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1 INTRODUGAO

O conjunto de vivéncias descritas neste portfélio demonstra a abrangéncia da
formacdo em Farmacia e o papel essencial do estagio supervisionado no
fortalecimento da identidade profissional. Cada experiéncia trouxe aprendizados
singulares que, quando reunidos, ressaltam a relevancia do farmacéutico em
diferentes contextos de atuagdo na saude e na sociedade.

A trajetodria de Douglas Cardoso da Silva Santos evidenciou a importancia da
atencado cuidadosa diante de prescrigdes ilegiveis de psicotropicos, destacando a
responsabilidade ética do farmacéutico como guardido da seguranca entre a
prescricdo medica e o paciente.

Ja Giovanna Laisa de Souza, ao abordar a resisténcia antimicrobiana, mostrou
a urgéncia de praticas que incentivem o uso racional de medicamentos e reforcem
politicas voltadas a preservagdo da saude publica frente a esse desafio global
crescente.

No campo da suplementagéo cosmética, Mariane Silva Freire trouxe reflexdes
acerca do suplemento Pill Food, ressaltando o papel do farmacéutico na
personalizagdo de formulas e no aconselhamento seguro aos pacientes, em um
mercado que valoriza cada vez mais a individualizacao terapéutica.

Por outro lado, Thaissa de Sousa Silveira, a partir da realidade das farmacias
basicas municipais, demonstrou como a humanizagdo no atendimento pode
transformar a relagao entre profissional e paciente, sobretudo em situagdes de maior
vulnerabilidade social, fortalecendo vinculos de confianca e a adesao ao tratamento.

A contribuicdo de Victoria Borges Valacio mostrou, no ambito da farmacia
magistral, que a manipulacdo de medicamentos permanece essencial. Ao unir
tradi¢ao, inovacgao e cuidado individualizado, reafirmando o papel do farmacéutico na
oferta de terapias seguras e personalizadas.

Percebe-se que, ao juntar todas essas experiéncias, a Farmacia revela-se
muito além de formulas e técnicas. Ela é feita de responsabilidade, cuidado, ética e
empatia. As vivéncias mostraram que o farmacéutico tem um papel essencial em
orientar o uso consciente dos medicamentos, garantir a qualidade do que chega ao
paciente e tornar o atendimento mais proximo e humano. Esse conjunto de

aprendizados ndo s6 ampliou a formacdo académica, mas também reafirma a
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importancia social da profissao, que contribui diretamente para um sistema de saude

mais seguro, acolhedor e eficiente.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 DESENVOLVIMENTO DE DOUGLAS CARDOSO DA SILVA SANTOS

A prescricdo de medicamentos € um documento essencial no tratamento de
pacientes, necessitando conter todas as informacdes de forma clara e completa. No
contexto de medicamentos psicofarmacos, que sao substancias de controle especial
capazes de causar dependéncia e efeitos significativos no sistema nervoso central, a
legibilidade da prescrigao torna-se ainda mais critica. Infelizmente, a ilegibilidade de
prescricdes médicas € um problema persistente (Nascimento; Rodrigues, 2025).
Segundo o Conselho Federal de Farmacia (CFF) no ano de 2019 foi constatado que
72% das prescricdes analisadas apresentavam algum grau de ilegibilidade (CFF,
2024).

A importancia de uma prescricao legivel para medicamentos psicofarmacos
reside no fato de que equivocos na leitura podem levar a dispensagao de substancias
controladas incorretas ou em dosagens erradas, com consequéncias potencialmente
graves para o paciente (CFF, 2023). Psicofarmacos (como ansioliticos,
antidepressivos, antipsicéticos e estimulantes controlados) geralmente possuem
doses terapéuticas estreitas, risco de dependéncia e efeitos adversos importantes;
portanto, a insercdo correta na prescricdo € imprescindivel para um tratamento
seguro. Uma letra ilegivel pode ser fatal, como alerta campanha do Conselho Federal
de Farmacia (CFF, 2023; Nascimento; Rodrigues, 2025). Receituarios dificeis de ler
causam transtornos ao paciente e ao farmacéutico, dificultando a compreensao da
terapia prescrita e podendo resultar em erros na dispensacéo e na administragao dos
medicamentos. Ao usar um medicamento equivocado ou na posologia inadequada, o
paciente pode sofrer efeitos colaterais indesejados, agravamento de seu quadro
clinico ou até mesmo uma intoxicagdo medicamentosa (CFF, 2023; Morais, 2023;
Pereira; Albuquerque, 2021).

Nesse contexto, o papel do farmacéutico torna-se essencial para garantir que
os psicofarmacos sejam dispensados de forma segura e adequada. Esse profissional,
por ser o especialista em medicamentos, atua como a ultima etapa de protegéo entre
a prescricao e o uso pelo paciente. Quando se depara com uma prescricao de dificil
compreensao, € responsabilidade do farmacéutico analisa-la com atencéo,

verificando a coeréncia das informacdes e identificando possiveis falhas antes de
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efetivamente dispensar o medicamento ao paciente (CFF, 2024; Nascimento;
Rodrigues, 2025). Cabe a ele confirmar se a dose prescrita esta correta, se a escrita
permite identificar com clareza o farmaco e a posologia, além de avaliar eventuais
contraindicacdes ou interacdes que possam comprometer a saude do paciente, além
disso, deve avaliar se a prescricdo esta preenchida corretamente de acordo com a
legislagdo, como nome do paciente, data, nome do prescritor etc. Paralelamente, o
farmacéutico também tem a funcdo de orientar o paciente quanto ao uso do
psicofarmaco, esclarecendo aspectos como a forma de administragao, os horarios, o
tempo de tratamento, os efeitos adversos mais comuns e os cuidados que a serem
seguidos. Dessa forma, uma prescricdo clara favorece o exercicio clinico do
farmacéutico, ao passo que uma prescricdo mal escrita pode gerar obstaculos que

ameagam a seguranga do tratamento (CFF, 2024; Pereira; Albuquerque, 2021).

2.1.1 Legislagoes sobre as prescrigoes

A legibilidade das prescri¢des nédo € apenas um sinal de cuidado profissional,
mas uma exigéncia legal estabelecida por diversas normas brasileiras. Prescrigbes
mal escritas, com caligrafia indecifravel ou abreviagbes inadequadas, representam
riscos a saude do paciente e sao vedadas por dispositivos éticos e sanitarios (Morais,
2023; Pereira; Albuquerque, 2021).

O Cddigo de Etica Médica, instituido pela Resolugdo CFM n° 2.217/2018
(atualizada pela Resolugdo CFM n° 2.306/2022), veda expressamente ao meédico
prescrever de forma ilegivel ou sem identificacdo adequada. O descumprimento pode
gerar sangdes como adverténcia, suspensao e até cassagao do exercicio profissional,
conforme o tramite ético disciplinar do Conselho Federal de Medicina (CFM, 2022).

Historicamente, essa preocupacgado ja existia. O Decreto n° 20.931/1932
determinava que prescricdbes fossem redigidas “por extenso, legivelmente, em
vernaculo”, exigindo ainda informagées como a posologia, dados do paciente e do
médico. Caso a posologia fosse incomum, o médico deveria justifica-la, a fim de
resguardar o farmacéutico de erros na dispensagao (Brasil, 1932). A Lei Federal n°
5.991/1973, em seu artigo 35, refor¢ca que apenas prescri¢cdes legiveis, escritas em
portugués, sem abreviagdes, e contendo todos os dados obrigatérios, podem ser
aviadas. Caso contrario, a farmacia deve recusar a dispensacao (Brasil, 1973; CRF-
PR, 2024).
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A Portaria SVS/MS n° 344/1998 e suas atualizagdes estabelecem requisitos
ainda mais rigorosos, para medicamentos sujeitos a controle especial. As prescri¢cdes
devem ser legiveis, sem rasuras, e os quantitativos precisam estar escritos por
extenso e em algarismos. Todos os campos do receituario devem ser corretamente
preenchidos, e, diante de qualquer falha, a dispensacdo deve ser suspensa até
esclarecimento (Brasil, 1998; CRF-PR, 2024). Complementando essa estrutura legal,
o Cadigo de Etica Farmacéutica publicada através da Resolugdo CFF n° 724/2022,
reconhece o direito do farmacéutico de recusar prescrigdes ilegiveis. Segundo o CFF,
essa norma legitima a conduta de impossibilitar a dispensagao de prescrigdes cuja
caligrafia dificulte a interpretacao segura do conteudo, como forma de proteger a
saude do paciente (Brasil, 2007, 2022, 2023). Além das normas sanitarias, o erro na
dispensagao causado por prescrigao ilegivel pode gerar responsabilizagao civil, ética
e até criminal. Profissionais da saude envolvidos em casos de impericia ou negligéncia
grave, como a dispensacédo de medicamentos errados por erro de leitura, podem ser
processados por danos a saude publica ou a vida (CFF, 2023).

A clareza da escrita presente na prescricdo médica € uma exigéncia legal e
ética, nao se tratando apenas de uma boa pratica, por este motivo o CFF destaca que,
desde 1973, ja existe a determinacao de que as prescricdes sejam escritas de forma
legivel, prevendo até sangdes em casos de descumprimento. Nessa perspectiva, cabe
ao prescritor redigir a prescricdo de maneira compreensivel e ao farmacéutico recusar
documentos que n&o oferegam seguranga na leitura. Assim, escrever de forma clara
vai além da burocracia: representa uma medida de protecado essencial, capaz de evitar
erros que podem trazer sérias consequéncias a saude do paciente (CFF, 2023, 2024;
Morais, 2023).

Na imagem 1 é apresentada uma prescricdo azul (Receita B) com uma escrita

legivel, juntamente com os medicamentos dispensados para o paciente.
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Imagem 1 - Prescricdo legivel.
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Fonte: Prépria autoria, 2023.
Disciplinas relacionadas: Deontologia e Legislacdo Farmacéutica, Farmacologia Il e Farmacotécnica
I.

Durante o estagio, ao receber uma notificacdo de receita do tipo B (cor azul)
para trés frascos de clonazepam (2,5 mg/ml), ilustrada na imagem 1, observou-se a
necessidade de aplicar conhecimentos de Deontologia, Farmacologia Il e
Farmacotécnica no processo de dispensacdo. O farmacéutico realizou o calculo a
partir da dose prescrita, correspondente a 20 gotas por dia durante 60 dias de
tratamento. Assim, 20 gotas x 60 dias = 1.200 gotas no total. Considerando a
equivaléncia de 1 ml para 25 gotas, aplicou-se uma regra de trés para determinar o
volume necessario, resultando em 48 ml de solugdo. Como cada frasco contém 20 ml,
concluiu-se que seriam necessarios trés frascos de clonazepam para atender
integralmente a prescri¢éo do paciente.

Na disciplina de deontologia e legislagcdo farmacéutica aprendemos que a
prescricao legivel permite ao farmacéutico cumprir seu dever ético de garantir a

seguranca do paciente, conforme o Cédigo de Etica Profissional (Resolugdo CFF n°



20

724/2022), evitando interpretagdes duvidosas e assegurando a legalidade da
dispensacao (CFF, 2014; Mezzomo; Monteiro, 2019). Em Farmacologia |,
compreende-se que o clonazepam é um benzodiazepinico com acao sobre o sistema
nervoso central, indicado para ansiedade, epilepsia e disturbios do sono. Seu uso
requer atencdo ao risco de dependéncia, efeitos colaterais e interacbes
medicamentosas, reforcando a importancia da orientagao farmacéutica (Golan, 2014).

Na farmacotécnica ll, a forma liquida do clonazepam exige conhecimento sobre
estabilidade, conservagao e administragao correta (Lang, 2018). O farmacéutico deve
garantir que a quantidade prescrita esteja de acordo com o tratamento e orientar o
paciente sobre o uso adequado da seringa dosadora e o prazo de validade apds a
abertura (CFF, 2014).

2.1.2 Tipos de receituario para medicamentos sujeitos ao controle especial

Os medicamentos sujeitos ao controle especial, com foco nos psicofarmacos,
por causarem dependéncia e exigirem controle rigoroso, estdo sujeitos a regras
especiais de prescricdo e dispensacédo no Brasil. A Agéncia Nacional De Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) classifica essas substancias controladas em diferentes listas (A,
B e C), cada qual com um tipo especifico de receituario, validade determinada e
requisitos proprios. E fundamental que as prescricdes sejam emitidas nos formularios
corretos e atendam as normas, pois do contrario o farmacéutico nao podera efetuar a
dispensacao (Nascimento; Rodrigues, 2025; Vasconcellos; Andrade, 2022).

A seguir, apresentam-se os principais tipos de receituario para psicofarmacos
e as classes correspondentes, conforme a Portaria n° 344/1998 e regulamentagbes
posteriores.

| - Receituario de Notificagao de Receita “A” (cor amarela): ¢é o tipo de
prescricdo utilizado para substancias das Listas A1, A2 e A3, que englobam
entorpecentes e psicofarmacos de uso controlado mais restrito. No contexto deste
trabalho, destaca-se a Lista A3, que corresponde aos psicofarmacos anorexigenos e
estimulantes do sistema nervoso central de elevada restri¢cdo (tarja preta). Exemplos
classicos de farmacos da lista A3 incluem a anfetamina e o metilfenidato (prescrito
para TDAH), entre outros estimulantes e anorexigenos potentes (Brasil, 1998; Morsch,
2023). A prescrigcao desses medicamentos requer o uso da Notificagdo de Receita “A”

(imagem 2), que € um formulario de seguranga de cor amarela, geralmente fornecido



21

7

pelos 6rgaos de vigilancia sanitaria aos médicos habilitados. Cada notificagao “A” é
emitida em duas vias: a primeira via serve como orientagao ao paciente e a segunda
via (notificagado propriamente dita) fica retida na farmacia, devendo posteriormente ser
enviada a autoridade sanitaria competente (Brasil, 1998; Morsch, 2023). Ha limite de
um medicamento por notificagdo e quantidade suficiente para no maximo 30 dias de
tratamento considerando dosagem maxima diaria para alguns medicamentos. A
validade da prescrigdo é de 30 dias a contar da data da emissao, em todo o territério
nacional (Brasil, 1998; Morsch, 2023). Portanto, por exemplo, um médico que
prescreve metilfenidato deve emitir uma notificacdo amarela, que tera validade de
trinta dias e permitira ao paciente retirar até a quantidade necessaria para um més de
uso desse medicamento. A prescricdo em si deve conter todas as informagdes do
paciente, do médico (incluindo CRM e endere¢o) e do medicamento, de maneira
legivel e sem rasuras, conforme exigido por lei. A via amarela retida € um mecanismo
de rastreabilidade, para que a ANVISA possa monitorar a dispensacao desses

psicofarmacos de maior potencial de abuso (Brasil, 1998; Morsch, 2023).

Imagem 2 - Modelo de Notificagdo de Receita “A” (cor amarela).

NOTIFICAGAO DE RECEITA IDENTIFICACED DO EMITENTE MEDICAMENTO OU SUBSTANCIA
DR. JOSE NONONONONONO

UF ——NUMERD
| CRM-MG: XXXXX
MG 02 000000 A Avenida Nonomone, XX Sala XX QUANTIDADE E FORMA FARMACEUTICA
Bairro Centro - Belo Horizonte - MG
de de

Telefone: (11111-1111

D0SE POR UNIDADE POSOLGGICA
Data

Paciente

POSOLOGIA

fssinatura do Emitente Enderego

IDENTIFICAGHO DO COMPRADOR IDENTIFICAGED DO FORNECEDOR

Nomne:

Enderego:

[
Telefone: ome

Idertidade N°: Grgo Emissor: /[
Data

Dados da Grifica: Nome - Enderego Completo - CNPJ
Fonte: farmaceuticodigital.com.

Il - Receituario de Notificagdao de Receita “B” (cor azul): é utilizado para
substancias psicotropicas constantes da Lista B1, que abrange principalmente os
ansioliticos benzodiazepinicos e outros depressores do sistema nervoso central de
controle especial. Nesta categoria estdo farmacos muito prescritos como o Diazepam,
Alprazolam, Clonazepam, Lorazepam, entre outros benzodiazepinicos (tarja preta)
indicados para ansiedade, insénia e convulsdes. A prescricao deve ser feita na
Notificacdo de Receita “B”, um formulario de cor azul (imagem 3), por isso essas

prescricdes sdo popularmente chamadas de “receitas azuis” (Brasil, 1998; Ramalho;
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Baiense, 2022). Assim como na notificagéo A, o receituario tipo B geralmente é emitido
em duas vias (uma fica retida na farmacia). A validade da prescricdo B é de 30 dias
de tratamento em ambito nacional e pode ser dispensado medicamentos para 60 dias
de tratamento, desde que a posologia e quantidade prescrita atendam as
especificagdes. No ato da dispensacao, a farmacia retém a via oficial azul e carimba
a via do paciente. Cabe ressaltar que para prescrever em receituario B o médico deve
estar previamente cadastrado na Vigilancia Sanitaria local, obtendo numeragao
especifica para seus talonarios (CFF, 2024). Essa exigéncia reforga o controle sobre
quem esta habilitado a prescrever tais substancias. Em resumo, medicamentos da
Lista B1 (por exemplo, Diazepam ou Alprazolam) somente podem ser dispensados
mediante apresentagao da prescri¢ao azul, dentro do prazo de 30 dias da prescrig¢ao,

e com retencao da via na farmacia (Brasil, 1998; CRF-PR, 2024).

Imagem 3 - Modelo de Notificacdo de Receita “B” (cor azul).

NOTIFICACAO DE RECEITA IDENTIFICAGAD DO EMITENTE Madicamenlo cu Subsiincia

UF NUMERG
B (= ¥ o Ferma

Dose par Unidadae Posokgcs

de da Paclenta:

Assinatura do Emiicenta

IDENTIFICACAQ CO COMPRADOR CARINED BO FORNECEDOR
Namea:
bk
Idontidade N*- GrgloEmizzop Nome da Vendedar Data

Dados da Grallca: Name « Endercgo Comzloto « CGC ™ ¢ao desta imp de a

Fonte: farmaceuticodigital.com.

lll - Receituario de Notificagcao de Receita “B2”: se refere as substancias
constantes da Lista B2, composta principalmente pelos anorexigenos (medicamentos
para reducdo de apetite em obesidade) de uso controlado, como Anfepramona,
Femproporex, Mazindol, além da Sibutramina (que embora de outra classe, também
se enquadra em controle especial semelhante). A prescrigdo de farmacos da lista B2
deve ser realizada em um formulario especial de Notificacdo de Receita B2 (imagem
4), semelhante ao da prescricao azul comum, porém distinguido pela identificagao
especifica “B2” e por requisitos adicionais definidos pela ANVISA (Brasil, 1998; CRF-
PR, 2024). A validade do receituario B2 igualmente é de 30 dias. O modelo oficial para
esse tipo de prescrigao foi estabelecido pela Resolugdo RDC n° 58/2007 da ANVISA,
que regulamentou o uso dos anorexigenos no pais. (Brasil, 2007; CRF-PR, 2024).



23

Uma particularidade importante € que, para a dispensacédo de certos anorexigenos
como a sibutramina, exige-se nao apenas a prescrigdo B2, mas também a
apresentacdao de um “Termo de Responsabilidade do Prescritor” especifico,
devidamente assinado, que fica retido na farmacia juntamente com a notificagao
(Brasil, 1998; CRF-PR, 2024). Esse termo € um documento em que o médico declara
estar ciente das indicagbes e riscos do medicamento e se responsabiliza pelo
acompanhamento do paciente, medida adotada para reforgar o uso criterioso desses
medicamentos para emagrecimento (CRF-PR, 2024). Assim, por exemplo, um
tratamento com Sibutramina requer a prescricao B2 e o termo de responsabilidade
anexo, sem os quais a farmacia nao pode efetuar a venda. Tal controle adicional foi
implementado devido aos riscos cardiovasculares e de abuso associados a esses
anorexigenos. Quanto a quantidade, cada Notificacdo B2 atende no maximo 30 dias
de tratamento (com excegao da sibutramina, cujo regulamento atual permite até 60
dias de tratamento e 15mg/dia por prescricdo, dada sua posologia). Em todos os
casos, a via da notificagcdo B2 é retida na farmacia e posteriormente remetida a
autoridade sanitaria. (Brasil, 1998; CRF-PR, 2024).

Imagem 4 - Modelo de receita “B2”.

NOTIFICAGAO DE RECEITA IDENTIFICACAO DO EMITENTE Mod Camonto ou Substancin

[T .
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Fonte: farmaceuticodigital.com.

IV - Receita de Controle Especial (receituario branco de duas vias): além
das notificagdes A e B (de cores diferenciadas fornecidas pela Vigilancia), existe um
modelo de prescricdo conhecido como Receita de Controle Especial (imagem 5),
geralmente impresso em papel branco comum, utilizado em duas vias, que serve para
a prescricdo de substancias constantes da Lista C1 e algumas outras categorias
especificas (Brasil, 1998; CRF-PR, 2024). A Lista C1 compreende diversos

medicamentos que, embora ndo se enquadrem nas listas A ou B (mais rigorosas),
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também sao sujeitos a controle e retengao da prescricdo. Sao exemplos de Lista C1
certos medicamentos psicofarmacos de uso em transtornos psiquiatricos ou
neurologicos severos, como, por exemplo, a Pregabalina
(anticonvulsivante/ansiolitico) e a Lamotrigina (anticonvulsivante), entre outros (CRF-
PR, 2024). Também entram nessa lista alguns antipsicoéticos de controle especial e
outras substancias com potencial de abuso menor que os da lista B. A prescri¢ao de
controle especial é prevista para Lista C1 e C5 (anabolizantes), mas focando na C1
(psicofarmacos em geral n&o incluidos em A ou B): deve-se usar o receituario branco
de duas vias (Brasil, 1998; CRF-PR, 2024). Esse receituario pode seguir um modelo
padrao (Anexo XVII da Portaria 344/98) ou ser simplesmente uma prescricao comum
contendo todos os dados, em duas vias, carimbada como “Controle Especial”’ (Brasil,
1998; CRF-PR, 2024). A primeira via fica retida na farmacia e a segunda, devidamente
carimbada e marcada, € devolvida ao paciente como comprovante e orientagcdo. A
validade da prescri¢gao de Controle Especial também é de 30 dias a partir da emissao.
Importante destacar que, diferentemente das notificagbes A e B que exigem talonario
numerado especial e cadastro do médico, a prescricao de controle especial pode ser
emitida pelo médico em receituario préprio (desde que contenha todos os dados
requeridos), o que traz mais flexibilidade, porém, ndo diminui a responsabilidade
guanto ao preenchimento correto e legivel. Para medicamentos da lista C1, costuma-
se permitir a prescricdo de mais de um medicamento por prescricdo (até 3
substancias, conforme a Portaria 344, art.40), desde que sejam todos de controle
especial da mesma lista e para o mesmo paciente, algo que ndo € permitido nas
notificagdes A/B. Ainda assim, cada item deve ter a quantidade escrita em algarismos
e por extenso e obedecer ao limite de tratamento (60 dias salvo anticonvulsivantes
que € 180 dias desde que prescrito) (Brasil, 1998; CRF-PR, 2024).
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Imagem 5 - Modelo de Controle Especial (receituario branco de duas vias).
RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Nome Completo: 12 VIA FARMACIA
CRM: UF: 2° VIA PACIENTE
Endereco:
Telefone: _
Bairro:
Cidade: UF:

Paciente:

oG
P i
Assinatura / Carimbo
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Nome: _
Ident.: Orgdo Emissor:

Telefone: Assnotura € canmbo do farmackico | Data

Fonte: farmaceuticodigital.com.
Disciplinas relacionadas: Introdugao a Ciéncias Farmacéuticas, Deontologia e Legislagédo
Farmacéutica e Politicas e Praticas de Saude Publicas.

O modelo de prescricao de controle especial, apresentada na imagem 5, esta
diretamente ligada a atuagao técnica, ética e social do farmacéutico, podendo ser
relacionada aos conteudos das disciplinas de Introducéo as Ciéncias Farmacéuticas,
Deontologia e Legislagdo Farmacéutica, e Politicas e Praticas de Saude Publica.

Em Introducéo as Ciéncias Farmacéuticas, esse modelo representa o inicio da
compreensao do controle sobre medicamentos que apresentam risco de dependéncia
ou efeitos adversos significativos, como os psicofarmacos, opioides, anorexigenos e
antimicrobianos. O conhecimento desses documentos € essencial para garantir
seguranga no uso de substancias que exigem cuidado especial (Braghirolli; Steffens;
Rockenbach, 2017). Na Deontologia e Legislacdo Farmacéutica, o uso correto dessas
prescricdes esta previsto na Portaria SVS/MS n° 344/1998 e em outras normas da
ANVISA. O farmacéutico deve avaliar criteriosamente a validade, preenchimento e
autenticidade de cada tipo de receituario, agindo com ética e responsabilidade legal
para assegurar o uso racional dos medicamentos controlados (Brasil, 1998; Mezzomo;
Monteiro, 2019).
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Ja na area de politicas e praticas de saude publica, a prescricdo de controle
especial assume um papel estratégico como ferramenta de vigilancia sanitaria,
possibilitando o monitoramento de substancias com risco de uso indevido,
contribuindo para reduzir a automedicagdo e incentivar o uso racional dos
medicamentos, reforgando a atividade do farmacéutico na educagao em saude. Dessa
maneira, a utilizacdo adequada desses modelos exige nao apenas conhecimento
técnico, mas também responsabilidade ética e compromisso com a protecédo da saude

coletiva (Brasil, 1998; Mezzomo; Monteiro, 2019).

V - Receitas de Controle Especial C2 (retindides): Aplica-se a
medicamentos sistémicos a base de retindides que pertence a lista C2 (imagem 6),
como adapaleno, bexaroteno, isotretinoina, tretinoina e acitretina (CRF-PR, 2024).
Além da notificagdo especial de cor branca em duas vias, exige a assinatura de Termo
de Consentimento Pés-Informacao pelo paciente, devido aos riscos de
teratogenicidade e demais efeitos adversos graves. A validade é de 30 dias, e a
prescricdo deve respeitar o limite maximo de tratamento mensal e podera conter
apenas um tipo de substancias. Os medicamentos tépicos contento as substancias da
lista C2 sao sujeitos pela legislacdo a venda sob prescricdo, mas sem a retencéo de
receita (Brasil, 1998; CRF-PR, 2024).

