a melhoria
continua para obter resultados condizentes com a realidade vivida pelo laboratorio.
Mas a qualidade tem tudo a ver com processos otimizados,
padronizados, automatizados e controlados, assim é possivel observar, identificar e,
ao fim, consertar falhas e fazer ajustes para que as consequéncias de possiveis
deslizes sejam minimizadas e a seguranca e a qualidade sejam preservadas ao
maximo.

A amostra do controle de qualidade interno enviada pelo Programa Nacional
de Controle de Qualidade (PNCQ) tem como objetivo de auxiliar os laboratérios
participantes, na implantacdo do Controle Interno de Qualidade em bioquimica,
obedecendo aos mais rigorosos padrdes internacionais de qualidade e seguranca
(PNCQ, 2023).

Essas amostras de controle sdo preparadas no laboratério, sendo fornecido
como soro controle liofilizado contendo analitos incorporados em matriz humana. De
acordo com o procedimento do PNCQ, o preparo da amostra € da seguinte forma:
Utilizando uma pipeta volumétrica, reconstitua a amostra controle com 5 mL de agua
reagente, nos dois niveis sendo 1 e 2 frascos. Agitando suavemente e invertendo de
vez em quando neste intervalo pra uma perfeita homogeneizagdao. Aguarde 10 min
(PNCQ, 2023). Assim a amostra € inoculada em microtubo pino capsula, sendo 0,5
mL e condicionada em uma temperatura de -3 °C e identificadas com lote, validade,
abertura, preparo. Realizamos a analise do soro controle para termos os resultados
de acordo com as normas padrao.

De acordo com o lote da amostra enviada pelo PNCQ, € enviada uma tabela,
com os valores meédios do soro controle para o controle interno de bioquimica, obtidos
por consenso dos resultados dos laboratérios participantes.

Agindo de acordo com a RDC 786:2023, o laboratorio deve garantir a qualidade
dos procedimentos por meio de controles internos e externos. Monitorar 0 processo
analitico por meio da andlise das amostras controle. Essas analises devem ter seus
resultados registrados para comprovacdes posteriores. Além disso, devem ser
determinados seus critérios de aceitacdo, as analises das amostras controlem devem
ser feitas da mesma forma que as das amostras de pacientes, para garantir a

confiabilidade do processo.
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No laboratorio Sagrado Coracado, onde realizei minha vivéncia, sendo um
laboratério de pequeno porte é utilizado o analisador bioquimico semiautomatico
modelo BIO PLUS-200 (Figura 2). O equipamento é uma peca fundamental no

controle de qualidade e na execucao dos exames bioquimicos.

Figura 2: Analisador Bioquimico Semi automatico Bioplus-200.

B L

b w4
Fonte: Autoria propria (2023).

Disciplinas Relacionadas: Bioquimica Clinica, Bioquimica Geral, Quimica Analitica Instrumental.

Nas disciplinas de bioquimica clinica e geral, podemos ter os conhecimentos
técnicos sobre os analisadores bioquimicos utilizados dentro dos laboratorios de
analises clinicas. Que possuem como funcao a leituras de exames e sdo importantes
para a medicdo do controle de qualidade. Associando com a disciplina de Quimica
Analitica Instrumental na qual estudamos sobre as técnicas analiticas desenvolvidas
pelo equipamento com operacdo e tratamento de dados que otimizam o tempo de
andlise e de interpretacdo dos resultados obtidos contribuindo para um resultado

fidedigno.
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As técnicas de analise quimica instrumental podem ser agrupadas em trés
grandes areas principais: Cromatografia, Eletroquimica e Espectroscopia, com cada
uma delas caracterizando-se por suas particularidades e pelas espécies quimicas de
interesse (analitos) possiveis de deteccdo e/ou quantificacao (Vaz Jr, 2010).

A aplicacdo de uma técnica analitica instrumental dentro de um método
analitico segue um procedimento comum.

A amostragem € a etapa inicial que garante que uma amostra € representativa
do material de que € retirada, atentando-se para o fato da necessidade de
minimizacdo de erros. A preparacdo € a etapa na qual a amostra passa por
procedimento que tem por objetivo torna-la fisicamente disponivel para a separacao
elou para a deteccdo, ressaltando que em algumas técnicas a amostra preparada
podera seguir diretamente para a deteccéo (Vaz Jr, 2010).

Na etapa de separacdo a amostra tem separado seus constituintes quimicos a
partir de mecanismos de interagdo soluto-solvente (ex.: fisiosorcdo e quimisorcgéao),
enguanto na etapa da deteccdo tem-se a intensidade de resposta do analito ao
principio operacional do detector (ex.: corrente elétrica radiagdo absorvida, radiagéo
emitida, etc.), o que leva a obtencao de um resultado analitico vidvel de interpretacéo
e uso pratico (Vaz JR, 2010).

O aparelho semiautomatizado da BIOPLUS- 200 € um fotdmetro que faz
medi¢cdes de energia radiante transmitida, absorvida, dispersa ou refletida sob
condicOes controladas. Para realizacdo destas medicbes o equipamento isola uma
faixa estreita do comprimento de onda do espectro, utilizando filtros de interferéncias.

O BIOPLUS-200 € um sistema de bioquimica de alto desempenho, compacto,
versatil que inclui todos os componentes de hardware e software para executar os
mais variados testes, bioquimicas, turbidimétricas, curvas, com controle de qualidade
do soro controle.

A figura 3 apresenta a calibracdo do reagente no aparelho BIOPLUS-200,
sendo utilizado o reagente da marca “Labtest” para todos os analitos analisados pelo

aparelho.

Figura 3: Calibracdo do Reagente da marca Labtest.
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Fonte: Autoria propria (2023).

Disciplinas Relacionadas: Gestdo de Qualidade em Analises Clinicas, Bioquimica Clinica, Quimica

Analitica Instrumental.

No decorrer do processo pude aprender como é feita a calibracdo do regente
no analisador bioquimico, sendo que para registrar o calibrador das amostras
analiticas tem que ser uma marca pra todos os analitos cadastrados, para evitar erros
guando for analisar amostras bioquimicas e o controle de qualidade.

Nas disciplinas relacionadas em bioquimica clinica e gestédo de qualidade em
analises clinicas, estudamos as técnicas de dosagens dos analitos e suas funcbes
para auxiliar no diagnostico. Como visto na figura 3, foi escolhido amostra do reagente
do colesterol liquiform da marca ‘Labtest’.

Em quimica analitica intrumental, foi notada como é realizado o cadastramento
do reagente no aparelho, seguindo os metodos recomendados pelo o fabricante do

reagente e no mesmo pelo fabricante do aparelho bioquimico.
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Vale relastar que este cadastramento do reagente no aparelho é feito por

um técnico especialista neste servico de manutencéo do aparelho.
Neste processo durante meu estagio no laboratério Sagrado Coracdo, pude
observar a rotina do laboratorio e também como € realizado a leitura dos exames

bioquimicos e a confiabilidade dos resultados apresentados figura 4.

Figura 4. Leitura do Coles|
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Fonte: Autoria propria (2023).
Disciplinas Relacionadas: Bioquimica Clinica, Bioquimica Geral, Gestao de Qualidade em Analises
Clinica.

