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1. INTRODUCAO

Esse portfélio é resultado das vivéncias dos alunos do curso de Farmécia
Generalista do Centro Universitario de Lavras (UNILAVRAS). Através destes relatos,
estamos finalizando nosso Trabalho de Concluséo de Curso, foi possivel retratar as
vivéncias em portfélios académicos. S&o vivéncias de quatro alunos orientados pela
professora Aline Pereira Castro.

Cibele Garcia Bastos realizou a vivéncia em uma farmacia de manipulacao
localizada na cidade de Lavras/MG sob supervisdo da farmacéutica responsavel
Cleide Maria de Brito Lopes, onde teve oportunidade de participar da manipulagéo de
solidos e semi-solidos seguindo os critérios de Boas Praticas de Manipulacdo em
Farmacias (BPMF), aquisicdo e controle da qualidade da matéria-prima,
armazenamento, avaliacao farmacéutica da prescricdo, manipulacéo, fracionamento,
conservacao, transporte, dispensacdo das preparacfes, além da atencao
farmacéutica aos pacientes.

Davi Paiva Maciel, realizou a vivéncia na unidade da Farmacia de Minas,
Cruzilia-MG, com objetivo de garantir o uso seguro e racional dos medicamentos
prescritos. Podemos apresentar alguns objetivos especificos que sdo comuns para
todos os membros do grupo foram: 1) Evidenciar o processo de aprendizagem onde
precisamos solicitar a autorizacdo junto ao estabelecimento para realizar a vivéncia,
realizar registrosfotograficos e anotacdes relevantes a vivéncia relacionando com as
disciplinas do curso e a literatura cientifica atual. 2) Estimular a reflexado critica:
através da construcao do portfolio podemos refletir sobre o sobre o proprio processo
de aprendizagem e sobre os estagios realizados. 3) Promover a interacéo entre aluno
e professor: a construcdo do portfélio e um meio de comunicacgéo e interacao entre
aluno e professor. Ao compartilharmos nossos trabalhos e reflexdes com a
professora, recebemos feedbacks e orienta¢des para melhorar nosso desempenho.

Ramon Rafael Silva, realizou sua vivéncia em uma Drogaria comunitaria
localizada na cidade de Resende Costa e registrada no CNPJ 23.748.429/0001-67,
onde foi supervisionado pela farmacéutica Ana Carolina de Assis Costa durante as
atividades. O farmacéutico responsavel técnico da farmacia/drogaria participa de
todos 0s processos e possui diversas atribuicdes, como gestao farmacéutica, cuidado
ao paciente, controle de estoque, orientacdo farmacéutica, dispensacdo, dentre

outras.



Viviane Ribeiro de Rezende realizou sua vivéncia de estagio no laboratério
Osvaldo Cruz, na cidade de Campo Belo - MG, supervisionado pela bioquimica
Andréa Maria Garcia Trindade. O laboratério € de pequeno porte, sdo realizados
alguns exames bioquimicos, testes rapidos imunol6gicos, hemograma, parasitolégico,
urindlise onde realiza somente urina rotina e Gram, os demais exames Sao
terceirizados e encaminhados todos os dias para o laboratério de apoio. Durante o
periodo de estagio teve a oportunidade de conhecer e executar técnicas em todos

setores, sempre supervisionada por técnicos e pela bioguimica.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. DESENVOLVIMENTO DE CIBELE GARCIA BASTOS

A histéria da farméacia em territério brasileiro iniciou-se com a chegada dos
jesuitas, que foram os primeiros a testarem as plantas medicinais usadas pelos pajés
das tribos indigenas (PEREIRA, 2011). Em 1839 surge a primeira escola para ensino
exclusivo de farmacia em Minas Gerais e em 1960 foi criado o Conselho Federal de
Farmacia (CFF), através da Lei n° 3.820 assinada pelo presidente Juscelino
Kubitschek (BRASIL, 2013). Com o avanco da industria farmacéutica na década de
50, pbés-Segunda Guerra Mundial, o setor magistral sofreu grandes consequéncias,
tendo seu renascimento em meados da década de 80, a principio voltado em grande
parte para manipulacdo de produtos dermatolégicos e homeopaticos (FREITAS,
2002).

Com o processo de evolucdo da farmacia no Brasil surgem as primeiras
regulamentacdes: (i) A Lei N° 5.991, de 17 de dezembro de 1973, que dispbe
sobre o Controle Sanitario do Comércio de Drogas, Medicamentos, Insumos
Farmacéuticos e Correlatos e da outras Providéncias; (ii) a Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 67, de 08 de outubro de 2007, que dispde sobre as Boas
Praticas de Manipulacdo de Preparacfes Magistrais e Oficinais para Uso Humano
em Farmacias, que revogou a RDC n° 33, de 19 de abril de 2000. (iii) a RDC n° 87, de
21 de novembro de 2008, que altera o0 Regulamento Técnico sobre as Boas Praticas
e Manipulacdo em Farmécias; (iv) A RDC n° 44, de 17 de agosto de 2009, que dispde
sobre Boas Praticas Farmacéuticas para o controle sanitario do funcionamento, da

dispensacdo e da comercializacdo de produtos e da prestacdo de servigcos



farmacéuticos em farmacias e drogarias e da outras providéncias. Além de um
conjunto de outros regulamentos técnicos e medidas que visam a qualidade e
seguranca dos produtos (BRASIL, 2007).

De acordo com informacdes divulgadas pela Associacdo Nacional de
Farmacéuticos Magistrais (ANFARMAG), o faturamento médio das farmacias
magistrais é superior a R$ 876 mil ao ano e em 2019 o setor faturou R$ 6,96 bilhdes,
com uma margem de crescimento relativo de 5,8% acima da inflagdo. E devido a sua
importancia e crescimento € imprescindivel que os processos de producdo possam
garantir qualidade, seguranca e eficacia dos medicamentos produzidos
artesanalmente, com isso o setor magistral evolui constantemente, ocupando um
importante espaco perante a populacéo, favorecendo o acesso aos medicamentos
individualizados (BUSANELLO et al., 2022).

Hoje o Brasil é referéncia mundial em farmacia com manipulagdo no campo
farmacotécnico e de tecnologia na producdo do medicamento manipulado com
destaque internacional (BUSANELLO et al., 2022).

O trabalho das farméacias com manipulacéo reforca cada vez mais o papel do
farmacéutico como agente de saude, dispensador de medicamentos e orientador em
tratamentos de saude seja via médico, odontdlogo e farmacéutico (SANTOS, 2022).

A manipulacdo de medicamentos tem como principal caracteristica a
preparacdo personalizada de medicamento destinado a determinado usuario,
portador de prescricdo ou orientacao terapéutica realizada por profissional habilitado,
considerando as caracteristicas de cada paciente (BUSANELLO et al., 2022).

Diante deste contexto e da minha identificacdo com a farmacia magistral escolhi
realizar a minha vivéncia na farméacia de manipulacdo Bioderme localizada na cidade
de Lavras/MG, situada na Rua Santana, 204, Centro, sob supervisdo da farmacéutica
Cleide Maria de Brito Lopes. A farmacia Bioderme é composta com um laboratdrio de
sélidos, onde sdo manipuladas as capsulas, um laboratério de semi-sélidos, onde
manipulam férmulas em cremes, locées, géis, shampoo, condicionador, sabonetes e
xaropes, além de um laboratorio de controle de qualidade onde séo realizados testes,
como ponto de fusdo, densidade, pH e teste de solubilidade de todas as matérias-
primas adquiridas pela farmécia. A farmacia Bioderme so6 trabalha com a manipulagéo
formulas, sendo assim possui um local para dispensacao desses medicamentos.

Durante meu estagio pude vivenciar a rotina de uma farméacia de manipulacéo,

a primeira conferéncia feita exclusivamente pelo farmacéutico responsavel é a
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avaliacdo farmacéutica, que compreende a conferéncia e a analise da prescri¢do e da
ficha de pesagem ou ordem de manipulagéo. Segundo a Resolu¢gédo RDC n° 67 (2007)
na prescricdo deve-se avaliar a concentracdo e compatibilidade fisico-quimica dos
componentes, dose, via de administracdo, forma farmacéutica e grau de risco. A
ordem de manipulacédo ou ficha de pesagem deve conter informa¢cdes necessarias
para a preparacdo das formulas como nome do paciente, nome do prescritor,
composicdo da formulacdo e seus sinbnimos, registros, célculos, precaucoes,
observacdes especiais, data, horario de entrega, etc. Todas as etapas realizadas
devem estar devidamente assinadas na ficha de pesagem. Sendo assim, todos os
funcionarios que trabalham nas areas dos laboratérios necessitam de treinamento e
capacitacdo com relacdo aos procedimentos técnicos (BRASIL, 2007). Os
medicamentos devem ser devidamente pesados, manipulados, aprovados pelo
controle da qualidade de medicamentos acabados, envasados e rotulados conforme
procedimento e de acordo com a Resolugdo da RDC n° 67 (2007), além de
acompanhados por etiqguetas complementares quando necessario.

A forma farmacéutica de maior uso no setor magistral sdo as capsulas
gelatinosas duras, na qual o principio ativo e os excipientes estdo contidos em um
involucro de formato e tamanho variado (DEPONTI, 2012). As capsulas séo fabricadas
tradicionalmente de gelatina, glicerina e agua, corantes e opacificantes, mas também
pode ser constituido de outros materiais de origem vegetal, como os polimeros,
tapioca, clorofila, entre outros (BENETTI, 2010).

Apoés administracdo oral, a capsula se rompe e se dissolve no conteudo do
estbmago, entretanto existem alguns principios ativos que possuem um sabor
desagradavel, ou é necessario blindar o ativo de fatores ambientais como os fluidos
gastricos, ou ainda para proteger a mucosa gastrica quando o farmaco é irritante,
diminuindo nauseas e vomitos, para que o principio ativo ndo sofra dissolucdo antes
de atingir o intestino e também retardar sua liberacdo no organismo (DEPONTI, 2012),
com isso faz-se uso das capsulas gastrorresistentes, também conhecidas como
entéricas, que sdo desenvolvidas com um revestimento polimérico insoluvel.

Durante meu estagio na Farmacia Bioderme eu pude ter contato com essas
capsulas diferenciadas, como as gastrorresistentes (Figura 1) e vegetais. Elas séo
utilizadas em férmulas como, por exemplo, as de “Pill Food”, que por possuirem um

odor forte e desagradavel apos manipulacdo, podem causar um desconforto ao
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paciente e um risco de menor adesdo ao tratamento. Além de seguir algumas

prescri¢cdes que solicitam o uso de capsulas gastrorresistentes.

APS 01 (VEGETAL)
INCOLOR

Figura 1. Tipos de capsulas disponiveis.
Fonte: Autoria prépria (2023).
Disciplinas relacionadas: Farmacotécnica |, Farmacotécnica Il e Farmacologia I.

Nesse processo de aprendizagem sobre as capsulas gastrorresistentes fui
capaz de correlacionar essa vivéncia as disciplinas de farmacotécnica | e I, onde
discutimos sobre as noc¢des da farmacotécnica de cada forma farmacéutica e com isso
aprendemos a importancia da escolha do tipo de céapsula e excipientes. Além de
correlaciona-la com a disciplina de Farmacologia | na qual vimos sobre principios da
dissolucéo de farmacos, onde alguns tipos de farmacos por possuirem interacdo com
o pH acido do estbmago precisam ser liberados somente no intestino ou quando esses
farmacos causam irritacdo na mucosa gastrica também precisam ser liberados na
parte mais inferior do aparelho gastrointestinal.

Outro quesito muito importante na hora de manipular um medicamento é levar
em consideracdo a compatibilidade dos excipientes com o principio ativo pois isso
garante a seguranca e a eficicia da férmula final. Os excipientes podem apresentar

diversas fungdes, oferecendo caracteristicas necessarias a forma farmacéutica, como
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peso, volume e consisténcia, ou ainda atuar como facilitadores da técnica magistral,
melhorando o fluxo e escoamento dos pds, bem como atuar na desintegracao,
dissolucéo e absor¢ao do farmaco (AMARAL, 2016). As consequéncias geradas pelo
uso inadequado de excipientes podem afetar diretamente a biodisponibilidade do
farmaco, comprometendo o efeito terapéutico (FERREIRA, 2008). Deste modo
dependendo do tipo e caracteristicas do excipiente utilizado pode-se favorecer a sua
desintegracdo do medicamento, a solubilizacdo do farmaco, bem como retardar a
liberacdo no trato gastrintestinal ou aumentar a absor¢cédo do mesmo neste local por
meio de sua atuacao carreadora (AMARAL, 2016).

Atualmente vem surgindo uma nova visdo quanto ao uso dos excipientes, que
estdo sendo vistos ndo s6 como agentes constituintes da forma farmacéutica, mas
como agentes importantes para o efeito terapéutico final, porém muitos profissionais
e estabelecimentos ainda ndo dao a devida importancia a estas substancias, sendo
considerado um fator importante no surgimento de ReacOes Adversas a
Medicamentos (RAM) (LACERDA, 2011).