Imagem 6 - Modelo de receita “C2” (retindides).
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Fonte: farmaceuticodigital.com.

VI - Receitas de Controle Especial C3 (imunossupressores): E destinado
as substancias imunossupressoras (Talidomida e dos medicamentos derivados dela)

sujeitas a controle especial e dispensados somente em unidades publicas, geralmente
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empregadas em tratamentos cronicos, como os pos-transplante. A prescricao
(imagem 7) segue modelo préprio de notificagdo, sendo em duas vias juntamente com
o Termo de Responsabilidade/Esclarecimento assinado em 3 vias, onde a primeira via
permanecer no prontuario, a segunda via ser arquivada na unidade publica
dispensadora e a terceira via ser mantida com o paciente. Esta notificacdo possui
validade de 30 dias em territério nacional, sendo exigido controle rigoroso de
dispensagao para garantir a continuidade terapéutica e evitar riscos associados ao
uso inadequado. (Brasil, 1998; CRF-PR, 2024).

Imagem 7 - Modelo de receita (imunossupressores).

IDENTIFICACAD DO MEDICO
NOTIFICACAO DE RECEITA IDENTIFICAGAQ DO MEDICAMENTO
TALIDOMIDA
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Fone:( ). Canmibo Padronizado da Unidade de Sadde
DATADEINSCRGAQ. | Q« Berancagso: 90 o Oy Emissor j | I

_ J

Fonte: farmaceuticodigital.com.

2.1.3 Desafios da recepgao de prescrigoes ilegiveis

Receber uma prescricao legivel € um dos desafios mais sensiveis na rotina do
farmacéutico, pois compromete diretamente a seguranga do paciente. A dificuldade
de interpretar nomes de medicamentos, doses ou posologias mal escritas aumenta o
risco de erros na dispensacgao, especialmente no caso de psicofarmacos, cujas falhas
podem resultar em reagdes adversas graves, falta de eficacia terapéutica e até
emergéncias médicas (CFF, 2023, 2024).

Estudos evidenciam que a caligrafia ilegivel, aliada ao uso de abreviaturas

ambiguas, eleva a probabilidade de erros durante a assisténcia farmacéutica (Pereira;
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Albuquerque, 2021). O farmacéutico, ao se deparar com esse cenario, muitas vezes
precisa reler a prescricao diversas vezes ou pedir a opinido de colegas, o que acaba
atrasando o atendimento sem garantia de uma interpretagcéo segura. O Farmacéutico
tem o dever de contatar o prescritor para confirmagdo da prescricdo, mas
habitualmente ndo ocorre esta confirmacao, por diversos motivos como dificuldade
em contatar o prescritor ou resisténcia de alguns prescritores em atender o
farmacéutico (CFF, 2023, 2024; Pereira; Albuquerque, 2021).

O perigo de interpretar incorretamente um nome ou dosagem pode levar o
paciente a utilizar o medicamento errado ou em quantidade inadequada,
comprometendo o tratamento e expondo sua saude a riscos severos. Consequéncias
possiveis incluem toxicidade, efeitos colaterais indesejados, agravamento da
condicdo clinica ou interagcdo medicamentosa com outras substancias em uso (Morais,
2023; Nascimento; Rodrigues, 2025). Como alerta o CFF, a leitura equivocada pode
resultar em dosagem incorreta, falha no tratamento e reagdes adversas
potencialmente graves (CFF, 2024).

Em 2023 no estado de Goias ocorreu um caso emblematico, quando o bebé
Ravi Lorenzo, de apenas dois meses, faleceu apds ingerir um medicamento trocado,
possivelmente por conta de uma prescrigao ilegivel. Em vez do farmaco prescrito, um
colirio foi dispensado por engano, com consequéncias tragicas (CRF GO, 2023). Esse
caso real evidencia como a prescricdo mal escrita pode desencadear uma cadeia de
eventos fatais. Além dos riscos clinicos, erros relacionados a ilegibilidade da
prescricdo causam impacto na confianca do paciente e, muitas vezes, resultam em
processos éticos ou judiciais contra os profissionais envolvidos (Morais, 2023;
Nascimento; Rodrigues, 2025).

Na farmacia, esse cenario gera um dilema ético para o farmacéutico. Ao mesmo
tempo que tem o dever de garantir acesso ao tratamento, também possui a
responsabilidade legal de ndo dispensar medicamentos sem a devida certeza do que
esta prescrito. Isso pode gerar desconforto no atendimento e frustragdes por parte do
paciente, ainda que a recusa seja pautada na seguranca (CFF, 2024; Pereira;
Albuquerque, 2021). Assim, o desafio das prescri¢des ilegiveis vai além da dificuldade
de leitura: envolve proteger a saude do paciente, assegurar o cumprimento da
legislagdo e manter a integridade do ato farmacéutico. Esse contexto exige do

profissional atitudes técnicas e éticas firmes, além de estratégias seguras para evitar
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que um erro de interpretacdo comprometa toda a cadeia de cuidado em saude
(Morais, 2023; Nascimento; Rodrigues, 2025).

Na imagem 8A ilustra o farmacéutico entrando em contato com o médico para
confirmacédo do medicamento prescrito na receita, ja na imagem 8B é apresentado
uma prescrigao ilegivel juntamente com a imagem do momento em que foi realizado
o contato com o prescritor para confirmar se 0 medicamento prescrito para o paciente

era Diazepam 10mg.

Imagem 8 — A: Entrando em contato com o prescritor para confirmagdo do medicamento prescrito; B:
Presclrigéo llegiveis.
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. Fonte:vPrépria autoria, 2025.
Disciplinas correlacionadas: Etica e Bioética, Farmacia Clinica e Deontologia e Legislagao
Farmacéutica.

Prescri¢des ilegiveis, como a apresentada na imagem 8, representam um risco
real a seguranga do paciente e podem ser associadas a conteudos importantes das
disciplinas de Deontologia e Legislagdo Farmacéutica, Farméacia Clinica e Etica e
Bioética.

Na Deontologia e Legislagao Farmacéutica, esse problema pode ser visto como
um fator contribuinte para eventos adversos relacionados ao medicamento, como
erros de dispensacado e intoxicagdes. Esses eventos impactam diretamente os
indicadores de fatores de riscos e reforcam a importancia de medidas preventivas,

como a padronizagao da prescricao e a digitalizacdo de prescrigdes no sistema de
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saude (Saldanha, 2023). Na Farmacia Clinica, o farmacéutico atua de forma ativa na
analise técnica das prescrigdes. Quando se depara com uma prescri¢ao ilegivel, deve
intervir com responsabilidade, evitando interpretagdes inseguras e buscando contato
com o prescritor. Essa conduta faz parte do cuidado centrado no paciente e da
promocao do uso racional de medicamentos, valores fundamentais na pratica clinica
farmacéutica (Bisson, 2021).

Ja em Etica e Bioética, a decisdo de n&o dispensar um medicamento baseado
em uma prescricdo ilegivel estd diretamente relacionada ao principio da nao
maleficéncia, “ndo causar dano”, e ao dever ético de proteger a vida. O farmacéutico
deve agir com respeito, empatia e compromisso com a seguranga, explicando ao
paciente a necessidade de uma nova prescri¢ao clara para garantir um tratamento
adequado. Assim, lidar com prescri¢des ilegiveis exige postura critica, ética e técnica,
reafirmando o papel do farmacéutico na promog¢ao da saude e na prevencao de riscos
evitaveis (CFF, 2014; Mezzomo; Monteiro, 2019).

2.1.4 Procedimentos administrativos ao receber uma prescrigao ilegivel

Prescri¢cdes ilegiveis simbolizam risco a seguranga do paciente e demandam
do farmacéutico uma postura cautelosa e responsavel. O profissional ndo pode
dispensar medicamentos baseando-se em suposi¢gdes. Sua conduta deve seguir
principios legais, éticos e técnicos (Brasil, 2007). O primeiro passo € tentar decifrar a
prescricdo. Se houver duvida quanto ao medicamento, dose ou posologia, o
farmacéutico deve entrar em contato com o profissional prescritor para
esclarecimento. Essa comunicacgéao, preferencialmente registrada, deve ocorrer antes
de qualquer tentativa de dispensagado (CRF-GO, 2023; Morais, 2023). A Portaria
SVS/MS n° 344/1998, e suas atualizagdes respalda essa pratica ao autorizar a recusa
de prescrigdes ilegiveis (Brasil, 1998). Caso o contato com o prescritor ndo seja
possivel e a duvida persista, a dispensacao deve ser recusada. A legislagdo ampara
o farmacéutico nesse posicionamento, como previsto na Lei n® 5.991/1973 e na
Resolugdo CFF n° 357/2001 (Brasil, 1973; CFF, 2001). A negativa deve ser explicada
ao paciente de forma clara e acolhedora, orientando-o a retornar ao consultério para
obter uma nova via legivel (CFF, 2023; Morais, 2023; Pereira; Albuquerque, 2021).

Também é recomendavel que a farmacia registre o ocorrido, seja em livro fisico

ou sistema eletrbnico. Isso garante respaldo profissional e contribui para a



31

rastreabilidade dos atendimentos (CRF-RS, 2019). Além disso, o farmacéutico jamais
deve alterar ou completar dados clinicos de uma prescricdo por conta propria,
especialmente quando se trata de medicamentos controlados, sob pena de invalidar
o receituario (CRF-PR, 2024). Esse cuidado reforgca o compromisso com a saude do
paciente e valoriza a atuagédo do farmacéutico como agente de seguranga no uso de
medicamentos. Como destaca o Conselho Federal de Farmacia: “quando a duvida

ameagca a seguranga, o mais seguro é recusar’ (CFF, 2023).

2.1.5 Riscos para os pacientes ao dispensar medicamentos errados

A dispensacao errada de medicamentos, especialmente psicofarmacos, por
causa de prescrigdes ilegiveis, representa um risco significativo a saude do paciente.
Erros desse tipo podem gerar reagbes adversas graves, falhas terapéuticas,
intoxicagcbes e, em casos extremos, até o Obito. Assim, uma prescricdo mal
interpretada n&o € um simples problema técnico, mas um fator critico com implicagoes
clinicas e legais relevantes (Morais, 2023; CFF, 2024; Pereira; Albuquerque, 2021).

Quando o medicamento entregue ndo corresponde ao prescrito, 0 paciente
pode sofrer efeitos inesperados. Cada substancia possui um perfil especifico de agao
e efeitos colaterais. Por exemplo, um paciente que deveria receber um antidepressivo
pode, por erro de leitura, ser tratado com um antipsicético sedativo, resultando em
sonoléncia, queda de pressdo ou agravamento do quadro depressivo (CFF, 2023;
Pereira; Albuquerque, 2021). No caso de psicofarmacos, que atuam diretamente no
sistema nervoso central, os riscos sdo ainda maiores: confusdo mental, crises de
ansiedade, sedacao excessiva, depressao respiratoria e convulsdes estdo entre as
possiveis consequéncias (Nascimento; Rodrigues, 2025). Além disso, a interagdo com
outros medicamentos pode levar a eventos como arritmias ou sindrome
serotoninérgica, dependendo do perfil do paciente e da substancia envolvida (Morais,
2023; Pereira; Albuquerque, 2021).

Além das prescricdes ilegiveis, o acondicionamento inadequado dos
medicamentos também representa um risco significativo a saude do paciente. Quando
0os medicamentos sdo armazenados de forma imprépria ou quando embalagens
semelhantes sao utilizadas para farmacos diferentes, ha uma grande chance de
confusao durante a dispensacao. Esse erro pode ocorrer mesmo que a prescricao

esteja legivel, comprometendo a seguranga do tratamento. No caso de psicofarmacos,
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onde a precisdo € essencial, a troca acidental de medicamentos pode causar sérias
reacoes adversas, prejudicando o paciente e até agravando seu quadro clinico. Além
disso, falhas no controle de estoque, como discrepancias entre o estoque real e o
registrado no sistema da farmacia, também sao fontes de erro. Quando o inventario
fisico nao corresponde ao que esta no sistema, o farmacéutico pode inadvertidamente
dispensar o medicamento errado, colocando em risco a saude do paciente. Por isso,
€ essencial que haja um controle rigoroso, tanto no acondicionamento quanto no
registro de medicamentos, garantindo que a dispensacao seja feita de forma segura
e precisa (Brasil, 2007; Brasil, 2009; CFF, 2023; CFF, 2024). Na imagem 9A ¢ ilustrado
o farmacéutico realizando a organizagao dos psicofarmacos que ficam armazenados
em um armario trancado com chaves. Ja na imagem 9B é mostrado o langamento das

prescri¢des no programa da drogaria com supervisao do farmacéutico.

Imagem 9 - A: armario de medicamentos sujeitos ao controle especial; B: registro da dispensagéo de
medicamento.

Fonte: Prépria autoria, 2025. .
Disciplinas correlacionadas: Economia e Administracdo de Empresas Farmacéuticas, Etica e Bioética
e Deontologia e Legislacdo Farmacéutica.

A organizagao de psicofarmacos no armario trancado e o langamento correto

de prescricdo ao controle especial no sistema informatizado da farmacia refletem
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diretamente contetido das disciplinas de Etica e Bioética, Economia e Administracéo
de Empresas Farmacéuticas e Deontologia e Legislagao Farmacéutica.

Em Etica e Bioética, o controle rigoroso desses medicamentos garante a
protecdo do paciente e da sociedade, evitando o uso indevido, desvios e riscos a
saude. O farmacéutico, ao seguir os protocolos com responsabilidade e sigilo, age
conforme os principios éticos da ndo maleficéncia e da justica, promovendo o uso
seguro de substancias com alto potencial de dependéncia (CFF, 2014; Mezzomo;
Monteiro, 2019). Na perspectiva da Economia e Administragdo de Empresas
Farmacéuticas, a gestdo adequada do estoque de psicofarmacos, com
armazenamento seguro e controle informatizado das saidas por prescrigdo, contribui
para a prevencao de perdas, auditorias eficientes e conformidade com a legislagao.
Isso impacta diretamente na sustentabilidade financeira do estabelecimento e na
credibilidade perante os 6rgéos reguladores (Pereira, 2014).

Ja em Deontologia e Legislagdo Farmacéutica, o cumprimento das exigéncias
da Portaria SVS/MS n° 344/1998, e suas atualizagdes, e das RDCs da ANVISA reforga
o papel legal do farmacéutico como responsavel técnico pelo armazenamento, registro
e controle dessas substancias. O correto langamento das prescricées, no Sistema
Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC) e o arquivamento
organizado sao deveres legais e éticos, essenciais para rastreabilidade e fiscalizagao.
O SNGPC é um sistema controlado pela ANVISA que é utilizado em farmacias e
drogarias para registrar todas as movimentagbes de medicamentos controlados.
Deste modo, o cuidado com o armario de psicofarmacos e o controle eletrénico das
prescricbes através do SNGPC, demonstram na pratica, a integracdo entre
responsabilidade profissional, gestao eficiente e compromisso com a saude publica
(Brasil, 1998; Mezzomo; Monteiro, 2019).

O erro também compromete a eficacia do tratamento. Um farmaco inadequado
pode n&o surtir o efeito esperado, prolongando a doenga ou agravando os sintomas.
Isso pode levar a desisténcia do tratamento, principalmente se o paciente nao
perceber melhora ou sofrer reagdes adversas incomuns, prejudicando sua confianga
no cuidado recebido (Morais, 2023; Nascimento; Rodrigues, 2025). Em quadros
psiquiatricos, esse tipo de falha pode ser ainda mais critico: um paciente com risco de
suicidio, por exemplo, precisa de medicamento eficaz e adequado desde o inicio, sob

pena de agravamento do quadro (Silva; Andrade, 2024).
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Além dos impactos clinicos, ha consequéncias éticas e juridicas. O uso
incorreto do medicamento pode gerar responsabilizagdo civil ou criminal. O
farmacéutico que dispensa o medicamento errado, mesmo por ma interpretacdo da
prescricao, pode ser responsabilizado por negligéncia profissional, conforme previsto
na legislagdo sanitaria e no Cdédigo de Defesa do Consumidor (Brasil, 2007; CFF,
2023; CRF-GO, 2023). Ja o médico, ao emitir uma prescricao ilegivel, pode ser
enquadrado por impericia e responder no Conselho Regional de Medicina. O CFM
reconhece que a caligrafia ilegivel compromete a seguranga do paciente e pode levar
a punicdo disciplinar (CFM, 2019, 2022). Sendo assim, a prescri¢ao ilegivel € uma
falha grave que coloca em risco a saude do paciente e a integridade profissional dos
envolvidos. Por isso, cabe ao farmacéutico agir com prudéncia, recusando a
dispensacdo quando ndo houver seguranga na interpretagdo da prescricdo. Essa
postura protege o paciente e resguarda a responsabilidade legal do profissional, além
de estimular maior rigor e clareza por parte do prescritor (CFF, 2023; Morais, 2023;

Pereira; Albuquerque, 2021).

2.1.6 O papel do farmacéutico na dispensagao de psicofarmacos

No caso dos psicofarmacos, o ato de dispensar requer do farmacéutico
conhecimento especializado aliado a observancia de principios éticos e legais. Como
ultimo profissional a intervir antes que o medicamento seja administrado, sua fungao
€ decisiva na protegado do paciente e na efetividade do tratamento proposto (Pereira;
Albuquerque, 2021; Vasconcellos; Andrade, 2022).

A primeira etapa envolve a validagdo da prescri¢cao, verificando se estao
presentes todos os dados obrigatérios, como identificacdo do paciente, posologia,
assinatura do prescritor e tipo de receituario exigido para o medicamento (Brasil, 1998;
CRF-PR, 2024). O farmacéutico deve também estar atento a legibilidade, coeréncia
terapéutica e limites de quantidade previstos por lei, além de reconhecer erros ou
interagdes medicamentosas. Se houver qualquer duvida, ele deve recusar a
dispensacao até que seja sanada, conforme orienta a Resolugdo CFF n° 357/2001
(CFF, 2001). Apos validar o receituario, inicia-se a fase do atendimento farmacéutico,
onde o profissional orienta sobre a forma correta de uso, horarios, duragdo do
tratamento e cuidados especificos com o medicamento. Psicofarmacos como

ansioliticos e antidepressivos exigem instrug¢des claras sobre efeitos colaterais, como
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sonoléncia ou insOnia, e a importancia da adesao ao tratamento mesmo que os efeitos
nao sejam imediatos (CRF-PR, 2024; Silva; Andrade, 2024).

Outro ponto decisivo é a educagcao em saude onde o farmacéutico deve
esclarecer duvidas, alertar sobre os riscos da automedicagao e reforgar a importancia
de medidas n&o farmacolégicas, como higiene do sono ou psicoterapia, que
complementam o tratamento medicamentoso. Esse trabalho educativo contribui para
0 uso racional dos psicofarmacos, especialmente em populagdes vulneraveis como
os idosos, onde ha risco aumentado de interagdes e eventos adversos (Nascimento;
Rodrigues, 2025). Além disso, o farmacéutico precisa cumprir com as exigéncias
legais, explicando ao paciente que a prescri¢cao sera retida, que ha limite de validade
(normalmente 30 dias) e que uma nova prescricao sera necessaria para continuar o
tratamento. Tais esclarecimentos evitam erros e fortalecem a relagdo de confianga
entre profissional e paciente (CRF-PR, 2024; Ramalho; Baiense, 2022).

A atuagcdo do farmacéutico ndo termina na entrega do medicamento. Ele
também é responsavel pelo registro e controle da dispensagao por meio do SNGPC,
garantindo a rastreabilidade dos psicofarmacos (Brasil, 1998). Em muitos casos, pode
acompanhar o paciente ao longo do tratamento, reforcando orientagdes, verificando
reacdes adversas e, quando necessario, entrando em contato com o prescritor para
ajustes na terapia (Silva; Andrade, 2024). Por fim, o contato proximo com o paciente
permite que o farmacéutico identifique sinais de uso inadequado, como tentativas
frequentes de compra sem prescricdo ou busca por doses elevadas. Nesse caso, o
profissional deve recusar a dispensacao e, se possivel, orientar o paciente a procurar
acompanhamento médico, contribuindo assim para o combate ao uso indiscriminado
(Nascimento; Rodrigues, 2025).

Em resumo, o farmacéutico tem papel central na dispensacdo de
psicofarmacos. Sua atuacdo envolve checar a validade da prescrigdao, educar o
paciente, prevenir erros e monitorar 0 uso correto dos medicamentos. Ao unir
conhecimento técnico com empatia e ética, o profissional contribui para a seguranga
terapéutica, promove a adesdo ao tratamento e fortalece sua importancia como
agente de saude publica (Pereira; Albuquerque, 2021; Silva; Andrade, 2024;
Vasconcellos; Andrade, 2022).

A imagem 10 ilustra a atengao farmacéutica a pacientes realizada durante o
estagio, nesse processo, os pacientes recebem orientacbes detalhadas sobre os

medicamentos prescritos.
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Imagem 10 - Atencéo farmacéutica.

y
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ia, 2025.
Disciplinas correlacionadas: Assisténcia e Atencdo Farmacéutica, Etica e Bioética e Farmacia Clinica.

O atendimento ao paciente na drogaria, representado pela imagem 9,
especialmente quando envolve uma prescricdo de psicofarmaco, requer uma
abordagem cuidadosa que integra os principios da Atengdo Farmacéutica, da
Farmacia Clinica e da Etica e Bioética.

Na Assisténcia e Atencdo Farmacéutica, o foco esta no cuidado centrado no
paciente. O farmacéutico ao receber a prescricao, deve avaliar a legibilidade, a
regularidade da prescrigao e a compatibilidade com a legislacao vigente. Mais do que
dispensar o medicamento, € essencial acolher o paciente, ouvir suas duvidas e
garantir que ele compreenda corretamente 0 uso, a posologia e os possiveis efeitos
do medicamento (Bisson, 2021). Ja na Farmacia Clinica, o farmacéutico atua de forma
ativa na promocao do uso racional do medicamento. Isso inclui identificar sinais de
uso prolongado ou abusivo, avaliar interagcbes medicamentosas e orientar sobre a
importancia de seguir rigorosamente o tratamento prescrito. Essa pratica clinica
fortalece a seguranga do paciente e contribui para a adesao terapéutica (Bisson,
2021).

No campo da Etica e da Bioética, a pratica farmacéutica deve estar
fundamentada no respeito ao paciente, na preservagao do sigilo e na responsabilidade
de nao causar danos. Quando se trata de psicofarmacos, essa atencao se torna ainda

mais necessaria, pois envolve temas delicados como dependéncia, saude mental e
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vulnerabilidade social. Nesses casos, a escuta acolhedora e a conduta ética permitem

um atendimento mais humano e protetivo (CFF, 2014; Mezzomo; Monteiro, 2019).
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2.2 DESENVOLVIMENTO DE GIOVANNA LAISA DE SOUZA

A resisténcia antimicrobiana (RAM) €& um mecanismo pelo qual os
microrganismos (bactérias, virus, parasitas e fungos) desenvolvem para conseguirem
resistir a acdo de medicamentos que antes eram eficazes no combate as infecgdes
(WHO, 2023). Ainda que seja um fendbmeno natural (evolugao) tem sido intensificado
por praticas inadequadas, como o uso excessivo e incorreto de antimicrobianos, em
humanos e em animais. A RAM afeta a eficacia terapéutica dos medicamentos
disponiveis e representa uma ameacga a saude publica (Ahmed et al., 2024; Assef;
Santos; Zahner, 2023).

Segundo o Relatério do Sistema Global de Vigilancia da Resisténcia aos
Antimicrobianos da Organizagdo Mundial da Saude, estima-se que, somente em 2021,
mais de 1,14 milhdo de pessoas morreram por consequéncia de infeccdes causadas
por microrganismos resistentes. Caso medidas preventivas ndo sejam reforcadas
globalmente, esse numero podera atingir anualmente até 1,91 milhdo de mortes até
2050, superando os o6bitos por cancer (Zorzetto, 2024).

A situacdo € igualmente preocupante na América Latina. A Organizagéo Pan-
Americana da Saude (OPAS) destaca um aumento progressivo dos casos de
resisténcia em bactérias associadas as infeccbes hospitalares, como Klebsiella
pneumoniae e Escherichia coli, 0 que compromete o sucesso terapéutico e evidencia
falhas nos programas de controle e prevencédo (Aguiar et al., 2023; Brasil, 2023;
OECD/The World Bank, 2023).

No Brasil em 2024 foi publicado o Boletim Epidemiolégico pelo Ministério da
Saude, trazendo a informacdo que 85.718 amostras de bactérias resistentes a
antibioticos foram identificadas no pais, entre os anos de 2015 e 2022. (Zorzetto,
2024). No nosso pais a Agéncia Nacional De Vigilancia Sanitaria (ANVISA) coordena
iniciativas voltadas a contencgéo da resisténcia microbiana, como o Plano Nacional de
Prevencdo e Controle da Resisténcia aos Antimicrobianos no Ambito da Saude Unica
(PAN-BR 2023-2027). O documento propbe acbes sistematicas de vigilancia
epidemioldgica, uso racional de antimicrobianos, capacitagdo profissional e
fortalecimento das comissdes de controle de infeccao hospitalar (Brasil, 2023;
Zorzetto, 2024).

Neste cenario, torna-se essencial aprofundar a compreensdo sobre os

mecanismos de resisténcia antimicrobiana, suas causas, impacto na saude publica e,
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principalmente, as estratégias de enfrentamento, com destaque para a importancia do
farmacéutico na prevencdo da RAM e na promogdo do uso racional de
antimicrobianos (Ahmed et al., 2024; Brasil, 2023; WHO, 2021).

2.2.1 Antimicrobianos e seus mecanismos de agao

Os antimicrobianos sao farmacos capazes de inibir o crescimento de
microrganismos ou elimina-los, constituindo um dos pilares da medicina moderna
(WHO, 2023; Zorzetto, 2024). Podem ter origem natural, como antibioticos produzidos
por fungos ou bactérias, ou origem sintética, e atuam sobre estruturas ou processos
vitais dos patégenos (Assef; Santos; Zahner, 2025; WHO, 2023). Abrangem diversos
tipos conforme o alvo: antibacterianos (antibidticos), antifungicos, antivirais e
antiparasitarios. Esses agentes podem apresentar espectro de agao variado, alguns
sdo especificos para certos grupos (espectro estreito) e outros eficazes contra uma
gama ampla de organismos (espectro amplo), bem como diferentes efeitos:
bactericidas, quando causam a morte bacteriana, ou bacteriostaticos, quando apenas
impedem o crescimento do microrganismo (Assef, Santos; Zahner, 2025). Neste
contexto, destacam-se especialmente os bactericidas, devido a relevancia da
resisténcia bacteriana.