Para a leitura do reagente no aparelho bioquimico, foi utilizado reagente da
marca “Labtest”, sendo o Colesterol Liquiform, do lote: 202207IDO1 validade: 2024-
10-31, seguindo o procedimento da marca fornecida.

Para o preparo, seguindo o método de instru¢do de uso dentro da caixa do
reagente, é necessaria a identificagao dos tubos sendo eles um tubo o ‘branco’, outro
0 controle padrdo, outro controle padrdo interno com amostra do PNCQ. Assim

seguindo o procedimento da marca Labtest.
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Branco Teste Padréo

Amostra | = smemememee 0,0ImL| -
Padrdo (2) | = s | e 0,01 Ml
Reagente 1 1,0 mL 1,0 mL 1,0 MI

Tabela da Instrucéo de uso: Colesterol Linquiform Labtest.

Em seguida o analito e agitado e inoculado em banho-maria a 37°C durante 10
minutos.

Logo ap0s realiza-se a leitura no aparelho semiautomatico de bioquimica
“‘BIOPLUS- BIO 2007, tendo os valores de absorbancia de acordo com a nhorma padrao
do controle interno do laboratério. Assim logo em seguida é feito a leitura das
amostras dos pacientes.

De acordo com o Programa Nacional de Controle de Qualidade (PNCQ), é
fornecido soro humano liofilizado para o controle interno em bioquimica, na
implantacdo e execucdo do controle interno do laboratorio. Dentro dos resultados
apresentados apos a leitura do controle interno, o PNCQ também disponibiliza uma
tabela de valores médios deste soro controle. No caso do colesterol os valores médios
para o método do reagente da Labtest, considera-se 110,00mg/dL, desvio padrédo de
7 com intervalo 96 — 124 mg/dL.

Portanto nas disciplinas de bioquimica clinica e bioguimica geral tem a visdo
de como € importante a compreensao do farmacéutico nesta area, com a capacitacao
de realizar exames que investigam os processos metabdlicos, isto €, mede e expressa
guimicamente os valores normais e patologicos. A disciplina de gestao de qualidade
em analises clinicas, que explica que indicadores de qualidade e controle de erro
garantem uma gestdo de qualidade, permitindo comparagdo com outros laboratérios
e implementacdo de meios de melhoria e minimizagdo do erro, para maior
confiabilidade dos exames, resultados e do laboratorio (Sciacovelli et al, 2017).

Na Figura 5 é ilustrada a apresentacdo dos resultados do controle interno do
Laboratério Sagrado Coracao, com amostra controle interno do (PNCQ) do laboratério

onde realizei minha vivéncia.

Figura 5. Apresentagao de resultados controle interno PNCQ do “Laboratério Sagrado Coragao”.
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Disciplinas relacionadas: Bioquimica Geral, Bioquimica Clinica, Gestdo de Qualidade em Analises

Clinicas.

Nesta apresentacdo dos resultados do controle interno do laboratorio com

amostra do PNCQ podemos analisar os resultados diariamente do controle interno na

amostra do colesterol,

onde os resultados estdo dentro de valores padréo

correspondentes com a tabela enviada do PNCQ junto com o controle interno,

tornando os resultados fidedignos com as normas padréo do laboratorio.

Vale ressaltar que quando ocorre um valor discrepante do esperado dentro

da faixa de controle de qualidade, determina-se o erro como aleatorio ou sistematico

baseando-se nas regras violadas de controle. Nesse caso todas as amostras de

pacientes analisadas enquanto estava fora do controle devem ser analisadas

novamente (Westgard, 2007).

Correlacionando com as disciplinas de bioquimica geral e clinica, estudamos

as técnicas de dosagens dos analitos e suas fungfes para auxiliar no diagnostico. Em
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gestdo de qualidade em andlises clinicas, aprende-se que 0 gestor tem que ter uma
ampla visdo e competéncia de planejamento, coordenacdo, programacao,
organizagdo e intervengdo quando necessario, buscando melhorias dentro da
empresa através de acfes coesas para manutencdo e garantia do servigco prestado.
Os indicadores de qualidade e controle de erro garantem uma gestao de qualidade,
permitindo comparacdo com outros laboratérios e implementacdo de meios de
melhoria e minimizacdo do erro, para maior confiabilidade dos exames, resultados e
do laboratério (Gilberto et al,2021).

Neste estagio tive a oportunidade de vivenciar esta rotina, na qual relatei a
experiéncia que mais identifiquei, com isso pude aplicar na préatica os ensinamentos
gue tive durante o curso, e pude ver como € importante o controle de qualidade para
um laboratoério, sendo interno ou externo, tendo uma maior confiabilidade nos
resultados e a seguranca para o paciente e o seu médico para identificacdo da sua

patologia.
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2.2 CONTEXTUALIZACOES DA ALUNA: MONIQUE EVELLYN DA SILVA OLIVEIRA.

No inicio do século XX, uma das descobertas cientificas mais impactantes no
campo da medicina, que desempenhou um papel fundamental no controle das
infeccdes bacterianas, incluindo as infec¢des hospitalares, foi a da penicilina. Este
antibiotico foi introduzido durante a Segunda Guerra Mundial (Santos, 2004).

A descoberta da penicilina, realizada por Alexander Fleming em 1928, teve um
impacto significativo na cura de milhares de pessoas naquela época. No entanto, no
momento da descoberta, os efeitos precisos da penicilina e de outros antimicrobianos
ainda ndo eram totalmente compreendidos, uma vez que ndo se sabia exatamente
como essas substancias funcionavam ou em que microrganismos atuavam (Santos,
2004).

A compreensdo dos mecanismos de acdo e dos alvos especificos dos
antimicrobianos veio mais tarde, a medida que se avancava no conhecimento dos
microrganismos (Lautert, 2006). Em 1943, a penicilina ja havia sido administrada em
duzentos pacientes, e seu uso tornou-se amplamente adotado em todos 0s servigos
médicos das Forcas Armadas dos Estados Unidos (Goodman e Gilman, 2010).

A partir desse ponto, foram introduzidos no mercado e amplamente utilizados
pela populag&o antimicrobianos de diversas classes que se originavam de substancias
naturais. Naquela época, isso representou um avango positivo para a humanidade,
uma vez que contribuiu para a reducdo das taxas de mortalidade causadas por
doencas infecciosas (Goodman e Gilman, 2010).

No entanto, com o decorrer do tempo, observou-se que alguns desses
medicamentos ndo eram mais eficazes no tratamento de certas infec¢des. Pesquisas
e estudos sistematicos confirmaram que as bactérias tinham a capacidade de
desenvolver mecanismos de resisténcia aos antimicrobianos, resultando no fendémeno

conhecido como resisténcia bacteriana (Rosa, 2013).
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Figura 6 - Linha do tempo da introdug&o de diferentes antimicrobianos e respectivos relatos de

resisténcia.

Introdugao do antibidtico na medicina Identificagdo da resisténcia ao antibidtico

penicilina 1943

tetraciclina 1950 1949 Resisténcia a penicilina

eritromicina 1953

meticilina 1960 1959 Resisténcia a tetraciclina

1962 Resisténcia a meticilina

gentamicina 1967 1968 Resisténcia a eritromicina

vancomicina 1972

1979 Resisténcia a gentamicina

imipenem e ceftazidima 1985
1987 Resisténcia a ceftazidima
1988 Resisténcia a vancomicina

levofloxacina 1996 1996 Resisténcia a levofloxacina
1998 Resisténcia a imipenem

linezolida 2000
2001 Resisténcia a linezolida

daptomicina 2003

2005 Resisténcia a daptomicina

ceftarolina 2010
2011 Resisténcia a ceftarolina

Fonte: Antibiotic Resistance Threats in the United States, 2013, CDC.
Disciplinas relacionadas: Microbiologia Clinica, Politicas e Praticas de Saude Publica e

Farmacologia.