O Sistema de Classificacdo Biofarmacéutica (SCB) consolidou-se como
ferramenta de auxilio na predicdo da biodisponibilidade de farmacos e tem sido
empregado no desenvolvimento de formas farmacéuticas, sendo assim, oferece
indicacbes sobre a eficacia dos medicamentos, sem trazer riscos a populacao
(DEZANI, 2010).

O SCB estabelece quatro classes de farmacos, classes |, I, I, IV. Os de classe
| apresentam alta solubilidade, alta permeabilidade, poucos problemas de
biodisponibilidade, consequentemente, apresentam poucos requerimentos para
escolha do excipiente, os de classe Il possuem baixa solubilidade e alta
permeabilidade, com isso apresentam a dissolucdo como um fator limitante da
absorcao, os de classe lll alta solubilidade e baixa permeabilidade, assim possuem
absorcao limitada pela permeabilidade e os de classe IV baixa solubilidade e
permeabilidade, podendo apresentar muitas dificuldades a biodisponibilidade oral
(VILLANOVA, 2009).

Na Farmacia Bioderme tive contato com excipientes para principios ativos
insolUveis, soluveis, higroscopicos e de liberagdo moderada (Figura 2). Os
excipientes para ativos sollUveis sdo para farmacos de classe | e lll, pois apresentam

promocéo da desintegracdo sem impacto negativo na dissolucdo. J4 para os farmacos
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de classe Il e IV sdo preconizados os excipientes insolUveis uma vez que favorecem

a desintegracao e dissolucéo do ativo.

g, Lote: 490917
Fevereiro/2023  yalidade: Fevel 5

Peso Bruto; 1.92 kg Peso Liquido: 1,00 k&

CELULO'ES%O‘(Z (Higroset

©:: Feye Lote: 490908

erej
e |ro/ 023 /. jidades . pevereiro/

2 kg Peso Liquido: 10046

Figura 2. Tipos de excipientes disponiveis na Farmacia Bioderme.
Fonte: Autoria prépria (2023).
Disciplinas relacionadas: Farmacotécnica I, Farmacotécnica Il e Farmacologia I.

Nas disciplinas de Farmacotécnica | e Il foi estudada a composicdo elementar
de um medicamento, incluindo as funcdes dos excipientes em uma formulacéo, as
caracteristicas ideias para um bom excipiente, além da demonstracao dos principais
excipientes utilizados na manipulacdo de medicamentos. Em Farmacologia | também
estudamos a importancia desses excipientes interagindo com o farmaco, com outros
medicamentos ou até com outros excipientes. Podendo assim modificar o tempo de
dissolucéo de uma capsula, ou a adsorcéo de excipientes na superficie de farmacos,
além de poder causar a degradacdo do farmaco, aumentando ou diminuindo a
solubilidade dele, ou o aparecimento de substancias toxicas.

Durante a manipulacdo de um farmaco, a uniformidade de dose é facilmente
alcancada através das boas praticas de manipulacéo, e a variedade de tamanhos,
formas e cores de capsulas que facilitam a boa adesao do paciente (ROESCH, 2010).

Apos efetuados os calculos e selecionado o tamanho das capsulas (00, 0, 1, 2,
3 e 4), os po6s sdo pesados e homogeneizados em graal com pistilo, afim de reduzir o
tamanho das particulas. O po € entéo distribuido sobre as cipsulas com a utilizagédo
de uma espatula, facilitando assim a uniformidade do seu espalhamento entre as
capsulas. A encapsuladora € batida algumas vezes contra a superficie da bancada

para compactagao do pé no interior das capsulas, repetindo-se esse processo até que
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todo o pé seja acondicionado. Finalmente, as capsulas séo fechadas, removidas da
encapsuladora e, apdés serem limpas com papel toalha, sdo contadas e
acondicionadas em suas embalagens definitivas (PINHEIRO et al., 2008).

Esse método leva em consideracao o volume da capsula e ndo a massa contida
no seu interior, tendo em vista que os pés apresentam densidades aparentes distintas
e, por isso, Ndo possuem sempre as mesmas massas ocupando 0s mesmos volumes
no interior das cdpsulas. O tamanho da capsula é determinado pelas caracteristicas
da formulacdo, tendo como base a dose da substancia ativa e sua densidade,
juntamente com os dados da sua compactacdo com 0s outros excipientes. Quando a
dose do farmaco é insuficiente para completar o volume correspondente ao corpo da
capsula, usam-se entao os excipientes (FERREIRA, 2002).

Esta etapa é um dos pontos essenciais do processo de manipulacao de sélidos,
pois influencia diretamente o peso médio das amostras e a amplitude de sua variagao.
Na farméacia magistral a sutileza da técnica do operador é de extrema importancia para
determinar o grau de homogeneidade na distribuicdo dos pés, e consequentemente,
a qualidade das capsulas produzidas (BENATTO et al., 2013).

A figura 3 mostra o processo de encapsulacdo de um medicamento, realizado
durante o meu estagio, onde foi possivel observar o quanto é importante a correta
escolha dos excipientes e também a quantidade adequada de cada um, assim como

a escolha adequada do tamanho da capsula.

Figura 3 Manipulagéo de sélidos.

Fonte: Autoria prépria (2023).
Disciplinas relacionadas: Farmacotécnica |, Farmacotécnica Il e Tecnologia farmacéutica e

operacdes unitérias.
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No decorrer do curso de Farmécia tivemos oportunidade de aprender sobre
diversas atuagbes do farmacéutico, e com os estagios tivemos oportunidade de
colocar em pratica tudo que vimos na teoria, podendo correlacionar disciplinas como
farmacotécnica | e Il onde vimos sobre os primeiros passos na formulacdo de
medicamentos, abordando operac¢des basicas, assim como o conhecimento das Boas
Praticas Farmacéuticas. J& a disciplina de tecnologia farmacéutica e operacdes
unitarias o objetivo primordial foi o desenvolvimento de documentos como
procedimentos operacionais padrao (POP) e normas, a fim de monitorar a qualidade
laboratorial. Em disciplinas como a de Farmacotécnica | e Il e Controle de Qualidade
vimos que para garantir a qualidade do processo, a farmacia magistral deve dispor de
um laboratério de controle de qualidade capacitado para a realizagcéo de controle em
processo e andlise da preparacdo do medicamento, a fim de evitar as penalidades
impostas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Um outro ponto importante no processo de manipulacdo de capsulas é o
controle de qualidade do produto acabado, onde é realizado o peso médio, desvio
padrao e coeficiente de variacdo. Segundo a Farmacopeia Brasileira (62 ed. 2019), a
determinacdo de peso médio € um ensaio obrigatorio e deve ser realizado em todos
os produtos manipulados. Sendo assim, 20 capsulas sédo selecionadas aleatoriamente
para verificacdo do peso médio e desvio padrdo, em que a variacdo depende do peso
médio das capsulas. Capsulas que tenham peso médio menor de 300 mg, podem
apresentar variacdes de até £10%, enquanto que para aquelas que apresentam 300
mg ou mais podem ter variacdes de até +7,5%. Apos a realizacdo do peso médio é
importante aplicar os conceitos de desvio padrdo e coeficiente de variacdo, pois
somente o peso médio pode proporcionar um resultado final erroneo (FERNANDES,
2011). O objetivo de avaliar o desvio padréo é encontrar uma quantidade que indique
a variacdo em torno da média de um conjunto de medidas (FERNANDES, 2011).

Com a adocao desses procedimentos no controle de qualidade € possivel
estabelecer um indicador para a qualidade do processo de encapsulacdo do
medicamento e verificar a eficiéncia do manipulador (FERNANDES, 2011).

Existe no mercado um processador estatistico, que opera acoplado as balancas
de precisédo, e obtém o peso médio e o desvio padréo relativo, garantindo assim mais
agilidade, confiabilidade e precisdo no controle da qualidade de uniformidade no
encapsulamento (FERNANDES, 2011). Esse equipamento possui conexao com

impressora e executa todo o processamento estatistico de um determinado conjunto
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de amostras e gera um relatorio que atende a necessidade de documentar o processo
conforme a exigéncia da ANVISA. Com essa metodologia temos como verificar se 0s
medicamentos que foram encapsulados possuem peso médio dentro do valor
esperado e com a medida do desvio padréo relativo temos a indicagéo da variagéo de
peso entre as capsulas (FERNANDES, 2011).

Esse processo pude observar quando realizei meu estagio, pois na farméacia
Bioderme existe um sistema de controle de qualidade acoplado a balanc¢a, que emite
os resultados de peso meédio, desvio padrdo e coeficiente de variacdo (Figura 4).

1383852
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Figura 4 Peso médio.

Fonte: Autoria prépria (2023).

Disciplinas relacionadas: Farmacotécnica |, Farmacotécnica Il e Controle de Qualidade.
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ApGs a aprovacao pelo controle de qualidade, as cdpsulas sao devidamente
armazenadas em uma embalagem previamente identificada com os dados do
paciente, do farmacéutico e do estabelecimento, assim como, 0 nome medicamento
gue foi manipulado. O farmacéutico deve supervisionar todas as operagbes dos
laboratdrios estando ciente de cada etapa realizada, devendo intervir se necessario.

Para tais procedimentos descritos acima existe a Resolucdo RDC 67 de 8 de
outubro de 2007:

DispGe sobre Boas Praticas de Manipulacdo de Preparacfes Magistrais e
Oficinais para Uso Humano em farmécias, diz que: os resultados dos
ensaios devem ser registrados na ordem de manipulacdo, junto com as
demais informacBes da preparacdo manipulada. O farmacéutico deve
avaliar os resultados, aprovando ou ndo a preparacéo para dispensacao.
Quando realizado o ensaio de peso médio, devem ser calculados também,
o desvio padrao e o coeficiente de variacdo em relacdo ao peso médio.

Nas disciplinas de Farmacotécnica | e Il vimos sobre a importancia de uma
pesagem de matéria-prima bem feita, da escolha do tamanho da cépsula ideal e do
processo de encapsulacao feito de maneira correta e com atencdo. Ja& em Controle
de Qualidade estudamos sobre as legislacbes para farmacias magistrais, boas
praticas na producdo, matérias que norteiam os processos aprendidos durantes as
aulas de Farmacotécnica. Em Controle de Qualidade também tivemos oportunidade
de conhecer um pouco mais sobre o desenvolvimento, producdo e controle de
gualidade de medicamentos manipulados, que foi essencial para meu
desenvolvimento durante o estagio na Farmacia Bioderme.

A farmécia de manipulacdo é considerada um estabelecimento da area saude
onde sao produzidos medicamentos e cosméticos de acordo com a necessidade de
cada paciente, por isso € um servico de saude individualizado e personalizado.
(BRASIL, 2014). Segundo Zunino (2007), é no balcdo de farmacia que a maioria das
pessoas busca a solugcdo de seus problemas, devido ao precario servico de
assisténcia a saude de nosso pais, por isso, tem-se a necessidade de possuir uma
visdo ampla e competente, aliada a populacao.

A farméacia magistral estd atuando na construcdo de um novo mercado,
baseado na padronizacdo, no aprimoramento e no monitoramento de processos para
produzir medicamentos especiais e atencdo farmacéutica, onde a sociedade
considere a atividade magistral, além do preco, a qualidade, a seguranca e a
confianca, e a certeza de que tera um profissional aliado a sua saude e ao bem-estar

(ZUNINO, 2007). Sendo assim, a atencao farmacéutica, que envolve a dispensacéo,
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a revisdo da farmacoterapia, 0 manejo de problemas de salde autolimitados e o
acompanhamento farmacoterapéutico, prestada pelo farmacéutico magistral vem se
tornando um aliado ao servi¢o de educacdo em saude (CARDOSO, 2016).

Além disso a oferta desse servico clinico nas farmacias magistrais constitui uma
grande oportunidade de diferenciacdo no mercado, pois promove 0 aumento das
vendas de forma ética e com foco na saude do paciente (SOARES, 2016).

Como mostra a Figura 5, tive a oportunidade de ver o papel do farmacéutico
colocando em prética a atencdo farmacéutica onde foi possivel orientar o paciente

sobre o0 uso correto do medicamento.

Figura 5. Dispensacdo de medicamentos manipulados.

Fonte: Autoria prépria (2023).

Disciplinas relacionadas: Farmacia Clinica, Assisténcia Farmacéutica e Tecnologia de Cosméticos.

Foi possivel correlacionar esta pratica com os conteudos vistos nas disciplinas
de Farmacia Clinica, Farmacologia e Farmacotécnica | e IlI, assegurando que o
paciente recebera as devidas instrugdes para uso correto, indicacdo compativel com

as necessidades de tratamento, na dosagem adequada as demandas de cada
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paciente e com tempo de tratamento definido, assim como as orientagdes sobre as
condicoes ideais de armazenamento e de descarte ambiental adequado.