Os agentes bactericidas séo classificados de acordo com seus mecanismos
farmacoldgicos de agéo sobre a célula microbiana (Assef; Santos; Zahner, 2025). Os
principais mecanismos de ag¢ao incluem:

a) Inibicdo da sintese da parede celular: impede a formacdo do
peptidoglicano da parede bacteriana, levando a ruptura celular. Exemplos: [-
lactdmicos (Penicilinas, Cefalosporinas, Carbapenemas), amplamente utilizados por
sua eficacia e baixa toxicidade, indicados em infec¢des respiratorias, de pele, urinarias
e sistémicas; glicopeptideos como Vancomicina (empregada contra bactérias Gram-
positivas resistentes, Staphylococcus aureus resistente), além de Fosfomicina e
Bacitracina (Assef; Santos; Zahner, 2025);

b) Inibicao da sintese de proteinas: bloqueia os ribossomos bacterianos,
impedindo a produgdo de proteinas essenciais. Exemplos: aminoglicosideos
(Gentamicina e Amicacina sao usados em infeccbes graves por bacilos Gram-
negativos, muitas vezes em ambiente hospitalar), tetraciclinas (Doxiciclina,

empregada em infecgbes por Chlamydia, Rickettsia e outras, além de acne),
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macrolideos (Azitromicina e Claritromicina sao indicados em infecgdes respiratérias e
alguns quadros em pacientes alérgicos a Penicilina), Cloranfenicol (hoje pouco usado
devido a toxicidade) e oxazolidinonas como Linezolida (indicada contra Gram-
positivos resistentes, Enterococcus resistentes) (Assef; Santos; Zahner, 2025);
Inibigdo de vias metabdlicas essenciais: Interfere em etapas-chave do metabolismo
microbiano. Um exemplo classico de combinagdo € a Sulfonamida + Trimetoprima,
que bloqueia sequencialmente a sintese do acido folico bacteriano, coenzima
necessaria a producao de acidos nucleicos. Esse esquema é utilizado em infecgbes
do trato urinario e outras infecgdes comunitarias comuns; contudo, cepas de
Escherichia coli uropatogénicas vém desenvolvendo resisténcia consideravel a esses
agentes (Assef; Santos; Zahner, 2025);

c) Inibicao da sintese de acidos nucleicos: prejudica a replicagédo ou
transcricdo do material genético bacteriano. Exemplos: quinolonas/fluoroquinolonas
(Ciprofloxacina, Levofloxacina, sdo muito empregadas em infeccbes urinarias,
gastrointestinais e respiratorias, por atingirem DNA girase e topoisomerases das
bactérias); rifamicinas como Rifampicina (fundamental no tratamento da tuberculose,
agindo na RNA polimerase do bacilo). Devido ao uso extensivo, observa-se
crescimento de resisténcia a fluoroquinolonas em bacilos Gram-negativos
uropatogénicos no ambiente comunitario brasileiro (Assef; Santos; Zahner, 2025);

d) Interferéncia na fungdo da membrana celular: desorganiza a
membrana citoplasmatica ou externa do patégeno, causando vazamento de conteudo
e morte celular. Exemplos: polimixinas (Polimixina B e Colistina, sdo antibidticos
polipeptidicos que se ligam a lipidios da membrana de bacilos Gram-negativos
multirresistentes, como Pseudomonas e Acinetobacter, levando a lise celular). Devido
a sua toxicidade significativa, como nefrotoxicidade, as polimixinas sao usadas como
ultima linha de defesa contra infec¢des graves por bactérias Gram-negativas que nao
respondem a outros antibidticos. Outro exemplo de acdo em membrana é a
daptomicina (lipopeptideo) para Gram-positivos resistentes (Assef; Santos; Zahner,
2025).

Em resumo, os mecanismos de acio dos antibacterianos definem nao apenas
sua eficacia contra alvos microbianos especificos, mas também orientam suas
aplicagdes clinicas de acordo com o perfil de cada infeccdo e micro-organismo
causador, sempre buscando maximizar a efetividade terapéutica e minimizar o risco

de toxicidade e desenvolvimento de resisténcia (Assef; Santos; Zahner, 2025).
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Na imagem 11 é apresentado alguns antimicrobianos que sdo vendidos na

drogaria onde foi realizado o estagio.

Imagem 11 - Exemplos de Antimicrobianos disponiveis no mercado.
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Fonte: Prépria autoria, 2025.
Disciplinas Relacionadas: Farmacologia | e Il ; Farmacotécnica | e Il; Assisténcia e Atencao
Farmacéutica.

O conhecimento sobre os antimicrobianos, utilizados no tratamento de
infeccbes bacterianas, € fundamental na formagado do farmacéutico. Em drogarias
tanto os medicamentos de referéncia quanto os genéricos, que estao representados
na imagem 11, sdo amplamente dispensados mediante apresentacdo de receita
médica, conforme prevé a Portaria SVS/MS n° 344/1998 e atualizagbes
subsequentes. Podemos relacionar a imagem 11 com as disciplinas de Farmacologia,
Deontologia e Legislagdo Farmacéutica, Assisténcia e Atengao Farmacéutica.

Nas disciplinas de Farmacologia | e I, o aluno desenvolve a capacidade de
compreender como 0s antimicrobianos atuam no organismo, analisando seus
mecanismos de acgao, espectros de atividade, possiveis interagcbes medicamentosas
e efeitos adversos. O dominio desses conhecimentos farmacodindmicos e
farmacocinéticos é fundamental para interpretar corretamente prescricdes médicas e
colaborar com decisdes terapéuticas em equipes de saude multiprofissionais (Golan,
2014). Ja em Farmacotécnica | e I, o foco esta no entendimento dos processos que
envolvem a preparagao e apresentagcdao dos medicamentos. Essa area fornece
suporte técnico essencial para reconhecer as diferentes formas farmacéuticas
disponiveis no mercado. No caso dos antimicrobianos, € comum encontrar
apresentagdes solidas, como comprimidos e capsulas, voltadas para adultos, e

liquidas, como suspensdes orais, indicadas principalmente para o publico pediatrico.
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Um exemplo é a cefalexina, amplamente utilizada tanto em capsulas quanto em
formulagdes liquidas destinadas a criangas (Lang, 2018).

No campo da Assisténcia e Atencdo Farmacéutica, o farmacéutico
desempenha papel fundamental na orientagdo ao paciente quanto ao uso seguro e
eficaz dos antimicrobianos. Isso inclui instrugdes sobre posologia, horario de
administragdo, tempo de tratamento, além de informagdes especificas sobre a
preparagao e o armazenamento de suspensodes orais (Bisson, 2021).

O armazenamento adequado € um fator essencial para a manutencdo da
qualidade, seguranga e eficacia dos medicamentos antimicrobianos, uma vez que
esses produtos sdo sensiveis a condicdes inadequadas de luz, temperatura e
umidade, que podem comprometer sua estabilidade e reduzir sua agao terapéutica.
Além disso, muitos antimicrobianos sao classificados como medicamentos
controlados, o que exige que sejam mantidos em local exclusivo (imagem 12), restrito
e devidamente identificado, com acesso limitado a profissionais autorizados. Essa
separagao nao apenas atende as exigéncias legais, mas também contribui para um
melhor controle de estoque, reduzindo riscos de uso indevido, trocas ou perdas, e
garantindo que esses medicamentos estejam em condi¢des ideais até 0 momento da
dispensacéao ao paciente (Assef; Santos; Zahner, 2025; Brasil, 2009, 2021, 2025).

O farmacéutico também deve ter atengao sobre o armazenamento correto dos
antimicrobianos na drogaria, que devem ser armazenados separadamente dos outros
medicamentos, durante o estagio foi possivel realizar a reposi¢édo, na prateleira

(imagem 12), de pedidos que chegavam dos fornecedores.
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Imagem 12 - Estoque de Antimicrobianos.

Fonte: Prépria autoria, 2025.
Disciplinas relacionadas: Controle de Qualidade de Medicamentos, Economia e Administragédo de
Empresas Farmacéuticas e Deontologia e Legislagdo Farmacéutica.

Como apresentado na imagem 12, o controle do estoque de antimicrobianos
em drogarias é uma atividade que exige conhecimento técnico, responsabilidade legal
e atuacédo ética por parte do farmacéutico. Esse tema se relaciona com as disciplinas
de Controle de Qualidade de Medicamentos, Economia e Administragdo de Empresas
Farmacéuticas e Deontologia e Legislagdo Farmacéutica.

A disciplina de Controle de Qualidade de Medicamentos, aborda a importéancia
da conservacao adequada dos antimicrobianos, que devem ser armazenados em
armarios ou prateleiras separadas dos demais medicamentos, sob condi¢cbes que
preservem sua estabilidade, como temperatura e umidade controladas, conforme a
Resolugdo RDC n° 44/2009 e suas atualizagcdes. Também é fundamental manter
atencgdo as validades e as condigbes das embalagens, aplicando o método PEPS para
garantir a dispensagéao segura (Brasil, 2009).

Em Economia e Administracdo de Empresas Farmacéuticas, destaca-se a
gestao de fornecedores e o controle do estoque por meio de sistemas informatizados,
que auxiliam no lancamento de cada lote e produto. A escolha de distribuidores
regularizados, o registro eletrénico obrigatério no SNGPC, retomado em 2025, e a
digitalizacdo das receitas integram o planejamento operacional e financeiro do
estabelecimento (Brasil, 2025). Por fim, em Deontologia e Legislagdo Farmacéutica,

que permite compreender a obrigacao ética e legal de cumprir as normas sanitarias,
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como as estabelecidas pelas RDCs n°® 471/2021 e n° 973/2025. O farmacéutico deve
garantir que os antimicrobianos sejam adquiridos, armazenados e dispensados de
acordo com a legislagcédo vigente, evitando sangbes e promovendo a seguranga do
paciente (Brasil, 2021, 2025).

2.2.2 Resisténcia Antimicrobiana

A resisténcia antimicrobiana (RAM) pode ser definida como a capacidade de
um microrganismo (bactéria, fungo, virus ou parasita) sobreviver e proliferar na
presenca de um medicamento antimicrobiano que antes era eficaz contra ele
(Magalhées, 2025). Em termos simples, a RAM ocorre quando os microrganismos
mudam ou adquirem mecanismos que l|hes permitem resistir a acdo de
antimicrobianos, tornando os tratamentos convencionais ineficazes (Assef; Santos;
Zahner, 2025; Brasil, 2019; OMS, 2023). Como resultado, infecgbes que antes eram
facilmente trataveis passam a persistir no organismo e a n&o responder as terapias
habituais, aumentando o risco de agravamento da doenca e de transmissao para
outras pessoas (Brasil, 2019; OMS, 2023). Esses microrganismos resistentes sdo por
vezes popularmente chamados de “superbactérias”, dada sua capacidade de inibir
multiplos farmacos (Bertoni; Maller, 2024; Brasil, 2019). A RAM hoje é reconhecida
globalmente como uma das mais graves ameacas a saude publica, pois compromete
a prevengao e o tratamento eficaz de uma gama crescente de infecgdes (Brasil, 2019;
WHO, 2023).

E importante salientar que a resisténcia a antimicrobianos ndo é um fenémeno
novo, sua origem pode ser natural em funcéo da evolugéo das bactérias gerada pelo
processo de adaptacdo ao ambiente (Munita; Arias, 2016). Na propria natureza,
muitos micro-organismos produzem compostos antibiéticos para competir em seus
nichos ecolégicos, e outros organismos desenvolveram genes de resisténcia para se
proteger desses compostos. Assim, formas de resisténcia microbiana existiam muito
antes do advento do uso clinico de antibiéticos pelo ser humano (Assef; Santos;
Zahner, 2025; Munita; Arias, 2016;]). Estudos indicam que a maioria dos genes de
resisténcia surgiu por pressodes seletivas naturais e antecede até mesmo o surgimento
da humanidade. No ambiente, bactérias resistentes podem ser encontradas em solos,
cursos d’agua, animais e diversos ecossistemas, fazendo parte de um reservatorio

ambiental de resisténcia. Todavia, o que torna a RAM um problema alarmante na
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atualidade é a aceleragcao e amplificacao desse fenbmeno por fatores ligados as
atividades humanas (Assef; Santos; Zahner, 2025).

Diversas praticas humanas inadequadas contribuiram para intensificar a
resisténcia antimicrobiana nos ultimos anos, destacando-se:

a) Automedicacao e uso indiscriminado de antibiéticos: o consumo
excessivo de medicamentos sem prescricado médica, € atualmente um problema de
saude publica (Ahmed et al., 2024; Oliveira; Vitério; Mascarenhas, 2025). Muitas
pessoas fazem uso de antibiéticos por conta prépria para tratar sintomas banais ou
virais (nos quais antibiéticos ndo tém eficacia), ou interrompem o tratamento antes do
tempo correto assim que sentem melhora. Essas praticas expdéem as bactérias a
doses subodtimas dos farmacos, eliminando as suscetiveis e favorecendo a
sobrevivéncia das cepas mais resistentes, que entdo se multiplicam (Zorzetto, 2024).
Durante a pandemia de COVID-19, por exemplo, houve uso desenfreado de
antibidticos pela populagcdo e até por profissionais (como a profilaxia com
azitromicina), o que agravou a selecao de resisténcia bacteriana (Bertoni; Maller,
2024).

b) Prescricao inadequada por profissionais de saude: o uso indevido de
antimicrobianos muitas vezes se inicia com prescricbes equivocadas ou
desnecessarias por parte dos profissionais de saude. Em diversas situacgoes,
antibioticos sao indicados de forma empirica, ou seja, sem que haja confirmagao
laboratorial da infeccao, e até mesmo em quadros onde seu uso nao ¢é indicado, como
em infecgdes virais, a exemplo da gripe. Além disso, observa-se a escolha frequente
por antibidticos de amplo espectro quando agentes mais especificos e menos
agressivos seriam suficientes. Esse tipo de prescricdo, motivado por falhas em
protocolos clinicos ou pela pressao de pacientes em busca de alivio imediato, contribui
significativamente para o uso inadequado dessas substancias (Ahmed et al., 2024;
Oliveira; Vitério; Mascarenhas, 2025). Cada vez que uma bactéria € exposta a um
antibidtico sem necessidade real, intensifica-se a pressao seletiva que beneficia o
surgimento e a disseminagcdo de microrganismos resistentes. Essa circunstancia se
agrava em ambientes de saude com estrutura precaria, onde a auséncia de exames
laboratoriais, como culturas microbioldgicas e testes de sensibilidade, compromete a
definicao de terapias mais assertivas. Como consequéncia, € comum o uso sequencial
de diferentes antibiéticos, o que favorece ainda mais a selegédo de cepas resistentes
(Assef; Santos; Zahner, 2025; Oliveira; Vitorio; Mascarenhas, 2025).
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c) Uso massivo de antimicrobianos na agropecuaria: a pratica de
adicionar antibidticos em ragbes animais para promover crescimento ou prevenir
doencas em criagdes de gado, aves e suinos tornou-se comum nas ultimas décadas.
Esse uso veterinario e zootécnico indiscriminado submete as bactérias do ambiente
agropecuario a baixas concentragdes de antibioticos de forma cronica, favorecendo o
surgimento de linhagens resistentes nos animais de producdo (Ahmed et al., 2024;
WHO, 2023; Zorzetto, 2024). Tais microrganismos podem depois ser transmitidos ao
ser humano pelo consumo de alimentos contaminados ou por meio ambiental (dejetos
de fazendas contaminando solo e agua) (Assef; Santos; Zahner, 2025).

d) Falhas no tratamento do paciente: mesmo quando o antibiético &
corretamente indicado, erros na administragdo podem gerar resisténcia. An&o adeséao
do paciente ao regime completo (ndo tomar todas as doses pelo periodo prescrito)
permite que algumas bactérias sobrevivam a exposi¢ao inicial e desenvolvam
mecanismos de resisténcia. Da mesma forma, erros de dosagem (dose muito baixa
ou intervalos muito longos) podem néao erradicar totalmente o patégeno e pressionar
pela selecao de variante mais resistentes. Essas falhas muitas vezes resultam da falta
de orientacdo adequada ou de efeitos adversos que levam o paciente a abandonar a
medicamentos, reforgando a importancia do acompanhamento profissional (Assef;
Santos; Zahner, 2025; Zorzetto, 2024).

e) Condicoes deficientes de higiene, controle de infec¢cao e
saneamento: a propagacao de cepas resistentes é facilitada por ambientes onde
medidas de controle de infec¢do sdo precarias. Em hospitais com higiene de méos
inadequada ou falhas no isolamento de pacientes, bactérias multirresistentes podem
se disseminar entre doentes internados. Da mesma forma, comunidades sem
saneamento basico eficiente ficam mais expostas a bactérias resistentes presentes
em esgoto e agua contaminada (Ahmed et al., 2024; WHO, 2023; Zorzetto, 2024). A
falta de politicas de descarte correto de residuos de antibidticos (em domicilios,
hospitais e industrias farmacéuticas) leva esses farmacos a ingressarem no meio
ambiente, contaminando solos e rios e atuando como agentes seletivos de resisténcia
em ecossistemas naturais. Todos esses fatores interconectados criam um ciclo no qual
cepas resistentes emergem e circulam entre humanos, animais e ambiente (Assef;
Santos; Zahner, 2025).

Embora a resisténcia antimicrobiana seja um fendbmeno evolutivo natural, a

acao humana tem exacerbado drasticamente sua frequéncia e impacto. O uso
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irracional de antibidticos, seja por automedicacgao, prescrigao incorreta ou aplicagao
agropecuaria em larga escala, age como um poderoso fator de selecao artificial,
acelerando o aparecimento de cepas resistentes (Ahmed et al., 2024, Oliveira; Vitorio;
Mascarenhas, 2025; Zorzetto, 2024 ). Esse cenario é agravado por sistemas de saude
fragilizados, falta de programas educativos e de vigilancia, e pela circulagédo global de
pessoas, alimentos e animais, que espalha genes de resisténcia além-fronteiras.
Reconhecendo essas causas, organizacbes de saude propdem intervencdes
multidisciplinares: melhorar a prescricdo e a venda somente com receita (uso de
antibioticos apenas quando indicados e com escolha adequada), educar a
comunidade sobre os riscos da automedicagcdo, monitorar ativamente a resisténcia
em hospitais e na comunidade, e reforcar a legislacdo sobre venda e uso de
antimicrobianos (ex.: exigéncia de retencéo de receita em farmacias) (Ahmed et al,,
2024; Brasil, 2019; Oliveira; Vitorio; Mascarenhas, 2025). Somente com mudangas
nesses comportamentos e praticas sera possivel frear a tendéncia de aumento da
RAM e preservar a eficacia dos antimicrobianos para as futuras geragdes (Ahmed et
al., 2024; Oliveira; Vitério; Mascarenhas, 2025; Zorzetto, 2024).

A imagem 13 apresenta duas receitas de antimicrobiano, sendo a imagem 13A
uma prescrigao para crianga, e a imagem 13B para um adulto, o farmacéutico nesta

situacao deve realizar a dispensacédo adequada para a idade do paciente.
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Imagem 13 - Prescrigao de antimicrobianos. A: prescri¢gdo para uma crianga; B: prescrigdo para um
adulto.

RECEITUARIO

@
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TOMAR 10 ML DE 12/12HS POR 5 DIAS.
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4) DESLORATADINA 0 5MGML
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1- MOXFLOXACINOG 400MG—————eee—07 cPS
TOMAR 01 CP AO DIA POR 07 DIAS

2- PRENI20MG 1 CAXA
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R 1X AO DI, SE TOSSE

3- ACETILCISTE NA 600MG———
DLUR 1 SACHE EM 100ML DE AGUA E TOMA

USO NALATORIO:
1- AEROLIN 100MCGUATO-———1 FRASCO
FAZER 3 JATOS DE 4/4H SE CRISE

Fonte: Prépria autoria, 2025.
Disciplinas Relacionadas: Farmacia Clinica, Farmacologia |, Deontologia e Legislagdo Farmacéutica.

A analise e o correto atendimento as prescricdes de antimicrobianos em
drogarias exigem do farmacéutico, conhecimentos técnicos e responsabilidade legal,
especialmente diante das diferengas entre tratamentos destinados a adultos e
criangas, conforme apresentado na imagem 10. Essa pratica se relaciona diretamente
com diversas disciplinas de Farmacia Clinica, Farmacologia, e Deontologia e
Legislagado Farmacéutica.

Nas disciplinas de Farmacologia I, se ensina os principios que regem a
farmacocinética e a farmacodindmica dos antimicrobianos, compreendendo como
variaveis como funcao renal e hepatica, idade, peso, afetam a absorgao, distribuicao,
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metabolismo e excregcdo desses medicamentos. No caso das criangas, essas
caracteristicas fisiolégicas sao marcadamente diferentes dos adultos, o que torna
fundamental o ajuste de dose com base no peso corporal e na idade (Golan, 2014).

Em Farmacia Clinica, o foco é o cuidado individualizado e a promog¢ao do uso
racional de medicamentos. Ao receber uma receita, o farmacéutico clinico deve
verificar se ha informagdes suficientes para garantir a seguranca da dispensacgéao,
incluindo peso, idade, concentracdo do medicamento e tempo de tratamento (Bisson,
2021).

No estudo de Deontologia e Legislagcdo Farmacéutica, é ensinado que o
farmacéutico deve observar se o receituario esta completo, se foi prescrito por
profissional habilitado, se a dose e a forma farmacéutica sdo adequadas a faixa etaria

do paciente (Mezzomo; Monteiro, 2019).

2.2.3 Cenario atual no Brasil

A resisténcia antimicrobiana (RAM) tem evoluido de forma preocupante devido
aos dados recentes, que reforcam a gravidade do cenario tanto global quanto
nacional. No Brasil, os indicadores de 2025 revelam um aumento significativo das
taxas de resisténcia em infec¢gdes associadas a assisténcia a saude, especialmente
em unidades de terapia intensiva, onde se concentram pacientes
imunocomprometidos e expostos a multiplas intervengdes (Brasil, 2025). A Nota
Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 01/2025 tornou obrigatério o
monitoramento mensal de microrganismos resistentes em todos os servigos de saude
de alto e médio risco. Com base nessa exigéncia, os hospitais passaram a notificar
isolados clinicos de bactérias prioritarias como Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter
baumannii, Escherichia coli, entre outras (Brasil, 2025).

Além dos hospitais, os servicos de hemodidlise e neonatologia também
passaram a seguir diretrizes especificas. A Diretriz Nacional para Gerenciamento de
Antimicrobianos em Servicos de Neonatologia e Pediatria 2025, propde estratégias de
controle de prescricdo, acompanhamento de culturas e uso racional de
antimicrobianos em pacientes pediatricos. Essa diretriz refor¢ca o papel das comissdes
de controle de infeccdo hospitalar e do farmacéutico na avaliagao critica do uso de

antibiéticos de alto impacto (Brasil, 2025).
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As analises da Organizagéo Pan-Americana da Saude (OPAS) em 2023 e 2024
também corroboram esses achados, destacando a América Latina como uma das
regides mais afetadas pela RAM. O relatério da OPAS aponta que o Brasil esta entre
0s paises com maior numero de isolados bacterianos resistentes aos antibidticos de
ultima linha, o que acende um alerta sobre a necessidade de fortalecimento dos
programas de vigilancia e uso racional dos antimicrobianos (OECD/The World Bank,
2023). Em nivel global, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) alerta que, se
medidas efetivas ndo forem ampliadas, o numero de mortes anuais por infecgcoes
bacterianas resistentes pode chegar a 10 milhées até 2050. Em pacientes com
infecgbes por bactérias multirresistentes, no Brasil, estima-se que menos de 1%
recebem o tratamento adequado, o que evidencia a urgéncia de tornar os antibiéticos
modernos mais acessiveis e de aprimorar a educagao sobre seu uso (Zorzetto, 2024).

Esses dados reforgam que a resisténcia antimicrobiana € um problema de
saude publica complexo, que exige a integragao de politicas de vigilancia, protocolos
clinicos bem estabelecidos e o engajamento multiprofissional. A atuacdo do
farmacéutico, especialmente nos Programas de Gerenciamento de Antimicrobianos
(PGAs), € essencial nesse processo, tanto no controle de prescrigao quanto na analise

de consumo e orientagao da equipe de saude (Zorzetto, 2024).

2.2.4 Bactérias super-resistentes

Nas ultimas décadas, o mundo tem enfrentado uma ameaca crescente: a
emergéncia de bactérias classificadas como super-resistentes, ou seja,
microrganismos que desenvolveram resisténcia a multiplas classes de antibidticos,
inclusive aos medicamentos de ultima linha. Em 2025, diversos paises, incluindo o
Brasil, registraram surtos envolvendo essas cepas, principalmente em ambientes
hospitalares, o que agrava ainda mais o quadro clinico de pacientes ja vulneraveis e
representa um desafio para a saude publica global (Zorzetto, 2024; OECD/The World
Bank, 2023).

Entre as espécies de maior preocupacado esta a Klebsiella pneumoniae
produtora de carbapenemase (KPC), cujos indices de resisténcia a carbapenémicos
ultrapassaram 50% em algumas unidades de terapia intensiva brasileiras. (Brasil,
2023; Kiffer, 2023). Além disso, foi detectada no pais uma cepa contendo o gene

NDM 1 (New Delhi Metallo-B-lactamase), associada a resisténcia extrema, incluindo a
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Colistina, um antibidtico considerado como ultimo recurso. Esses isolados,
frequentemente associados a infecgbes do trato urinario, respiratorio e corrente
sanguinea, foram responsaveis por surtos com altas taxas de mortalidade (Smalla,
2018; Brasil, 2019, 2023).