Como abordado na disciplina de Microbiologia Clinica, a resisténcia bacteriana
em relacéo a eficacia de um determinado medicamento pode ser classificada em duas
categorias: intrinseca e adquirida. A resisténcia intrinseca esta relacionada as
caracteristicas naturais do microrganismo e é inerente a sua genética (Oliveira e Silva,
2008).

Por outro lado, a resisténcia adquirida ocorre quando as células bacterianas
passam por alteracfes estruturais ou bioquimicas que resultam na aquisicdo de novas
caracteristicas que ndo estavam presentes nas células progenitoras. I1sso leva ao
desenvolvimento de cepas bacterianas que se tornam resistentes a um medicamento
ao qual eram sensiveis anteriormente (Santanaet al., 2012).

A resisténcia antimicrobiana € um dos maiores desafios para a saude publica
mundial, portanto, a criacdo de Politicas e Praticas de Saude Publica desempenha um
papel essencial na prevencédo e controle da resisténcia antimicrobiana, abordando o
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problema em diversas frentes, desde a formulacdo de politicas até a conscientizacdo
publica (BRASIL, 2011).

Em Farmacologia podemos relacionar como os antibidticos podem variar
consideravelmente em suas caracteristicas fisicas, quimicas e farmacologicas, assim
como no espectro e mecanismo de acdo. Essas diferengcas podem abranger a
especificidade do alvo, a rapidez com que atingem o alvo desejado, 0s niveis
terapéuticos eficazes e seguros, a incidéncia reduzida de reacdes adversas,
intoxicagdes ou alergias, e também a flexibilidade em relagdo as vias de administracédo
(Guimaraes, 2010).

Atualmente, a resisténcia aos antibidticos representa um desafio global
significativo, e o uso desses medicamentos € o fator mais crucial relacionado a sua
disseminacdo em todo o mundo. Isso se deve ao fato de que os antibidticos estédo
entre os medicamentos mais frequentemente prescritos, embora surpreendentemente
até 50% de todas as prescricdes ndo sejam necessarias ou ndo sejam totalmente
eficazes conforme originalmente recomendadas (CDC, 2013).

O farmacéutico desempenha um papel fundamental na promocdo do uso
responsavel de antimicrobianos. E essencial que o profissional desenvolva
habilidades e atitudes que o capacitem a adquirir conhecimentos e compartilha-los
com a equipe de saude e a comunidade em geral. Dessa forma, ele pode
desempenhar um papel crucial na educacao sobre o uso adequado, com énfase na
obtencdo de resultados terapéuticos bem-sucedidos, contribuindo assim para
melhorar a salde e a qualidade de vida dos pacientes (Francoet al., 2015).

Diante do cenério atual e da minha identificacdo com a drogaria, o enfoque
deste portfdlio foi a analise de prescricdes em conformidade com a legislacao vigente,
bem como a orientagdo sobre o uso adequado e a dispensacéo de antimicrobianos
em uma drogaria localizada na cidade de ljaci/MG, em resposta a crescente
preocupacdo global com a resisténcia antimicrobiana.

Drogaria figura 7 pode ser definida como estabelecimento de dispensacao e
comércio de drogas, insumos farmacéuticos, medicamentos e correlatos todos

dispostos em suas embalagens originais (art. 4°, XI, Lei 5.991/73).
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Figura 7. Drogaria S&o José - IJACI/MG
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Fonte: Autoria Propria (2023)
Disciplinas relacionadas: Deontologia e Legislacdo Farmacéutica, Assisténcia e atencéo

farmacéutica e Etica e Bioética.

A vivéncia na Drogaria Sao José proporcionou uma experiéncia pratica onde
pude correlacionar as disciplinas de Deontologia e Legislagdo Farmacéutica,
Assisténcia e atencéo farmacéutica e Etica e Bioética.

A partir dos conhecimentos da disciplina de deontologia e Legislacdo
farmacéutica, observei na pratica que os farmacéuticos desempenham um papel
fundamental na garantia de que os medicamentos antimicrobianos sejam dispensados
de acordo com as normas estabelecidas. Isso pode incluir a identificagdo completa do
paciente, como nome legivel, nome do medicamento ou da substancia prescrita,
validade em territorio nacional de 10 (dez) dias, a contar da data de sua emissdo
(BRASIL, 2011).

A assisténcia farmacéutica desempenha um papel absolutamente crucial na
garantia da seguranca e no uso racional dos medicamentos antimicrobianos (CDC,
2013).

Em se tratando de Etica e Bioética, se complementa com as outras disciplinas
e desempenha um papel fundamental na operacao de uma drogaria, uma vez que lida
diretamente com a saude e o bem-estar dos pacientes. Além disso, garantem que 0s
pacientes sejam tratados com dignidade, privacidade e confidencialidade, respeitando
seus direitos.

Segundo a RDC n° 44/2010 que Disp&e sobre o controle de medicamentos a
base de substancias classificadas como antimicrobianos, de uso sob prescricao
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médica, isoladas ou em associacdo e da outras providéncias, os medicamentos
antimicrobianos ndo necessitardo dispor de sistema segregado (armario fechado ou
sala propria) com chave para o seu armazenamento. Eles continuardo normalmente
dispostos nas prateleiras, sem nenhum tipo de mudan¢a em sua forma de estocagem

figura 8.

Figura 8. Antimicrobianos dispostos na prateleira.

- =R S

Fonte: Autoria Prépria (2023).

Disciplinas relacionadas: Microbiologia Geral, Microbiologia Clinica e Farmacologia.

Conforme abordado na disciplina de Microbiologia geral, os antimicrobianos
sdo compostos quimicos, que podem ser de origem natural ou sintética, que tém a
capacidade de inibir o crescimento de microrganismos ou até mesmo destrui-los. A
utilizacdo inadequada desses medicamentos contribui para acelerar o processo
natural de desenvolvimento de resisténcia bacteriana aos antibidticos. Isso ocorre
frequentemente devido ao uso incorreto e a auséncia de orientagdo por parte de
profissionais de saude qualificados (De Brito; Trevisan, 2021).

Essa pratica pode resultar em danos irreversiveis a saude. Diariamente,
surgem relatos de novas cepas bacterianas que néo respondem mais a determinados
tipos de antibidticos, o que torna a busca por tratamento de certas infec¢bes cada vez
mais desafiadoras (De Brito; Trevisan, 2021).

Na Microbiologia clinica, abordamos que os antibidticos podem ser
classificados com base em suas a¢des sobre as bactérias: os bacteriostaticos, que
inibbem a proliferacdo bacteriana, e os bactericidas, que destroem as bactérias ou

causam danos irreversiveis a elas (Silva Junior, 2017).
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A disciplina de Farmacologia fornece o conhecimento necessario para garantir
tratamentos seguros e eficazes, promovendo a saude e a qualidade de vida dos
pacientes, a partir do conhecimento sobre como o corpo absorve, distribui, metaboliza
e excreta os medicamentos.