O processo de cuidado, pelas praticas de atengdo farmacéutica, requer novas
habilidades e competéncias do profissional, como estudamos nas disciplinas de
Assisténcia Farmacéutica e Farmacia Clinica. E necessario implementar e praticar
conhecimentos direcionados as necessidades clinicas do paciente. O objetivo central
desta pratica deve ser, sempre, a otimizacdo da resposta farmacoterapéutica, com
foco na saude e na qualidade de vida do usuario de medicamentos (CARDOSO,
2016). Embora nas condicdes especificas da realidade brasileira, ainda restem
algumas questdes a serem enfrentadas na transposicéo desse referencial (PEREIRA,
2008).

Com todos os estagios ja realizados durante o curso de Farmacia pude ter uma
visdo mais profissional de diversas areas em que o farmacéutico pode atuar, porém a
Farmacia Magistral ganhou minha preferéncia devido ao seu campo de trabalho ser
muito amplo e a suma importancia da area pelo fato de oferecer um tratamento
individualizado para o paciente, um medicamento que atende as necessidades
completas dele, sendo a férmula exata, seguranca e a qualidade que o paciente

necessita.

2.2. DESENVOLVIMENTO DE DAVI PAIVA MACIEL

Este relato tem como objetivo descrever a experiéncia de atividades
desenvolvidas no estagio realizado na farmacia de Minas de Cruzilia.

A Farmacia de Minas do Municipio de Cruzilia, por se tratar de um projeto do
governo de Minas Gerais possui um padrdo para todos 0S municipios,
compreendendo 80 m? de area construida, com a recepcdo com espaco para
atendimento ao publico, uma cozinha, um banheiro para o publico, um depdésito de
materiais de limpeza (DML), um almoxarifado, um estoque e uma sala para o
farmacéutico.

As farméacias de Minas tiveram seu inicio através de um programa do governo
de Minas Gerais no ano de 2008. Iniciada por meio da Resolugdo SES/MG n° 1.416
de 28 de maio de 2008, que definiu os critérios de adesao pelos municipios, o padrédo
obrigatério das farmacias comunitarias, e os valores dos incentivos financeiros para a

sua construcdo e contratacdo de farmacéutico. O governo mineiro selecionou 67
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municipios de até 10.000 habitantes, baseado na dificuldade desses municipios em
conseguir a fixacdo de profissionais farmacéuticos qualificados, o maior gasto per
capita com medicamentos, a existéncia de servicos menos estruturados e a0 mesmo
tempo, alta taxa de cobertura do Programa de Saude da Familia (TCE-MG, 2013).

Os municipios selecionados na época receberam do Tesouro Estadual um
incentivo de até R$ 90 mil para constru¢do da Farmacia e aquisicdo de equipamentos,
ainda foi disponibilizado 13 parcelas mensais de R$ 1.200,00 para complementacdo
salarial do profissional farmacéutico responsavel pela unidade da Rede Farmécia de
Minas, além de um software, o Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia
Farmacéutica (SIGAF), que ajudaria no gerenciamento da Farmacia bem como de
toda a rede (TCE-MG,2013).

Com o sucesso da primeira fase o governo publicou uma segunda resolucao: a
Resolucdo SES/MG n° 1.795 de 11 de marco de 2009, em que 0 programa passou a
abranger os municipios com até 30.000 habitantes, o que correspondia a 87% dos
municipios mineiros, na época (TCE-MG, 2013).

O Programa €& composto por trés formas de Assisténcia Farmacéutica,
denominadas componente béasico, componente estratégico, e componente
especializado ou de alto custo, além de um quarto elemento que é a construcao das
unidades farmacéuticas padronizadas, denominadas Farmacias Comunitarias. O
componente estratégico é financiado pela Unido, abrangendo programas de
medicamentos do Ministério da Saude (MS), tais como Tuberculose, Hanseniase,
Saude Mental, Doenca Sexualmente Transmissivel/Virus da Imunodeficiéncia
Humana (DST/HIV). O componente basico, que inclui os medicamentos utilizados na
atencdo primaria a saude, é financiado de forma tripartite, pela Unido, Estado e
Municipios, onde cada ente da federacao contribui com uma parte. (TCE-MG, 2013).

Nesse caso, duas formas de pactuacdo foram adotadas, sendo a primeira
denominada Totalmente Centralizada no Estado, em que 0S recursos Sao
administrados pelo Governo Estadual que adquire todos os medicamentos e 0s
fornece aos municipios de acordo com suas demandas. Essa forma é utilizada em
cerca de 797 municipios de Minas Gerais. A segunda forma de pactuacdo é
denominada Parcialmente Descentralizada no Municipio, utilizada por cerca de 56
municipios, que sdo responsaveis pela gestdo dos recursos federal e municipal. O
Componente de Alto Custo é financiado pelo MS e co-financiado pelo Estado com

recursos do Fundo Estadual de Saude, que recebe recursos federais transferidos do
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Fundo nacional de Saude. Além disso, séo utilizados recursos do Tesouro Estadual
e, em alguns casos, os medicamentos sao adquiridos diretamente pelos municipios
(TCE-MG, 2013).

2.2.1. Unidade da Rede de Farméacia de Minas — Cruzilia

Neste contexto a vivéncia foi realizada na Farméacia de Minas (Figura 6), na
cidade de Cruzilia, localizada na Rua Pedro Francisco Maciel n° 18, Bairro Sete de
Setembro, onde eu realizei o estagio supervisionado lll, vale ressaltar que foi no ano
de 2021, auge da pandemia, onde tinhamos as restricdes sanitarias. Trata-se de uma
farmacia de pequeno porte com apenas quatro colaboradores, o farmacéutico Michel,
as atendentes Vanilda e Luisa e a faxineira Patricia.

O Municipio recebeu sua unidade na segunda fase do programa que iniciou as

obras de constru¢cdo em 2010 e foi inaugurada em 2011.
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Figura 6. Unidade da Rede de Farmécia de Minas - Cruzilia.
Fonte: Propria autoria (2021).
Disciplinas relacionadas: Politicas e Praticas de Saude Publica, Deontologia e Legislagéo

Farmacéutica e Etica e Bioética
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Este estagio proporcionou uma experiéncia pratica onde pude correlacionar as
disciplinas de Politicas e Praticas de Saude Publica, Deontologia e Legislacdo
Farmacéutica e Etica e Bioética. Na disciplina de Politicas e Praticas de Salde Publica
aprendemos sobre as estratégias e acdes desenvolvidas pelos governos tanto federal
guanto estadual e municipal além de organiza¢bes que tem por objetivo proteger e
melhorar a saude da populacdo de modo geral. As proposi¢cdes das discussdes das
politicas publicas podem virar resolucdes ou leis segundo SOLHA (2014), foi o que
aconteceu com o programa da Farméacia de Minas que foi realizado através de um
programa de governo do estado de Minas Gerais pela resolugdo SES/MG n° 1.416 de
28 de maio de 2008, que definiu os critérios de adesao pelos municipios, o padréo
obrigatorio das farméacias comunitarias, e os valores dos incentivos financeiros para a

sua construcao e contratacao de farmacéutico (MINAS GERAIS, 2008).

RESOLUCAO SES N° 1416, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2008. Institui
critérios, valores e prazos para apresentacao de propostas visando a
concessao do incentivo financeiro para estruturacao das unidades da
rede estadual de Assisténcia Farmacéutica no ambito da 12 etapa do
Programa Farmacia de Minas — REDE FARMACIA DE MINAS (MINAS
GERAIS, 2008).

Em se tratando da disciplina de Deontologia e Legislacdo Farmacéutica
observamos que para a escrituracdo da resolucdo SES N° 1.416 o estudo e as
proposicdes da lei foram embasadas em normas pré-estabelecidas como o tamanho
da farmécia, as disposicdes e as regulamentacdes quanto ao uso do ambiente
projetado. O estudo da deontologia farmacéutica refere-se a um conjunto de regras
gue definem o comportamento do individuo, sempre na funcdo em que se formou, no
nosso caso, da profissao farmacéutica. As regras estabelecidas séo primordiais para
garantir a conveniéncia e o profissionalismo dos colegas farmacéuticos, sempre
buscando alcancar, de maneira digna, as finalidades propostas a sociedade (ZUBIOLI,
2004).

Em relac&o a disciplina Etica e Bioética, que sobrepdem e complementa-se por
todas as outras que estudamos, falar de ética e pautar-se na sua moral, no seu
costume, € saber respeitar. Para Cortela (2015) a ética estd ligada a ideia de
liberdade, ao livre-arbitrio na maneira como as pessoas conduzem sua vida, como
seus principios sédo expressados. Para qualquer ambiente de trabalho seja ele publico

ou privado necessitamos nos pautar pela ética, nas relacdes com as pessoas que
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atendemos, com os colegas de trabalho e com nossos superiores, no caso outros
setores do Orgdo publico. Desta maneira saber seguir os padrdes estabelecidos é
fundamental para execugcao de um bom trabalho.

Enquanto no setor privado as empresas podem realizar todas as atividades que
ndo sao proibidas por lei, no setor publico os servidores devem seguir rigidamente as
leis, normas e regulamentacfes que regem as atividades governamentais (MARTINS
2023). Sendo assim o cédigo de conduta, a aplicacdo da ética profissional e toda a
formacdo adquirida, estdo pautados nas autorizacdes da lei, dessa forma né&o
devemos achar que pode ser feito, porque precisa estar autorizado a fazer.

2.2.2. Recepcgdao e atendimento ao paciente

O atendimento farmacéutico é uma pratica importante na assisténcia a saude,
gue busca garantir o uso adequado e seguro de medicamentos pelo paciente. Um
bom atendimento farmacéutico deve ser baseado em um conjunto de habilidades e
competéncias, incluindo conhecimentos técnicos, habilidades de comunicacéao,
empatia e ética profissional (ROTTA et al., 2012)

De acordo com Rotta et al. (2012) devemos realizar algumas praticas que
podem contribuir para um bom atendimento farmacéutico, como: (I) realizar uma
anamnese farmacéutica completa, identificando os medicamentos que 0 paciente
utiliza e suas condicdes de saude; (1) orientar o paciente sobre a posologia, modo de
uso e possiveis efeitos colaterais dos medicamentos prescritos; (Ill) verificar possiveis
interacdes medicamentosas e orientar o paciente sobre o uso simultaneo de diferentes
medicamentos; (IV) promover a adesao ao tratamento, fornecendo informacdes claras
e objetivas sobre a importancia da continuidade do uso dos medicamentos; (V)
identificar e notificar possiveis problemas relacionados a medicamentos (PRMSs),
como reacOes adversas e erros de prescricdo; (VI) estabelecer uma relacdo de
confianga com o paciente, ouvindo suas necessidades e duvidas, e prestando um
atendimento personalizado.

A Figura 7 mostra a recepcédo da farmacia de minas onde as praticas citadas
acima sao realizadas com a finalidade de contribuir para uso seguro dos

medicamentos.



Figura 7. Recepcéo e atendimento ao paciente.

Fonte: Propria autoria (2021).
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Disciplinas relacionadas: Farmacologia, Farmacia Clinica e Assisténcia e Atengao Farmacéutica.

Ao realizar essa atencdo farmacéutica pude correlacionar na pratica as
disciplinas: Farmacologia, Farmacia Clinica e Assisténcia e Atencao
Farmacéutica. Quando, no 3° periodo, iniciamos os estudos de Farmacologia,
podemos comecar a compreender toda complexidade do caminho que o
medicamento percorre em nosso organismo. Porém quando relacionamos a
Farmacologia a esta figura onde ha a recepcdo de um paciente que veio retirar
um medicamento varios fatores podem ser considerados para a orientacdo ao
mesmo, sabemos que um atendente ndo possui a formacao necessaria como a
de um farmacéutico, dai cabe a nés capacitar e orientar nossos colegas de
trabalho. A Farmacologia pode ser dividida em trés partes: em basica,
farmacocinética e farmacodinamica. Conforme Whalen, Finkell, Panavelil (2016)
‘Farmacologia Basica € a area da farmacologia que estuda os principios
fundamentais dos farmacos, suas acdes e efeitos no organismo, jA& a
farmacocinética estuda o que o organismo faz com o farmaco, ao passo que a

farmacodindmica descreve o que o farmaco faz no organismo. Quatro



propriedades farmacocinéticas determinam o inicio, a intensidade e a duracéo da
acao do farmaco”. Por isso a formacédo adequada e a forma como orientamos o
paciente faz todo a diferenca na acdo que o medicamento vai ter no organismo
do paciente.