O Acinetobacter baumannii é um dos patégenos mais preocupantes no
ambiente hospitalar, especialmente devido a sua capacidade de permanecer viavel
por longos periodos em superficies inertes. Essa caracteristica facilita sua
disseminagdo em unidades de saude, favorecendo surtos e infecgbes de dificil
controle. Estudos recentes apontam que determinadas cepas desse microrganismo
apresentam resisténcia simultdnea a diversas classes de antibidticos, como
cefalosporinas, aminoglicosideos, fluoroquinolonas e polimixinas. Essa resisténcia
cruzada compromete as alternativas terapéuticas disponiveis, resultando em
tratamentos com eficacia reduzida. A circulacdo dessas cepas em hospitais das
regides Norte e Nordeste do Brasil tem exigido medidas rigorosas de controle e
vigilancia epidemioldgica (Julido, 2024; Nascimento; Rezende, 2024; Silva et al., 2025;
OECD; The World Bank, 2023).

De acordo com o artigo da The Lancet mencionado na Revista Pesquisa
FAPESP por Ricardo Zorzetto (2024), se as medidas estruturais e politicas ndo forem
adotadas de forma urgente, as mortes associadas por infeccbes bacterianas
resistentes ou ndo, poderdo chegar a 169 milhdes até 2050. Estimativas mais
conservadoras, como as divulgadas em 2025, ja projetam um total acumulado de 39
milhdes de mortes, por infecgdes bacterianas resistentes, nos proximos 25 anos, com
base nas tendéncias atuais (Zorzetto, 2024).

Casos recentes noticiados na imprensa também tém alertado sobre a
circulacdo comunitaria de cepas super-resistentes, antes restritas ao ambiente
hospitalar. Em Recife, por exemplo, a identificacdo de uma cepa de Escherichia coli
com multiplos genes de resisténcia em um paciente atendido na rede basica de saude
mobilizou autoridades locais para rastrear a possivel origem e impedir a propagagao
na comunidade (Julido, 2025). Diante desse cenario, destaca-se a importancia dos
Programas de Gerenciamento de Antimicrobianos (PGAs) e do papel do farmacéutico
clinico na analise critica da prescricdo, na revisdo terapéutica e na orientacdo de
profissionais e pacientes. O combate as superresisténcias exige uma agao conjunta,
envolvendo vigilancia microbioldgica continua, controle de infecgédo, uso racional de

medicamentos e estratégias de educac¢ao permanente em saude (Brasil, 2025).
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2.2.5 A importancia do farmacéutico no uso racional dos antimicrobianos

Diante da crescente ameaca da resisténcia microbiana, a atuagdo do
farmacéutico na dispensacéao responsavel de antimicrobianos torna-se cada vez mais
indispensavel. Seu compromisso ético, técnico e alinhado a legislagdo vigente
colaborou para a seguranga do paciente, e para a efetivagdo das politicas publicas de
saude que propor-se conter a disseminagao de microrganismos resistentes (Brasil,
2023; Zorzetto, 2024).

No Brasil, a dispensacgao de antimicrobianos esta condicionada a apresentagao
de prescricdo adequada e ao devido registro no SNGPC. Esse sistema representa
uma importante ferramenta de vigilancia sanitaria, permitindo o monitoramento do
consumo de medicamentos controlados em farmacias e drogarias. Apés um periodo
em que o envio dessas informacgdes esteve suspenso ANVISA determinou o retorno
da obrigatoriedade do envio eletrénico ao SNGPC para todos os estabelecimentos de
saude (Brasil, 2025; CFF, 2024). Com a publicagdo da RDC n° 973/2025, novas
diretrizes passaram a reger a escrituragdo eletrbnica e a dispensagao de
medicamentos sujeitos a controle especial, incluindo os antimicrobianos. Para
complementar essas determinagdes, a Instrucdo Normativa n° 360/2025 trouxe
orientagdes técnicas detalhadas sobre o envio de dados ao sistema, incluindo a
frequéncia dos registros, os campos obrigatorios, a responsabilidade técnica pelo
envio e os procedimentos para corrigir eventuais inconsisténcias (Brasil, 2025;). Além
disso, desde 23 de junho de 2025, tornou-se obrigatéria a digitalizagao das receitas
meédicas retidas, que devem ser anexadas ao sistema eletrbnico, reforcando a
rastreabilidade das informagdes e a conformidade com os padrées de segurancga
sanitaria (CFF, 2025).

No ambito hospitalar, o farmacéutico assume papel ainda mais estratégico. Sua
atuacdo é central nos Programas de Gerenciamento de Antimicrobianos (PGAs),
conforme estabelecido pela Diretriz Nacional da ANVISA. Ele participa ativamente da
avaliacdo das prescrigdes de antimicrobianos, realiza o acompanhamento
farmacoterapéutico de pacientes internados e contribui para a analise de indicadores
de consumo e resisténcia. Também é responsavel pela padronizacdo de protocolos
institucionais, pela reviséo terapéutica com base em culturas e testes de sensibilidade,
e pela orientacdo de equipes multiprofissionais quanto ao uso adequado dos

antimicrobianos (Brasil, 2025; WHO, 2021). Soma-se a isso sua contribuicdo na



53

educacao permanente de profissionais da saude e no processo de conscientizagao
de pacientes e familiares quanto a importancia da adesao ao tratamento, aos riscos
da automedicagao e ao descarte seguro de medicamentos. Em setores criticos como
UTls, pediatria e neonatologia, sua presenca € essencial para a individualizagdo da
terapia, considerando variaveis como peso corporal, fungao renal e outras condigdes
clinicas especificas (Brasil, 2025; Martins; Batista, 2025).

Na imagem 14 é apresentado o registro da receita aviada no SNGPC apods a

dispensac¢ao do medicamento.

Imagem 14 - Registro da prescricdo no SNGPC.

g

Fonte: Prépria autoria, 2025. )
Disciplinas Relacionadas: Deontologia e Legislagdo Farmacéutica, Etica e Bioética e Politicas e
Praticas de Saude Publica.

O registro correto das receitas no sistema do SNGPC representada pela
imagem 14, é uma das principais responsabilidades do farmacéutico nas drogarias.
Este registro esta relacionado as disciplinas de Deontologia e Legislagao
Farmacéutica, Etica e Bioética e Politicas e Praticas de Satde Publica.

Na disciplina de Deontologia e Legislacdo Farmacéutica, o estudante aprende
sobre a necessidade de seguir as normas que regem a atuacgao profissional, como a
RDC n° 973/2025, que atualiza as regras para a escrituragdo eletrbnica de
medicamentos sujeitos a controle especial, e a Instrugdo Normativa n° 360/2025, que

define os critérios técnicos para o envio dessas informagdes ao SNGPC. E
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responsabilidade do farmacéutico registrar corretamente cada medicamento
dispensado, evitando infragdes de ordem ética e legal (Brasil, 2025).

Sob a dtica da Etica e Bioética, o registro no SNGPC vai além da obrigacéo
legal, representando um compromisso com 0O uso consciente e seguro de
medicamentos, especialmente aqueles com alto potencial de uso inadequado, como
antibidticos e psicofarmacos. A rastreabilidade assegurada pelo sistema contribui para
coibir desvios, automedicagao e uso indiscriminado, além de fortalecer a imagem ética
do farmacéutico perante a sociedade (Mezzomo; Monteiro, 2019). No campo de
Politicas e Praticas de Saude Publica, os dados fornecidos ao SNGPC servem de
base para agdes de vigilancia sanitaria e para o desenvolvimento de estratégias de
saude coletiva. Essas informagdes permitem monitorar o consumo de medicamentos,
identificar padrées inadequados de uso, planejar campanhas educativas e orientar
decisdes de autoridades reguladoras. Com isso, o farmacéutico se torna um agente
ativo na criacdo e execugao de politicas publicas voltadas a promoc¢ao da saude
(Mezzomo; Monteiro, 2019).

A assisténcia e a atencido farmacéutica no contexto dos antimicrobianos sao
fundamentais para garantir o uso seguro, eficaz e racional desses medicamentos,
contribuindo diretamente para a reducdo de falhas terapéuticas e para o
enfrentamento da resisténcia microbiana. Por meio do acompanhamento
individualizado, o farmacéutico avalia a prescrigao, orienta quanto a posologia correta,
duracao do tratamento, possiveis interacdes e reagdes adversas, além de reforgar a
importancia da adesdo completa ao esquema terapéutico (Bisson, 2021). Essa
proximidade com o paciente permite a identificacdo precoce de problemas
relacionados ao uso do medicamento, favorecendo intervencbes oportunas e a
promocdo do uso consciente dos antibidticos. Dessa forma, a atuacédo farmacéutica
ultrapassa a simples dispensacao e se consolida como uma pratica clinica essencial,
que integra cuidado, educagdo em saude e responsabilidade sanitaria na prevengao
de danos e no fortalecimento das estratégias de controle da resisténcia antimicrobiana
(Bisson, 2021; Martins; Batista, 2025; Oliveira; Vitério; Mascarenhas, 2025).

Frente a esse cenario, o farmacéutico reafirma seu protagonismo na seguranga
do cuidado e na vigilancia do uso racional de antimicrobianos, tanto no contexto
hospitalar quanto ambulatorial. Nas instituicbes de saude, sua atuag&o clinica
qualificada contribui diretamente para a prevengdao de infecgdes associadas a

assisténcia e para a reducao do uso indiscriminado de antibiéticos. Ja nas farmacias
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comunitarias, sua responsabilidade envolve desde a correta conferéncia da receita
até a orientacédo cuidadosa ao paciente sobre a posologia, duragéo do tratamento e
cuidados com a automedicagdo. Além disso, o comprometimento com o envio preciso
e regular dos dados ao SNGPC fortalece o controle sanitario nacional. Assim, a pratica
farmacéutica, quando pautada na ética e respaldada por evidéncias e normativas
vigentes, constitui um pilar essencial na contengao da resisténcia bacteriana no pais
(Martins; Batista, 2025; Oliveira; Vitério; Mascarenhas, 2025).

Na imagem 15 é apresentado a assisténcia e atengdo farmacéutica realizada

em uma drogaria ao atender um paciente com uma prescri¢ao de antimicrobiano.

Imagem 15 - Atendimento farmacéutico.
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Fonte: Prépria autoria, 2025.
Disciplinas Relacionadas: Assisténcia e Atengdo Farmacéutica, Farmacia Clinica e Deontologia e
Legislacado Farmacéutica.

O atendimento farmacéutico ao paciente com prescrigdo, apresentado na
imagem 15, é um momento essencial de cuidado em saude. Essa atividade esta
relacionada a disciplinas como Assisténcia e Atengdo Farmacéutica, Farmacia Clinica
e Deontologia e Legislacdo Farmacéutica.

Em Assisténcia e Atencao Farmacéutica, o futuro profissional aprende a
oferecer orientagbes claras e humanizadas, promovendo o uso racional de

medicamentos. Ao analisar a receita, o farmacéutico deve conferir sua legibilidade,
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dose, tempo de tratamento e via de administracdo, além de esclarecer duvidas e
reforcar a importdncia da adesao a terapia (Bisson, 2021). A Farmacia Clinica
aprofunda o raciocinio clinico e o acompanhamento da farmacoterapia. O
farmacéutico avalia possiveis intera¢des, contraindicacbes e reagdes adversas,
orientando o paciente e, quando necessario, encaminhando-o para acompanhamento
médico. Essa abordagem qualifica o atendimento e amplia a seguranga no uso dos
medicamentos (Bisson, 2021).

Na disciplina de Deontologia e Legislacdo Farmacéutica, é ensinado sobre
escrituracdo de medicamentos controlados. O farmacéutico deve garantir que a
receita esteja completa e registrar corretamente os dados no sistema, além de
respeitar a ética, a confidencialidade e os direitos do paciente (Mezzomo; Monteiro,
2019).
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2.3 DESENVOLVIMENTO MARIANE SILVA FREIRE

A preocupagédo com a estética e a saude dos cabelos tem ganhado cada vez
mais espaco no cotidiano da populacao, impulsionando o crescimento do mercado de
suplementacgao estética, especialmente entre pessoas que enfrentam a queda capilar
ou buscam melhorar a aparéncia dos fios capilares (Ring et al., 2022). Entre os
produtos mais divulgados e utilizados nesse contexto esta o suplemento estético
conhecido como Pill Food, um suplemento oral composto por vitaminas, minerais e
aminoacidos que atuam na estrutura e metabolismo capilar. Apesar da ampla
popularizacao do Pill Food no Brasil, ndo ha registros oficiais ou fontes confiaveis que
esclarecam de maneira precisa a origem de sua introdugao no pais. Diferentemente
do que ocorre na Europa, onde a linha Pilfood® possui histérico bem documentado,
com inicio de fabricagdo em 1982 pelos Laboratérios Serra Pamies na Espanha, e
posterior aquisicao pela Karo Healthcare em 2022 (Laboratorios Serra Pamies, 2019;
In Farmacias, 2022), no contexto brasileiro o produto € majoritariamente
disponibilizado por farmacias de manipulagao e empresas de suplementacao estética
sem mencgoes claras sobre sua procedéncia institucional.

Os suplementos estéticos sdao definidos como substancias de uso oral,
formuladas com bioativos capazes de promover beneficios estéticos, especialmente
a pele, cabelos e unhas, por meio de mecanismos sistémicos (Aguilar-Toala; Vidal-
Limon; Liceaga, 2023). Sua utilizagdo tem se tornado cada vez mais comum na rotina
de cuidados com a saude capilar, sendo considerada uma abordagem coadjuvante no
tratamento de alopecias e efluvios, entre outras alteragdes. A composicao do Pill Food
geralmente inclui nutrientes como biotina, metionina, cisteina, colageno, vitaminas A,
C, E e do complexo B, cuja fungdo esta diretamente relacionada a formagéo de
queratina, sintese de colageno e protecdo antioxidante dos foliculos pilosos
(Almohanna et al., 2019).

Estudos clinicos recentes demonstram que a suplementagéo com associagdes
vitaminico-protéicas pode apresentar efeitos positivos na densidade capilar, na
reducdo da queda e na qualidade estética dos fios, especialmente quando ha
deficiéncias nutricionais envolvidas (Milani et al., 2023). Contudo, é importante
destacar que o uso indiscriminado ou prolongado desses produtos, sem orientagao

adequada, pode representar riscos a saude, como a ocorréncia de hipervitaminose,
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especialmente no caso das vitaminas lipossoluveis, como a A, D, E e K (Sy et al,,
2020; Manouchehr, 2021).

Nesse cenario, destaca-se a importancia da atuagao do farmacéutico, tanto na
orientagdo quanto na individualizagdo das férmulas, garantindo a segurancga e eficacia
do tratamento. Segundo a Resolugdo CFF n° 661/2018, cabe ao farmacéutico
assegurar o uso racional de suplementos alimentares, avaliar a qualidade dos
insumos utilizados nas formulagbes manipuladas e prestar atendimento humanizado

ao paciente (Brasil, 2018).

2.3.1 O que é Pill Food e qual sua aplicagao

O interesse pelo uso de substancias bioativas que atuem de dentro para fora
na promogao da saude estética tem crescido significativamente, resultando na
popularizacdo da suplementacdo estética. Esses produtos sao definidos como
suplementos orais compostos por vitaminas, minerais, aminoacidos e outros
elementos funcionais que, ao serem absorvidos pelo organismo, atuam na
manutencdo e melhoria da saude da pele, cabelos e unhas (Aguilar-Toala; Vidal-
Limon; Liceaga, 2023; Tranchida et al., 2025). Dentre os suplementos estéticos mais
populares e utilizados no cotidiano esta o Pill Food, uma formulagcédo desenvolvida com
o objetivo de fortalecer fios capilares, estimular o crescimento dos cabelos, reduzir a
queda e melhorar a estrutura das unhas e da pele. Sua composicédo é baseada em
vitaminas do complexo B (como biotina, B2, B5, B6 e B12), aminoacidos (como
metionina e cisteina), colageno, silicio, vitamina A, C e E, entre outros micronutrientes
essenciais ao metabolismo celular e a regeneragao tecidual (Almohanna et al., 2019).

No contexto clinico, o uso de compostos como o Pill Food se destaca,
sobretudo, no auxilio ao tratamento de alopecias, incluindo o eflivio, condi¢bes
caracterizadas por queda ou afinamento dos fios, muitas vezes relacionadas a fatores
hormonais, genéticos ou carenciais (Bellani, et al., 2025). A indicagao principal do Pill
Food é como coadjuvante no tratamento da alopecia ndo-cicatricial (queda de cabelo
de causas diversas, como eflivio) e como suplemento para fortalecimento de unhas
quebradicas e cabelos frageis. A alopecia € um problema comum que pode afetar
significativamente a autoestima; estima-se que a alopecia androgenética acometa até
50% das mulheres e 80% dos homens ao longo da vida (Milani et al., 2023). Pesquisas

recentes mostram que a deficiéncia de micronutrientes como zinco, ferro, vitamina D,
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biotina e antioxidantes esta diretamente associada a disturbios na fungao do foliculo
piloso, comprometendo a formacgao e o crescimento dos fios (Almohanna et al., 2019;
Lankarani-Fard; Romanova; Li, 2025).

Além disso, o fortalecimento das unhas e da pele é uma das principais
aplicagdes clinicas e estéticas do Pill Food, ja que os mesmos nutrientes envolvidos
na saude capilar também atuam na sintese de colageno, na renovagéao celular e na
defesa antioxidante do tecido cutaneo (Aguilar-Toala; Vidal-Limon; Liceaga, 2023;
Askin et al., 2021; Tranchida et al., 2025).

Quanto a sua comercializagao, o Pill Food pode ser encontrado em duas formas
principais: industrializada, com formulas padronizadas e vendidas como suplementos
alimentares em drogarias e lojas de produtos naturais; ou na forma manipulada, que
permite ao farmacéutico ajustar dosagens, associagdes e personalizar 0s
componentes da formula conforme a necessidade de cada paciente. A versao
manipulada tem ganhado destaque por oferecer composi¢cdes mais robustas, com
quantidades terapéuticas de nutrientes selecionados, muitas vezes chamadas de “Pill
Food turbinado”, como o manipulado na farmacia onde foi realizado o estagio.

Independentemente da forma de apresentacdo, a escolha de um suplemento
como o Pill Food deve considerar as condi¢des individuais do paciente, respeitando
suas necessidades nutricionais, historico clinico e possiveis interagdes
medicamentosas. Sua eficacia esta intimamente relacionada a qualidade dos
insumos, biodisponibilidade das substancias ativas e tempo de uso, que deve ser

acompanhado por profissional habilitado (Askin et al., 2021; Bellani, et al., 2025).

2.3.2 Eficacia: o que dizem as evidéncias cientificas

Com o crescente uso da suplementagao estética na pratica clinica e estética,
especialmente no tratamento de disfun¢des capilares como a alopecia androgenética
masculina (AGA), a alopecia androgenética feminina (FAGA) e o eflavio (TE), diversos
estudos vém buscando comprovar cientificamente a eficacia dessas formulagdes.
Entre os componentes com maior destaque estdo aminoacidos sulfurados (metionina
e cisteina), colageno hidrolisado, vitaminas do complexo B, ferro, selénio e
antioxidantes, presentes em muitos suplementos comercializados ou manipulados,
como é o caso do Pill Food turbinado observado durante o estagio (Almohanna et al.,

2019; Milani et al., 2023). Os aminoacidos sulfurados, como a metionina e a cisteina,
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tém papel essencial na saude dos cabelos, pois participam diretamente da formacao
da queratina, proteina estrutural que compde a fibra capilar. A metionina, além de ser
precursora da cisteina, estimula mecanismos de crescimento folicular, como a via
Wnt/B-catenina, favorecendo a renovagédo dos fios. Ja a cisteina € considerada o
aminoacido mais importante para a vitalidade capilar, uma vez que sua presenca
influencia a espessura, a resisténcia e o brilho do cabelo. O elemento chave dessas
moléculas é o enxofre, responsavel pela formagao das chamadas pontes dissulfeto,
ligacbes que atuam como “alicerces” da queratina, conferindo maior firmeza e
protecédo contra a quebra. Assim, a oferta adequada de metionina e cisteina contribui
nao apenas para o fortalecimento da fibra, mas também para a protecao do foliculo
frente ao estresse oxidativo, promovendo fios mais saudaveis e resistentes (Milani et
al., 2023).

Um dos estudos mais robustos da literatura recente é o de Milani et al. (2023),
que avaliou a eficacia de um suplemento oral contendo aminoacidos, ferro, selénio e
colageno marinho hidrolisado em pacientes com AGA, FAGA e TE. O ensaio clinico
foi prospectivo, randomizado, controlado e com avaliador cego, envolvendo trés
meses de suplementagdo. Os resultados indicaram melhora significativa no
crescimento capilar, densidade dos fios e reducdo da queda em todos os grupos
analisados. Segundo os autores, “a suplementagao com aminoacidos e antioxidantes
mostrou-se eficaz e bem tolerada em pacientes com diferentes tipos de alopecia”
(Milani et al., 2023). A composi¢ao do suplemento avaliado no estudo citado guarda
semelhanga direta com a formula manipulada observada no estagio, que inclui
insumos como colageno, metionina, cisteina, biotina, silicio, vitamina B6, vitamina E e
enxofre MSM (Metilsulfonilmetano). Tais elementos sdo amplamente reconhecidos por
contribuirem na sintese de queratina, na estrutura da matriz extracelular e na protecao
antioxidante dos foliculos pilosos (Ring et al., 2022). Além disso, uma revisdo
sistematica publicada por Ring et al. (2022) reforga o uso de nutracéuticos com biotina,
colageno e aminoacidos sulfurados como parte do tratamento complementar da
alopecia androgenética, especialmente quando ha deficiéncia nutricional associada
ou resposta limitada aos tratamentos convencionais, como os bloqueadores
hormonais.

Outras pesquisas vém ampliando o entendimento sobre a eficacia e os
mecanismos envolvidos. Um panorama global sobre os suplementos alimentares

apresentado por Djaoudene et al. (2023) destaca que o consumo de suplementos com
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foco na saude da pele e dos cabelos aumentou significativamente apés a pandemia
de COVID-19, e que as formulagdes mais populares envolvem vitaminas
antioxidantes, coldgeno e minerais essenciais, com impacto positivo relatado por
consumidores e alguns ensaios clinicos. Por outro lado, & necessario reconhecer que
a eficacia dessas formulacbes depende de multiplos fatores, como a
biodisponibilidade dos insumos, o tempo de uso e a presenca ou nao de deficiéncias
nutricionais. Em alguns casos, a suplementagado indiscriminada, sem orientagcao
adequada, pode levar a quadros de hipervitaminose, interferéncia em exames
laboratoriais e efeitos adversos, especialmente com o uso prolongado de altas doses
de vitaminas lipossoluveis (Askin et al., 2021). Por fim, a pesquisa de Dini (2022)
também chama atencéo para o papel da nanotecnologia na melhoria da absorgéo e
entrega de antioxidantes, um avango promissor para o setor de suplementagao
estética, que pode potencializar ainda mais os efeitos esperados dessas formulagdes.

Na imagem 16 é apresentado a realizagdo da Ficha de pedido do “Pill Food

Turbinado”, que é manipulado e vendido na farmacia onde foi realizado o estagio.

pedido do Pill Food Turbinado.

Fonte: Prépria autoria, 2025.
Disciplinas relacionadas: Bioquimica; Deontologia e Legislagdo Farmacéutica; Farmacotécnica | e ll;
Economia e Administragao de Empresas Farmacéuticas.

Aimagem 16, observada durante o estagio, ndo € apenas uma lista técnica de

substancias e quantidades, ela representa a materializacdo pratica de diversos
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conhecimentos adquiridos ao longo da graduacdo em Farmacia e pode ser
relacionada as disciplinas de Bioquimica; Deontologia e legislacdo farmacéutica;
Farmacotécnica | e Il; Economia e Administracdo de Empresas Farmacéuticas.

A ficha de pedido do Pill Food, que inclui etapas como a pesagem precisa de
cada ativo, homogeneizacéo criteriosa da mistura e a selegdo adequada de capsulas,
representa muito mais do que um procedimento técnico: € uma atividade que integra
saberes fundamentais da formagao farmacéutica. A disciplina de Bioquimica contribui
significativamente nesse processo ao oferecer o embasamento necessario para
compreender o papel metabdlico de cada componente da férmula, como aminoacidos
sulfurados e vitaminas do complexo B, permitindo ao profissional avaliar a
compatibilidade entre os ativos e sua fungdo no organismo (Souza; Braghirolli;
Schneider, 2018).

Ja a disciplina de Deontologia e Legislagcdo Farmacéutica e as disciplinas de
Farmacotécnica | e Il orientam as boas praticas que devem nortear a manipulagao
magistral, com base na ética profissional e na observancia de normas como a RDC n°
67/2007 da ANVISA, que regulamenta a produgdo de medicamentos em farmacias.
Isso garante que cada passo da manipulagao esteja em conformidade legal, prezando
pela seguranga, eficacia e rastreabilidade do produto (Brasil, 2007; Mezzomo;
Monteiro, 2019).

Por sua vez, a disciplina de Economia e Administracdo de Empresas
Farmacéuticas se faz presente na organizagcédo racional do processo produtivo,
otimizando recursos, controlando desperdicios e garantindo a viabilidade econdmica
da manipulacdo. Ela também incentiva a analise de custo-beneficio de cada insumo
utilizado, além de estratégias de gestdo para manter a competitividade no mercado

magistral sem abrir m&o da qualidade (Pereira, 2014).

2.3.3 Composic¢ao do Pill Food turbinado

Durante o estagio realizado em farmacia de manipulagao, foi possivel observar
que faz parte da rotina a formulagao e dispensacdo de um suplemento denominado
Pill Food turbinado, com foco na promog¢ao da saude capilar. Essa versao manipulada
€ composta por uma associagdo de aminoacidos, vitaminas, minerais e proteinas

estruturais, que juntos atuam de forma sinérgica na estimulagao do crescimento dos
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fios, no fortalecimento da haste capilar e na prevencao de processos degenerativos
no foliculo piloso (Almohanna et al., 2019; Lankarani-Fard; Romanova; Li, 2025).

A seguir, é apresentado no quadro 1, os principais componentes do “Pill Food
Turbinado”, suas dosagens (fornecida pela farmacia de manipulagdo) e respectivas
funcbes na saude capilar, com base em estudos recentes sobre suplementacdo

estética e vitaminica (Milani et al., 2023; Ring et al., 2022).
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Quadro 1 — Composic¢ao do “Pill Food Turbinado” e suas fungbes na saude capilar.