Na busca pela promocédo do uso racional de antimicrobianos a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou a RDC 20/2011, que estabelece
critérios para prescricdo, dispensacdo, controle, embalagem e rotulagem de
medicamentos a base de substancias classificadas como antimicrobianos de uso sob
prescricao isolada ou em associacédo (BRASIL, 2011).

A prescricdo € um ato legal amparado pela Lei n°. 5.991/73 e posteriormente
pelo Decreto n°. 74.170/74 que dispdem sobre o controle sanitario do comércio de
drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos. De acordo com esta
legislacédo, as prescricdes devem conter informagdes do paciente, do prescritor e do
tratamento empregado, garantindo a eficacia e adesdo ao tratamento de maneira
correta e segura pelo paciente (Nascimento& Magalhaes, 2013).

Enquanto documento legal, a prescricado implica responsabilidades tanto para
o profissional que a prescreve (0 médico) quanto para aquele que a dispensa (0
farmacéutico). Ambos estdo sujeitos as regulamentacdes e normas de controle e

vigilancia sanitaria, conforme estabelecido pela legislacao pertinente (Rocha, 2004).

Figura 9. Conferéncia da prescricdo contendo antimicrobiano.

Fonte: Autoria Propria (2023)

Disciplinas relacionadas: Assisténcia e Atencéo farmacéutica, Deontologia e Legislagao

Farmacéutica e Farmacotécnica.
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Dentro da area da assisténcia farmacéutica, é fundamental destacar o papel
crucial desempenhado pelo profissional farmacéutico no que diz respeito ao
recebimento da prescricdo, a compreensao e a adequada dispensacao. Isso se deve
ao fato de que a prescricdo representa uma instrucdo por escrito direcionada ao
farmacéutico, estabelecendo como o medicamento deve ser disponibilizado ao
paciente e, simultaneamente, orientando este Ultimo sobre as condicdes em que 0
medicamento deve ser utilizado (Rocha, 2004).

A partir da disciplina Deontologia e Legislagdo Farmacéutica foi possivel
compreender as regulamentacdes pertinentes que normatizam regras para execugao
e dispensacédo adequada de prescricdo, como: ser escrita a tinta, por extenso e legivel,
sem rasuras, observando a nomenclatura e o sistema de pesos e medidas oficiais;
nao utilizar de abreviaturas para designar nomes de medicamentos, formas
farmacéuticas, vias de administracdo, quantidades ou posologia; conter data e
assinatura do profissional responsavel, endereco do consultério ou da residéncia e
namero de inscricdo no devido conselho profissional (Goncalves et al., 2017).

A prescricdo dos antimicrobianos deve ser realizada na receita branca com
duas vias, a primeira via € retida na drogaria e a segunda via entregue ao paciente, e
vale ressaltar que as receitas de antimicrobianos tem validade de 10 dias (Furtado,
2016). Idade e sexo do paciente sdo um dado que obrigatoriamente de acordo com a
RDC 20/2011 deve-se conter nas prescri¢coes.

Através do estudo da Farmacotécnica, adquirimos um profundo entendimento
da forma farmacéutica prescrita, o que desempenha um papel fundamental na
orientacdo sobre como tomar o medicamento de maneira adequada. Este
conhecimento vai além de simplesmente reconhecer se um medicamento € uma
capsula, comprimido, suspensao ou outra forma farmacéutica. Ele abrange detalhes
criticos sobre como a medicacao deve ser administrada, como deve ser armazenada
e como a sua eficacia pode ser mantida (BRASIL, 2011).

Define-se “uso racional de medicamentos” quando os pacientes recebem o
medicamento adequado as suas necessidades clinicas, nas doses correspondentes
as suas necessidades individuais, durante um periodo de tempo adequado e ao menor
custo possivel para eles e para a comunidade (OMS, 1985). A Figura 10representa o

momento de dispensacdo, onde a paciente é orientada quanto o modo de uso,
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posologia e armazenamento do antimicrobiano Amoxicilina + Clavulanato de Potassio

Suspenséo 250/62,5 mg.

Figura 10. Orientacdo quanto ao modo de usar e armazenamento.

o i e -

Fonte: Autoria Propria (2023).

Disciplinas relacionadas: Microbiologia Clinica, Farmacologia e Farmacotécnica.

A Microbiologia Clinica é uma disciplina que se dedica ao estudo das bactérias
patogénicas e sua influéncia na sailde humana. Compreender qual antibiético é mais
eficaz para o tratamento de infeccbes € de suma importancia no momento da
dispensacdo. A amoxicilina é uma penicilina semi-sintética da classe das
aminopenicilinas. Age promovendo a inibicdo da sintese da parede celular bacteriana
(bactericida). O &cido clavulanico protege a amoxiclina da degradacéo pelas beta-
lactamases, estendendo seu espectro de atividade anti-bacteriana (Castro et al.,
2002).

Por outro lado, a Farmacologia concentra-se na investigacao da acéo e dos
efeitos dos medicamentos no corpo humano, sendo importante relatar ao paciente os
possiveis eventos adversos, para que ndo ocorra a interrup¢do do tratamento, que
pode contribuirpara a resisténcia bacteriana ao antimicrobiano prescrito.

A disciplina de farmacotécnica foi fundamental para a orientacdo de
armazenamento da Amoxicilina + Clavulanato de Potassio Suspensédo 250/62,5mg.
Apbs a reconstituicdo, a suspensdo mantera sua estabilidade por um periodo de sete

dias, desde que seja armazenada na geladeira, na faixa de temperatura entre 2°C e
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8°C. Por se tratar de uma suspensao, deve ser agitada antes de ser administrada por
via oral, para garantir a concentracao correta do principio ativo (Carvalho, 2018).

As substancias antimicrobianas desempenham um papel significativo nao
apenas na medicina humana, mas também na medicina veterinaria e na agricultura.
E bem conhecido que as bactérias, juntamente com seus genes, tém a capacidade de
se propagar de maneira relativamente fluida entre as comunidades humanas, animais
e 0 meio ambiente (Mcewen, S. A.; Collignon, P.J., 2017). Além disso, a maioria das
classes de antimicrobianos é utilizada tanto na medicina humana quanto na veterinaria
(Mcewen, S. A.; Collignon, P.J., 2017).

A Figura 11 ilustra a prescricdo de Amoxicilina + Clavulanato De Potassio

875+125mge Metronidazol 400mg para uso veterinario.

Figura 11. Dispensacédo de Antimicrobianos para Uso veterindrio.

> SSI10 875 MG
3) AMOXICILINA + CLAVUL ANATO DE POTASSIO 87

Dar % do comprimido, por via oral

4) METRONIDAZOL 400 MG

5) DIPIRONA 500 MG

da v d vi ada 1 ras, por 4 dias
\ 1, a cada 12 horas, po

/i ,mprimido, por via ol
[ do cc

1
oM\
Fonte: Autoria Propria (2023).

Disciplinas relacionadas: Microbiologia Clinica, Deontologia e Farmacotécnica.