Vivemos recentemente o fato de troca de medicamentos em uma drogaria
no Distrito Federal, aconteceu no ultimo dia 05/03/2023, onde a atendente trocou
a bromoprida pelo tartarato de brimonidina, as embalagens eram parecidas, a
méae acabou dando a brimonidina no lugar da bromoprida e o bebé veio a falecer
(R7 Portal 2023). O efeito que a brimonidina causou no bebé foi uma
vasoconstricdo, o que significa que causa a constricdo dos vasos sanguineos. Em
doses elevadas, pode levar a uma reducéo significativa do fluxo sanguineo para
orgaos vitais, como o cérebro, coragao e rins. Os sintomas de uma overdose de
brimonidina em um bebé& podem incluir sonoléncia excessiva, diminuicdo da
frequéncia cardiaca, diminuicdo da pressdo arterial, dificuldade respiratoria,
palidez, fragueza muscular e, em casos graves, coma e morte. A brimonidina que
€ um colirio, teve seu efeito no organismo explicado pelo estudo da farmacologia,
dai a importancia de conhecermos as substancias e suas ac¢oes.

A Figura 7 mostra o local onde podemos colocar na préatica o que foi
estudado na Farmacia Clinica, pois é o local onde ha o contato com o paciente,
onde as orientacdes sao fornecidas, sendo assim, as davidas que muitas vezes
tiramos faz com que o farmacéutico pratique a Farmacia Clinica, o que afirma
BISSON (2016 p.3) “farmacia clinica como toda atividade executada pelo
farmacéutico voltada diretamente ao paciente por meio do contato direto com este
ou por meio da orientacéo a outros profissionais clinicos”.

Ao atender um paciente devemos sempre buscar a otimizacdo da
farmacoterapia, muitas vezes compreendendo a situacdo e capacidade de
entendimento de cada um, buscando sempre a promocao da saude do paciente,
compreendendo os problemas e situacdes referente aos medicamentos daquele
paciente. Entender as possiveis interacdes medicamentosas, efeitos colaterais e
maleficios que o abuso de medicamentos pode causar (ROTTA et al., 2012).

Praticar a multidisciplinaridade € uma vertente da Farmacia Clinica, a
colaboracdo entre os farmacéuticos, médicos e enfermeiros € de suma
importancia para a adesdo do paciente, praticar uma comunicacdo saudavel e

amigavel sempre buscando otimizar o tratamento faz parte da rotina, trazendo
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melhorias a todos da equipe e principalmente ao paciente (PIGNATTO et al.,
2018).

A Assisténcia e Atencdo Farmacéutica, € uma das grandes vivéncias do
farmacéutico nos dias atuais, e que praticamos com muito zelo. Ao longo das
décadas o farmacéutico foi desenvolvendo as habilidades e aprimorando o seu
arcabouco de informacgdes e préticas, o tornou um profissional multidisciplinar,
importante membro de uma equipe composta pelos profissionais da saude
(PIGNATTO et al., 2018). A RDC (Resolucao da Diretoria Colegiada) n° 44, de 17
de agosto de 2009, traz uma definicdo clara de como deve ser compreendido a

prestacao de servico da atencéo farmacéutica:

A prestacdo de servico de atencdo farmacéutica compreende a
atencdo farmacéutica domiciliar, a afericdo de parametros fisiolégicos
bioquimicos e a administracdo de medicamentos e deve ter como
objetivo a prevencdo, deteccdo e resolucdo de problemas
relacionados a medicamentos, promover a uso racional dos
medicamentos, a fim de melhorar a salde e qualidade de vida dos
usuarios (BRASIL, 2009).

2.2.3. Medicamentos Controlados - Retencéo de Receitas

A retencdo de receitas médicas nas farmacia, assim como na farmacia de
minas é uma medida de controle sanitario adotada por alguns paises para
regulamentar a dispensacdo de medicamentos que possuem potencial de causar
dependéncia ou danos a saude do paciente. A medida visa evitar a automedicacao, a
prescricdo inadequada e o uso indevido de medicamentos (BRASIL, 1998).

Existem basicamente dois tipos de retencéo de receitas: a retencédo simples e
a retencao especial. A retencao simples é aplicada para medicamentos que possuem
potencial de causar dependéncia moderada, como alguns analgésicos e ansioliticos.
Ja a retencdo especial € aplicada para medicamentos que possuem potencial de
causar dependéncia severa, como 0s opidides e 0s psicotropicos (BRASIL, 1998).

A Figura 8 representa esse cenario, onde € possivel observar a retencao de
receitas de um medicamentos de controle especial, assim como seu controle no livro

de receituario.
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Figura 8. Medicamentos Controlados — Retencéo de Receitas.

Fonte: Prépria autoria (2021)
Disciplinas relacionadas: Introducéo as Ciéncias Farmacéuticas, Deontologia e Legislagdo

Farmacéutica e Farmécia Clinica

Com essa pratica foi possivel verificar o controle que € realizado pela farmacia
para com as receitas controladas. Na Farmacia de Minas de Cruzilia ainda se utiliza
o livro de controle de receitas e ndo o meio eletronico SIGAF.

A disciplina de introducéo as ciéncias farmacéuticas pode ser correlacionada
com este trabalho, pois nesta disciplina foi estudado a diferenca da Farmacia de Minas
em relacdo a uma farmacia/drogaria privada, ela atende a populacdo conforme a
REMEMG (Relacdo de Medicamentos do Estado de Minas Gerais) uma ampla lista
de medicamentos autorizados para fornecimento, como medicamentos para
hipertensao, diabetes, programas especificos com HIV, tuberculose, saude da mulher,
insulina, fita de insulina, medicamentode alto custo, entre outros todos de forma
gratuita, diferente de uma drogaria do setor privado. Isso € possivel devido as
diferentes verbas do governo municipal, estadual e federal que sdo encaminhadas
para a compra e dispensacao destes medicamentos (MINAS GERAIS, 2018).

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) tem como base 0s principios e
diretrizes do SUS e sua implementacdo exige a definicdo ou redefinicdo de planos,
programas e atividades especificas (BRASIL,1998) visando a garantia da seguranca,
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eficacia e qualidade dos medicamentos, além da promocéao do uso racional e 0 acesso
da populacdo aos medicamentos considerados essenciais, tendo como diretrizes a
adocao de Relag&o Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) indispensaveis
para tratar a maioria dos problemas de saude da populacdo (BRASIL, 1998). Dessa
forma existem duas listas de medicamentos que o municipio pode optar a Nacional
gue é o RENAME e a estadual que € o REMEMG. O municipio pode ainda criar a sua
propria lista a Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME), porém é necessario
estabelecer alguns parametros para que isso aconteca. Dessa forma os municipios
preferem optar pelo RENAME ou pela REMEMG, do que criar a sua lista. (BRASIL,
1998).

Diante deste contexto podemos correlacionar essa pratica com a disciplina de
Deontologia e legislacdo farmacéutica onde aprendemos sobre os tipos de
receituarios, sua cor, medicamentos pertencentes a cada tipo de receita formas de
retencdo da primeira via e todos os dados necessarios que precisam estar descritos
na receita para que possa ocorrer a dispensacao de forma segura do medicamento.

Sabemos que os medicamentos controlados precisam de uma atencéao especial
e que o seu controle € obrigatorio, atraves da RDC n° 344 de 12 de maio de 1998, que
regulamenta quais sdo os medicamentos controlados, quem pode importar, exportar,
produzir e comercializar. A RDC n° 344/98 traz a forma como devemos controlar sua
compra e venda, no caso da farméacia do Sistema Unico de Satde (SUS) n&o temos
a venda, mas € necessario fazer o controle tanto da compra como da distribuicéo,
para que nao haja distribuicdo descontrolada, pois sabemos dos problemas de saude
pelo uso incorreto de medicamentos, principalmente dos controlados (BRASIL, 1998).

No caso da Farmécia de Minas de Cruzilia eles optaram por continuar o controle
através do livro de controle de medicamentos, porém o Estado de Minas fornece um
sistema operacional chamado Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia
Farmacéutica (SIGAF) que se bem alimentado com todos os dados é possivel realizar
todo o controle. Para uma boa utilizacdo da ferramenta todos os atendentes teriam
gue realizar a baixa dos medicamentos dispensados de forma online e em tempo real,
0 que nao acontece hoje na Farméacia de Minas de Cruzilia.

Na Farmécia Clinica nos pautamos na Resolugédo n° 585 de 29 de agosto de
2013, que regulamenta as atribuicbes clinicas do farmacéutico. A resolugéo traz as
atribuicdes e locais onde o farmacéutico podera trabalhar e promover junto com os

demais profissionais de saude o uso racional de medicamentos proporcionando a
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seguranca para o paciente. O uso de medicamentos controlados de forma
indiscriminada pode causar varios eventos adversos e levar até a morte, dai a

importancia da atuagédo de um farmacéutico clinico.

Resolucdo CFC n° 585 de 29 de agosto de 2013 em seu Artigo 9° paragrafo
VIII - Participar de comissdes e comités no &mbito das instituicdes e servicos
de saude, voltados para a promoc¢éao do uso racional de medicamentos e da

seguranca do paciente;

Mais do que orientar sobre o uso correto e dos possiveis efeitos colaterais dos
medicamentos controlados, devemos saber conviver com diversos pacientes e em
diversas situacdes, pessoas mais calmas ou explosivas, pessoas depressivas, sendo
assim devemos compreender o momento de cada uma delas e saber orientar e passar

um conforto para aquele momento que o paciente esta vivendo.

2.2.4. Sistema SIGAF de Controle dos Medicamentos

De acordo com Pereira et al. (2019), o uso de software de gestdo pode melhorar
a eficiéncia e a eficacia da gestdo de negocios, além de permitir maior controle e
transparéncia sobre os processos. Um software de gestdo € uma ferramenta
fundamental para a gestao eficiente tanto de uma empresa quanto de uma reparticdo
publica, pois possibilita a automacdo de processos, organizacdo de informacdes,
tomada de decisfes estratégicas e otimizacao de recursos.

Além disso, o uso de um software de gestdo pode gerar vantagens
competitivas, uma vez que possibilita uma gestdo mais eficiente, agil e precisa,
contribuindo para a melhoria da qualidade dos produtos e servicos oferecidos pela
empresa. Segundo Martins et al. (2020), um software de gestdo pode aumentar a
produtividade e reduzir os custos operacionais, além de possibilitar uma visdo mais
ampla e estratégica do negdcio. Assim temos 0 SIGAF que foi e esta sendo atualizado
sempre para otimizar o dia a dia das Farmacias de Minas.

Na Figura 9 vemos a imagem da tela inicial do sistema SIGAF que é um
software que auxilia na gestdo da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema
Unico de Saude - SUS no Estado de Minas Gerais. O mesmo foi disponibilizado para

utilizacdo dos municipios no ano de 2009, um ano apos o inicio do Programa Farmécia
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de Minas, o mesmo vem, desde entdo, aperfeicoando-se de modo a permitir o
gerenciamento das acgles referentes a Assisténcia Farmacéutica (PEIXOTO et al.,
2014).

Como relatado anteriormente, mesmo possuindo acesso ao sistema SIGAF a
unidade da Farmécia de Minas de Cruzilia, ainda nao utiliza do langamento eletronico
de receitas o que torna o processo moroso e desatualizado. Através dele a unidade
poderia fazer o controle e os pedidos de compra, mas infelizmente utiliza poucas

ferramentas do sistema.

Usuario

Senha

Esqueceu sua senha?

Figura 9. Sistema SIGAF de Controle dos Medicamentos.

Fonte: Propria autoria (2021)
Disciplinas relacionadas: Politicas e Préaticas de Saude Publica, Deontologia e Legislagdo

Farmacéutica e Economia e Administracdo de Empresas Farmacéuticas.

Esta pratica pode ser correlacionada com as disciplinas de Politicas e Praticas
de Saude Publica, Deontologia e Legislacdo Farmacéutica e Economia e
Administracdo de Empresas Farmacéuticas

Ao relacionarmos a disciplina de Politicas e Préaticas de Saude Publica
podemos fazer referéncia ao programa desenvolvido pelo Estado através de um
politica publica. Sabemos que a promocédo a saude publica se iniciou em 1974 no
Canada com o documento “Informe Lalonde” que questionava a centralizacdo do
problema de salde sobre o médico e que visava reduzir os custos de saude que eram
altos porém pouco eficientes, o mesmo ajudou a promover a | Conferéncia

Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude em 1978, em Alma-Ata
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(Cazaquistao), da qual teve repercussao na maioria de sistemas de saude do mundo
todo (OMS, 1978).

Os programas de saude tem como objetivo promover bem estar a toda a
populacdo e a utilizacdo de ferramentas para otimizacdo e abrangéncia séo formas
de promover melhores resultados na construcdo deste programa. O SIGAF foi uma
dessas ferramentas que veio agregar ao programa Farméacia de Minas a forma de
controle e otimizacdo do dia-a-dia do farmacéutico.

A organizacao de qualquer espaco seja ele publico ou privado segue normas e
parametros, no setor publico temos mais burocracia e processos travados, mas a
forma de se portar e conduzir e descrito pelo cddigo de ética além de outras diretrizes.
Neste contexto a disciplina de Deontologia e Legislacdo Farmacéutica traz
importantes fundamentos na construcédo de um sistema de informac&o.