Componente Dosagem Funcgédo na saude capilar
Precursora da cisteina, essencial para a formagéao
Metionina 200 mg .
da queratina
i Reforca a estrutura capilar e favorece a formacéao
Cisteina 100 mg
de pontes de enxofre
Colageno o5 Componente estrutural que melhora a resisténcia
mg
Hidrolisado e elasticidade dos fios
Vitamina B2 ] Participa do metabolismo energético das células
m
(Riboflavina) J do foliculo piloso
Vitamina B6 10 Atua na sintese proteica e regulagdo hormonal;
mg . ~
(Piridoxina) importante na renovacao celular
. Fortalece cabelos e unhas; melhora a estrutura da
Silicio Organico 5 mg _
queratina
Fonte de enxofre biodisponivel; participa da
sintese de queratina e colageno, favorece a
Enxofre MSM B _ .
. . 150 mg | formag&o de pontes dissulfeto na formagdo do
(Metilsulfonilmetano) . . .
colageno, além de ser responsavel pela
resisténcia do cabelo
Vitamina B5 . o
Estimula a regeneracéo epitelial e melhora a
(Pantotenato de 25 mg .
L estrutura dos fios
calcio)
Aminoacido estrutural da queratina; promove forca
Cistina 25 mg o _
e resisténcia ao fio
Vitamina E 3 Antioxidante lipossoluvel; protege os foliculos
m
(Tocoferol) J contra estresse oxidativo
Vitamina B7 Estimula a renovacgao celular; essencial para o
200 mcg . ) . .
(Biotina) metabolismo de proteinas e lipidios capilares

Fonte: Elaboragéo propria com base em Butawan; Benjamin; Bloomer, (2017); Gotz et al., (2019);
IOM (2006); NIH, 2021, 2022, 2023; Milani et al. (2023).

Essa composicao apresenta semelhanca direta com as formulagdes estudadas

por Milani et al. (2023), que utilizaram uma associagdo de aminoacidos, colageno e

minerais como estratégia para melhorar a densidade capilar e reduzir a queda. No
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estudo, apds trés meses de uso, observou-se melhora significativa na espessura dos
fios e na percepcgao estética dos pacientes, sem efeitos colaterais importantes (Milani
et al., 2023). Além disso, pesquisas mais recentes sobre os mecanismos fisiolégicos
dos foliculos pilosos indicam que nutrientes como biotina, metionina, colageno e silicio
atuam em vias sinalizadoras como Wnt/3-catenina, fundamentais para a regeneragéo
folicular (Kinde et al., 2024). Conforme Lankarani-Fard; Romanova; Li (2025), tais
ativos auxiliam nao apenas no estimulo do crescimento, mas também na manutengao
da fase anagena (fase de crescimento) do ciclo capilar.

A combinagao de vitamina antioxidante (E), minerais (como o enxofre MSM) e
aminoacidos essenciais (como cisteina, metionina e cistina) promove uma agao
sinérgica: enquanto o antioxidante reduz o estresse oxidativo que afeta os foliculos,
os aminoacidos fornecem os blocos estruturais necessarios para a sintese de
queratina, proteina principal do fio de cabelo (Ring et al., 2022). Além disso, o uso de
colageno hidrolisado, embora mais associado a pele, também demonstrou beneficios
para a estrutura do fio (Milani et al., 2023). Portanto, o “Pill Food Turbinado” avaliado
apresenta uma formulagdo completa, voltada ndo apenas a redugao da queda, mas
também a nutricdo do foliculo, fortalecimento da haste e estimulo a regeneragao
capilar, o que explica sua ampla aceitacao clinica e estética.

Na imagem 17 € apresentado o laboratério de solidos, onde sao preparados
todos os medicamentos sdélidos, neste local é realizada a pesagem dos componentes

da formulagdo, a homogeneizagao e o encapsulamento.
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Imagem 17 - Laboratério de sélidos.
,/A

Fonte: Prépria autoria, 2025.
Disciplinas relacionadas: Farmacotécnica |, Farmacotécnica Il e Quimica Geral.

A imagem 17 pode ser correlacionada com as disciplinas de Farmacotécnica I,
Farmacotécnica Il e Quimica Geral, uma vez que a vivéncia no laboratério de sélidos
representa uma etapa fundamental da formacdo do estudante de Farmacia, pois
permite integrar teoria e pratica de forma aplicada e concreta.

Na disciplina de Farmacotécnica |, o aluno aprende os fundamentos da
manipulacdo de formas farmacéuticas sélidas, como capsulas, comprimidos e pés.
Esse aprendizado € colocado em pratica no laboratério ao realizar etapas como
pesagem precisa dos ativos, calculo de quantidades individualizadas, mistura
homogénea de componentes e encapsulamento com controle da uniformidade de
massa. Cada uma dessas etapas requer atengcado as Boas Praticas de Manipulacao
(BPM), que sao constantemente reforcadas em aula e observadas na rotina
laboratorial (Lang, 2018). Ja em Farmacotécnica ll, os conhecimentos se aprofundam,
com énfase na escolha criteriosa de excipientes, avaliagao de estabilidade, estudos
de compatibilidade e controle de qualidade das formulagdes. Durante a manipulagéo
do Pill Food, por exemplo, o entendimento sobre a fungcdo de cada excipiente, como
diluentes, lubrificantes e desagregantes, é essencial para garantir um produto eficaz,
estavel e seguro. Além disso, s&o aplicadas técnicas de avaliagao de qualidade, como
o controle de peso médio, verificagdo da uniformidade de conteudo e observagao das

caracteristicas organolépticas das capsulas manipuladas (Lang, 2018).
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A disciplina de Quimica Geral, por sua vez, oferece a base tedrica que sustenta
a farmacotécnica, permitindo ao aluno compreender as propriedades fisico-quimicas
dos compostos envolvidos na formulagdo. No caso do Pill Food, conhecer a
solubilidade, polaridade, interagdes quimicas e estabilidade dos ativos permite prever
e evitar reagdes indesejadas, garantindo compatibilidade entre os insumos e melhor
desempenho terapéutico. Essa base € essencial para a escolha segura dos
componentes e para a manutencdo da qualidade durante todo o processo de

manipulagéo (Atkins; Jones; Laverma, 2018).

2.3.4 Dosagens recomendadas e efeito terapéutico

No contexto dos Dietary Reference Intakes (DRIs), o Institute of Medicine (IMO)
descreve parametros distintos para avaliar e planejar a ingestdo de nutrientes. A
Recommended Dietary Allowance (RDA) representa a ingestdao média capaz de suprir
as necessidades de 97-98% dos individuos saudaveis, sendo usada como referéncia
principal no planejamento de dietas individuais. Quando as evidéncias cientificas néo
permitem definir a RDA, utiliza-se a Adequate Intake (Al), que indica um valor
estimado suficiente para garantir a adequacéao nutricional. Ja a Estimated Average
Requirement (EAR) corresponde a ingestdo média necessaria para atender 50% dos
individuos de um grupo, sendo mais empregada em avaliagdes populacionais. Por fim,
o Tolerable Upper Intake Level (UL) define a ingestdo maxima diaria pouco provavel
de causar efeitos adversos, funcionando como parametro para prevenir toxicidade,
especialmente quando ha suplementacgéo (Institute of Medicine, 2006).

A formulagéo do Pill Food Turbinado, considerando o consumo de uma capsula
ao dia, foi analisada a partir das recomendacdes do National Institutes of Health (NIH),
do Food and Nutrition Board do Institute of Medicine (IOM) e de estudos recentes. Os
resultados indicam que as doses superam os valores minimos recomendados
(RDA/AI) para prevencao de deficiéncias, mas permanecem abaixo dos ULs,
favorecendo a seguranga e sustentando um possivel efeito benéfico (Institute of
Medicine, 2006; NIH, 2022).

De acordo com Leite, Carmo e Silva (2024), o colageno hidrolisado apresenta
beneficios a partir de cerca de 105 mg/dia, com maior evidéncia entre 1 g e 10 g/dia.
A dose presente na formula (25 mg) esta muito aquém desses patamares, o que a

torna insuficiente para efeitos clinicos isolados na pele ou nos cabelos. Nesse cenario,
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sua funcao é mais aditiva, fornecendo pequena quantidade de aminoacidos estruturais
(glicina, prolina e hidroxiprolina) que, combinados a outros nutrientes, podem
contribuir modestamente para a integridade capilar (Leite; Carmo; Silva, 2024).

A biotina esta presente em 200 mcg por capsula, superando a Al (Adequate
Intake) de 30 mcg/dia para adultos. Segundo o NIH (2022), ndo existe UL definido e,
em geral, doses elevadas em suplementos capilares sdo bem toleradas. O Food and
Nutrition Board estabelece apenas a Al, calculada com base na concentragdo de
biotina no leite materno ajustada pelo peso corporal. As evidéncias clinicas para
cabelo, pele e unhas sao limitadas, predominantemente oriundas de pequenos
ensaios e relatos de caso. Estudos com 2,5 mg/dia por meses indicaram aumento na
espessura de unhas frageis; casos de sindrome do cabelo impenteavel mostraram
resposta com 3-5 mg/dia. A Sindrome do Cabelo Impenteavel é uma condigao
genética rara que costuma surgir na infancia e se caracteriza por fios de aspecto seco,
volumoso e de dificil penteabilidade, geralmente em tons loiros ou prateados. Essa
alteragdo ocorre devido a mutagcbes em genes como PADI3, TGM3 e TCHH,
responsaveis por processos de formacao e estruturagao da haste capilar, que adquire
um formato irregular em vez de cilindrico. A transmiss&o costuma seguir padréo
autossOmico recessivo, embora também existam relatos de heranga dominante
(GARD, 2025). A biotina mesmo doses elevadas (10-50 mg/dia) ndo geraram eventos
adversos significativos em adultos saudaveis, mas ha risco de interferéncia em
exames laboratoriais (NIH, 2022).

A vitamina B6 (piridoxina) aparece em 10 mg, bem abaixo do UL de 100 mg/dia
estabelecido pelo Food and Nutrition Board (FNB). Nao ha registros de toxicidade
decorrente de alimentos, mas doses de 1-6 g/dia por 12-40 meses podem causar
neuropatia sensorial grave. De acordo com o National Institute of Health (NIH) em
2023 foi publicado pela Autoridade Europeia para a Seguranga Alimentar (EFSA), um
parecer cientifico que sugere um limite de 12 mg/dia para adultos, incluindo gestantes
e lactantes (NIH, 2023).

O pantotenato de calcio (vitamina B5) esta presente em 25 mg, cinco vezes
acima da Al (5 mg/dia). A dose é segura, sem UL estabelecido, e relatos de efeitos
adversos sao raros, restritos a desconfortos gastrointestinais em ingestées préximas
a 10 g/dia (NIH, 2021).

A riboflavina (vitamina B2), com 1 mg por capsula, aproxima-se da RDA (1,1-

1,3 mg/dia). Essencial para a manutengdo da pele e prevengdo de estomatite e
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dermatite, apresenta baixa toxicidade e nao possui UL definido. Estudos nao
identificaram efeitos adversos com até 400 mg/dia por trés meses (NIH, 2022).

A vitamina E (alfa-tocoferol) estd em 3 mg, bem abaixo da RDA (15 mg/dia). A
dose baixa prioriza a seguranga, considerando que, por ser lipossoluvel, tende a
acumular no organismo. O UL é de 1.000 mg/dia; doses elevadas estdo associadas a
maior risco de hemorragia e, em alguns estudos, a eventos cardiovasculares adversos
(NIH, 2021).

O silicio esta com 5 mg por capsula, abaixo da faixa de 10-25 mg/dia descrita
por Gotz et al. (2019) para beneficios a cabelos e unhas. Estudos de Barel et al. (2005)
demonstram que formas biodisponiveis aumentam resisténcia, espessura e
elasticidade dos fios, além de fortalecer unhas frageis.

O metilsulfonilmetano (MSM) aparece em 150 mg, muito abaixo das doses
clinicas usuais (1,5-5 g/dia). Ainda assim, € seguro e bem tolerado. Seus beneficios
dermatolégicos sao atribuidos a propriedades antioxidantes e anti-inflamatoérias, mais
evidentes em doses mais altas (Butawan; Benjamin; Bloomer, 2017).

Para aminoacidos sulfurados, o Institute of Medicine (2006) estabelece EAR de
15 mg/kg/dia e RDA de 19 mg/kg/dia, incluindo metionina, cisteina e cistina. A cistina,
forma oxidada da cisteina, € contabilizada no total por ser metabolicamente
interconversivel (Xiao; Xu, 2024). A WHO, FAO e UNU (2007) indicam necessidade
de cerca de 14,5 mg/kg/dia, sendo 10,4 mg/kg/dia de metionina e 4,1 mg/kg/dia de
cisteina, arredondando para 15 mg/kg/dia.

Na imagem 18 é apresentado o processo de encapsulamento da formulagéo
Pill Food apdés a pesagens de todos os componentes da formulagdo e sua

homogeneizagao.
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Imagem 18 - Encapsulamento.

fLuLE

Fonte: Propria autoria, 2025.
Disciplinas relacionadas: Farmacotécnica | e |l, Etica e Bioética e Tecnologia Farmacéutica e
Operagodes Unitarias.

O processo de encapsulamento do Pill Food turbinado, apresentado naimagem
18, representa um momento de integragéo pratica de conhecimentos adquiridos nas
disciplinas de Farmacotécnica | e I, Etica e Bioética e Tecnologia Farmacéutica e
Operagdes Unitarias.

O processo de encapsulamento do Pill Food, que inclui etapas como a
pesagem precisa dos componentes, homogeneizagao dos ativos e escolha adequada
das capsulas, esta diretamente vinculado aos conhecimentos adquiridos nas
disciplinas de Farmacotécnica | e Il, que fornecem a base tedrica e pratica para o
desenvolvimento de formas farmacéuticas sélidas. Esses conhecimentos sao
fundamentais para garantir a uniformidade de dose, estabilidade e eficacia da
formulacéo, aspectos essenciais na manipulagdo magistral (Lang, 2018).

A disciplina de Tecnologia Farmacéutica e Operagdes Unitarias aprofunda
esses conceitos ao abordar os processos fisicos e quimicos envolvidos na produgao,
como a mistura adequada dos péds, o controle de umidade e a escolha dos excipientes.
Tais praticas asseguram que o produto atenda aos critérios de qualidade e seguranca
exigidos pelas normativas sanitarias (Allen Jr.; Popovich; Ansel, 2013).
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Ja os principios de Etica e Bioética se manifestam nesse contexto por meio do
compromisso do profissional farmacéutico com a responsabilidade técnica, a
integridade do processo e o cuidado com o paciente. A ética norteia desde a escolha
de insumos de qualidade até o cumprimento rigoroso das boas praticas de
manipulagdo, assegurando que cada capsula manipulada represente ndo apenas um
tratamento eficaz, mas também um ato de respeito a saude e dignidade do paciente

(Mezzomo; Monteiro, 2019).

2.3.5 Cuidados na escolha e uso do Pill Food

Com a crescente busca por solugdes que promovam a saude capilar e estética,
produtos como o Pill Food tém se tornado populares entre consumidores e
prescritores. No entanto, sua ampla comercializagdo, especialmente no setor
magistral, exige atencao redobrada quanto a qualidade da formulacgao, a procedéncia
dos insumos e, principalmente, a orientacao profissional que acompanha o uso desses
suplementos (Djaoudene et al., 2023; Ledo et al., 2025; Pereira Filho et al., 2024).

E comum que farmacias de manipulagéo oferecam férmulas com composicdes
variadas, muitas vezes intituladas como “turbinadas” ou “potencializadas”, em
referéncia a adicado de maiores doses de vitaminas e aminoacidos. Entretanto, essa
personalizacao deve ser realizada com base técnica, respaldo cientifico e controle de
qualidade rigoroso. Segundo Pereira Filho et al. (2024), ha uma percepgao crescente
de risco entre os consumidores quando ndo ha clareza sobre os beneficios, a eficacia
e a seguranga dos suplementos alimentares, o que refor¢a a importancia da atuagao
farmacéutica. Ao avaliar uma férmula manipulada de Pill Food, é essencial verificar a
qualidade dos insumos utilizados, a estabilidade da formulagao, a validade do produto
e, principalmente, se as concentragdes dos ativos sao condizentes com valores
terapéuticos ou nutricionais seguros. Doses excessivas de vitaminas lipossoluveis, por
exemplo, podem levar a toxicidade, ao passo que doses muito baixas podem néao
gerar o efeito esperado (Djaoudene et al., 2023; Leao et al., 2025; Pereira Filho et al.,
2024). Como ressaltado por Djaoudene et al. (2023), mesmo suplementos
amplamente difundidos carecem, em alguns casos, de padronizagdo adequada, o que
pode comprometer tanto a eficacia quanto a seguranca.

Neste cenario, destaca-se o papel do farmacéutico como agente essencial na

promocao do uso racional de suplementos nutricionais. De acordo com a Resolugao



72

CFF n°® 661/2018, é atribuicdo do farmacéutico assegurar a orientagdo adequada ao
paciente, tanto no que se refere a prescricdio quanto a dispensagcdo e
acompanhamento da utilizacdo dos suplementos. Isso inclui avaliar possiveis
interacbes medicamentosas, condi¢des clinicas do usuario, historico de uso de outros
produtos e orientar sobre os melhores horarios e formas de administracdo (Brasil,
2018). Além disso, conforme publicado na Revista Farmacéutica & Terapéutica por
Ledo, et al. (2025), o farmacéutico deve agir como educador em saude, ajudando o
paciente a compreender que, embora suplementos como o Pill Food possam contribuir
significativamente para a saude dos cabelos e unhas, eles ndo substituem uma
alimentacgao equilibrada nem tém acao milagrosa ou imediata. A adesao correta, aliada
ao acompanhamento profissional, é o que garante resultados mais efetivos e seguros.

A atuacdo farmacéutica se mostra ainda mais relevante ao considerar que
muitos consumidores realizam a compra por indicagdo informal ou influéncia de redes
sociais, sem avaliagao nutricional ou prescrigao qualificada. Como reforca Silva et al.
(2024), cabe ao farmacéutico atuar de forma ética e proativa, promovendo a saude e
prevenindo os riscos associados ao uso indevido de suplementos. Portanto, a escolha
e o0 uso do Pill Food devem ser pautados por critérios técnicos, individualizagao da
formulacao e apoio de um profissional habilitado, que garanta ndo apenas a qualidade
do produto, mas, sobretudo, a seguranga do paciente.

A seguir, a imagem 19 apresenta a sala de controle de qualidade, neste local é
realizado as analises de desvio padrdo em cada formulagdo em capsulas produzida
na farmacia, de acordo com a RDC 67/2007, que garante a segurancga e eficacia das

preparacdes magistrais. (Brasil, 2007).
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Imagem 19 - Sala de controle de qualidade.

Fonte: Autoria Propria, 2025.
Disciplinas relacionadas: Controle de Qualidade de Medicamentos, Cosméticos e Alimentos,
Deontologia e Legislagdo Farmacéutica e Etica e Bioética.

O controle de qualidade, representada pela imagem 19, realizado em farmacias
de manipulagdo € um pilar essencial para garantir a seguranga, eficacia e
conformidade dos medicamentos manipulados, sendo regulamentado principalmente
pela RDC n° 67/2007 da ANVISA. Essa pratica esta diretamente relacionada com
diversas disciplinas do curso de Farmacia, como Controle de Qualidade de
Medicamentos, Cosméticos e Alimentos, Deontologia e Legislacdo Farmacéutica e
Etica e Bioética.

A disciplina de Controle de Qualidade fornece os fundamentos técnicos e
metodoldgicos que embasam as rotinas obrigatorias de verificagdo de qualidade.
Entre elas, destacam-se a conferéncia da pesagem média de capsulas, o controle de
matérias-primas, analise de validade e integridade das embalagens, além do
cumprimento das boas praticas de manipulagdo. Esses processos sao cruciais para
assegurar que o medicamento manipulado atenda aos padrbes estabelecidos pelas
normas sanitarias e ndo oferega riscos ao paciente (Lang et al., 2021). Ja a disciplina

de Deontologia e Legislagdo Farmacéutica fornece o conhecimento necessario para
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que o profissional compreenda sua responsabilidade legal diante do cumprimento das
resolugdes da ANVISA, como a RDC 67/2007, que define os requisitos técnicos e
operacionais obrigatorios no preparo de férmulas magistrais. O descumprimento
dessas normas pode configurar infragdo sanitaria e comprometer a credibilidade do
estabelecimento, além de expor o paciente a riscos (Brasil, 2007). Por fim, Etica e
Bioética se fazem presentes no compromisso do farmacéutico com o bem-estar e a
seguranga do paciente, guiando suas decisdes na pratica profissional. Ao garantir que
cada capsula manipulada esteja dentro dos limites aceitaveis de variagdo de massa e
concentragdo, o farmacéutico demonstra responsabilidade ética, respeito a vida e

compromisso com a promog¢ao da saude (Mezzomo; Monteiro, 2019).

2.3.6 Riscos de hipervitaminose e automedicagao

Embora suplementos como o Pill Food sejam populares por prometerem
beneficios estéticos, principalmente na melhora da saude capilar, é essencial
compreender que sua utilizacdo deve ser baseada em critérios técnicos e
individualizados. Um dos riscos associados ao uso indiscriminado desses produtos é
o desenvolvimento de hipervitaminose, condicdo causada pela ingestdo excessiva de
vitaminas, especialmente quando ultrapassam os valores do limite superior toleravel
(UL - Upper Intake Level), definido por instituicbes como o NIH e IOM (Institute of
Medicine, 2006; NIH, 2022).

E importante desfazer o mito comum de que vitamina em excesso ndo faz mal.
O consumo excessivo e nao orientado pode, sim, desencadear efeitos adversos,
mesmo em vitaminas hidrossoluveis, como as do complexo B. A vitamina B6, por
exemplo, quando ingerida em megadoses por periodos prolongados, pode causar
neuropatias periféricas, como dorméncia e formigamento nas extremidades (NIH,
2022). Ja no caso da biotina, embora considerada segura, doses elevadas, de 10 a
300 mg/dia, tém sido associadas a interferéncia em exames laboratoriais, podendo
gerar resultados falsos em testes hormonais (Askin et al., 2021; NIH, 2022).

Nas vitaminas lipossoluveis (A, D, E e K), os riscos sdo ainda mais evidentes.
Como s&o armazenadas no figado e nos tecidos adiposos, o excesso pode levar a
intoxicagdes mais severas. A vitamina E, apesar de essencial, também apresenta risco
em quantias acima de 400 UL/dia, podendo causar disturbios de coagulagao e

sangramentos, especialmente em individuos que fazem uso de anticoagulantes (NIH,
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2021). Os niveis maximos de seguranga variam conforme fatores individuais como
idade, sexo e estado clinico. Segundo o NIH (2021), o UL da vitamina E para adultos
€ 1.000 mg/dia. Em relagao a vitamina B6, o limite estabelecido é de 100 mg/dia, e a
ingestao recomendada gira em torno de 1,3 a 1,7 mg/dia para adultos, o que evidencia
que muitas férmulas manipuladas excedem em multiplas vezes esse valor sem critério
técnico (NIH, 2023).

A automedicacdo também esta no centro dessa problematica. Muitos
consumidores recorrem a suplementos divulgados em redes sociais ou por
influenciadores leigos ao assunto, com promessas de resultados rapidos, sem
consultar profissionais habilitados. Essa pratica € agravada pela percepgao distorcida
de que todo suplemento é natural e, portanto, inofensivo. Segundo Pereira Filho et al.
(2024), a desinformacéo, aliada a banalizacdo do acesso, aumenta o risco de
intoxicagdes, interagdes medicamentosas e uso inadequado em grupos vulneraveis,
como gestantes, idosos e pessoas com doengas cronicas. Além das repercussdes
fisicas, ha implicagbes comportamentais e sociais. A automedicagdo, quando
recorrente, compromete a eficacia de intervengdes terapéuticas seguras e baseadas
em evidéncias. Estudos apontam que a crescente busca por solugdes “milagrosas”
pode banalizar o papel da suplementacéao, transformando uma ferramenta de suporte
nutricional em um risco a saude publica (Manouchehr, 2021; SY et al., 2020).

Nesse contexto, a atuagdo do farmacéutico é estratégica. Cabe a esse
profissional orientar sobre a composigdo das férmulas, interpretar as dosagens
conforme o perfil do paciente e alertar sobre 0 uso excessivo ou desnecessario.
Também ¢é sua responsabilidade verificar a procedéncia dos insumos e a qualidade
da manipulacdo, além de incentivar a prescricdo individualizada, baseada em
avaliacdo clinica, exames laboratoriais e historico de saude. Portanto, reforga-se que,
apesar do potencial da suplementacéo estética, seu uso ndo deve ser banalizado. A
seguranga e a eficacia s6 podem ser garantidas com acompanhamento profissional,
formulagdes personalizadas e consumo consciente. Assim, evita-se que um aliado da
saude e da estética se transforme em uma fonte silenciosa de risco (Le&o et al., 2025;
Pereira Filho et al., 2024; Silva et al., 2024).

A imagem 20 ilustra uma embalagem com capsulas de Pill Food juntamente
com a imagem do rétulo ampliada, onde é possivel verificar a dosagem de cada

componente e outras informagdes importantes.
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Imagem 20 - Embalagem e rétulo do Pill Food.

Fonte: Prépria autoria, 2025.
Disciplinas relacionadas: Controle de Qualidade de Medicamentos, Cosméticos e Alimentos;
Farmacotécnica | e Assisténcia e Atengao Farmacéutica.

Durante o processo de manipulagdo de medicamentos, a etapa final de
rotulagem e embalagem, ilustrada pela imagem 20, representa muito mais do que um
simples procedimento operacional: trata-se de uma pratica que envolve conhecimento
técnico, legal e ético, refletindo diretamente na seguranga do paciente e na qualidade
da assisténcia farmacéutica. Nesse contexto, disciplinas como Farmacotécnica |,
Controle de Qualidade de Medicamentos, Cosméticos e Alimentos e Assisténcia e
Atencado Farmacéutica fornecem a base essencial para que o profissional atue de
maneira criteriosa e responsavel. Na Farmacotécnica |, o estudante aprende a
elaborar formas farmacéuticas solidas, como capsulas, compreendendo a importancia
da escolha adequada de recipientes e materiais de acondicionamento. Esses
aspectos interferem diretamente na estabilidade do produto, protecao contra umidade,
luz e contaminantes, o que garante que o medicamento mantenha sua eficacia até o
final da validade (Lang, 2018).