A prescricdo de Amoxicilina + Clavulanato de Potassio875+125mg e
Metronidazol400mg esta diretamente relacionada a Microbiologia Clinica. Esta
disciplina desempenha um papel crucial na identificagdo de microrganismos
causadores de infeccdes e na determinacdo de sua sensibilidade a medicamentos.
Através da microbiologia, € possivel identificar os patdgenos responsaveis pela

infeccdo que justifica a prescricdo desses antibioticos. A escolha desses
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medicamentos pode depender da presenca de bactérias sensiveis a eles, conforme
determinado pelos testes de sensibilidade antimicrobiana (Carvalho, 2018).

A Deontologia, que se refere aos principios éticos e ao codigo de conduta
profissional, esta relacionada a prescricdo de medicamentos como a Amoxicilina +
Clavulanato de Potassio 875+125mge o Metronidazol 400mg. Os profissionais de
saude, incluindo veterinarios, devem seguir estritos principios éticos ao prescrever
medicamentos. Isso inclui considerar o bem-estar do animal, a necessidade de
tratamento, a escolha de medicamentos apropriados e a explicagdo adequada ao
proprietario do animal sobre o tratamento e seus riscos e beneficios (Castroet al.,
2002).

A Farmacotécnica € relevante na prescricdo desses medicamentos devido ao
seu papel na formulacéo, producao e qualidade das formas farmacéuticas. Ela garante
gue a Amoxicilina + Clavulanato de Potassio875+125 mg e o Metronidazol 400mg
estejam disponiveis em formas farmacéuticas adequadas para administracdo. Além
disso, a Farmacotécnica também esta relacionada a estabilidade dos medicamentos,
garantindo que eles mantenham sua eficacia ao longo do tempo, o que € fundamental
para o sucesso do tratamento (Costa, 2016).

A resisténcia Bacteriana pode e deve ser evitada, algumas das orientacdes sao:
fazer uso de antibidticos apenas se for necessario, prescrito por seu médico; nao
interromper o tratamento mesmo que esteja se sentindo melhor; nunca tomar
antibiéticos ou medicamentos que foram prescritos para outra pessoa e nao usar
antibioticos que sobraram de tratamentos anteriores, ainda que os sintomas sejam 0s
mesmos (Costa, 2016).

Dessa forma, durante o meu periodo de vivéncia, pude claramente perceber a
relevancia do farmacéutico no processo de dispensacédo de antimicrobianos. Isso se
torna ainda mais evidente a crescente resisténcia antimicrobiana (RAM), que

representa uma ameaca significativa a saude publica global.
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2.3 CONTEXTUALIZACOES DA ALUNA: LUCIANA APARECIDA DE CARVALHO.

A farmacia magistral € um espaco de grande atuacdo do profissional
farmacéutico, resgata a pratica de preparar, conservar, manipular e dispensar. A
férmula magistral valoriza o médico que a prescreve, melhora a relagdo “médico-
paciente” permitindo um equilibrio da férmula para o paciente que, como pessoa Unica
e individual em sua sintomatologia, nem sempre se adapta a formulacbes ja
estabelecidas (Miguelet al., 2002).

A farméacia magistral € um setor que apresenta um crescimento em potencial
no mercado brasileiro de medicamentos, sendo que o farmacéutico desempenha um
papel significativo neste estabelecimento de saulde, prestando diversos servicos
importantes e cumprindo a legislacdo vigente (De Barros et al., 2022).

As farméacias magistrais representam 10% do mercado brasileiro de
medicamentos. Nesse estabelecimento o farmacéutico desempenha um papel
significativo, prestando diversos servicos de saude relevantes, cumprindo a
legislacao vigente (Germano; Soares, 2021).

O setor magistral vem passando por muitas transformacdes, tendo como
objetivo atender as crescentes exigéncias de qualidade. Os requisitos minimos para
0 setor séo estipulados de acordo com a Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) n°
67, de 8 de outubro de 2007que dispbe sobre as Boas Préaticas de Manipulacdo de
Preparacdes Magistrais e Oficinais para Uso Humano em Farmacias (Germano;
Soares, 2021 e Dos Santos et al., 2022.)

As Boas Praticas de Manipulacdo em Farmécias (BPMF) tem como base a
constituicdo de medidas, com o objetivo de assegurar padroes de qualidade aos
produtos manipulados e controlados, que sejam apropriados para ouso pretendido e
requeridos na prescricdo (Germano; Soares, 2021).

As BPMF abordam aspectos gerais da farmacia magistral, como: organizacao,
recursos humanos, equipamentos, controle de processos, estoque, controle de
gualidade, analises de matérias-primas, registros e relatérios. A estruturacéo correta
desses processos tem como finalidade assegurar que a garantia de qualidade
minimize possiveis riscos a qualquer producao farmacéutica, os quais ndo podem ser

evita dos através de testes do produto final (Germano; Soares, 2021).
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Assisténcia Farmacéutica € o conjunto de acdes e servi¢os relacionadas com
o medicamento, destinadas a apoiar as acfes de saude demandadas por uma
comunidade (Brasil, 2002).

A Assisténcia Farmacéutica é responsavel pelo abastecimento de
medicamentos, em todas as etapas constitutivas, como na conservacao e controle de
gualidade; na seguranca e nha eficacia terapéutica dos medicamentos; no
acompanhamento e na avaliacdo da utilizacdo; na obtencdo e na difusdo de
informacéo sobre medicamentos e na educagdo permanente dos profissionais de
saude, do paciente e da comunidade para assegurar 0 uso racional de medicamentos
(Brasil, 2002).

Na assisténcia farmacéutica também se faz a andlise da prescricdo avaliando
a concentracao e a compatibilidade fisico-quimica dos componentes, a dose, a via de
administracao, a forma farmacéutica e o grau de risco. A ordem de manipulacdo ou
ficha de pesagem deve conter informacdes necessarias para a preparacao das
férmulas como: o nome do paciente, o nome do prescritor, a composicdo da
formulacdo e seus sinbnimos, os calculos, as precaucdes; o horario de entrega etc.
Uma atencado farmacéutica que € exclusiva para cada cliente. (Brasil, 2002).

Diante desse contexto no periodo do meu estagio, vivenciei a rotina de uma
farmacia de manipulacdo onde pude entender as varias etapas, dentre elas a analise
da prescricéo e a conferéncia da ficha de pesagem ou ordem de manipulacéo. Essas
atribuicbes e a assisténcia farmacéutica eram realizadas pela farmacéutica
responsavel Elaine das Gracas Lima Dias, seguindo o que determina a RDCn°
67/2007.

A Farmacia de Manipulacdo Melissa possui duas unidades sendo uma delas
com um laboratorio de solidos destinado a manipulacdo de capsulas e saches e um
laboratério de controle de qualidade.

Durante a minha vivéncia no estagio foi possivel entender o processo de
manipulacdo dos medicamentos solidos dentre eles as cépsulas duras. Essas
capsulas séo as formas farmacéuticas solidas mais manipuladas na farméacia em que
realizei a minha vivéncia.

A céapsula gelatinosa dura oferece muitas vantagens que vao desde a produgéo
até a dispensagdo para o paciente, protegendo e conservando o farmaco, mascarando

odores e sabores indesejaveis, facilitando a biodisponibilidade do principio ativo



31

ajudando na identificacdo por cores e tamanhos. As capsulas duras sdo compostas
por duas secdes cilindricas (corpo e tampa), cujas bordas sdo arredondadas,
preenchidas com principios ativos e excipientes na forma sélida. As capsulas sédo
fabricadas tradicionalmente de gelatina, glicerinas, agua, corantes e opacificantes,
mas também pode ser constituido de outros materiais de origem vegetal, como 0s
polimeros, tapioca, clorofila, entre outros (Brasil, 2012 e Farmacopéia Brasileira,
2019).