O SIGAF precisa obedecer certas normas para poder operar essas
informacdes. Nele contém dados do medicamentos e do pacientes, dados estes, que
séo tratados para compor uma base de dados nacional, esses dados séo restritos aos
seus operadores para que nao ocorra vazamentos de informacfes indevidas. A
Resolucdo SES n° 3184/2012 estabelece essas normas de cuidado das informacdes
ali contidas e que o mesmo servira de ponte para a interoperabilidade entre os
diversos sistemas, no caso o SIGAF (MG) e o HORUS (Horus é um sistema de
informacéo utilizado pelo Ministério da Saude do Brasil. Ele foi desenvolvido com o
objetivo de gerenciar e controlar a distribuicdo de medicamentos e insumos
estratégicos para a saude em todo o pais) (MINAS GERAIS, 2012).

A forma de comprar do setor publico é diferente do privado, em ambos temos
um anico objetivo, porém temos formas diferentes de realizar. Buscamos sempre 0
melhor com menor preco, no setor publico temos que fazer um processo chamado
licitacdo para a compra que é composto de diversos processos para se concluir. Dessa
forma podemos aplicar a disciplina Economia e Administracdo de Empresas
Farmacéuticas para explicar a forma de como se compra no setor publico.

O SIGAF tem as atas estaduais de compra, que € o documento com 0 precgo
final daquele objeto que se pretende comprar e de quem comprar. Segundo a lei n°
10.520/2002 “A ata de registro de precos € o documento vinculativo, obrigacional,
com caracteristica de compromisso para futura contratacdo, em que se registram

os precos, fornecedores, 6rgdos participantes e condicdes a serem praticadas,
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conforme as disposi¢cbes contidas no instrumento convocatério e propostas
apresentadas” (BRASIL, 2002).

O que vemos é um processo de compra muito moroso, pois uma licitacao pode
demorar até trés meses para ser concluida para dai se poder comprar, muitas das
vezes ela é cancelada e tem que se reiniciar todo o processo. A maioria dos processos
licitatérios sdo manuais e de grande volume de documentos, por isso devemos
implantar processos automatizados e eficientizar o setor publico, pois processos mais
rapidos podem ser incorporados ao setor se perder a seguranca ou ferir 0s principios.
Segundo a nossa constituicdo federal os principios do setor publico sdo os valores
fundamentais que norteiam as acdes e decisdes dos agentes publicos no exercicio de
suas fungdes. Os principios sao: | - legalidade: todas as a¢des do poder publico devem
estar em conformidade com a lei. Il - impessoalidade: as a¢des do poder publico
devem ser objetivas e imparciais, sem favorecimento ou discriminacdo. Il -
moralidade: os agentes publicos devem agir com ética e honestidade no desempenho
de suas fungdes. IV - publicidade: todas as informacgdes e atos do poder publico devem
ser publicos e acessiveis a populagéo. V - eficiéncia: o poder publico deve buscar a
maxima eficiéncia na utilizacao dos recursos publicos (BRASIL, 1988).

Conforme Di Pietro (2020) além desses principios, outros valores como
transparéncia, responsabilidade, equidade, participacdo popular e sustentabilidade

também sado importantes e podem ser considerados principios do setor publico.

2.2.5. Estoque de Medicamentos prontos para dispensacao

A organizacao e reposicdo do estoque sdo também praticas essenciais para
gualquer tipo de negécio, seja ele publico ou privado, pois permitem o controle
eficiente dos produtos e materiais disponiveis, evitando perdas, desperdicios e falta
de estoque. Além disso, a gestdo adequada do estoque pode reduzir custos, melhorar
a eficiéncia operacional e aumentar a satisfacdo dos pacientes (KOTLER,
ARMSTRONG, 2017).

Segundo Kotler e Armstrong (2017), a gestdo de estoques envolve a
determinacado dos niveis adequados de estoque, a escolha do sistema de controle de
estoque mais apropriado e a implementagdo de praticas eficazes de reposi¢do e
armazenagem. Dessa forma, € importante que as empresas desenvolvam politicas e

procedimentos claros e eficientes para a gestéo do estoque, levando em consideragao
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fatores como a demanda dos clientes, o tempo de entrega dos fornecedores e a
sazonalidade do mercado.

Com um estoque organizado, observado na Figura 10, podemos evitar
desperdicios e contaminacdes. Na disciplina de Economia e administracdo de
empresas farmacéuticas podemos compreender a importancia da organizagdo de
estoques além de métodos para evitar perdas. Conforme vimos anteriormente é
necessario a utilizacdo de ferramentas como o SIGAF para otimizar e controlar os

estoques.

— \ 1

Figura 10. Estoque de Medicamentos prontos para dispensacao.

Fonte: Propria autoria (2021)
Disciplinas relacionadas: Economia e Administracdo de Empresas Farmacéuticas, Bioestatistica e

Controle de qualidade de medicamentos, cosméticos e alimentos.

Em relacdo ao estoque, mostrado na Figura 10, podemos relacionar com a
disciplina de bioestatistica que utiliza métodos estatisticos para analisar e interpretar
dados biolégicos e médicos, a fim de entender a relagédo entre fatores biolégicos e
saude humana. Quando se trata de controle de estoque de medicamentos, a
bioestatistica pode ser util para a andlise dos dados relacionados ao consumo de

medicamentos, ajudando a prever a demanda futura e a estabelecer as quantidades
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adequadas a serem mantidas em estoque. Por exemplo, o uso de técnicas de
bioestatistica pode permitir a identificacdo de padrées de consumo de medicamentos
em determinado periodo de tempo, bem como a previsdo de demanda futura com
base nessas informacfes. Isso pode ajudar a garantir que a quantidade certa de
medicamentos seja mantida em estoque, evitando tanto a escassez quanto 0 excesso
de medicamentos (SURESH, 2018).

Além disso, a bioestatistica pode ser usada para monitorar a qualidade dos
medicamentos, analisando os resultados dos testes de qualidade e validando as
condicdes de armazenamento e transporte. Isso pode ajudar a garantir a eficacia e a
seguranca dos medicamentos no estoque, evitando riscos de contaminacdo ou
deterioracao dos produtos. Portanto, a bioestatistica € uma disciplina importante para
o controle de estoque de medicamentos, contribuindo para a previsdo da demanda,
garantia da qualidade e seguranca dos produtos e otimizacdo da gestdo de estoque
(SURESH, 2018).

A qualidade e eficacia do medicamento vai desde sua producdo até a sua
armazenagem, na disciplina de Controle de Qualidade de Medicamentos, Cosméticos
e Alimentos aprendemos a importancia da armazenagem conforme identificamos na
Figura 10. A disciplina de Controle de Qualidade de Medicamentos, Cosméticos e
Alimentos é responsavel por garantir a qualidade e a seguranca dos medicamentos,
desde a sua producdo até o consumo final pelo paciente ou consumidor. O
armazenamento adequado € um dos aspectos criticos do controle de qualidade
desses produtos, pois a falta de condi¢bes adequadas de armazenamento pode levar
a deterioracéo dos produtos e, consequentemente, a perda de qualidade e seguranca
(SILVA, 2016).

A armazenagem inadequada de medicamentos pode comprometer sua eficacia
e seguranca, além de gerar prejuizos financeiros para as instituicbes de salde.
Segundo a RDC n° 20/2011 da ANVISA, € necessario que os medicamentos sejam
armazenados em condicbes especificas de temperatura, umidade e iluminacéo,
conforme orientacfes do fabricante (BRASIL, 2011).

De acordo com estudos, a falta de controle adequado de temperatura pode
afetar a estabilidade dos medicamentos, reduzir sua vida util e até mesmo alterar sua
composicao quimica, levando a efeitos indesejaveis e perda de eficacia. Além disso,
a exposicao a umidade excessiva pode favorecer o crescimento de micro-organismos

e a deterioracao dos medicamentos (SILVA, 2016).
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2.3. DESENVOLVIMENTO DE RAMON RAFAEL SILVA

2.3.1. A histéria dos antimicrobianos e o surgimento da resisténcia bacteriana

O conhecimento dos antimicrobianos pela humanidade se deu apos a
descoberta da penicilina por Alexander Fleming em 1928, no entanto s6 em meados
de 1940 o uso terapéutico comecou a ser introduzido na pratica clinica, e com a
segunda guerra mundial, iniciou-se a producéo da penicilina em escala industrial, que
por consequéncia impulsionou investimentos em pesquisas nessa area, acelerando a
descoberta e o desenvolvimento de novos agentes farmacoldgicos (GUIMARAES et
al., 2010).

A partir disso, antimicrobianos das diferentes classes, derivados de substancias
naturais, foram colocados no mercado e utilizados em larga escala pela populagéo.
Tais fatos na época, representou um fator positivo para a humanidade pela diminuicao
da taxa de mortalidade decorrentes de doencas infeciosas. Entretanto, com o passar
do tempo observou-se que alguns desses medicamentos ndo apresentavam mais
efeitos contra determinadas infeccdes, e através de pesquisas e estudos sistematicos
comprovou-se que as bactérias eram capazes de desenvolver mecanismos de defesa
contra os antimicrobianos, desencadeando a resisténcia bacteriana (ROSA, 2013).

A resisténcia bacteriana em relacdo ao efeito farmacologico de um determinado
farmaco pode ser classificada de forma geral em intrinseca ou adquirida, a primeira
esta relacionada com as caracteristicas naturais do microrganismo, ou seja, faz parte
de sua genética, a segunda acontece quando células bacterianas sofrem alteracfes
estruturais ou bioquimicas, que por consequéncia adquirem novas caracteristicas,
inexistentes nas células genitoras, originando cepas resistentes a uma droga que
anteriormente mostravam-se sensiveis. (SANTANA et al., 2012).

O aumento significativo da resisténcia bacteriana se deu principalmente pelo
uso abusivo e inadequado de antimicrobianos em uso humano e animal, sendo assim,
considerado nos dias atuais, um grave problema de saude publica mundial. De acordo
com Oliveira, Pereira e Zamberlam (2020) a Organizacdo Mundial de Saude alerta
gue os antimicrobianos existentes s6 serdo efetivos nos proximos 20 anos, € o
desenvolvimento de novas farmacos podem levar anos, tornando o cenario ainda mais
preocupante (ROSA, 2013).
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2.3.2. A importancia do farmacéutico na dispensacgéo de antimicrobianos

No Brasil, através da RDC n° 44 de 26 de outubro de 2010, do ministério da
saude, que dispBe sobre o controle na dispensacao de substancias antimicrobianos,
ficou estabelecido que a comercializacdo desses farmacos em farmécias e drogarias
seria possivel somente com a receita médica e retencdo da primeira via da mesma
pelo estabelecimento, sendo a segunda via pertencente ao paciente, neste documento
deve conter dados necessarios para comprovar sua legitimidade como: ser prescrita
por profissionais legalmente habilitados, contendo nome do profissional, carimbo e
assinatura, nome do medicamento, dosagem, posologia e a data de emissao
(BRASIL, 2010).

Posteriormente no ano seguinte a Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) n°
20, de 5 maio de 2011, foi criada, e consequentemente revogando a RDC n° 44/2010,
com o objetivo de promover o uso racional dos antimicrobianos em farmacias e
drogarias privadas, em todo territério nacional. Neste cenario, o farmacéutico no ato
da dispensacdo deve orientar o paciente sobre todas as informacdes necessarias
guanto ao uso do medicamento, tais como: posologia, possiveis interacdes com outros
farmacos ou alimentos, possiveis reacfes adversas e a conservacdo do produto
(BRASIL, 2011).

Neste sentido através dos conhecimentos técnicos, o farmacéutico € um
profissional fundamental na dispensacdo de antimicrobianos, suas obrigacdes vao
além de apenas cumprir o disposto previsto na legislacdo, sendo que o objetivo
principal é o cuidado com o paciente, passando todas as informacdes relevantes
guanto ao uso adequado e racional do medicamento, possiveis interacfes e efeitos
adversos e os beneficios de um tratamento bem sucedido, utilizando uma linguagem
clara e de facil entendimento para os mesmos. A capacitacdo de toda a equipe
envolvida no processo de dispensacdo também é uma atribuicdo do farmacéutico
(REGINATO, 2015).

De acordo com a Resolucdo do CFF (Conselho Federal de Farmacia) n° 585,
de 29 de agosto de 2013, a distribuicdo das especificidades farmacéuticas pode ser
dividida em 10 grandes seguimentos, sendo eles: alimentos, analises clinico-
laboratoriais, educacédo, farméacia, farmacia hospitalar e clinica, farmacia industrial,

gestao, praticas integrativas e complementares, salde publica e toxicologia. No qual
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131 areas de atuacéo foram registradas, e mais quatro foram descritas posteriormente
(BRASIL, 2013).

Segundo Serafin e Correia (2015), a farmacia/drogaria € a area que mais
emprega no Brasil, cerca de 27% dos farmacéuticos (as) registrados (as) no Conselho
Federal de Farmécia (CFF) atua como responséavel técnico destes estabelecimentos,
sendo a maioria do sexo feminino. A importancia deste profissional no ambito destes
locais € indispensavel, o farmacéutico participa de todos o0s processos da
farmacia/drogaria, e possui diversas atribuicbes, como treinamento de equipe,
elaboracdo de Procedimento Operacional Padrdo (POPs), gestdo de estoque,
dispensacéo, cuidado farmacéutico, promoc¢édo a saude, e no uso correto e adequado
de medicamentos (SILVA; MAYER; MIRANDA, 2018).