A disciplina de Controle de Qualidade de Medicamentos, Cosméticos e

Alimentos contribui ao capacitar o futuro farmacéutico para aplicar critérios técnicos
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na verificacdo das condigdes fisico-quimicas das embalagens, bem como na
checagem dos dados obrigatorios exigidos por normas sanitarias nos rotulos. Isso
inclui, por exemplo, a presenga clara e legivel do nome do paciente, nome e
concentrag&o dos principios ativos, forma farmacéutica, posologia, prazo de validade,
cuidados de conservagao, numero do lote e nome do profissional responsavel pela
manipulacéo, os dados da farmacia (nome, endereco, telefone e CNPJ) e os dados
do responsavel técnico pela farmacia (nome e numero do CRF) (Lang et al., 2021). A
auséncia ou erro em qualquer uma dessas informacdes pode comprometer o
tratamento e configurar infragcao sanitaria (Brasil, 2007). Ja a disciplina de Assisténcia
e Atencao Farmacéutica reforga o papel humanizado do profissional na relagdo com
o paciente, destacando que a rotulagem clara e orientada é uma extensao da consulta
farmacéutica. E por meio do rétulo que se estabelece parte da comunicagdo
terapéutica, possibilitando ao paciente compreender corretamente como utilizar o
medicamento. Assim, a embalagem deixa de ser um detalhe técnico e passa a ser um
elo essencial entre a ciéncia farmacéutica e o cuidado em saude (Bisson, 2021).

Além disso, toda essa pratica esta amparada pela legislagdo sanitaria vigente,
como a RDC n°67/2007 da ANVISA, que estabelece as boas praticas de manipulacao
em farmacias e define critérios para a rotulagem e a embalagem de produtos
manipulados. O cumprimento rigoroso dessas normas nao apenas garante a
legalidade do servico, como também evidencia o compromisso ético e técnico do
farmacéutico com a promogao do uso seguro e racional de medicamentos. Dessa
forma, o ato de embalar e rotular ndo pode ser visto de forma isolada, mas sim como
o resultado integrado de conhecimentos adquiridos em diversas areas da formagao
em Farmacia, que se complementam na construcdo de uma pratica profissional
qualificada, ética e voltada a promog¢ao da saude (Brasil, 2007, Lang et al., 2021).

A analise do Pill Food mostra que esse tipo de suplementagao pode contribuir
para a saude capilar e das unhas quando aplicado de forma criteriosa, mas seus
resultados dependem da qualidade dos insumos, da dosagem apropriada e do
contexto clinico do usuario. As evidéncias apontam beneficios sobretudo em situagdes
de déficits nutricionais, porém o uso sem avaliagao profissional pode trazer riscos,
como intoxicagdo por vitaminas (hipervitaminose) ou interferéncia em exames
laboratoriais (Milani et al., 2023, Sy et al., 2020). Nesse cenario, a presenca do
farmacéutico é fundamental: cabe a esse profissional avaliar, individualizar

formulacdes, assegurar a conformidade com normas técnicas e orientar o paciente de
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maneira responsavel. Assim, o Pill Food deve ser visto como um recurso
complementar dentro de um plano de cuidado mais amplo, ndo como solugao isolada
ou imediata. Em suma, seu emprego racional, aliado ao seguimento técnico e a
informac&o adequada ao usuario, maximiza potenciais beneficios e minimiza danos,
reforcando a importancia da atuacdo farmacéutica na mediagdo entre pratica,
seguranca e evidéncia cientifica (Leao et al., 2025; Pereira Filho et al., 2024; Silva et

al., 2024).
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2.4 DESENVOLVIMENTO DE THAISSA DE SOUSA SILVEIRA

A humanizacdo no Sistema Unico de Saude (SUS) representa um importante
avango na busca por um atendimento mais equitativo, acessivel e centrado nas
necessidades reais dos usuarios. Instituido como um sistema publico universal, o SUS
tem entre seus principios fundamentais a integralidade, a equidade e o acesso
universal, o que pressupde ndo apenas o fornecimento de servigos, mas a promog¢ao
de um cuidado acolhedor, respeitoso e empatico (Agéncia do Senado, 2025; Brasil,
2020).

Desde a implementacéo da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), o SUS
tem buscado romper com modelos tradicionais, fragmentados e hierarquizados,
promovendo praticas que valorizem o vinculo entre profissionais e usuarios, o escutar
qualificado e a corresponsabilizacao no cuidado (Eidt; Kerkoski; Chesani, 2020). A
humanizagéo nao se limita a estrutura fisica das unidades de saude, mas abrange o
modo como os profissionais se relacionam com os pacientes, especialmente em
setores essenciais como as farmacias basicas municipais (Ferreira et al., 2024).

As farmacias basicas desempenham um papel estratégico na atengao primaria,
sendo a porta de entrada para o acesso aos medicamentos essenciais (Brasil, 2014).
Contudo, muitas dessas unidades tém sido alvo de criticas por parte dos usuarios.
Reclamacgdes relacionadas a demora no atendimento, a falta de informagdes sobre os
medicamentos e a postura impessoal dos profissionais de saude sao frequentes em
diversas localidades. Tais deficiéncias refletem diretamente no compromisso com a
continuidade terapéutica e, consequentemente, nos resultados terapéuticos dos
pacientes (Camara Municipal de Sdo Roque, 2022; Radiécom, 2022; Taroba News,
2025).

Grande parte do publico que busca atendimento nas farmacias basicas
municipais € composta por pessoas em situacao de vulnerabilidade social, com baixa
escolaridade e, muitas vezes, com dificuldades para compreender a posologia ou a
fungdo dos medicamentos (Brasil, 2020; Destro et al., 2021). Nesses casos, o papel
do farmacéutico torna-se ainda mais relevante, uma vez que sua atuagao deve ir além
da simples entrega do medicamento, estendendo-se ao cuidado, a escuta e a
orientagdo segura e compreensivel (Brasil, 2020; Eidt; Kerkoski; Chesani, 2020;
Souza; Cunha, 2022).
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2.4.1 A humanizagio no Sistema Unico de Saude (SUS)

A humanizagdo no Sistema Unico de Saude é um principio que propde
transformar as praticas em saude, promovendo um cuidado mais sensivel, ético e
respeitoso com as necessidades dos individuos e das comunidades. No contexto do
SUS, humanizar significa reconhecer os usuarios como sujeitos de direitos e promover
um ambiente de acolhimento, escuta qualificada e respeito a diversidade humana
(Brasil, 2020; Ferreira Neto et al., 2024). A Politica Nacional de Humanizacao (PNH),
langada em 2003, € a principal diretriz nesse processo. Ela propde mudancgas na
gestdo e no modo de produzir saude, incentivando a valorizagdo dos profissionais, a
corresponsabilizacdo no cuidado e o fortalecimento dos vinculos entre usuarios e
equipes (Brasil, 2014; Ferreira Neto et al., 2024). Além disso, defende a construgao
de espacos de dialogo e a ampliagdo do acesso, com o objetivo de garantir uma saude
publica mais democratica e efetiva (Brasil, 2014; Ferreira Neto et al., 2024).

Em abril de 2025, a atengdo humanizada foi oficialmente incorporada como
principio legal do SUS, o que reforga ainda mais a necessidade de sua pratica nas
unidades de saude publica (Brasil, 2025). Essa mudanca representa um marco
importante, pois reconhece juridicamente que o atendimento digno e respeitoso deve
ser parte inseparavel do cuidado oferecido pelo sistema. Na pratica, a humanizacao
impacta diretamente na qualidade do servico prestado e na satisfacdo dos pacientes.
Estudos demonstram que quando ha escuta ativa, comunicagao clara e respeito, 0s
usuarios se sentem mais acolhidos e confiantes, o que contribui para a compromisso
com a continuidade terapéutica e melhora dos resultados clinicos (Brasil, 2020; Eidt;
Kerkoski; Chesani, 2020).

Entretanto, para que a humanizagao seja efetiva, ela precisa estar integrada a
rotina das unidades de saude, incluindo servigos que, muitas vezes, sao vistos apenas
como operacionais, como € o caso das farmacias basicas. Nessas unidades, o contato
do paciente com o farmacéutico pode ser a ultima oportunidade para esclarecimento
de duvidas e para reforco das orientagdes fornecidas por outros profissionais,
incluindo o médico. Por isso, adotar uma postura empatica e didatica nesse momento
é fundamental (Brasil, 2020; D’Andréa; Wagner; Schveitzer, 2022; Souza; Cunha,
2022). Assim, a humanizagédo no SUS deve ser compreendida como uma estratégia
para qualificar o cuidado e ndo apenas como um ideal tedrico. Trata-se de uma

ferramenta pratica, baseada em politicas publicas sdlidas, que visa garantir que o
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acesso a saude seja mais do que fisico: seja acolhedor, resolutivo e centrado no ser
humano (Brasil, 2014; Ferreira Neto et al., 2024).

2.4.2 Perfil dos pacientes das farmacias basicas municipais

As farmacias basicas municipais representam um ponto estratégico da atengao
primaria a saude, atendendo majoritariamente pessoas em situagdo de
vulnerabilidade social. O publico que busca esses servigos, em grande parte, possui
renda familiar reduzida, baixo nivel de escolaridade e acesso limitado a informacoes
de saude confiaveis, o que interfere diretamente na forma como compreendem o
tratamento farmacoteraputico e no modo como interagem com os profissionais de
saude (Brasil, 2020; Destro et al., 2021; Souza; Cunha, 2022). Para muitos, o Sistema
Unico de Satde (SUS) é a unica via de acesso a medicamentos e cuidados, tornando
o servico farmacéutico publico essencial para assegurar o direito a saude. Nesse
contexto, surgem dificuldades frequentes, como a interpretagdo incorreta de
prescrigdes, a pouca compreensao de orientagdes verbais e a dificuldade em seguir
horarios e formas de administracéo de farmacos (Souza; Cunha, 2022).

Essas dificuldades ndao sao apenas de ordem cognitiva, mas também social e
estrutural. A insegurancga alimentar, o desemprego, a baixa escolaridade e a caréncia
de apoio familiar ou comunitario sao fatores que comprometem a adesdo aos
tratamentos e, por consequéncia, a efetividade das terapias propostas. Além disso, o
uso de linguagem técnica por parte dos profissionais de saude pode agravar esse
distanciamento entre o que é orientado e o que é realmente compreendido (Brasil,
2016; Dias, et al., 2023).

Outro ponto importante € que muitos desses pacientes sao idosos, pessoas
com comorbidades ou que fazem uso de multiplos medicamentos. Isso exige uma
atencado ainda mais cuidadosa do farmacéutico, que precisa identificar possiveis
interagdes medicamentosas, esclarecer duvidas sobre a terapéutica e garantir que o
paciente compreenda a importancia da regularidade no tratamento (Brasil, 2014,
2020). Com isso, o atendimento farmacéutico nas unidades basicas de saude nao
deve ser apenas técnico, mas também pedagdgico e acolhedor. E essencial que o
farmacéutico compreenda o contexto social e educacional de seus pacientes,
adaptando a linguagem e as estratégias de orientagdo para assegurar a efetividade
do cuidado (Eidt; Kerkoski; Chesani, 2020; Souza; Cunha, 2022).
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Investir em acbdes de educacdo em saude, promover didlogos acessiveis e
utilizar recursos visuais sao praticas que contribuem para diminuir as barreiras entre
o conhecimento técnico e a realidade vivida pelos usuarios. A compreensao do perfil
desses pacientes € o primeiro passo para a construcao de um servigo farmacéutico
mais eficaz, sensivel e humanizado. (Brasil, 2007; 2015; 2020; Dias, et al., 2023).

2.4.3 Queixas comuns de pacientes nas farmacias basicas municipais

As queixas dos usuarios em relagao ao atendimento nas farmacias basicas
municipais tém sido recorrentes em diversas regides do Brasil. As principais
reclamagdes envolvem a demora no atendimento, a falta de orientagdes adequadas
sobre os medicamentos dispensados, além da percep¢gao de um atendimento
impessoal e distante. Esses problemas afetam diretamente o compromisso com a
continuidade terapéutica e a confianga do paciente no sistema de saude (Camara
Municipal De Sdo Roque, 2022; Radiécom, 2022; Taroba News, 2025). A auséncia de
orientacdo farmacéutica clara € um ponto critico. Muitos pacientes relatam que
recebem seus medicamentos sem explicagdes sobre 0 modo de uso, os horarios
corretos ou possiveis reacoes adversas. Essa negligéncia compromete a efetividade
do tratamento e pode levar ao uso inadequado ou mesmo a interrupgao do
medicamento, agravando o quadro clinico do paciente (Brasil, 2016; 2020). Além
disso, quando o atendimento ocorre de forma apressada e sem escuta, o0 usuario
tende a sentir-se desvalorizado. Essa percepc¢ado gera frustragdo e inseguranga,
elementos que prejudicam o vinculo entre o paciente e os servigos publicos de saude
(Eidt; Kerkoski; Chesani, 2020).

A construgdo de um atendimento humanizado exige tempo, atengao e
disposicdo para escutar, fatores muitas vezes comprometidos por limitagcbes
estruturais ou excesso de demanda (Brasil, 2020; Eidt; Kerkoski; Chesani, 2020).

Essas falhas impactam a adesao terapéutica, que depende ndo apenas da
entrega do medicamento, mas também da capacidade do paciente de compreender
sua importancia e seguir corretamente as orientagdes. A desinformac¢do, o medo de
efeitos colaterais e a confusdo entre diferentes farmacos sdo consequéncias diretas
de uma abordagem que ignora o valor da abordagem acolhedora (Brasil, 2020).
Portanto, as queixas dos usuarios refletem ndo apenas insatisfagdes pontuais, mas

indicam falhas estruturais e relacionais que precisam ser enfrentadas com politicas
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publicas eficazes, capacitagdo continuada e maior valorizagdo do papel do
farmacéutico enquanto agente de cuidado e comunicagao dentro do SUS (D’Andréa;
Wagner; Schveitzer, 2022; Destro et al., 2021).

2.4.4 O Farmacéutico na humanizagao do atendimento

O atendimento farmacéutico pautado na humanizagcao exerce impacto direto e
significativo na forma como os pacientes utilizam seus medicamentos. Quando o
cuidado é conduzido de maneira individualizada, aliado a comunicacao clara, a escuta
qualificada e ao respeito pelas necessidades especificas de cada pessoa, fortalece-
se o vinculo entre profissional e usuario, aumentando a confiangca no tratamento e
favorecendo melhores resultados clinicos (Eidt; Kerkoski; Chesani, 2020; Ferreira
Neto et al., 2024).

O farmacéutico, nesse contexto, assume papel estratégico, especialmente nas
farmacias basicas do SUS, onde muitas vezes representa o unico profissional de
saude com quem o paciente tem contato direto durante o processo terapéutico. Sua
atuagcdo vai além da simples entrega de medicamentos, englobando acolhimento,
orientacdo adequada e acompanhamento, de modo a garantir que o usuario
compreenda nao apenas a posologia, mas também a finalidade e a importancia do
tratamento prescrito (Prefeitura de S&o Paulo, 2025).

A consulta cuidadosa dos dados do paciente e das informagdes contidas na
receita nas farmacias basicas do SUS € uma etapa fundamental para a seguranga do
tratamento. Ao conferir a identificagdo do usuario, o medicamento prescrito, a dose, a
forma de uso e o tempo de tratamento, o farmacéutico previne erros de dispensagao
e identifica possiveis inconsisténcias ou riscos, como doses inadequadas, duplicidade
terapéutica e interagdbes medicamentosas. Esse processo também facilita o
acompanhamento farmacoterapéutico e fortalece a rastreabilidade, contribuindo para
um cuidado mais seguro, responsavel e alinhado aos principios da assisténcia
farmacéutica no SUS (Brasil, 2014, 2020; CFF, 2010).

Na imagem 21 é apresentado o atendimento de um paciente realizado no
estagio, ao receber a receita, foram langados os dados do paciente, onde é possivel
verificar o histérico de medicamentos dispensados, e posteriormente langado a nova

receita no sistema para o registro da dispensagao do medicamento solicitado.
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Imagem 21 - Consulta de dados doEciente e registro da dispensacao.

Fonte: Autorié prépria, 2025.
Disciplinas relacionadas: Economia e Administracao de Empresas Farmacéuticas, Farmacia Clinica e
Deontologia e Legislagdo Farmacéutica.

A consulta de dados do paciente e o registro da dispensagcdo em sistemas
informatizados nas farmacias municipais do SUS relacionam-se diretamente a
Economia e Administracdo de Empresas Farmacéuticas, Farmacia Clinica e
Deontologia e Legislagdo Farmacéutica.

Em Economia e Administragdo de Empresas Farmacéuticas, o sistema garante
o controle do fluxo de medicamentos e insumos, do recebimento a dispensacao,
evitando desperdicios, assegurando abastecimento e otimizando recursos (Brasil,
2014; CFF, 2010). Na Farmacia Clinica, o histérico de dispensagdes (medicamentos,
datas, quantidades e prescritores) permite avaliar a terapéutica, identificar interagoes
e orientar o uso racional, aumentando a seguranca do paciente (Brasil, 2020). Em

Deontologia e Legislagao Farmacéutica, o uso do sistema assegura a rastreabilidade
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e a confidencialidade das informagdes, garantindo conformidade com normas para
medicamentos controlados e demais exigéncias legais (Brasil, 2020).

Na atencdo primaria, cabe ao farmacéutico identificar possiveis dificuldades
que o paciente possa enfrentar para seguir corretamente a terapéutica, considerando
fatores sociais, econémicos e educacionais. Dessa forma, ele adapta a linguagem, o
ritmo de comunicacéo e os recursos utilizados, tornando a orientagdo mais acessivel
e eficaz (Brasil, 2020; Destro et al., 2021; Souza; Cunha, 2022).

A comunicacgao clara e acessivel € um dos pilares dessa pratica humanizada.
Evitar jargbes técnicos e utilizar uma linguagem proxima do cotidiano do paciente
facilita a compreensao e aumenta o comprometimento com o tratamento. Estratégias
como o uso de elementos visuais, incluindo adesivos ilustrativos nos frascos e
embalagens, contribuem significativamente para reduzir erros de medicagao,
especialmente entre idosos, pessoas com baixa escolaridade ou com dificuldades
cognitivas (Brasil, 2015; CRF-RS, 2023; Governo da Paraiba, 2024).

Além disso, a escuta atenta e a empatia fortalecem o vinculo entre farmacéutico
e paciente, criando um ambiente de confiangca em que o usuario se sente a vontade
para relatar duvidas, insegurangas e possiveis efeitos adversos. Esse espaco de
didlogo é essencial para o0 acompanhamento farmacoterapéutico adequado e para a
realizacao de intervengdes oportunas, prevenindo falhas no tratamento e promovendo
maior seguranga no uso dos medicamentos (D’Andréa; Wagner; Schveitzer, 2022;
Souza; Cunha, 2022).

Aimagem 22 apresenta a area de atendimento de pacientes da farmacia onde

foram realizados os atendimentos durante o estagio.
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Imagem 22 - Area de atendimento.

Fonte: Autoria prpia, 2025. ]
Disciplinas relacionadas: Assisténcia e Atengdo Farmacéutica, Sociologia e Antropologia e Etica e
Bioética.

O atendimento nas farmacias municipais do SUS esta diretamente relacionado
a trés areas centrais do curso de Farmacia: Assisténcia e Atengao Farmacéutica,
Sociologia e Antropologia e Etica e Bioética.

A Assisténcia e Atencdo Farmacéutica garante que o farmacéutico va além da
entrega de medicamentos, oferecendo orientagdes claras e personalizadas para o uso
seguro e racional, fortalecendo a ades&o ao tratamento (Brasil, 2020; Eidt; Kerkoski;
Chesani, 2020). A Sociologia e Antropologia permitem compreender o contexto social
e cultural dos pacientes, em sua maioria, pessoas em vulnerabilidade social e com
baixa escolaridade, facilitando a adaptagéo da linguagem e o uso de recursos visuais
para melhorar a compreensao (Dias et al., 2023; Souza; Cunha, 2022). J4 a Etica e
Bioética asseguram que o atendimento respeite a dignidade, a equidade e a
confidencialidade, em consonancia com a humanizagao incorporada como principio
legal do SUS em 2025 (Brasil, 2025; Ferreira Neto et al., 2024). A integracao desses
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trés campos permite um atendimento mais humanizado, inclusivo e efetivo,
promovendo melhor adesao ao tratamento e contribuindo para a saude coletiva.

Experiéncias em farmacias basicas que adotam praticas humanizadas
demonstram melhora significativa na satisfagdo dos usuarios, na adesdo ao
tratamento e na autonomia em relacdo ao autocuidado. Esses resultados evidenciam
que a humanizagao, além de um principio ético, constitui uma estratégia concreta de
qualificagcao da assisténcia farmacéutica e de fortalecimento do SUS como um sistema
de saude centrado no cuidado integral do individuo (Eidt; Kerkoski; Chesani, 2020;
Prefeitura de Sao Paulo, 2025).

O armazenamento adequado dos medicamentos também integra diretamente
a pratica do cuidado farmacéutico humanizado, pois garante que o paciente receba
produtos seguros, eficazes e dentro de suas condigdes ideais de uso. Cabe ao
farmacéutico zelar para que esses insumos sejam mantidos em ambientes limpos,
organizados, protegidos da luz, calor e umidade excessivos, respeitando as
orientagdes especificas de cada medicamento. Essa responsabilidade demonstra
compromisso nao apenas com a qualidade técnica, mas com a saude e a dignidade
do usuario, uma vez que a conservagao inadequada pode comprometer a eficacia
terapéutica e colocar o paciente em risco. Assim, ao assegurar um armazenamento
correto, o farmacéutico reafirma seu papel de cuidado integral, que vai além do
atendimento direto, refletindo, de forma silenciosa, porém essencial, a atencao, a ética
e o respeito pela vida de cada individuo assistido (Brasil 2009, 2022).

A imagem 23 representa a sala de armazenagem de medicamentos que s&o
dispensados na area de atendimento, eles sdo organizados em ordem alfabética do

principio ativo.
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Imagem 23 - Armazenamento de medicamentos.

Fonte: Autoria brépria, 2025.
Disciplinas relacionadas: Deontologia e Legislacdo Farmacéutica, Assisténcia e Atengao
Farmacéutica e Controle de Qualidade de Medicamentos.

A sala de armazenamento de medicamentos em farmacias municipais do SUS
relaciona-se com Deontologia e Legislacdo Farmacéutica, Assisténcia e Atencgao
Farmacéutica e Controle de Qualidade de Medicamentos.

Na disciplina Deontologia e Legislagdo Farmacéutica, foi abordado através do
Cadigo de Etica do Profissional Farmacéutico (Resolugdo CFF n° 724/2022), que todo
farmacéutico é responsavel por todas as etapas que possam impactar a qualidade do
medicamento, incluindo o armazenamento e a conservagao (Brasil, 2022). Na
Assisténcia e Atengcdo Farmacéutica, a organizagao do estoque agiliza a dispensagao
e possibilita o fracionamento conforme a prescricédo, evitando desperdicios (Brasil,
2009, 2014). No Controle de Qualidade de Medicamentos, a estocagem adequada
preserva a eficacia e a segurancga, evitando alteragbes por umidade, luz ou
temperatura inadequadas (Brasil, 2009).

Os medicamentos psicotropicos devem permanecer armazenados em locais
restritos e trancados porque atuam diretamente no sistema nervoso central e
apresentam elevado risco de uso indevido, dependéncia, abusos e desvio para fins
ilicitos. O armazenamento sob chave, com acesso restrito a profissionais autorizados,
€ uma medida de seguranga que visa prevenir furtos, automedicagéo e dispensagdes
irregulares, além de garantir o controle rigoroso do estoque e o cumprimento das

normas sanitarias. Dessa forma, essa pratica contribui para a protegao da saude
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publica e para a promogao do uso seguro e responsavel desses medicamentos (Brasil
2007, 2009, 2022).
A imagem 24 é apresentado a sala de medicamentos controlados onde é

permitido a entrada somente de pessoas autorizadas e trancada com chaves.

Fonte: Autoria prépria, 2025,
Disciplinas relacionadas: Deontologia e Legislagdo Farmacéutica, Farmacologia | e Il e Toxicologia.

A sala de armazenamento de medicamentos controlados em farmacias
municipais do Sistema Unico de Salude (SUS) esta diretamente relacionada a trés
areas essenciais do curso de Farmacia: Deontologia e Legislagdo Farmacéutica,
Farmacologia | e Il e Toxicologia.

Sob a dtica da Deontologia e Legislagdo Farmacéutica, o acesso a esse
ambiente deve ser restrito, apenas ao farmacéutico, mantendo-se trancado e sob
controle rigoroso, conforme determinac¢des da Portaria SVS/MS n° 344/1998 (Brasil,
1998). Na Farmacologia, compreende-se que esses medicamentos, como
ansioliticos, opioides e estimulantes, possuem potente acdo no sistema nervoso
central, sendo essenciais no tratamento de determinadas condi¢cbes, mas também
com alto potencial de causar dependéncia (Bazan; Barnes; Santens; Verone, 2022;
Brasil, 2020). Ja a Toxicologia estuda os riscos associados ao uso inadequado desses
farmacos, incluindo intoxicagdes agudas, efeitos adversos graves e desenvolvimento

de dependéncia quimica (Bazan; Barnes; Santens; Verone, 2022).
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2.4.5 Boas praticas de orientagao farmacéutica

As boas praticas de orientagdo farmacéutica sdo essenciais para garantir que
os pacientes compreendam a utilizagao adequada dos medicamentos e consigam
seguir o tratamento de forma segura e eficaz, principalmente nas farmacias basicas
municipais, onde muitos pacientes enfrentam barreiras educacionais e limitacdes ao
acesso a informacgdes de saude, tornando-se essencial adotar praticas que promovam
o acolhimento e favoregcam um atendimento mais humanizado (Brasil, 2014).