As cépsulas podem ser de tamanhos e cores variados (Figura 12), sendo a
capsula n° 00 considerada a maior cdpsula e a cdpsula n°® 5a menor, como observado

durante o estégio.

Figura 12: Representagdo das capsulas n° 00 a n° 03.

Fonte: Autoria prépria (2022).
Disciplinas relacionadas: Farmacotécnica |, Tecnologia Farmacéutica e Operacoes

Unitarias e Controle de Qualidade de Medicamentos, Cosméticos e Alimentos.

Esta vivéncia no estagio proporcionou uma experiéncia pratica onde pude
correlacionar com as disciplinas de farmacotécnica |, Tecnologia Farmacéutica e
Operacdes Unitarias e Controle de Qualidade de Medicamentos, Cosméticos e
Alimentos. Na disciplina de farmacotécnica |, aprendemos que a sele¢do do tamanho
da cépsula deve seguir algumas regras como, calcular a massa total do p6 que sera
adicionado a cépsula, incluindo ativo(s) e diluente(s) e selecionar o menor tamanho
compativel com a massa total dos pés, levando em consideracdo suas densidades.
(Bermar, 2014).
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Na disciplina de Controle de Qualidade de Medicamentos, Cosméticos e
Alimentos aprendemos que o controle de qualidade é o conjunto de medidas
destinadas a garantir, a qualquer momento, a producéo de lotes de medicamentos e
demais produtos, que satisfacam as normas de identidade, atividade, teor, pureza,
eficacia e inocuidade (Farmacopéia Brasileira IV, 2004). E de suma importancia que
as matérias-primas venham acompanhadas dos respectivos certificados de analise
encaminhados pelo fornecedor. Além disso, testes fisico-quimicos e microbiologicos
devem ser realizados para monitorar a qualidade das capsulas vazias recebidas nas
farm&cias magistrais.

A disciplina Tecnologia Farmacéutica e Operagfes Unitarias contribuiu para a
compreensao do processo produtivo e da forma farmacéutica que se pretende
produzir, isso inclui a escolha do tamanho ideal das capsulas.

Durante meu periodo de estégio tive a oportunidade de participar do processo
de manipulagéo de cipsulas gastroresistentes.

As preparacOes gastroresistentes sdo consideradas formas de liberacdo
retardada, pois sao destinadas a resistir ao fluido gastrico e liberar o principio ativo no
fluido intestinal (Soares, et al., 2018).

A Figura 13 mostra as capsulas gastro resistentes utilizadas na farméacia onde
realizei 0 meu estagio.

Figura 13:Céapsula Gastrorresistente.
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Fonte: Autoria préopria (2022).

Disciplinas relacionadas: Farmacotécnica |, Farmacologia e Controle de Qualidade de

Medicamentos, Cosméticos e Alimentos.
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Ao participar do processo de manipulacéo de capsulas gastroresistentes pude
colocar em praticas 0os ensinamentos vistos nas disciplinas de farmacotécnica |,
Farmacologia e Controle de Qualidade de Medicamentos, Cosméticos e Alimentos.

Na disciplina de farmacotécnica | entendemos a importancia da escolha correta
da capsula levando em consideracdo seu local de acao e suas propriedades fisico-
guimicas. As capsulas gastro resistentes sdo alternativas para o setor magistral, pois
estas capsulas resistem, sem alteracdo, a acdo do suco gastrico e degrada no
intestino, liberando neste local o principio ativo. Sendo necesséria a preparagcédo de
capsulas gastroresistentes quando a substancia ativa for irritante para a mucosa
gastrica, quando o farmaco produz nduseas ou vomitos, quando for necessario que
nao sofra diluicbes antes de atingir o intestino e quando a substancia tiver o seu efeito
maximo no duodeno ou jejuno (Prista et al., 1995).

Na disciplina de Farmacologia, tivemos a oportunidade de compreender sobre
0s principios ativos e a importancia do local de absor¢cédo dos medicamentos. A acao
terapéutica de um medicamento depende da liberacdo da substancia ativa, de sua
absorcdo e da manutencdo de niveis plasmaticos efetivos (Ferraz, 2000). Desta
forma, a dissolucdo de um farmaco assume papel relevante em preparacdes
farmacéuticas sélidas (Anselet al., 2000; Shargel e Yu, 1999).

Na disciplina de e Controle de Qualidade de Medicamentos, Cosméticos e
Alimentos foi possivel compreender os métodos analiticos para garantira qualidade,
dentre eles o teste de desintegracdo que possibilita verificar se comprimidos e
capsulas se desintegram dentro do limite de tempo especificado, quando seis
unidades do lote sdo submetidas a acédo de aparelhagem especifica sob condicbes
experimentais descritas (Farmacopéia Brasileira IV, 2004).

ApOs a pesagem e os calculos para definir o tamanho ideal das capsulas (n°00,
n°0, n°1, n°2, n°3 e n°4), os pds sdo homogeneizados em graal com pistilo, a fim de
reduzir o tamanho das particulas e proporcionar uma mistura homogénea entre o ativo
e 0s excipientes. As capsulas adequadas sdo acondicionadas na encapsuladora
(Figura 14), suas tampas séo removidas e assim o po € distribuido sobre as capsulas
com a utilizacdo de uma espatula, facilitando assim, a uniformidade do espalhamento
entre as capsulas (Pinheiro, 2008). Se necessario a encapsuladora € batida algumas
vezes contra uma superficie, tendo como finalidade a compactacéo do p6 no interior

das capsulas, esse processo € repetido até que todo o po seja acondicionado.
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Finalmente, as capsulas sdo fechadas, removidas da encapsuladora e limpas com
papel toalha (Pinheiro, 2008).

Figura 14: Distribui¢cdo do farmaco sobre as cépsulas, utilizando a encapsuladora.

Fonte: Autoria prépria (2022).

Disciplinas relacionadas: Farmacotécnica I, e Tecnologia Farmacéutica e Operagfes
Unitarias e Controle de Qualidade de Medicamentos, Cosméticos e Alimentos.

A Figura 14 mostra o processo de envase do p6 nas capsulas, onde foi possivel
colocar em pratica o que foi estudado na disciplina de farmacotécnica | assim sendo,
pude concluir que umas das principais vantagens do medicamento manipulado é sua
versatilidade, onde o responséavel pela prescricdo pode determinar a dosagem, unir
substancias, potencializar efeitos e outros beneficios (Dutra, 2012).

Para Busanello et al.,, (2017) o principal diferencial da manipulacdo de
medicamentos é a preparacdo personalizada de medicamento destinado a
determinado usuario, portador de prescricdo ou orientacdo terapéutica realizada por
profissional habilitado, considerando as caracteristicas de cada paciente. Como o
medicamento é manipulado na dosagem exata e contendo apenas as substancias

necessarias para o tratamento, ele acaba proporcionando ao cliente um melhor custo-
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beneficio frente aos medicamentos convencionais e evita indesejaveis substancias
contidas em medicamentos industrializados

Outra disciplina que pode ser correlacionado com essa vivéncia é a disciplina
de Tecnologia Farmacéutica e Operagfes Unitarias que nos permitiu entender que o
enchimento das capsulas é influenciado pelas caracteristicas dos excipientes
utilizados. Quando a densidade € elevada, o enchimento das capsulas torna-se mais
facil, entretanto é necessario cuidado e atencdo para que nao ocorra o enchimento
inadequado das capsulas, podendo acarretar varios outros problemas (De Oliveira,
2022 e Allen Jr; Popovich; Ansel, 2013).