2.3.3. Atividades desenvolvidas de Ramon Rafael Silva

A farmacia onde realizei a minha vivéncia, presta diversos servicos
farmacéuticos para a populacao local, como afericdo de pressao arterial, temperatura,
teste de glicemia, perfuracéo de I6bulo auricular, aplicacdo de injetaveis, dispensacao
de medicamentos controlados e antimicrobianos, estes ficam em armarios e
prateleiras na parte interna da drogaria separados dos demais, dispensacao de MIPs
(medicamentos isento de prescricdo) e de medicamentos sob prescricao (tarjados),
dispensacédo de medicamentos inclusos no programa do governo federal “Aqui tem
Farmacia Popular’, produtos de perfumaria e dermocosméticos

Durante a jornada de estagio, acompanhado da farmacéutica Ana Carolina de
Assis Costa, realizei diversas atividades. O enfoque para a realizacdo deste portfdlio,
foi a dispensacdo de antimicrobianos na drogaria, com objetivo de contribuir na
efetividade do tratamento, observando os aspectos legais de um receituario de acordo
com a legislacéo, avaliacdo da prescricdo, identificar possiveis interacdes, transmitir
informacfes relevantes aos pacientes quanto ao uso correto e adequado do
medicamento e ainda esclarecer sobre possiveis efeitos adversos, sempre usando
uma linguagem clara e de facil entendimento. A relacdo do conhecimento adquirido
ao longo curso através das disciplinas, com as atividades desenvolvidas no estagio
foram extremamente importantes neste processo.

De acordo com a Lei n° 13.021/2014 as farmacias e drogarias séo

estabelecimentos de saude que prestam servicos de assisténcia e atencdo
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farmacéutica para a populagdo, neste contexto o farmacéutico através de seus
conhecimentos, habilidades, atitudes, responsabilidades éticas e morais, possui
atribuicdes privativas com o objetivo de garantir o bem-estar do paciente, promocéo a
saude, efetividade e seguranca quanto ao uso de medicamentos (BRASIL, 2014).

A Figura 11, mostra como os antibioticos estdo dispostos na prateleira da
drogaria onde realizei a vivéncia. Estas prateleiras estao localizadas na parte interna
da drogaria e separada das demais, organizada em ordem alfabética, e separados em
genéricos e medicamentos de referéncia, que permite uma melhor gestéo e controle

de estoque.

Figura 11. Prateleira de antimicrobianos.

Fonte: Propria autoria (2020)

Disciplinas relacionadas: Controle de Qualidade, Deontologia, Ciéncias Farmacéuticas

Com base no enfoque demonstrado na Figura 11 foi possivel relacionar com os
ensinamentos adquiridos nas disciplinas de Controle de Qualidade, Deontologia e
Ciéncias Farmacéuticas

O controle de qualidade na aquisicdo de antibiéticos é fundamental para evitar
0 problema da resisténcia bacteriana e garantir a seguranca e a eficacia do

tratamento. E muito importante que as farmacias e drogarias sigam critérios
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rigidos na selecdo dos fornecedores e na analise da qualidade dos medicamentos
(GODOY et al., 2019)

As Ciéncias Farmacéuticas, uma das disciplinas correlacionada com a Figura
12, nos mostrou as diferencas entre medicamentos de referéncias, genéricos e
similares. Os medicamentos de referéncia sdo aqueles que tiveram alto investimento
e passaram por todas as fases de pesquisas durante o desenvolvimento, no qual foi
concedido a patente pela ANVISA para ser comercializado de forma exclusiva, sem a
producdo do farmaco inovador por laboratérios concorrentes durante alguns anos
(MULLER, 2011). Os medicamentos genéricos sao identificados pelo principio ativo e
passam pelos mesmos testes de equivaléncia e bioequivaléncia para garantir efeito
igual ao de referéncia, e de acordo com a legislacdo pode substituir o medicamento
de referéncia quando o prescritor ndo se opuser, e quando a substituicdo acontecer o
paciente deve estar ciente. Ainda vale ressaltar que os medicamentos genéricos
possuem um custo menor, permitindo que pessoas afetadas socio economicamente
tenham acesso ao tratamento. Ja os similares possuem a mesma concentracao, forma
farmacéutica, via de administracdo, porém nao apresentam as mesmas provas de
bioequivaléncia dos genéricos. Por lei os similares ndo podem ser trocados pelo
farmaco de referéncia em uma prescricao (BRASIL, 2014).

Na disciplina de deontologia aprendemos que o farmacéutico deve seguir
rigorosamente as legislacfes vigentes. Segundo a RDC n°44/2010 no qual determina
gue as farmacias e drogarias devem no ato da retencao da receita de antimicrobianos,
realizar posteriormente a escrituracdo da movimentacéo através do SNGPC (Sistema
Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados) e o documento fisico dever ser
arquivado por cinco anos (BRASIL, 2010).

Para Mendes et al. (2017) a dispensacdo do medicamento é de
responsabilidade do farmacéutico, com a finalidade de garantir a seguranca e
efetividade no tratamento. A Figura 12 demonstra o momento que realizei a
dispensacdo de um antibidtico, e percebi a importancia do ato da dispensacdo do
medicamento para o paciente, assim como a importancia da avaliagdo da prescricao,
da explicacao sobre o uso correto do antibiotico, dos esclarecimentos sobre possiveis
efeitos adversos. Tais acles estdo diretamente ligadas as disciplinas do curso de
farméacia, como a Assisténcia e Atencdo Farmacéutica, Etica e Bioética e

Farmacologia.
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Figura 12. Area de dispensacéo.

Fonte: Propria autoria (2020)
Disciplinas relacionadas: Assisténcia e Atengdo Farmacéutica, Etica e Bioética e

Farmacologia

Assisténcia Farmacéutica € definida como um conjunto de ac¢des voltadas a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, de forma individual ou coletiva. A
atencao farmacéutica € um complemento a assisténcia farmacéutica, onde o foco
principal € o paciente, acolhendo suas necessidades relacionadas aos medicamentos,
tracar objetivos quanto ao tratamento farmacolégico e medidas nao farmacolégicas,
realizar intervencdes quando necessario, realizar um acompanhamento
farmacoterapéutico e mensurar a avaliacdo dos resultados. A atencdo farmacéutica
também esta inclusa nas atribuicbes de assisténcia farmacéutica oferecidas nos
estabelecimentos de saude (MAXIMINO, 2023).

No ato da dispensacdo, conhecer sobre os processos de interagdo entre
farmaco e sistemas bioldgicos, como aprendemos na farmacologia, é essencial para
gue o farmacéutico em contato direto com o paciente, transmita de forma simples e
objetiva as informacdes necessarias que vao impactar na efetividade do tratamento.
A avaliacdo deve ser feita de forma individualizada, pois cada paciente possui
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caracteristicas e peculiaridades proprias (BRUNTON; CHABNER; e KNOLLMAN,
2012).

Conforme a Resolugéo n® 596/2014 do Conselho Federal de Farmacia, a ética
e bioética farmacéutica é definida como um conjunto de medidas e ac¢des tomadas
pelo farmacéutico com o objetivo de garantir um atendimento adequado aos pacientes
considerando seus direitos, as farmacias como estabelecimentos de salde guardam
informacdes confidenciais, e devem ser sigilosas pelos profissionais que atuam nas
mesmas. E de responsabilidade do farmacéutico proteger a saide e bem-estar dos
pacientes, agir com integridade, honestidade e ética profissional (BRASIL, 2014).

Bambirra, Alves e Melo (2019) apontam a importancia do farmacéutico na

otimizagdo da farmacoterapia de antimicrobianos e destacam a necessidade de
implementacéo de estratégias que visem ao uso apropriado desses medicamentos,
como a orientacdo adequada aos pacientes, o monitoramento do uso de
antimicrobianos, a notificacédo de rea¢cOes adversas e a orientacéo sobre a importancia
do cumprimento do tratamento prescrito.

A Figura 13 mostra uma prescricdo médica destinada ao uso pediatrico, por
meio dos conhecimentos obtidos nas disciplinas de Deontologia, Farmacologia e

Farmacotécnica pude colocar em pratica no ato da dispensacéo.
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Figura 13. Dispensacao de uso pediatrico.
Fonte: Propria autoria (2020)

Disciplinas relacionadas: Deontologia, Farmacologia e Farmacotécnica

A Deontologia Farmacéutica é definida como um conjunto de normas e regras
com base no Cdédigo de Etica Farmacéutica, orienta o profissional no exercicio da
profissdo, quais condutas legais devem ser tomadas perante a diversas situacfes. De
acordo com RDC n° 20 de maio de 2011, um receituario contendo antimicrobianos
deve apresentar 2 vias, uma para ficar retida na farmacia e outra para o paciente, deve
ser legivel e sem rasuras, com identificacdo do paciente, carimbada e assinada pelo
prescritor e com data de emissdo. Para os antimicrobianos a validade da receita é de
10 dias, com excec¢do a tratamentos continuos que € valida por 90 dias (ANVISA,
2011).

A farmacologia é a ciéncia que estuda a interagdo de substancias quimicas com
sistemas biolégicos que resultam em efeitos terapéuticos benéficos ou téxicos.

Conceitos como farmacodindmica (mecanismo de acdo dos farmacos) e
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farmacocinética (velocidade e caminho percorrido pelo farmaco até seu sitio de acao
e posteriormente eliminacéo) e toxicologia (efeitos nocivos quando administrados em
doses elevadas) sao relevantes para o farmacéutico orientar o paciente quanto a dose
correta e intervalo de tempo adequado entre uma dose e outra (BRUNTON;
CHABNER; e KNOLLMAN, 2012).

Como vimos na disciplina de farmacotécnica, existem diferentes tipos de
formas farmacéuticas, a suspensdo como é o caso da prescricdo da cefalexina
apresentada na Figura 13, é definida como um liquido que contém particulas solidas
dispersas em um veiculo liquido, que ndo sao soluveis (CARVALHO, 2018). Por
fatores de estabilidade as suspensdes s&o utilizadas com o objetivo de ampliar a
validade do produto em temperatura ambiente, a cefalexina por exemplo, apos a
reconstituicdo torna-se um farmaco termolabil, e deve ser armazenada em
temperatura controlada entre 2°C e 8°C para que a mesma nao perca a efetividade e
por se tratar de uma suspencao, deve ser agitada antes de ser administrada por via
oral, para garantir a concentracao correta do principio ativo. Tais informacfes devem
ser passadas ao paciente no momento da dispensacédo (CARVALHO, 2018).

A Figura 14, trata-se de outro receituario de antimicrobiano sendo que no ato
dessa dispensacéo foi possivel colocar em pratica os ensinamentos adquiridos nas

disciplinas de Microbiologia clinica, Farmacia Clinica e Farmacologia.
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Figura 14. Avaliacao e revisdo da farmacoterapia.
Fonte: Propria autoria (2020)

Disciplinas relacionadas: Microbiologia clinica, Farméacia Clinica e Farmacologia

A Microbiologia Clinica é a disciplina que estuda as bactérias patogénicas e seu
impacto na saude humana e entender qual o melhor antibiético para o tratamento é
essencial no ato da dispensacdo. A Farmacologia estuda a acdo e os efeitos dos
medicamentos no organismo humano, enquanto a Farmacia Clinica aborda a
otimizacdo do uso dos medicamentos no tratamento dos pacientes, incluindo a
avaliacdo da necessidade, seguranca, eficacia e adesao ao tratamento. Portanto, a
dispensacéo do norfloxacino requer conhecimentos e habilidades nessas areas, a fim
de garantir o uso adequado e seguro do medicamento pelos pacientes.

O norfloxacino € um antimicrobiano da classe das fluoroquinolonas de amplo
espectro e acdo bactericida muito utilizado no tratamento de infec¢des do trato
urinario, gastroenterites bacterianas, dentre outras infecgbes. Possui efetividade
contra microrganismos aerdébios gram-positivos e gram-negativos inibindo a sintese
do acido desoxirribonucleico (DNA) desses patdogenos (FERNANDES; VERONESI,
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2005). O mecanismo de a¢do dos antimicrobianos contra as bactérias pode ser
relacionado com a disciplina de Microbiologia Clinica.

Segundo Silva e Mura (2007) o norfloxacino possui interag&o significativa com
alimentos, que pode reduzir seu efeito terapéutico. Neste sentido na hora da
dispensacéo o paciente deve ser orientado a administrar o norfloxacino uma hora
antes, ou duas horas ap0s as refei¢cfes, principalmente quando se trata de refei¢cdes
com leite e seus derivados, devido a interacdo que acontece entre ambos, que por
consequéncia promove a degradacdo do farmaco e diminuicdo da biodisponibilidade
no organismo.