Uma recomendada é a adogao de linguagem acessivel durante a orientagao
oral. O uso de termos simples, pausas para checagem da compreensao e exemplos
praticos relacionados ao cotidiano do paciente tornam a conversa mais clara e
proveitosa. Sempre que possivel, deve-se evitar o uso de nomes técnicos de
medicamentos, optando por termos populares ou explicagdes simplificadas de seus
efeitos e finalidades (Brasil, 2007; 2020). A entrega de materiais educativos também
€ uma acao relevante. Folhetos explicativos, adaptados para diferentes faixas etarias
e niveis de letramento, podem complementar a orientagdo verbal. Esses materiais
devem conter frases curtas, linguagem inclusiva e, idealmente, ilustracdes. A revisao
periodica desses conteudos, com base nas duvidas mais comuns dos pacientes, pode
aprimorar ainda mais sua eficacia (Brasil, 2007; 2015; 2020)

Além disso, é essencial reservar um espacgo fisico apropriado dentro das
farmacias para a orientagdo, onde o paciente possa ser atendido com privacidade e
tranquilidade. Esse ambiente favorece o dialogo e permite que o profissional avalie
individualmente a necessidade de intervengdes especificas, como ajuste na forma de
comunicagdo ou encaminhamento para outro servigco de saude (Brasil, 2020; Eidt;
Kerkoski; Chesani, 2020; Leite et al., 2017). Assim, o conjunto dessas boas praticas
reforca a importancia de uma atuacédo farmacéutica que vai além da logistica e da
técnica, incorporando elementos educativos e afetivos. Quando bem aplicadas, essas
estratégias fortalecem a autonomia do paciente, promovem segurang¢a no uso dos
medicamentos e reforgam o papel do farmacéutico como educador em saude (Brasil,
2020).

Nesse sentido, o uso adequado da geladeira no armazenamento de
medicamentos termolabeis € essencial para preservar sua qualidade, seguranca e
eficacia terapéutica. Por serem sensiveis as variacbes de temperatura, esses

medicamentos podem ter sua agdo comprometida quando expostos ao calor ou a luz
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por periodos prolongados. Nesse contexto, o farmacéutico desempenha um papel
fundamental ao orientar o paciente, de forma clara e acolhedora, sobre a importancia
de levar esses medicamentos diretamente para casa apos a dispensagao e armazena-
los na geladeira o mais rapido possivel. Essa orientagéo, realizada de maneira simples
e humanizada, contribui para o uso correto do tratamento e reforca o cuidado continuo
com a saude do paciente (Brasil, 2020; Guia Farmacéutico, 2017; Oliveira; Baiense;
Andrade, 2023).

Na imagem 25 € apresentada a imagem da geladeira utilizada na farmacia para
armazenamento de medicamentos termolabeis. Ao dispensar estes medicamentos
termolabeis, o paciente € orientado a ir diretamente para sua casa e guarda-los na

geladeira, explicando a importancia da armazenagem correta.

Imagem 25 - Geladeira para medicamentos termolabeis.

Fonte: Autoria propria, 2025.
Disciplinas relacionadas: Controle de Qualidade de Medicamentos, Farmacotécnica | e Il e Fisico-
quimica.
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O uso de geladeiras para medicamentos termolabeis em farmacias municipais
do SUS relaciona-se diretamente a Controle de Qualidade de Medicamentos,
Tecnologia Farmacéutica e Fisico-quimica.

Em Controle de Qualidade de Medicamentos, o monitoramento continuo da
temperatura (2 °C a 8 °C) garante a estabilidade e eficacia de produtos como insulinas
e vacinas, exigindo registros diarios, termémetros calibrados e planos de contingéncia
(Guia Farmacéutico, 2017; Oliveira; Baiense; Andrade, 2023). Na Farmacotécnica | e
[, compreende-se a necessidade de equipamentos adequados, correto
posicionamento dos frascos e prevencgao de oscilagdes térmicas, evitando perdas de
estabilidade (Guia Farmacéutico, 2017; Oliveira; Baiense; Andrade, 2023). Ja a Fisico-
quimica explica os mecanismos de degradacdo causados por temperaturas
inadequadas, como a desnaturagao de proteinas das insulinas e a perda de poténcia

de antigenos vacinais (Oliveira; Baiense; Andrade, 2023).

2.4.6 Desafios e barreiras para a humanizagdo nas farmacias basicas

municipais

Apesar dos avangos conquistados nas politicas publicas voltadas a
humanizagao da saude, ainda existem barreiras que dificultam a consolidagcédo desse
principio nas farmacias basicas municipais. Entre os principais entraves estdo as
deficiéncias estruturais, a sobrecarga de demandas enfrentada pelos profissionais e
as limitagbes relacionadas a capacitacdo e atualizacdo continua da equipe
farmacéutica (Destro et al., 2021; D’Andréa; Wagner; Schveitzer, 2022).

Um dos principais obstaculos é a precariedade da infraestrutura em muitas
farmacias do SUS. Dados da PNAUM (Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagao e
Promocgao do Uso Racional de Medicamentos) apontam deficiéncias significativas nas
instalagdes fisicas, como falta de salas para atendimento individualizado, auséncia de
materiais educativos e equipamentos insuficientes (Leite et al., 2017). Esses fatores
dificultam a criagdo de um ambiente propicio ao acolhimento e a escuta qualificada,
elementos essenciais para o atendimento humanizado. Além disso, o numero reduzido
de profissionais em muitas unidades resulta em sobrecarga de trabalho, com
atendimentos rapidos e mecanicos. Farmacéuticos que precisam lidar com grandes
filas, demandas administrativas e falta de apoio técnico frequentemente nao dispéem

de tempo ou condigdes adequadas para realizar uma orientagcdo atenciosa e
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individualizada. Isso compromete a qualidade do servigo e reduz a capacidade de
escuta ativa (Camara Municipal de Sao Roque, 2022; Taroba News, 2025).

Outro desafio importante estad relacionado a formacdo e a atualizacdo
profissional. Embora as diretrizes curriculares do curso de Farmacia ja contemplem
conteudos sobre humanizagdo, nem todos os profissionais conseguem manter uma
pratica continua de capacitagao, especialmente quando inseridos em contextos com
recursos limitados ou pouca valorizagao institucional. A auséncia de politicas locais de
educacdo permanente dificulta a implementagdo de abordagens mais sensiveis,
inclusivas e resolutivas (D’Andréa; Wagner; Schveitzer, 2022; Destro et al., 2021). Ao
mesmo tempo, a resisténcia a mudangas culturais dentro das préprias equipes de
saude pode representar uma barreira. Profissionais formados em modelos biomédicos
tradicionais, centrados exclusivamente na doenga e no medicamento, podem
apresentar dificuldades em incorporar praticas mais empaticas e dialégicas (D’Andréa;
Wagner; Schveitzer, 2022; Destro et al., 2021). A superagao desse obstaculo exige
sensibilizagdo, formagao interprofissional e incentivo institucional para que a
humanizacéao seja vista como parte integrante da rotina de trabalho (Ferreira Neto et
al., 2024).

Por fim, a caréncia de indicadores especificos de avaliagdo da humanizagao no
ambito das farmacias basicas dificulta o monitoramento das ag¢des e o aprimoramento
continuo do cuidado. A auséncia de métricas claras para avaliar a comunicacao, a
satisfacdo dos usuarios e a compromisso com a continuidade terapéutica limita o
planejamento de estratégias mais eficazes e o reconhecimento das boas praticas
(Brasil, 2020). Portanto, superar os desafios da humanizagdo no contexto das
farmacias basicas exige um esforgo conjunto entre gestores, profissionais e sociedade
civil. Investir em estrutura, valorizagao profissional, educagao permanente e politicas
de cuidado centradas na pessoa € o caminho para tornar o atendimento farmacéutico
mais acolhedor, seguro e transformador (Eidt; Kerkoski; Chesani, 2020; Souza;
Cunha, 2022).
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2.5 DESENVOLVIMENTO DE VICTORIA BORGES VALACIO

A farmacia magistral, ou farmacia de manipulagéo, tem uma trajetoria histérica
que atravessa séculos e continua relevante mesmo diante da industrializacao
farmacéutica. Desde os antigos boticarios, responsaveis por preparar formulas
artesanais, até os laboratérios modernos, a manipulagdo sempre atendeu a demandas
especificas que muitas vezes nao encontram solugdo nos medicamentos
industrializados, como no caso de criangas, idosos e pessoas com alergias (Tischner;
Penteado; Colacite, 2024). No Brasil, o setor passou a se destacar a partir dos anos
2000, impulsionado por regulamentagdes sanitarias mais rigorosas e pela crescente
valorizagao de terapias personalizadas, tornando-se referéncia internacional em
inovagao e tecnologia farmacotécnica (CRF-PR, 2017; Tischner; Penteado; Colacite,
2024).

O avango técnico das farmacias magistrais veio acompanhado do
fortalecimento do cuidado farmacéutico, conceito originado da Atengdo Farmacéutica,
que amplia o papel do profissional para além da manipulacdo de formulas. Essa
abordagem prioriza o uso racional de medicamentos e a seguranga do paciente,
incluindo avaliacdo de prescricbes, orientagdo sobre o uso, acompanhamento
terapéutico e intervengdes clinicas quando necessario (CFF, 2017; CRF-PR, 2017).
Ao oferecer medicamentos individualizados, muitas vezes com melhor custo-
beneficio, o farmacéutico promove um atendimento mais préximo e humanizado,
contribuindo para a adesao e a efetividade do tratamento (Petroceli; Baiense, 2023).

O controle de qualidade é outro pilar essencial nessa pratica, garantindo que
cada formula, produzida de forma unitaria e personalizada, mantenha padrdes
elevados de seguranca e eficacia. No Brasil, a RDC n° 67/2007 estabeleceu diretrizes
detalhadas para a manipulagéo, contemplando desde a selegao das matérias-primas
até a dispensacgao final (Brasil, 2007; Tischner; Penteado; Colacite, 2024). Mais
recentemente, a Resolugcdo CFF n° 6/2024 reforgou a importancia da rastreabilidade,
da atuagao clinica e do compromisso ético do farmacéutico (CFF, 2024). Dessa forma,
a farmacia magistral consolida-se como elo estratégico na assisténcia farmacéutica,
unindo tradicdo, inovacdo e cuidado personalizado para suprir demandas que a

industria padronizada ndo consegue atender.
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2.5.1 Estrutura fisica e setores da farmacia magistral

A estrutura fisica de uma farmacia magistral € um dos elementos centrais para
assegurar a qualidade, seguranca e eficacia dos medicamentos manipulados. Esse
tipo de estabelecimento exige um planejamento criterioso de seus setores, de forma
a permitir a execugcdo adequada de cada etapa do processo produtivo, desde o
recebimento da matéria-prima até a dispensacao final ao paciente (Corréia; Costa,
2020). Conforme a Resolugao RDC n° 67, de 8 de outubro de 2007, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), as Boas Praticas de Manipulagdo devem
ser seguidas rigorosamente, contemplando desde requisitos estruturais e
organizacionais até o controle de qualidade e a rastreabilidade de todos os insumos e
produtos. Além disso, outros documentos normativos, como guias técnicos do
Conselho Federal de Farmacia e orientagdes de conselhos regionais, reforcam a
necessidade de segmentar fisicamente as areas de trabalho para evitar a
contaminagao cruzada e assegurar condigcdes ambientais controladas (Brasil, 2007,
CFF, 2017; CRF-PR, 2017).

Dentro dessa estrutura, o laboratorio de sdlidos representa um dos setores
mais sensiveis, pois nele sdo manipuladas formas farmacéuticas como capsulas,
comprimidos, granulados e pos. A legislagdo exige que esse ambiente seja projetado
de forma a manter um fluxo operacional légico, com superficies lavaveis, iluminagao
e ventilagcdo adequadas, além de equipamentos calibrados e higienizados (Brasil,
2007). O controle de qualidade nessa area segue diretrizes que incluem analises
fisicas e microbioldgicas, bem como a adogédo de protocolos documentados que
permitam rastrear cada lote produzido (Tischner; Penteado; Colacite, 2024).

No que se refere a prevengao de contaminacgao cruzada, os estudos reforcam
que essa € uma preocupagao constante, e que sua mitigagado envolve a adogao de
medidas como limpeza rigorosa de bancadas e utensilios entre lotes, segregacao
fisica de matérias-primas e controle de acesso aos ambientes produtivos (Santos et
al., 2022). Além disso, cada manipulagdao deve ser acompanhada por registros
completos, que documentem desde o lote da matéria-prima até a identificacdo do
responsavel técnico, atendendo as exigéncias da rastreabilidade total (CFF, 2017,
CRF-PR, 2017; Santos; Oliveira; Costas, 2023).

O laboratorio de semissolidos (imagem 26), por sua vez, € dedicado a produg¢ao

de formas farmacéuticas como cremes, pomadas, géis e logcdes, que possuem
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caracteristicas fisico-quimicas e microbiolégicas mais instaveis em comparagao as
formas sdlidas. A RDC n° 67/2007 e guias técnicos especificos indicam que, além do
controle microbioldgico, essas preparagdes devem passar por analises de parametros
como pH, viscosidade, homogeneidade e aspectos organolépticos (Brasil, 2007; CFF,
2017; CRF-PR, 2017; Corréa; Costa, 2020).

No controle de qualidade de matérias-primas lipidicas e ceras utilizadas na
manipulacédo de semissolidos, a determinagao do ponto de fusdo € um procedimento
essencial, pois permite verificar a pureza e detectar possiveis adulteracbes ou
degradagdes ocorridas durante o armazenamento (Corréa; Costa, 2020; Petroceli;
Baiense, 2023). A manipulagédo desses produtos deve ocorrer em areas limpas, com
uso de utensilios sanitizados e técnicas que assegurem a incorporagcdo homogénea
do ativo. O acondicionamento em embalagens adequadas, que protejam contraluz,
calor e umidade, completa o processo, garantindo que o produto mantenha sua
estabilidade até o uso pelo paciente (CRF-PR, 2017).

Aimagem 26 ilustra o laboratério de semi-sélidos e liquidos que representa um
espaco fundamental dentro da farmacia magistral, pois nele sdo manipuladas
preparagdes como shampoos, logdes, géis e cremes, que exigem na&o apenas

técnicas farmacotécnicas adequadas, mas também controle rigoroso de qualidade.

Imagem 26 - Manipulacao de semissolidos e liquidos. A: preparacédo de shampoo; B: equipamentos
utilizados.

Fonte: Prépria autoria, 2025.
Disciplinas relacionadas: Farmacotécnica I; Microbiologia e Quimica Geral.
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A Imagem 26 pode ser relacionada com as disciplinas de farmacotécnica;
microbiologia e quimica geral. A manipulagdo de um xampu (imagem 23A), demanda
conhecimento da Farmacotécnica |, fornecendo a base para a formulagao, garantindo
estabilidade, homogeneidade e seguranga do produto, enquanto o pHmetro assegura
que o pH seja compativel com o couro cabeludo e com o ativo a ser manipulado,
prevenindo irritagbes e melhorando sua eficacia. A balanga garante precisdo nas
quantidades pesadas e o medidor de ponto de fusdo avalia a pureza e a estabilidade
de ceras e lipideos usados na formulagéo (Corréa; Costa, 2020; Petroceli; Baiense,
2023). A Microbiologia relaciona-se com a prevengao da contaminagdo de xampus e
logdes, exigindo condi¢cdes assépticas, sanitizagado de equipamentos e uso adequado
de conservantes (Santos et al., 2022). J4 a Quimica Geral oferece fundamentos para
compreender solubilidade, interacdes quimicas e propriedades fisico-quimicas,
essenciais para compatibilidade de tensoativos e estabilidade da formulacao
(Tischner; Penteado; Colacite, 2024).

O almoxarifado (imagem 27) e as areas de armazenamento exercem papel
estratégico na preservagao da qualidade dos insumos e medicamentos. A organizagao
fisica deve permitir a segregacado de matérias-primas conforme caracteristicas como
classe farmacoldgica, compatibilidade quimica e risco potencial. Substancias
controladas necessitam de armazenamento em armarios ou salas com acesso restrito
e monitoramento continuo. Ja insumos fotossensiveis, volateis ou inflamaveis
requerem acondicionamento em locais especificos, protegidos contra fontes de calor
ou luz intensa (Brasil, 2007; CRF-PR, 2017). A rastreabilidade dos insumos é outro
aspecto essencial, contemplando registros que incluam dados do fornecedor, nimero
de lote, data de recebimento, laudo de analise e destino. Essa documentacao permite
que, em caso de qualquer ndo conformidade, seja possivel identificar rapidamente a
origem do problema e tomar medidas corretivas, minimizando riscos ao paciente e
manipulagédo incorreta de medicamentos e cosméticos. Nesse sentido, a padronizagao
de formularios e sistemas informatizados de gestdo de estoque contribui para a
eficiéncia e seguranga do processo (CFF, 2017; CRF-PR, 2017; Tischner; Penteado;
Colacite, 2024).

Na imagem 27 é apresentado o almoxarifado da farmacia magistral onde foi
realizado o estagio, este setor tem papel central na garantia da qualidade dos
medicamentos manipulados, pois € nele que ocorre 0 armazenamento, a segregagao

e a rastreabilidade dos insumos farmacéuticos.
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Imagem 27 - Almgxarifado;

e =

3 ) L
Fonte: Prépria autoria, 2025.
Disciplinas relacionadas: Deontologia e Legislagdo Farmacéutica, Farmacotécnica | e Controle de

Qualidade de Medicamentos.

O almoxarifado relaciona-se as disciplinas de Deontologia e Legislagdo
Farmacéutica, Farmacotécnica e Controle de Qualidade de Medicamentos. A
disciplina de Deontologia e Legislacdo Farmacéutica se relaciona diretamente a esse
setor, ja que o farmacéutico deve assegurar o cumprimento das normas sanitarias e
legais, incluindo o armazenamento adequado de substancias sujeitas a controle
especial, conforme a Portaria SVS/MS n° 344/1998 e a RDC n° 67/2007 (Brasil, 1998;
2007). A Farmacotécnica | contribui ao orientar sobre as condi¢gbes ideais de
conservacao das matérias-primas e produtos, como controle de temperatura,
umidade, luminosidade e compatibilidade quimica, prevenindo degradagdes e
garantindo a estabilidade (CRF-PR, 2017). J& o Controle de Qualidade de
Medicamentos fundamenta os processos de conferéncia de laudos, analise de lote,
rastreabilidade e registros, assegurando que apenas matérias-primas qualificadas
sejam utilizadas na manipulacéo (CFF, 2017; Corréa; Costa, 2020; Petroceli; Baiense,
2023).

O controle de temperatura é igualmente relevante para a preservagao da
estabilidade de insumos e medicamentos. Diversos insumos e produtos prontos para
0 paciente, como antibioticos reconstituidos, horménios, vacinas, insulinas e alguns
fitoterapicos, exigem armazenamento refrigerado entre 2°C e 8°C (CRF-PR, 2017;
Brasil, 2007). Para tanto, as geladeiras utilizadas na farmacia magistral (imagem 28),
devem ser posicionadas em locais adequados, longe de fontes de calor, possuir portas

z

com vedacao eficiente e serem submetidas a manutengdes preventivas periddicas. E
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fundamental evitar a sobrecarga do equipamento, permitindo que o ar frio circule
livremente no interior, e garantir que os produtos ndo sejam armazenados préximos
ao congelador, prevenindo congelamentos acidentais. O monitoramento e o registro
das temperaturas devem ser realizados diariamente, preferencialmente por meio de
termdmetros calibrados ou registradores automaticos (CRF-PR, 2017). Todos os
registros devem ser arquivados e permanecer disponiveis para auditorias,
comprovando que as condigdes de armazenamento foram mantidas dentro da faixa
recomendada. Essa pratica previne alteracdes de estabilidade que possam reduzir a
eficacia terapéutica ou gerar riscos ao paciente, especialmente em produtos sensiveis
ao calor (Corréa; Costa, 2020).

A integragdo adequada entre os diferentes setores da farmacia magistral e a
observancia estrita das normas técnicas e sanitarias formam a base para um processo
de manipulagdo seguro e eficaz. O cumprimento dessas exigéncias nao se limita a
conformidade legal, mas representa um compromisso ético do farmacéutico com a
saude do paciente, garantindo que cada medicamento manipulado seja produzido sob
padrdes rigorosos de qualidade, com eficacia comprovada e garantia da seguranca.
Como destaca o Conselho Federal de Farmacia, o farmacéutico magistral tem o dever
de atuar com exceléncia técnica e responsabilidade sanitaria, assegurando que o
medicamento manipulado atenda as necessidades terapéuticas individuais sem
comprometer a saude do paciente (CFF, 2024).

Na imagem 28 é apresentada a geladeira utilizada na farmacia magistral para

armazenamento de insumos e medicamentos termolabeis.
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Imagem 28 - Geladeira.

/]
Fonte: Prépria autoria, 2025.

Disciplinas relacionadas: Deontologia e Legislagdo Farmacéutica, Farmacotécnica | e Controle de
Qualidade de Medicamentos.

A geladeira tem a fungdo estratégica na conservacdo de insumos e
medicamentos que exigem condigdes controladas de temperatura, como antibiéticos
reconstituidos, hormdnios, vacinas e insulinas. Sua utilizagcdo relaciona-se a
Deontologia e Legislacdo Farmacéutica, pois o farmacéutico deve garantir o
cumprimento das normas sanitarias que exigem monitoramento diario e registros das
condicdes de armazenamento, em conformidade com a RDC n° 67/2007 e demais
regulamentagdes da ANVISA (Brasil, 2007). Na Farmacotécnica I, o uso adequado da
geladeira assegura a estabilidade fisico-quimica das matérias-primas e preparagdes,
evitando degradacdes que comprometam a eficacia terapéutica (CRF-PR, 2017). Ja
no ambito do Controle de Qualidade de Medicamentos, a manutengéo preventiva do
equipamento, a calibragdo de termdmetros e a rastreabilidade dos registros garantem
que as condicdes de refrigeracao estejam dentro da faixa recomendada, prevenindo

riscos ao paciente (Corréa; Costa, 2020; Santos; Oliveira; Costa, 2023).
2.5.2 Legislagao e normas técnicas da farmacia magistral
A atuagao da farmacia magistral no Brasil é regida por um conjunto robusto de

legislagbes e normas técnicas que visam assegurar a qualidade, seguranca e

rastreabilidade das preparagdes. Entre os instrumentos mais recentes, destaca-se a
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Resolugao do Conselho Federal de Farmacia (CFF) n° 6, de 7 de junho de 2024, que
estabelece diretrizes para a atuacgao clinica do farmacéutico no contexto magistral.
Essa resolugao representa um avancgo significativo, pois formaliza a integragéo entre
a manipulagdo de medicamentos e a prestagao de cuidados farmacéuticos, definindo
parédmetros para acompanhamento farmacoterapéutico, registro de intervengdes e
comunicagao com a equipe multiprofissional de saude. De acordo com o documento,
“o farmacéutico deve atuar de forma a garantir que a preparagao manipulada atenda
as necessidades terapéuticas do paciente, considerando aspectos de eficacia,
seguranca e qualidade” (CFF, 2024).

A norma enfatiza ainda que o farmacéutico €& responsavel por avaliar a
prescricdo antes da manipulagao, verificando a compatibilidade fisico-quimica dos
componentes, a viabilidade técnica de preparo e a adequacao da forma farmacéutica
a via de administragdo. Além disso, o texto reforca a obrigatoriedade da
documentacdo das etapas do processo, desde o recebimento da receita até a
dispensacgao, contemplando registros de controle de qualidade, rastreabilidade dos
insumos e orientagbes fornecidas ao paciente. Essa abordagem amplia o papel do
farmacéutico magistral, que passa a ser reconhecido ndo apenas como executor de
preparacdes personalizadas, mas também como agente ativo no monitoramento
terapéutico e na promocao do uso racional de medicamentos (CFF, 2024).

Paralelamente, a atividade magistral também é regulada por normas da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), com destaque para a Resolugéo
RDC n° 67, de 8 de outubro de 2007, que dispde sobre as Boas Praticas de
Manipulagcdo em Farmacias (BPMF). Essa resolucao estabelece requisitos estruturais,
operacionais e de controle de qualidade, determinando que toda preparagao magistral
deve ser produzida de forma a garantir sua segurancga, eficacia e qualidade, mediante
procedimentos padronizados e validados (Brasil, 2007). A RDC n°® 67/2007 é
complementada por outras normativas, como a RDC n° 44/2009, que aborda as Boas
Praticas Farmacéuticas em farmacias e drogarias, incluindo aspectos relacionados ao
atendimento e a orientagdo ao paciente (Brasil, 2009). Também merece destaque a
Resoluc¢do do CFF n° 357/2001, que aprova o regulamento técnico das Boas Praticas
de Farmacia, e a Resolugado CFF n° 585/2013, que dispde sobre as atribui¢des clinicas
do farmacéutico, servindo de base para a Resolugdo n° 6/2024. Estas normativas,
embora editadas em momentos distintos, dialogam entre si e reforgam a necessidade

de integragao entre a manipulagéo técnica e a assisténcia clinica. Segundo o CFF em
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2013, a pratica clinica do farmacéutico deve ser pautada em evidéncias cientificas,
centrada no paciente e integrada as demais agdes de saude, visando a otimizagao da
farmacoterapia e a melhoria da qualidade de vida (Brasil, 2001; 2013).

Outro ponto relevante € a Portaria SVS/MS n° 344/98 e a atualizagao constante
das suas listas de substancias sujeitas a controle especial, por meio de publicagdes
de RDCs, que impacta diretamente o trabalho das farmacias magistrais,
especialmente na manipulagdo de horménios, psicofarmacos e antibiéticos. Essas
listas determinam requisitos adicionais de armazenamento, controle de estoque e
escrituracao, além de condicionarem a dispensacgao a retengcado da prescrigao, o que
reforca a responsabilidade legal do farmacéutico na conformidade com a legislagao
sanitaria e penal (Brasil, 1998). De forma integrada, a Resolu¢gao CFF n° 6/2024 e as
demais normativas estabelecem um arcabougo técnico e legal que orienta toda a
cadeia de produgéo e dispensagao de medicamentos manipulados. Esse conjunto de
regras nao apenas padroniza procedimentos e estrutura fisica, mas também define
um modelo de pratica profissional que valoriza a individualizagao do tratamento e a
centralidade do paciente. Para o farmacéutico magistral, o cumprimento dessas
diretrizes €, simultaneamente, um dever ético e uma estratégia para garantir a
segurancga e a confianga no servigo prestado (Brasil, 2024).