Outra disciplina que podemos correlacionar com a figura 14 € a disciplina
Controle de Qualidade de Medicamentos, Cosméticos e Alimentos, pois entendemos
gue o preenchimento adequado dos pés ira influenciar no controle de qualidade do
produto final.

Apds o0 encapsulamento as capsulas sdo enviadas para o controle de
gualidade. Os ensaios realizados em capsulas tém o objetivo de garantir a qualidade
e a homogeneidade dos processos de fabricacdo empregados. A RDC n°. 67/2007
determina que sejam conduzidos no minimo o0s ensaios de descricdo, aspecto,
caracteristicas organolépticas, peso médio, desvio padrdo e coeficiente de variacdo
sendo uma maneira de garantir que o processo de mistura dos pds e encapsulamento
foram realizados corretamente e com uniformidade (Brasil, 2007).

Segundo Dutra (2012), a determinacdo de peso médio é um ensaio obrigatorio
e deve ser realizado em todos os produtos manipulados. Sendo assim, dez capsulas
sdo selecionadas aleatoriamente para verificacdo do peso médio e desvio padréo, em
gue a variacado depende do peso médio das capsulas. Capsulas que tenham peso
médio menor de 300 mg podem apresentar variacdes de até +10%, enquanto para
aquelas que apresentam 300 mg ou mais podem ter variagfes de até +7,5%. Apos a
realizacdo do peso médio, € importante aplicar os conceitos de desvio padréo e
coeficiente de variacdo, pois somente o peso médio pode proporcionar um resultado
final erroneo.

O objetivo de avaliar o desvio padrdo é encontrar uma quantidade que indique
a variacdo em torno da meédia de um conjunto de medidas. O desvio padrdo pode ser

considerado um parametro estatistico que descreve a variabilidade ou espalhamento
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de dados, que representa o quanto um determinado dado est4 distante da média. Na
préatica, quanto menor o desvio padrédo, melhor a homogeneidade (Brasil, 2019).
Coeficiente de variacdo é a média do desvio padréo. O coeficiente de variacdo
ndo pode ultrapassar 5% (Farmacopéia Brasileira IV, 2004).
Durante o estagio pude compreender como é realizado o controle de qualidade

das capsulas na rotina da farmacia de manipulacao (Figura 15).

Figura 15: Controle de qualidade de capsulas.

Fonte: Autoria prépria (2022).
Disciplinas relacionadas: Farmacotécnica |,Controle de Qualidade de Medicamentos,
Cosméticos e Alimentos e Deontologia.

Com essa pratica foi possivel aplicar os ensinamentos aprendidos nas
disciplinas de farmacotécnica |, pois aprendemos que o controle de qualidade é o
conjunto de testes destinados a avaliar e assegurar que 0S ensaios necessarios sejam
executados e que a capsula ndo seja disponibilizada para uso e venda até que cumpra
com a qualidade pré-estabelecida (Brasil, 2008).

Na disciplina de Controle de Qualidade de Medicamentos, Cosméticos e
Alimentos aprendemos que 0 processo magistral, como qualquer outro processo
farmacotécnico, é realizado em etapas, como: solicitagdo da matéria prima e
excipientes, pesagem, misturam homogeneizagéo, encapsulacéo e rotulagem. Sendo
gue a funcao do profissional farmacéutico e de toda equipe técnica da farmacia de

manipulacdo é minimizar ao maximo, a possibilidade de erros. (Brandao, 2008).
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J& na disciplina de Deontologia, foi possivel compreender as legislacdes que
norteiam a farmacia magistral e uma delas é a RDC 67/2007 que estabelece requisitos
minimos exigidos para o funcionamento das farmacias nas atividades de manipulagéo,
das preparagcbes magistrais e oficinais, desde suas instalagdes, equipamentos e
recursos humanos, aquisicdo e controle da qualidade da matéria-prima,
armazenamento, avaliacao farmacéutica da prescricdo, manipulacéo, fracionamento,
conservacao, transporte, dispensacao, além da atencéo farmacéutica aos usuarios ou
seus responsaveis. (Brasil, 2007).

E de suma importancia a aplicacido do Controle de Qualidade em Farmécias
Magistrais. Estudos vem demonstrando problemas relacionados a qualidade e
seguranca dos medicamentos magistrais (Alcantara, 2016). Os principais estao
ligados a variagdo na concentracdo de capsulas, a qualidade das matérias-primas, e
a falta de homogeneidade. Além disso, contaminac¢des cruzadas sé@o fontes de nédo
conformidades frequentes, que ocorrem quando residuos da formulacdo anterior
entram em contato com a formulacdo que esta sendo manipulada (Alcantara, 2016).
Neste contexto, as farmacias magistrais tém por obrigacdo garantir que os produtos
manipulados possuam qualidade adequada para sua utilizacao.

Apoés todas as etapas do processo de manipulagéo, as capsulas sdo envasadas
dentro das suas embalagens, livres de contaminacdo e com silica absorvente para
evitar umidade, com o intuito de proteger o medicamento de contaminacédo e/ou
proliferacdo de micro-organismos. E necessario que as embalagens contenham os
rotulos com todas as informacfes previstas nas legislacfes vigentes. As normas
atuais ndo vém sendo aplicadas em sua totalidade, visto que ainda sao
comercializados medicamentos com informagdes incompletas (Dutra, 2012).

Todos os medicamentos devem apresentar em seu rétulo, o nome do
responsavel técnico seguido de seu registro no Conselho Profissional correspondente.
A indicagdo do profissional, responsével técnico pelo produto, informando que uma
pessoa habilitada responde pela qualidade do medicamento (Dutra, 2012).

De acordo com Brasil (2010) devem existir procedimentos operacionais escritos
para rotulagem e embalagem de produtos manipulados. Os roétulos devem ser
armazenados de forma segura e com acesso restrito. Toda preparacédo magistral deve
ser rotulada e conter as seguintes informacdes:

a) nome do prescritor;
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b) nome do paciente;

c) numero de registro da formulac&o no Livro de Receituario

d) data da manipulacéao;

e) prazo de validade;

f) componentes da formulagcdo com respectivas quantidades;

g) nimero de unidades;

h) peso ou volume contidos;

i) posologia;

j) identificacdo da farmacia;

k) C.N.P.J;

l) endereco completo e,

m) nome do farmacéutico responséavel técnico com o respectivo nimero no
Conselho Regional de Farmacia.

Para algumas preparacdes magistrais ou oficinais sdo necessarios rétulos ou
etiquetas com adverténcias complementares impressas, tais como: “Agite antes de
usar”; “conservar em geladeira”; “uso interno”; “uso externo”; “ndo deixe ao alcance
de criangas”; “veneno’; “diluir antes de usar” e, outras que sejam previstas em
legislacdo especifica e que venham auxiliar o uso correto do produto. (Brasil, 2010).