De acordo com Cipolle et al. (2013) o uso de norfloxaxino assim como outros
antimicrobianos podem diminuir o efeito dos anticoncepcionais, uma vez que uma
alteracao na flora intestinal pode ocorrer durante o tratamento, e com isso a absorcao
de estrégenos (hormdénio presentes nos contraceptivos) pode ser diminuida, portanto
guando o paciente for do sexo feminino e fizer o uso de anticoncepcional, a mesma
deve ser orientada a utilizar outros métodos contraceptivos durante o tratamento.

A Figura 15 mostra a prescricao de dois antimicrobianos para uso veterinario
gue foi dispensada na farmacia. O dono do animal foi instruido quanto ao uso correto
dos medicamentos. Diante dessa vivencia foi possivel colocar em praticas 0s
ensinamentos obtidos nas disciplinas de Microbiologia Clinica, Deontologia,

Farmacotécnica.
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Figura 15. Prescricdo de uso veterinario.
Fonte: Propria autoria (2020)

Disciplina relacionadas: Microbiologia Clinica, Deontologia, Farmacotécnica.

Os aspectos legais da receita, e o registro no SNGPC devem ser analisados e
aplicados de acordo com as normas da Deontologia. Os conhecimentos obtidos em
farmacotécnica sobre as formas farmacéuticas e suas caracteristicas,
armazenamento adequado, devem ser aplicados no ato da dispensacédo, bem como
conhecer sobre as classes dos antimicrobianos e seu mecanismo de a¢éo e a melhor
escolha no combate a uma determinada infeccdo como dito na Microbiologia Clinica,
sd0 essenciais para garantir a seguranca e efetividade farmacoldgica.

A utilizacdo indiscriminada e incorreta de antimicrobianos em uso veterinario
também representa uma ameaca iminente para a saude mundial, e esta associado ao
aumento de morbidade, mortalidade, uma vez que o contato de seres humanos com
0S animais € historico, e muitas vezes vivem no mesmo ambiente domiciliar. A

introducdo desses farmacos no tratamento de doencgas infecciosas de uso veterinario
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€ cada vez mais recorrente nos dias atuais, e no ato de dispensacéo, realizada pelo
farmacéutico, dever ser orientado ao dono do animal quanto ao uso correto, em
relacéo a posologia, tempo de tratamento, dentre outras informacgdes (BEOVIC, 2006).

As normas de acordo com a legislagdo em relacdo ao controle, aspectos legais
e retengdo da receita, com nome e assinatura do prescritor, sem rasuras, com data
de emissdo, devem ser analisadas da mesma forma quando é realizado nas
prescricdes destinada ao uso humano. O SNGPC também € o programa utilizado para
escrituracdo, rastreabilidade e movimentacéo nestes casos, e 0 documento deve ser
arquivado na farmacia por um periodo de 5 anos (ANVISA, 2010).

As condigcbes de armazenamento adequado, caracteristicas das formas
farmacéuticas utilizadas, melhor via de administracdo, devem ser rigorosamente
consideradas, garantindo a eficacia do tratamento farmacologico. Entender o perfil
farmacocinético e farmacodinamico dos farmacos em animais, considerando
possiveis interagcdes medicamentosas ou com alimentos sdo muito importantes
(CARVALHO, 2018). Sendo esses ensinamentos adquirido na disciplina de
farmacologia.

Dessa forma, durante a minha vivéncia no estagio pude perceber a
importancia do farmacéutico na dispensacdo de antimicrobianos, uma vez que a
resisténcia antimicrobiana (RAM) é cada vez mais recorrente e retrata uma ameaca
crescente a saude publica mundial, colocando em risco a efetividade farmacologica
na prevencao e tratamento de doencas infecciosas causadas por microrganismos
como bactérias, fungos, virus e parasitos, dando origem a cepas resistentes. Outro
problema acarretado as RAMs sdo as cirurgias de grande complexidade como
transplante de 6rgaos, quimioterapia, controle de doencas crbnicas, cesarianas, uma
vez que um quadro clinico infeccioso pode se desenvolver nesses procedimentos.
Diante disso, exige a atencdo de todos setores governamentais e da sociedade
(BRITO; CORDEIRO, 2012).

Neste sentido o farmacéutico como profissional da saude, é imprescindivel em
todos ambitos no exercicio da profissdo, nos hospitais, laboratérios, no
desenvolvimento de novos farmacos, nas farmacias publicas e comunitarias, dentre
outras areas de atuacdo. Por meio de suas habilidades e conhecimentos contribui
diretamente na desaceleracdo do processo de resisténcia bacteriana através de
medidas educativas, controle e prevencao de doengas infecciosas, intervencoes
farmacéuticas (OMS, 2014).
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Dentre as diversas atribuicbes do farmacéutico como responsavel técnico em
uma farmécia comunitaria, uma das principais € a dispensacao de antimicrobianos, o
contato direto com o paciente é essencial para que todas as informacdes relevantes
sejam transmitidas de forma clara quanto ao uso adequado e racional destes
medicamentos que vao impactar pontualmente na efetividade do tratamento, na
gualidade de vida dos mesmos, e na prevencao do desenvolvimento de resisténcia
bacteriana (BRASIL, 2013).

2.4. DESENVOLVIMENTO DE VIVIANE RIBEIRO DE REZENDE

Define-se laboratério clinico como o servico destinado a analise de amostras
de paciente, objetivando oferecer apoio ao diagnostico e terapéutico (BRASIL, 2005).

O funcionamento de um laboratério € um processo que se divide em trés fases:
fase pré-analitica, que consiste na solicitacdo de exame, preparo do paciente, coleta
do material biolégico, armazenamento e transporte da amostra bioldégica, fase
analitica, que corresponde a etapa de execucao do teste e a fase pos-analitica, que
envolve os processos de validacéo e liberacdo de laudos, sendo finalizada apos a
entrega do laudo para o médico e para o paciente (OLIVEIRA, 2007).

De acordo com a Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA) (2006), o
laboratério clinico pode ser conceituado como uma “instalagéo destinada a realizagao
de exames bioldgicos, microbiolégicos, soroldgicos, quimicos, imunohematolégicos,
hematoldgicos, citolégicos e patoldgicos.

Os laboratérios de analises clinicas realizam diversos tipos de exames para
auxiliar no diagnostico de diversas doencas, e também para monitorar tratamentos.
De fato, a qualidade dos resultados fornecidos pelo laboratério tem fundamental
importancia e deve satisfazer as necessidades de seus clientes, visto que uma
informacdo incorreta pode gerar um diagndstico contrario a realidade e,
consequentemente, um tratamento inadequado (LOPES, 2011)

E de extrema importancia a realizacdo do controle de qualidade nos
laboratérios clinicos, visto que aumenta a seguranca, credibilidade, favorece a
obtencéo de dados corretos e confiaveis, evita erros e repeticdes de trabalho, facilita
a rastreabilidade dos dados e ainda facilita a organizagéao e a comunicacao dos dados,
garantindo a populacdo, seguranca, eficacia e qualidade das analises laboratoriais
(SANTOS 2010).
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Iniciei meu estdgio na recepcdo (fase pré-analitica), onde auxiliava nas
orientacdes quanto ao preparo do paciente para coleta dos exames, afim de obter
resultados seguros. Segundo MOTTA (2001) o paciente deve ser devidamente
orientado, visto que alguns fatores como tempo de jejum, atividade fisica, horario de
coleta e uso de medicamentos podem interferir no resultado final do teste
considerando os diversos fatores que podem afetar, de certa maneira, 0S seus
resultados, o laboratério deve fornecer instrucdes escritas aos clientes para evitar
provaveis erros na fase pré-analitica.

A coleta do material bioldgico deve ser bem executada, sendo que para cada
tipo de exame é necessario um tubo especifico, se trata de uma etapa importante, pois
deve ter cuidado para que ndo ocorra contaminacao entre uma amostra e outra por
anticoagulante. O garroteamento € outra etapa importante no processo de coleta de
sangue sendo necessario para localizar a veia onde a coleta sera realizada.

Para Hoffbrand, 2008, garrote € uma pratica utilizada durante o processo de
coleta de sangue e tem como objetivo facilitar a localizacdo das veias no braco, pois
elas se tornam mais proeminentes.

A coleta € uma etapa de extrema complexidade e importancia para que o
exame seja realizado com sucesso, apesar de ser uma etapa crucial para o
laboratorio, ainda ndo ha um padrédo de qualidade que realize o controle ou que seja
capaz de identificar possiveis erros (LIMA OLIVEIRA, 2004).

A Figura 16 mostra a coleta de sangue. E nesse momento que algumas
perguntas devem ser feitas ao paciente, tais como: o tempo de jejum, se realizou
alguma atividade fisica antes da coleta, se faz uso de algum medicamento, é
importante também, por parte do flebotomista, ficar atento ao uso apropriado dos
tubos e tempo de aplicacéo do garrote (LIMA OLIVEIRA, 2004).
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Figura 16. Puncéo sanguinea.

Fonte: Prépria autoria (2023)

Disciplinas relacionadas: Farmacologia, Primeiros Socorros, Anatomia.

Na sala de coleta também eram entregues as amostras de urina e fezes, e as
mesmas identificadas na frente do paciente e eram armazenadas no refrigerador.
Somente apds todo processo de coleta e triagem que as amostras eram
encaminhadas ao setor técnico.

Essa imagem pode ser relacionada com o aprendizado obtido nas disciplinas
de Farmacologia, Primeiros Socorros e Anatomia.

Na disciplina de Primeiro Socorros, conhecemos 0s riscos biologicos e a
importancia do uso de equipamentos de seguranca, aprendemos também prestar o
primeiro atendimento caso aconteca alguma eventualidade de um estresse trauméatico
e a pessoa possa desmaiar. Ja na disciplina de anatomia aprendemos sobre a posi¢ao
anatbmica da veias, capilares e artérias conhecimento indispensavel para uma boa
coleta. Na disciplina de farmacologia aprendemos como 0s medicamentos agem no
nosso organismo, e como eles podem interferir nas dosagens analiticas de

determinados exames
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A fase pré-analitica é a fase mais suscetivel aos erros, isso porque alguns
processos que envolvem essa fase séo realizados fora do laboratério clinico e estdo
diretamente ligados a tarefas manuais (LOPES, 2011). Os fatores pré-analiticos sédo
dificeis de monitorar e controlar, uma vez que a grande parte destes ocorre fora do
laboratério. Por isso, esta fase é delicada e exige atencdo e dedicacdo constantes
(BRANDAO, 2010). A fase pré-analitica € uma das mais importante na realizac&o de
um exame laboratorial. Caso ocorra erro, nesta fase, tudo o que se fizer dai em diante,
estara comprometido, no que diz respeito ao resultado final (TUMA, 2010).

ApGs a coleta o material bioldgico é levado para o setor de triagem, onde é
realizada a separacéo de todas as amostras bioldgicas, conferéncia da identificacéo
do paciente e a solicitacdo dos exames. Apés tudo correto as amostras sorologicas
séo centrifugadas, os hemogramas sdo levados para homogeneizadora, e depois todo
material € encaminhado para seu respectivo setor de analise.

A conferéncia do material biologico coletado tem que ser realizada todos o0s
dias antes de iniciar a rotina do laboratério, a triagem do material € um indicador de
falhas, ou seja, € possivel identificar erros e avaliar a qualidade das amostras, ele se
faz presente na fase pré-analitica.

A Figura 17 é referente ao setor de triagem onde € realizado o preparo do
material biolégico, os materiais que sdo encaminhados para o laboratério de apoio

também sao preparados neste setor.
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Figura 17. Triagem e preparo do material bioldgico.

Fonte: Prépria autoria (2023)
Disciplinas relacionadas: Bioguimica clinica, gestédo de qualidade em andlises clinicas e
Hematologia.

Durante essa vivéncia foi possivel colocar em préatica o que foi visto nas
disciplinas de Bioquimica clinica, gestdo de qualidade em analises clinicas e
Hematologia.

Na disciplina de bioquimica clinica estudamos sobre o0s parametros
bioquimicos e interferéncias analiticas, ja na disciplina de hematologia aprendemos a
importancia da amostra de sangue total estar adequada e no tubo de coleta correto,
pois as células sanguineas sofrem alteracfes se coletadas incorretamente e na
disciplina de gestdo de qualidade em analises clinicas aprendemos sobre a
importancia do controle de qualidade em todas as fases que envolvem 0 processo
laboratorial.

Segundo MELO (2015) é na sala de triagem que a amostra é avaliada se apta
ou ndo para ser analisada. Pois durante a centrifugacdo pode ocorrer fatores que
podem interferir no resultado, como o processo de formacgéo de fibrina e coagulo,
sendo necessario solicitar uma nova amostra ao paciente. Sendo assim, a
centrifugacéo é uma das partes mais importantes da fase pré-analitica; pois € utilizada
para separar ou concentrar materiais suspensos na amostra de sangue.