No contexto das normas que regem a farmacia magistral, a utilizagao de cabine
especifica para a manipulacdo de hormdnios esta diretamente relacionada ao
cumprimento das Boas Praticas de Manipulacao estabelecidas pela RDC n° 67/2007
e as diretrizes de controle previstas na Portaria SVS/MS n° 344/98. Por se tratar de
substancias com elevada atividade biolégica e potencial risco de contaminacao
cruzada e exposi¢cao ocupacional, os horménios exigem ambientes controlados, com
sistemas de exaustao e contencao que minimizem a dispersao de particulas no ar e o
contato direto do manipulador. Nesse sentido, a cabine de seguranga constitui uma
medida essencial de protegao tanto para o profissional quanto para a qualidade da
preparagcdo, garantindo que a formulagdo atenda aos critérios de segurancga,
rastreabilidade e conformidade exigidos pela legislagdo sanitaria vigente, em
consonancia com a responsabilidade técnica atribuida ao farmacéutico magistral
(Brasil, 1998; 2007; CFF, 2024).

Na imagem 29 sao apresentados a cabine de manipulagdo de hormoénios.
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Imagem 29 - Cabine para manipulacdo de hormdnios.

Fonte: Préprié autoria, 2025.
Disciplinas relacionadas: Deontologia e Legislagdo Farmacéutica, Toxicologia e Farmacotécnica I.

A cabine especifica para manipulagdo de hormdnios (imagem 29), é
indispensavel para assegurar a seguranca do manipulador, do ambiente e do
paciente, atendendo as exigéncias legais da Portaria SVS/MS n° 344/1998 e da RDC
n° 67/2007. Sua relagdo com a Deontologia e Legislagcdo Farmacéutica se da pela
responsabilidade ética e legal do farmacéutico em cumprir rigorosamente as normas
de armazenamento, manipulacdo e escrituracdo desses medicamentos, prevenindo
riscos sanitarios e juridicos (Brasil, 1998; 2007). No campo da Toxicologia, a cabine é
fundamental, pois esses medicamentos podem ser perigosos podendo gerar efeitos
toxicos e causar danos a saude, exigindo rigor técnico para garantir sua eficacia
terapéutica e minimizar riscos ao paciente (Golan, 2014). Ja na Farmacotécnica |, a
utilizacdo da cabine garante condigbes adequadas de manipulagdo, prevenindo
contaminagao cruzada e perdas de substancias volateis, além de assegurar que as
preparagdes atendam aos padrées de qualidade exigidos (CRF-PR, 2017; Santos et
al., 2022).

2.5.3 Cuidado farmacéutico na farmacia de manipulagao
O cuidado farmacéutico na farmacia magistral compreende um processo

continuo, que comega quando a prescricdo chega ao estabelecimento e se estende

muito além da entrega do medicamento ao paciente. Esse fluxo, estruturado de forma
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a garantir a seguranca, a eficacia e a qualidade do tratamento, combina conhecimento
técnico-cientifico, atencdo humanizada e estrito cumprimento das legislagcbes
vigentes. Ele inicia com a analise criteriosa da receita, passa pela emissdo da ordem
de manipulagédo e pelo aviamento, segue para a conferéncia e o controle de qualidade,
avanca para a dispensagao com orientacdo farmacéutica e, por fim, contempla
registros, rastreabilidade e atividades de farmacovigilancia, garantindo um
acompanhamento que ultrapassa a barreira fisica da farmacia (Brasil, 2007; CFF,
2017; CRF-PR, 2017; Corréa; Costa, 2020).

Quando a prescricdo € recebida, o farmacéutico assume um papel
determinante, realizando uma conferéncia minuciosa para assegurar que todos os
requisitos legais e técnicos estejam contemplados. E necessario verificar a presenca
de dados essenciais, como a identificacdo do prescritor, do paciente, a concentracéo
e a posologia dos principios ativos, a forma farmacéutica, a quantidade e a data de
emissao, tudo de acordo com as Resolugdes da ANVISA que regulamentam a
atividade (CFF, 2017; CRF-PR, 2017). A analise técnica vai além do cumprimento
formal; ela envolve a deteccéo de possiveis incompatibilidades fisico-quimicas entre
substancias, a adequagdo da dosagem as caracteristicas do paciente e a
conformidade com normas especificas para substancias controladas. Essa atencao
previne riscos e contribui para a seguranca do tratamento, além de transmitir
confiangca e demonstrar responsabilidade ao paciente, que percebe a personalizacao
do cuidado (CFF, 2017; Santos et al., 2022; Tischner; Penteado; Colacite, 2024).

Uma vez validada a prescricdo, elabora-se a ordem de manipulacéo,
documento interno que serve como roteiro para todo o processo de produgao. Essa
ordem detalha os insumos, suas quantidades, o numero do lote, a validade, os
equipamentos a serem utilizados e orientacdes técnicas especificas. O aviamento,
que € a pesagem e a medi¢ao exata dos componentes, ocorre em conformidade com
as Boas Praticas de Manipulacao estabelecidas pela RDC n°® 67/2007, em ambiente
controlado e higienizado, com parametros de temperatura, umidade e iluminagao
monitorados para evitar contaminagdes cruzadas e preservar a integridade dos ativos
(Brasil, 2007). Além disso, a rastreabilidade dos insumos é rigorosamente mantida,
com registros que incluem o fornecedor, o numero do lote e os laudos de analise,
assegurando tanto a seguranga técnica quanto a protegao juridica do processo (CRF-
PR, 2017).
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A etapa seguinte, a conferéncia e o controle de qualidade, € um dos pilares do
servico magistral. A conferéncia verifica se o produto a ser entregue ao paciente
corresponde exatamente a prescricdo, avaliando forma farmacéutica, dosagem,
volume e acondicionamento. Idealmente, essa checagem é feita por um farmacéutico
diferente daquele que realizou a manipulacdo, reduzindo a possibilidade de erro
humano (Brasil, 2007; Corréa; Costa, 2020). O controle de qualidade abrange testes
fisico-quimicos e microbioldgicos, que variam conforme o tipo de formulagéo e a via
de administracdo. Ensaios como determinacao de pH, uniformidade de peso, teor de
ativo e analise de estabilidade sdao comuns, e, no caso de preparacdes estéreis,
incluem também testes de endotoxinas e esterilidade (CRF-PR, 2017; Santos;
Oliveira; Costa, 2023; Petroceli; Baiense, 2023). Quando a farmacia nao dispde de
laboratério proprio para todas as analises, a legislagéo prevé o envio de amostras para
laboratorios externos qualificados, assegurando que a avaliagdo da qualidade seja
criteriosa e independente (CRF-PR, 2017).

A dispensacao, muitas vezes interpretada como o simples ato de entregar o
medicamento, na farmacia magistral € um momento de educagdo em saude. Nessa
etapa, o farmacéutico explica detalhadamente ao paciente como utilizar o
medicamento, especificando horarios, forma de administracéo, duracao do tratamento
e cuidados com armazenamento, sempre de maneira clara e adaptada ao nivel de
compreensao do paciente (CFF, 2017; CRF-PR, 2017; Santos et al., 2022). ARDC n°
44/2009 estabelece que essa orientagao é parte integrante da pratica farmacéutica,
devendo ser realizada de forma individualizada. Esse dialogo, além de orientar,
reforga a importancia de retornos periédicos para reavaliagao do tratamento e ajuste
da terapia, quando necessario (Brasil, 2009).

O registro detalhado de cada fase do processo é imprescindivel, ndo apenas
por exigéncia legal, mas como ferramenta de gestdo da qualidade e seguranga. Desde
a entrada da prescrigao até a entrega do medicamento, todas as informagdes devem
ser documentadas: dados da receita, ordem de manipulagdo, insumos utilizados,
testes realizados, profissionais responsaveis e condi¢gbes de dispensagao (Brasil,
2007). Essa organizagao permite a rastreabilidade completa do produto, facilitando
investigacdes em casos de reclamagdes técnicas, eventos adversos ou necessidade
de recolhimento de lotes. Nesse sentido, a farmacovigilancia € um prolongamento do
cuidado, consistindo na coleta e analise de dados sobre reagdes adversas e falhas

terapéuticas, com comunicagdo aos 6érgaos competentes sempre que necessario,
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conforme determinam as normativas. Essa pratica assegura que a seguranca € a
eficacia do medicamento sejam monitoradas mesmo apdés a dispensag¢ao, mantendo
o paciente no centro das a¢des (Brasil, 2019; CFF, 2017; CRF-PR, 2017; Santos;
Oliveira; Costas, 2023).

A integragcédo entre essas etapas demonstra que o cuidado farmacéutico na
farmacia de manipulagédo € um ciclo continuo, que comega com a analise critica da
receita e se estende ao acompanhamento pds-tratamento. Cada fase do processo é
interligada e respaldada por legislagdes, como a RDC n° 67/2007, RDC n° 44/2009 e
normativas do Conselho Federal de Farmacia, que garantem padrées minimos de
qualidade, seguranca e eficacia. Ao aliar conhecimento técnico, atengao
individualizada e cumprimento rigoroso das normas, o farmacéutico magistral nao
apenas manipula medicamentos, mas oferece um servico de saude essencial, que
respeita a singularidade de cada paciente e contribui para melhores desfechos
terapéuticos (Brasil, 2009; CRF-PR, 2017; Santos et al., 2022; Tischner; Penteado;
Colacite, 2024).

Na manipulacdo de medicamentos solidos, como capsulas e pods, todo o
cuidado farmacéutico se aplica desde a pesagem dos insumos até o produto final
embalado e rotulado (imagem 30). Apés a validagao da prescricao e emissao da
ordem de manipulagdo, os principios ativos e excipientes sdo cuidadosamente
pesados em balangas calibradas e misturados para garantir uniformidade do teor em
cada unidade. A etapa seguinte envolve a encapsulagdo ou acondicionamento em
ambiente controlado, evitando contaminagéo cruzada e preservando a integridade do
medicamento. Posteriormente, o produto passa por conferéncia e controle de
qualidade, verificando uniformidade de peso, aparéncia e auséncia de impurezas,
antes de ser acondicionado em embalagem adequada e rotulado com informagdes
claras sobre composi¢cédo, dosagem, modo de uso e armazenamento. Dessa forma, a
manipulagdo de solidos integra rigor técnico, seguranga e cuidado humanizado,
garantindo a eficacia terapéutica e protegendo o paciente (Brasil, 2007, 2009; Corréa;
Costa, 2020).

Na imagem 30 ¢ ilustrado a preparo de medicamentos no laboratério de sdlidos
através da pesagem dos insumos (imagem 30A) e a imagem da embalagem com o
rotulo (imagem 30B) pronto para dispensacao ao cliente.
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Imagem 30 - Manipulagao de Sélidos: A: pesagem dos componentes da formulagéo; B: medicamento
‘embalado e rotulado.

R
Fonte: Prépria autoria, 2025
Disciplinas relacionadas: Farmacotécnica I; Controle de Qualidade de Medicamentos e Deontologia e
Legislagdo Farmacéutica.

No laboratério de solidos da farmacia magistral, o preparo de medicamentos
envolve etapas fundamentais como a pesagem precisa dos insumos, a embalagem
adequada e a rotulagem correta, que garantem seguranga, eficacia e rastreabilidade
do produto final. Esses processos se relacionam diretamente a Farmacotécnica I, pois
asseguram a padronizagao das formulagdes, a homogeneidade das doses e a
estabilidade das preparagdes sdlidas, como capsulas e comprimidos (Brasil, 2007;
CRF-PR, 2017). A disciplina de Controle de Qualidade de Medicamentos é aplicada
na conferéncia da exatidao das pesagens, na analise fisico-quimica e na verificagao
da conformidade dos rétulos, que devem conter informagdes obrigatérias como lote,
validade e modo de uso (Corréa; Costa, 2020; Santos; Oliveira; Costa, 2023). Ja a
Deontologia e Legislagdo Farmacéutica orientam a pratica quanto ao cumprimento
das normas legais, como a RDC n°® 67/2007 e a RDC n° 44/2009, que regulamentam
as Boas Praticas de Manipulagdo e as exigéncias de rotulagem, reforcando a
responsabilidade ética do farmacéutico em garantir transparéncia e seguranca ao
paciente (Brasil, 2007; 2009).

Aimagem do fluxograma apresentada (figura1) ilustra de forma clara e sintética
o ciclo do cuidado farmacéutico na farmacia de manipulacao, desde o recebimento da
prescricao até a entrega do medicamento ao paciente. O fluxograma organiza
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visualmente as etapas detalhadas no texto, incluindo a analise criteriosa da receita, a
emissao da ordem de manipulagdo, o aviamento e a pesagem dos insumos, a
manipulacdo em ambiente controlado, a conferéncia e o controle de qualidade, a
embalagem e rotulagem, a dispensagdo com orientagdo farmacéutica e os registros
de rastreabilidade e farmacovigilancia. Essa representacéo facilita a compreensao do
fluxo continuo e integrado do cuidado, evidenciando como cada fase contribui para a
seguranga, a eficacia e a individualizagao do tratamento, ao mesmo tempo em que
reforga a importancia do cumprimento das normas técnicas e da atengdo humanizada
ao paciente (Brasil, 2007, 2009; CFF, 2017; CRF-PR, 2017; Corréa; Costa, 2020).
Figura 1 mostra de forma esquematica todo o fluxo adequado de acordo com
as normativas vigentes na produgcédo do medicamento manipulado e o cuidado do
farmacéutico em cada etapa do processo assegurando um medicamento seguro e

adequado as necessidades do paciente.
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Figura 1 - Fluxograma do cuidado farmacéutico na farmacia de manipulagao.

Recepgdo da Prescrigcdo Médica

Analise e Conferéncia Técnica da Receita

Emissao da Ordem de Manipulagcao

Aviamento (Pesagem e Preparo dos
Componentes)

Conferéncia e Controle de Qualidade

Dispensacao e Orientagcao Farmacéutica ao
Paciente

Registro e Rastreabilidade do Processo

Farmacovigilancia e Acompanhamento Pos-
Dispensacgao

Fonte: Prépria autoria, 2025.

2.5.4 Recomendagodes para a pratica farmacéutica magistral

A atuagado farmacéutica na manipulagdo magistral demanda um conjunto
articulado de praticas e estratégias voltadas para assegurar qualidade, seguranga e
personalizagao terapéutica, sempre amparadas por parametros técnicos e principios
éticos. Adotar boas praticas € imprescindivel para qualificar o cuidado oferecido,
garantindo que cada formulagao seja preparada de modo seguro, eficaz e adaptado
as particularidades de cada paciente. Nesse cenario, o trabalho do farmacéutico nao
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se limita a manipulagcdo em si, mas abrange também a analise criteriosa das
prescricdes, a selegdo rigorosa dos insumos e a implementagcado de procedimentos
padronizados capazes de minimizar riscos e promover resultados terapéuticos
confiaveis (CFF, 2017; Corréa; Costa, 2020; Santos et al, 2022). O vinculo
estabelecido com o paciente, por meio de um atendimento humanizado e de
comunicagao clara, favorece a adesado ao tratamento e fortalece a confiangca nos
servicos prestados, exigindo do profissional disponibilidade, acessibilidade e
comprometimento com o acompanhamento clinico (CRF-PR, 2017).

Para que os processos sejam otimizados e as chances de falhas reduzidas,
torna-se essencial investir na padronizagdo das rotinas e no acompanhamento
constante de todas as etapas de produgdo. A existéncia de protocolos obijetivos,
registros detalhados e treinamentos frequentes para a equipe reduz a ocorréncia de
desvios operacionais e garante maior uniformidade na execugdo das tarefas.
Recursos como listas de verificagdo e sistemas informatizados sao aliados
importantes para evitar lapsos humanos e permitir rastreabilidade integral, desde a
entrada do insumo até a entrega final do medicamento ao paciente (Brasil, 2019; CFF,
2017; CRF-PR, 2017). Aincorporacao de tecnologias, como balangas com certificagéo
de calibracao, cabines de fluxo laminar e equipamentos destinados ao monitoramento
de parametros criticos, contribui para um controle mais preciso e assegura
conformidade com as exigéncias sanitarias (CFF, 2017; CRF-PR, 2017).

Manter a qualidade e a seguranga dos medicamentos manipulados depende
diretamente de um controle rigoroso, que se inicia na escolha de fornecedores idéneos
e se estende a realizacdo de analises fisico-quimicas e microbiolégicas. A
implementacao de medidas preventivas contra a contaminagao cruzada, a utilizacao
de espacos separados para manipular diferentes formas farmacéuticas e a
manutencdo de condigdes ambientais adequadas sdo ac¢des fundamentais para
preservar a integridade das preparagdes (CFF, 2017; CRF-PR, 2017; Santos et al.,
2022). A execugao de auditorias internas e a participagcdo em programas de ensaio de
proficiéncia funcionam como ferramentas adicionais para assegurar que os padrdes
adotados se mantenham compativeis com as Boas Praticas de Manipulagao (CFF,
2017; CRF-PR, 2017).

A busca continua por atualizagédo e inovagao representa outro pilar essencial
da pratica magistral. O farmacéutico deve acompanhar avancgos cientificos e

tecnologicos, participar de eventos, cursos e treinamentos, e explorar alternativas que



111

ampliem as possibilidades terapéuticas. A incorporacao de ferramentas digitais para
gerenciar estoques, controlar a qualidade e melhorar o atendimento € uma tendéncia
que promove ganhos de eficiéncia e seguranga. Paralelamente, investir em pesquisa
e desenvolvimento de novas formulagdes, assim como adotar praticas sustentaveis e
ambientalmente responsaveis, representa ndo apenas um diferencial competitivo,
mas também uma contribuicdo socialmente relevante (CFF, 2017; CRF-PR, 2017;
Tischner; Penteado; Colacite, 2024). Nesse contexto, a farmacia magistral se
consolida como um espaco onde ciéncia, técnica e cuidado se unem para oferecer
solugdes terapéuticas personalizadas. O cumprimento estrito das normativas, aliado
a aplicagao de estratégias voltadas a prevencdo de erros e a manutencdo da
qualidade, garante uma atuagdo mais segura e eficiente. Ao mesmo tempo, investir
na qualificagdo da equipe e na incorporagao de inovagdes tecnologicas mantém o
servico alinhado as demandas de um mercado em constante transformacao, que
valoriza a personalizagdo, a qualidade e o compromisso ético (Brasil, 2007; 2019;
Santos et al., 2022).

Por fim, &€ importante reconhecer que a manipulagdo e férmulas magistrais
exerce papel estratégico na oferta de tratamentos individualizados, estabelecendo
uma ligagao direta entre a prescricao e a adesao ao tratamento. O farmacéutico, como
agente central desse processo, precisa manter um olhar critico e analitico sobre cada
fase, conciliando rigor técnico com sensibilidade para compreender as necessidades
do paciente. Dessa forma, a aplicagao consistente das boas praticas, a intensificacéo
dos controles de qualidade, a busca incessante por inovagao e a valorizacdo de um
atendimento humanizado formam a base de uma pratica farmacéutica magistral
sélida, eficiente e socialmente relevante (CFF, 2017; CRF-PR, 2017).
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3 AUTOAVALIAGAO

3.1 AUTOAVALIAGAO DE DOUGLAS CARDOSO DA SILVA SANTOS

Com a realizagédo do estagio na drogaria pude perceber e assimilar situagdes
que teoricamente aprendemos no curso de farmacia, o que permite que muito
conhecimento seja agregado para a formagao do profissional que buscamos ser ao
final do curso, no entanto é possivel identificar que a busca por conhecimento deve
ser constante e diaria, ainda temos muito para aprender, mas a motivagao de saber
gue € uma area de atuagao que tenho interesse para o futuro desperta a curiosidade
e persisténcia para sempre buscar o melhor, assim como a responsabilidade que
tenho perante a formacéao profissional, afinal devo sempre pensar no préximo e no
meu comprometimento com a profissdo, assim vou me preparando e ganhando

conhecimento a cada etapa concluida.

3.2 AUTOAVALIACAO DE GIOVANNA LAISA DE SOUZA

Durante o estagio em drogaria, pude colocar em pratica conhecimentos
adquiridos ao longo da graduacéao, especialmente relacionados ao uso racional de
medicamentos. A vivéncia me permitiu compreender melhor o papel do farmacéutico
na orientagdo aos pacientes, principalmente no que diz respeito ao uso correto de
antimicrobianos. A resisténcia antimicrobiana se mostrou um tema muito presente na
rotina do atendimento, evidenciada pela procura frequente por antibidticos sem
prescricao, pela interrupcéo precoce dos tratamentos e pela tentativa de reutilizacdo
de receitas antigas, o que reforgou a importadncia de uma atuagao ética, técnica e
responsavel. Considero que evolui tanto profissional quanto pessoalmente,
desenvolvendo um olhar mais critico e consciente sobre minha futura atuacéo. Essa
experiéncia foi essencial para fortalecer meu compromisso com a saude publica e com

a pratica farmacéutica de qualidade.

3.3 AUTOAVALIAGAO DE MARIANE SILVA FREIRE

O estagio realizado em farmacia magistral representou uma etapa fundamental

na minha trajetéria académica, permitindo uma imersdo pratica no ambiente
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laboratorial e no universo da manipulagcao farmacéutica. Ao longo dessa vivéncia,
pude desenvolver uma visdo mais ampla sobre o papel do farmacéutico na
personalizacao de terapias e no cuidado individualizado ao paciente.

Durante o estagio, participei ativamente de atividades relacionadas a rotina do
laboratorio, como a pesagem de insumos, preparo de excipientes, envase e rotulagem
de formulacdes. Essas tarefas exigiram nao apenas atengao aos detalhes e respeito
as boas praticas de manipulagdo, mas também organizagéo, responsabilidade e
constante vigilancia sobre os aspectos de seguranga sanitaria e controle de qualidade.

Além do aprendizado técnico, a experiéncia proporcionou o aprimoramento de
habilidades interpessoais, como a comunicagdo com a equipe multidisciplinar, o
trabalho em equipe e a adaptagcdo as demandas do cotidiano da farmacia. A
convivéncia com profissionais experientes contribuiu para o fortalecimento do senso
critico e da tomada de decisdes fundamentadas no conhecimento técnico-cientifico.

A oportunidade de acompanhar as diferentes etapas da produ¢cado magistral me
permitiu compreender com maior profundidade a importadncia do rigor e da
padronizagdo nos processos, bem como o impacto que esses cuidados tém na
eficacia terapéutica dos medicamentos manipulados.

Concluo essa experiéncia com sentimento de gratidao e aprendizado, convicta
de que o estagio consolidou minha escolha profissional e fortaleceu meu compromisso

com a atuacédo ética e qualificada na area farmacéutica.

3.4 AUTOAVALIAGAO DE THAISSA DE SOUZA SILVEIRA

O estagio realizado na farmacia basica municipal foi essencial para consolidar
meus conhecimentos e compreender a importancia do atendimento humanizado no
SUS. Durante esse periodo, tive contato direto com pacientes em situacdo de
vulnerabilidade, o que exigiu atengdo, empatia e comunicagao clara para garantir o
uso correto dos medicamentos. Participei do processo de dispensagao, do registro de
dados em sistema informatizado, da organizagéo do estoque e do armazenamento
adequado, inclusive de medicamentos controlados e termolabeis. Essas atividades
permitiram aplicar na pratica conteudos aprendidos em disciplinas como Assisténcia
Farmacéutica, Deontologia e Legislagao.

Mesmo diante de desafios como a elevada demanda de atendimentos e as

limitagbes estruturais presentes no servigo, consegui desenvolver a capacidade de
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lidar com situagdes reais com responsabilidade e profissionalismo. Essa vivéncia
fortaleceu meu compromisso com o cuidado ao paciente e contribuiu para minha
formacao, preparando-me para atuar no servigo publico de saude de maneira ética,

técnica e humanizada.

3.5 AUTOAVALIACAO DE VICTORIA BORGES VALACIO

Durante a realizacdo deste trabalho e das atividades praticas na farmacia
magistral, compreendi de forma clara a relevancia do cuidado farmacéutico na
manipulacdo de medicamentos personalizados. Essa experiéncia me possibilitou
aplicar, na pratica, os conhecimentos teoricos adquiridos ao longo da graduagao,
unindo técnica, ética e responsabilidade profissional.

Desenvolvi competéncias em farmacotécnica, controle de qualidade e atengao
farmacéutica, reconhecendo o impacto dessas praticas na seguranga e na eficacia
dos tratamentos individualizados. Percebi que o farmacéutico magistral tem um papel
essencial na promog¢ao da saude, atuando nao apenas na preparacao das férmulas,
mas também no acompanhamento e na orientacdo ao paciente. A rotina exigiu
comprometimento, atengdo aos detalhes e cumprimento rigoroso das normas
sanitarias e das Boas Praticas de Manipulagéo, indispensaveis para garantir qualidade
e seguranca.

Essa vivéncia contribuiu de maneira significativa para o meu amadurecimento
pessoal e profissional, reforcando a importancia da responsabilidade ética e do olhar
humanizado no exercicio da profissao farmacéutica. Concluo esta etapa com gratidao
e satisfacdo por cada aprendizado adquirido, que fortaleceu minha formacgao e

ampliou minha visdo sobre o papel do farmacéutico magistral na sociedade.
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CONCLUSAO

O presente trabalho evidenciou como os estagios supervisionados representam
uma etapa essencial na formagao farmacéutica, permitindo que os conhecimentos
tedricos adquiridos ao longo da graduacao fossem aplicados em contextos reais e
desafiadores. As experiéncias em farmacias magistrais, drogarias e farmacias basicas
municipais revelaram a amplitude da atuagao do farmacéutico e sua importancia para
a promogao da saude e do bem-estar da populagao.

Ao longo das vivéncias, foi possivel compreender que a profissdo vai além da
manipulagéo e da dispensacédo de medicamentos. Ela envolve responsabilidade ética
diante das prescrigdes, postura critica frente a situacdes de risco, orientagdo técnica
fundamentada, garantia do uso racional de medicamentos e, sobretudo, a
humanizagao do atendimento. A pratica mostrou que cada cenario exige habilidades
distintas, mas todas convergem para um mesmo proposito: assegurar a qualidade do
cuidado prestado ao paciente.

Reunidas, essas experiéncias demonstram que a formagao farmacéutica nao
se limita ao dominio cientifico e técnico, mas exige também empatia, ética e
compromisso social. Este portfélio, portanto, reflete um aprendizado plural e
transformador, consolidando a percepgado de que o farmacéutico € um agente

indispensavel na constru¢do de uma saude mais segura, acessivel e humanizada.
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