As substancias que compdem as preparacdes magistrais e oficinais devem ser
denominadas de acordo com a DCB (Denominacdo Comum Brasileira) ou, na sua
auséncia, a DCI (Denominacdo Comum Internacional) ou CAS (Comissédo de
Assuntos Sociais vigentes, quando houver. Rétulos de preparacfes magistrais
contendo substancias sujeitas a controle especial devem conter ainda informacfes
previstas em legislacdo sanitaria especifica (Brasil, 2010).

As analises das informacdes técnico-cientificas contidas nos rétulos foram
baseadas nas exigéncias e obrigatoriedade da legislacdo brasileira vigente. A
embalagem é um elemento de comunicacgao direta entre o usuario e o produto. Possui
importancia quanto ao carater formal, poder de informacdo e influéncia junto ao
usuario. Esta deve seguir a legislacdo em vigor, a fim de conferir seguranga ao uso
correto do medicamento (Brasil, 2010).

O processo de envase e rotulagem puderam vivenciar durante o meu estagio,

conforme representado na figura 16.

Figura 16: Embalagem rotulada de um medicamento manipulado.



39

Fonte: Autoria propria (2022).

Disciplinas relacionadas: Farmacotécnica |, Deontologia e Controle de Qualidade de

Medicamentos, Cosméticos e Alimentos.

Com essa pratica foi possivel colocar em préticas os ensinamentos vistos nas
disciplinas de farmacotécnica |, Deontologia e Microbiologia basica

A Farmacotécnica | foi uma disciplina que proporcionou o entendimento sobre
as embalagens. Segundo a Farmacopeia Brasileira, 62 edicdo é qualquer forma de
acondicionamento, removivel ou ndo, destinado a cobrir, empacotar, envasar,
proteger ou manter, especificamente ou ndo, os medicamentos, 0S inSumMos
farmacéuticos e correlatos, os cosméticos, os saneantes e outros produtos, sendo que
a embalagem primaria € a que mantém contato direto com seu conteudo e a
embalagem secundaria é a que possibilita total protecdo do material de
acondicionamento nas condi¢des usuais de transporte, armazenagem e distribuigao.

Os ensinamentos da disciplina de deontologia nos proporcionaram o
entendimento da RDC 67/2007, que regulamenta rétulos de medicamentos, a fim de

garantir maior qualidade e seguranca da manipulacao de preparac6es magistrais, que
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sdo regulamentos técnicos quanto as boas préaticas de preparacbes magistrais e
oficinais para uso humano em farmacias de manipulacéo (Brasil, 2007).

Na disciplina de Controle de Qualidade de Medicamentos, Cosmeéticos e
Alimentos vimos a importancia da preservacdo dos medicamentos manipulados em
capsula sendo assim, pode ser colocada dentro da embalagem, a silica gel,
desenvolvidas para a adsorcdo de umidade, elas atendem plenamente as
necessidades de preservacéao de produtos farmacéuticos.

Como vivenciado durante o estdgio a farmacia magistral é considerada um
estabelecimento da area saude onde sao produzidos medicamentos e cosméticos de
acordo com a necessidade de cada paciente, por isso € um servico de saude
individualizado e personalizado (Brasil, 2019).

O farmacéutico € sempre requisitado e desempenha um papel muito importante
no balcdo, como aprendemos em Atencdo Farmacéutica. Sua atencdo e empatia séo
primordiais. As maiorias dos pacientes chegam com dores, outros querem o
suplemento para a melhoria de sua qualidade de vida e outros se tornam muito amigos
e sempre passam para dar um “Oi”. Todos sempre foram tratados com muito respeito

e carinho como pude observar durante o estagio.
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3 AUTOAVALIACAO

3.1 AUTOAVALIACAO DE MARIA EDUARDA TERRA

Minha vivéncia relatada neste portfélio, sobre meu estagio em laboratorio de
analises clinicas, foi muito enriquecida onde tive a oportunidade de vivenciar o
cotidiano do laboratério, e ainda correlacionar as disciplinas estudadas durante todos
em 5 anos de curso. Onde obtive um crescimento pessoal e profissional muito grande,
pois com essa vivéncia da dinamica de um laboratoério de analises clinicas e ao lado
de profissionais tdo capacitados e que amam sua profissdo eu pude perceber o quao
importante se faz o papel do farmacéutico na vida dos seus pacientes e o quanto é
especial trabalhar com um servi¢o de saude individualizado e personalizado para cada

paciente.
3.2 AUTOAVALIACAO DE MONIQUE EVELLYN DE SILVA OLIVEIRA

Chegar até aqui néo foi facil, tive obstaculos acreditei que ndo fossem ser
superados, tive medos de que pareciam que nao fossem passar. Olhar para tras e
poder ter a sensacédo de dever cumprido pelo que fiz durante a minha graduacgao e
por chegar até aqui, ndo tem palavras que consiga explicar, e olhar para o meu futuro
sabendo que posso fazer o bem para muitas pessoas.

Minha vivéncia na drogaria foi extremamente importante para compreender e
participar da rotina desse estabelecimento de saude e, poder aliar o aprendizado
tedrico a pratica diaria e oferecer atendimento farmacéutico humanizado é uma fonte
constante de motivacdo para mim. Minhas acdes podem incluir a promocdo de
medidas educativas para sensibilizar as pessoas sobre o uso responsavel de

antimicrobianos
3.3 AUTOAVALIA(;AO DE LUCIANA APARECIDA CARVALHO

Chegar ao final de uma graduacdo em Farmécia € imensamente gratificante.
Olhar para tras e ver todo o trajeto e os desafios enfrentados e conquistados ndo tem

como resumir em uma palavra apenas. Acredito que todos passaram por desafios e
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insegurancas durante esse percurso e chegar ao final dele é de uma gratiddo sem
tamanho.

Foram muitas vivencias e experiéncias instigantes, porém a Farmacia Magistral
sempre me fez brilhar os olhos. Cada cliente exclusivo no balcdo, cada formula Unica
e cada gesto de satisfacdo do cliente € simplesmente engrandecido. Cresci muito
como profissional quando desenvolvi os estagios e quando tive contato com
professores e colegas do curso.

Séo aprendizados que me acompanharao por toda vida e que serdo usados e
relembrados em vérias situacdes do cotidiano em qualquer estabelecimento de

Farmacia que eu vier a atuar.
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4 CONCLUSAO

As vivéncias relatadas nos proporcionaram uma Visdo abrangente e
aprofundada nas diferentes areas de atuacdo do farmacéutico, seja no ambito da
drogaria ou laboratorio clinico. As experiéncias vivenciadas nos permitem aplicar na
pratica 0os conhecimentos tedrico-praticos adquiridos ao longo da nossa formacao
académica.

Ao explorar as areas da profissdo farmacéutica neste portfélio, reconhecemos
a amplitude e a importancia do papel desempenhado por esses profissionais na
promocao da saude e no cuidado aos pacientes.

Farmacéuticos desempenham funcdes vitais em drogarias e analises clinicas,
contribuindo para a qualidade e seguranca dos tratamentos. Sua capacidade de
adaptacdo e dedicacdo ao bem-estar dos pacientes reflete o0 compromisso
fundamental da profissdo farmacéutica com a melhoria da qualidade de vida e a

promocao da saude.
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