A Figura 18 mostra o processo de centrifugacdo de amostras, sendo essas
amostras posteriormente encaminhadas para os setores que fazem parte da fase
analitica, como por exemplo o setor de bioquimica, onde sao realizadas as dosagens
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dos analitos como, glicemia, perfil lipidico, exames enzimaticos para avaliar funcéo

hepatica e renal, dentre outros.

Figura 18. Preparo de amostras por centrifugagdo para exames bioquimicos.
Fonte: Prépria autoria (2023)
Disciplinas relacionadas: Bioquimica clinica, biosseguranga e primeiros socorros e gestao de

gualidade em andlises clinicas

Com a préatica demonstrada na Figura 18, foi possivel vivenciar o que foi
aprendido nas disciplinas de Bioquimica clinica, biosseguranca e gestao de qualidade
em andalises clinicas

Na disciplina de bioquimica clinica estudamos as técnicas de dosagens dos
analitos e suas funcdes para auxiliar no diagndstico. Em biosseguranca e primeiros
socorros vimos sobre o cuidado com o manuseio do material biolégico afim de evitar
contaminacdes. Em gestdo de qualidade em analises clinicas aprendemos a
importancia de padronizar todas as etapas e executar todas técnicas com seguranca.
Durante a minha vivéncia, também participei das atividades no setor de urinalise (fase
analitica), onde auxiliava na analise fisico-quimicas das urinas através do teste da fita
reagente.

O exame de urina tem como objetivo avaliar a funcdo renal do paciente e

infeccbes do trato urinario, um exame nao invasivo, sendo possivel diagnosticar
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diversas patologias, monitorar a funcao renal, o progresso de doencgas e acompanhar
a eficicia do tratamento (COMAR, 2009).

Em paciente saudavel a urina apresenta um pH de 4,5 a 8; quando a urina se
encontra acida pode ser devido a uma dieta rica em proteinas e também em pacientes
com diabetes mellitus mal controlada a acidose (COMAR, 2009).

Uma outra analise realizada na urina, com o intuito de identificar alteracdo na
flora microbiana, € o exame de urocultura. Segundo Comar (2009) a urocultura se
diferencia da urinalise, ao ponto que a urocultura tem como objetivo identificar o micro-
organismo causador da infecgao.

A infeccdo do trato urinario (ITU) caracteriza-se pela presenca e multiplicacéo
de micro-organismos no trato urinario, a partir da extremidade distal da uretra podendo
ocorrer invasao tecidual de qualquer estrutura do trato urinario, como a bexiga e 0s
rins, sendo a infeccdo denominada de cistite e pielonefrite, respectivamente
(POLETTO, 2005 e BAIL, 2006).

A infeccdo de urina é considerada uma doenca muito frequente, constituindo-
se a segunda causa mais comum de infec¢bes bacterianas em clinica geral e uma
indicacdo frequente para a prescricdo de antimicrobianos, sabe-se que as ITUs sdo
responsaveis por um numero elevado de internacdo de doentes e € considerada um
problema de saude publica (ALMEIDA et al.,2007).

A Figura 19 demonstra a execucao do exame de urina rotina para diagnosticar

infeccéo urinaria, estou realizando a analise quimica utilizando a fita reagente.
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Figura 1916. Analise quimica exame de urina/fita reagente.

Fonte: Prépria autoria (2023)
Disciplinas relacionadas: Microbiologia geral, bioquimica e gestdo de qualidade laboratério de

andlises clinicas

No setor de urindlise pude colocar em pratica os ensinamentos obtidos nas
disciplinas de microbiologia geral e microbiologia clinica e gestdo de qualidade
laboratério de analises clinicas

Na disciplina de microbiologia geral estudamos sobre os agentes etioldgicos do
trato urinario e em microbiologia clinica aprendemos sobre os testes diagndsticos e
identificacdo bacteriana, assim como os cuidados para obter uma boa amostra. Em
gestdo de qualidade laboratério de analises clinicas aprendemos a importancia de
controle de qualidade e de padronizar todos os métodos.

No setor de urinalise do laboratorio Osvaldo Cruz é realizado somente a urina
rotina onde avalia os parametros fisicos, como odor, aspecto e coloragéo, depois é
realizado o teste da fita reagente para determinar a concentracdo de algumas
substancias como proteinas, urobilinogénio, cetona, sangue, glicose dentre outras,
apos esse processo realiza a centrifugagdo desprezando o sobrenadante. O
sedimento urinério é levado para analise microscopica onde é possivel avaliar a
presenca de células epiteliais, leucocitos, hemacias, cilindros, cristais, bactérias e
fungos.
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O laboratério também realiza alguns testes imunoldgicos qualitativos e
guantitativos, como proteina C reativa, anti estreptolisina O e fator reumatoide,
exames que auxiliam na triagem e monitoramento da efetividade do tratamento
qguando utilizado algum anti-inflamatério (YEH et al., 2001).

O exame de Proteina C Reativaé um adjuvante na deteccdo e
acompanhamento de controle clinico de processo de infec¢des, lesdes inflamatdrias
teciduais e distarbios inflamatorios. (PEREIRA, 2012)

A dosagem de proteina C reativa é solicitada para avaliar a concentracao
sanguinea da proteina que esta sendo produzida pelo figado. Quando os niveis se
encontram muito elevados é indicativo de processo inflamatorio (PEREIRA, 2012).

Na Figura 20 demonstra a realiza¢&o do teste de proteina C reativa. E um teste
realizado em placa por aglutinagcdo de particulas de latex para determinacéo
gualitativa e semi-quantitativa, sendo um marcador inflamatorio inespecifico, que
auxilia no monitoramento de infeccOes e processos inflamatério (CERCATO;
FONSECA, 2019).

Figura 20. Teste proteina C reativa.

Fonte: Prépria autoria (2023)

Disciplinas relacionadas: Imunologia clinica, patologia clinica e imunologia geral

Ao realizar a dosagem de proteina C reativa pude correlacionar essa pratica

com as disciplinas de Imunologia clinica, patologia clinica e imunologia geral.
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Nas disciplinas de imunologia geral e imunologia clinica, aprendemos as
nocdes basicas sobre testes utilizados para diagndsticos e imunoensaios, s&o
diversas técnicas disponiveis no mercado. E em patologia clinica sobre as alteracfes
funcionais que as doencgas provocam no n0SSo organismo

O Controle de qualidade deve ser realizado interna e externamente; o controle
de qualidade interno (CQI) é responsavel por examinar a qualidade dentro do
laboratério clinico, verificando cada etapa, responsavel pela veracidade dos
resultados. Ja o controle de qualidade externo (CQE) tem como funcdo a comparacao
entre laboratorios, ou seja, comparar os resultados em laboratérios distintos (MANSO
& SEABRA, 2020). Ainda vale ressaltar que o laboratério Osvaldo Cruz realiza o
controle de qualidade interno e externo.

O controle interno era realizado todos os dias antes de iniciar a rotina. O
controle externo utiliza o PNCQ (Programa Nacional de Controle de Qualidade) mas
nao tive a oportunidade de acompanhar. Sempre fui disposta a aprender e disponivel,
devido a rotina eu néao tive oportunidade de realizar tudo, mas sempre que permitiam
eu treinava alguma leitura microscopica ou observa a realizacdo dos exames e tirava
minhas duvidas.

Nesse portfdlio relatei alguns setores que mais me identifiquei com isso pude
aplicar na préatica os ensinamentos que tive durante o curso. Foi uma experiéncia
enriquecedora, tive a oportunidade de realiza-lo com uma equipe de profissionais que
sempre estiveram dispostos a ensinar, permitindo que eu pudesse colocar em prética
todo aprendizado obtido durante o curso.

De acordo com a realidade do laboratorio e devido ser um laboratério de
peqgueno porte, passei por quase todos os setores e aperfeicoei um pouco de cada
técnica executada na pratica, as disciplinas de bioquimica, imunologia, parasitologia,
microbiologia e hematologia foram a base de tudo.

Todo conhecimento adquirido em sala de aula foi consolidado com a prética. O

estagio foi sem duvidas uma preparacéo para o mercado de trabalho.
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3. AUTO AVALIACAO

3.1. AUTO AVALIACAO DE CIBELE GARCIA BASTOS

Minha vivéncia em farmécia de manipulacao foi extremamente importante para
compreender e participar da rotina desse estabelecimento de salude e colocar em
pratica toda a teoria das disciplinas ja vistas durante o curso, como Farmacotécnica |
e Il, Farmacologia I, Tecnologia Farmacéutica, Controle de Qualidade, Farmécia
Clinica, Assisténcia Farmacéutica, entre outras. Creio que obtive um crescimento
pessoal e profissional muito grande, pois com essa vivéncia da dinamica de um
laboratério magistral e ao lado de profissionais tdo capacitados e que amam sua
profissdo eu pude perceber o quéao importante se faz o papel do farmacéutico na vida
dos seus pacientes e 0 quanto é especial trabalhar com um servico de saude

individualizado e personalizado para cada paciente.

3.2. AUTO AVALIACAO DE DAVI PAIVA MACIEL

Minha vivéncia na Farmacia de Minas, foi de muito aprendizagem, pois pude
conhecer como funciona o setor publico, uma vez que s6 havia trabalhado no setor
privado. Na época eu trabalhava em uma farmacia e consegui fazer uma paralelo
entre os dois setores, muito curioso e observador, estive atento aos ensinamentos do
Michel que é o farmacéutico.

Acredito que somente com o aprendizado constante conseguimos alcancar
Nossos obijetivos, fazer o curso de Farmacia era um sonho de muito tempo, porém nao
pude fazer quando terminei o ensino médio devido a condi¢des financeiras, hoje sinto-
me realizado primeiro por poder fazé-lo e segundo por saber que junto com meus
colegas e professores estamos construindo um novo modelo de ensino e
aprendizagem.

A vivéncia no estagio e agora ao reviver transformando em um portfélio me
proporcionou novos conhecimentos, hoje trabalho ndo mais no setor privado e sim no
publico, podendo agora replicar o aprendizado da sala de aula. E muito motivante
poder aliar o aprendizado a pratica, a aplicacdo da atencdo farmacéutica de forma
continua e principalmente humanizada, pois vejo que falta amor, carinho e atencao

nos atendimentos, a maioria dos clientes necessitam dessa atencéo.
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A construcdo do conhecimento adquirido nas disciplinas aliado a pratica na
Farmacia de Minas foi fundamental para a construcao deste portfélio, desejo a cada
dia estudar mais e poder de todas as formas levar a melhor informacéao possivel ao

meu paciente.

3.3. AUTO AVALIACAO DE RAMON RAFAEL SILVA

Através deste portfélio pude relatar a importancia do farmacéutico na
dispensacdo de antimicrobianos em uma farmacia comunitaria, um assunto
extremamente delicado e que requer bastante atencdo, que torna imprescindivel
acOes e medidas no combate a resisténcia antimicrobiana. No entanto esse
profissional como responsavel técnico possui diversas atribuigdes relevantes, como
administrativa, selecéo e aquisicdo de medicamentos, controle e gestdo de estoque,
elaboracdo de “POPs”, treinamento de equipe, controle de armazenamento de
medicamentos e correlatados, tais func¢des, quando bem executadas reflete direto na
gualidade dos servigcos farmacéuticos prestados para a populacao.

Posso dizer que ao longo desses anos de formacdo académica, todas as
disciplinas foram importantes, assim como estagios realizados em diversas areas
farmacéuticas. Posso afirmar que a farmacia clinica foi a que mais me chamou
atencao, o cuidado com o paciente, que através de acbes e medidas tomadas pelo
farmacéutico clinico pode impactar na qualidade de vida da populacdo em varios
aspectos de forma geral. Contudo, estou ciente que a busca pelo conhecimento é
constante, e talvez seja meu proximo passo académico aprofundar os estudos nessa

area.

3.4. AUTO AVALIACAO DE VIVIANE RIBEIRO DE REZENDE

O estagio foi uma preparacdo para o mercado de trabalho e também com
inimeros desafios no decorrer do processo. Foi 0 momento que observei de fato a
pratica do farmacéutico bioguimico. Sendo uma oportunidade enriqguecedora e

gratificante.
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4. CONCLUSAO

O farmacéutico é um profissional técnico assistencial, que com suas
habilidades técnicas agregam nas equipes de saude, causando um impacto positivo
nas politicas publicas de saude. A vivéncia nos permitiu colocar em prética todo o
aprendizado do curso, conciliando assim o conhecimento adquirido, durante os anos
de estudos, a praticaem si, a vivéncia de um dia de trabalho. A vivéncia nos
proporcionou sentir  seguranca profissional, a seguranca de que estamos
preparados para exercer de forma adequada tudo que nos esforcamos para aprender
durante a graduacéo.

Diante do exposto apresentado neste trabalho, e com base na vivéncia em que
realizamos, concluimos que a atuacdo do farmacéutico em todas as areas
apresentadas € de suma importancia para a construcdo do trabalho em saude da

populacdo como um todo.
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