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1 INTRODUÇÃO 

Este portifólio apresenta as experiências adquiridas durante os estágios de três 

alunas do curso de Farmácia Generalista do Centro Universitário de Lavras – 

UNILAVRAS. Ele descreve as vivências em diferentes áreas da Farmácia, como 

drogaria e manipulação, realizadas sob a orientação da professora Aline Pereira 

Castro. 

Bruna Mayrinck de Freitas Rezende realizou o estágio em uma Drogaria 

privada na cidade de Lavras-MG, com o propósito de integrar o conhecimento teórico 

adquirido em sala de aula à prática cotidiana do farmacêutico. Durante essa 

experiência, ela participou de diversas atividades, como o atendimento ao cliente e a 

dispensação de medicamentos. O principal objetivo deste portfólio é destacar a 

importância da farmácia clínica no ambiente da drogaria, com ênfase na orientação 

da farmacoterapia dos pacientes, na dispensação adequada de medicamentos, no 

uso racional desses produtos e no cumprimento das diretrizes estabelecidas pela 

ANVISA e outros órgãos reguladores. 

Gláucia Carvalho Pereira realizou a vivência em uma Farmácia Magistral 

localizada na cidade de Lavras-MG, sob supervisão da farmacêutica responsável. 

Durante o estágio, foi possível aprimorar os conhecimentos adquiridos ao longo 

da graduação em farmácia. A experiência na recepção foi especialmente valiosa, pois 

é o ponto inicial e final do atendimento ao paciente, onde se realiza o primeiro contato, 

o que é fundamental para entender suas necessidades, esclarecer dúvidas, fornecer 

orientações e preparar o pedido com as embalagens e bases adequadas, sempre 

respeitando a prescrição médica e as orientações farmacêuticas. E também é o local 

que ocorre a dispensação, onde os pacientes são instruídos quanto a posologia e 

armazenamento. No setor de estoque, foi possível adquirir experiência com os 

diversos tipos de embalagens disponíveis e suas respectivas utilizações. Nos 

laboratórios, foi possível auxiliar a farmacêutica em várias fases do processo de 

manipulação, como a pesagem, solubilização, homogeneização, envase e rotulagem 

dos produtos manipulados. 

Jéssica de Paula Marques realizou o estágio em uma Drogaria privada na 

cidade de Tiradentes-MG, onde o presente portifólio foi fundamentado e corroborado 

por revisões bibliográficas relacionadas ao tema proposto que envolve a dispensação 
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do antimicrobiano contendo o princípio ativo Amoxicilina e Amoxicilina + Clavulanato 

de Potássio.  

O estágio realizado teve como objetivo consolidar os conhecimentos teóricos 

adquiridos no decorrer do curso, correlacionando principalmente as disciplinas de 

Deontologia e Legislação Farmacêutica, Farmácia Clínica, Farmacologia, Políticas e 

Práticas de Saúde Pública, Microbiologia, Bioestatística e Química Orgânica. 
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2 DESENVOLVIMENTO 

2.1 DESENVOLVIMENTO DE BRUNA MAYRINCK DE FREITAS REZENDE  

A história da farmácia no Brasil remonta ao período colonial, quando surgiram 

os primeiros boticários, responsáveis pelas boticas. A palavra "botica" deriva do grego 

apotheke, que significa "depósito" ou "armazém" (Del Corral et al., 2009).  

Os colonizadores utilizaram o conhecimento indígena sobre ervas medicinais 

para tratar doenças até a criação do Governo Geral em 1549. Nesse período, Thomé 

de Souza, o primeiro governador, trouxe o boticário Diogo de Castro para cuidar da 

saúde dos colonos portugueses (Mesquita; Anjar; Soler, 2021). Além disso, a 

preparação de medicamentos era orientada por compêndios farmacêuticos e saberes 

populares, que frequentemente se combinavam na criação de novas fórmulas 

(Fernandes, 2004, p. 29). 

Ao longo dos anos, a farmácia no Brasil passou por significativas 

transformações. De acordo com Pereira e Nascimento (2011), o ensino de farmácia 

no país teve início no século XIX, mais especificamente em 1824, como uma extensão 

da escola de medicina. 

Em 1839, Minas Gerais fundou duas escolas de farmácia, uma em Ouro Preto 

e outra em São João Del Rey. No século XX, o Decreto n° 19.606/31 estabeleceu 

normas que regulamentavam o exercício da farmácia e a profissão farmacêutica no 

Brasil, representando um avanço importante na estrutura dos serviços farmacêuticos 

(Conselho Federal de Farmácia, 2024). 

A profissão farmacêutica é uma das mais antigas atividades profissionais a se 

desenvolver como parte integrante da sociedade. Três períodos de mudanças 

significativas marcaram a evolução dessa profissão no Brasil. O primeiro foi o 

surgimento da indústria farmacêutica, quando o farmacêutico deixou de ser apenas 

um boticário para assumir a função de dispensador. O segundo período diz respeito à 

contribuição da Atenção Farmacêutica e da Farmácia Clínica, que trouxeram uma 

renovação para o papel do farmacêutico. Acredita-se que a terceira grande mudança 

foi a prescrição farmacêutica, uma inovação que reforçou a relevância do farmacêutico 

na sociedade (Soares; Costa; Teixeira, 2016). 

O farmacêutico desempenha um papel crucial no acompanhamento 

farmacoterapêutico, pois o paciente necessita de orientação e cuidado no uso racional 
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de medicamentos, além de manter hábitos de vida saudáveis para o controle de suas 

doenças (Luiz; Lima; Marques, 2021).  

A Farmácia Clínica é uma especialidade que foca na atenção ao paciente com 

ênfase na farmacoterapia. A Farmácia Clínica começou no ambiente hospitalar nos 

Estados Unidos durante a década de 1960 e, atualmente, adota a filosofia do 

Pharmaceutical Care (cuidado farmacêutico) expandindo sua atuação para todos os 

níveis de atenção à saúde (Vieira et al., 2023).  

De acordo com Santos, Torriani e Barros (2013, p.82), a Farmácia clínica é uma 

área que atua na promoção da saúde, utilizando evidências científicas para otimizar a 

prescrição médica, tanto tecnicamente quanto economicamente, visando melhores 

resultados para os pacientes. Além disso, eles argumentam que a Farmácia Clínica 

combina conhecimentos e habilidades para proporcionar uma prática farmacêutica 

especializada, centrada na garantia do uso apropriado de medicamentos para o 

cuidado dos pacientes (Santos; Torriani; Bastos, 2013, p. 82).  

Essa área se dedica à promoção, proteção e recuperação da saúde, bem como 

à prevenção de problemas relacionados ao uso inadequado de medicamentos. 

(Conselho Regional de Farmácia, 2024). 

A Figura 1 ilustra a fachada da drogaria, que tem sido o espaço de atuação da 

farmácia clínica nas últimas décadas. 

Figura 1: Fachada da Drogaria onde o farmacêutico clínico atua 

 

Fonte: Autoria própria (2022) 
Disciplinas relacionadas: Farmácia Clínica, Assistência e Atenção Farmacêutica e 

Deontologia e Legislação Farmacêutica. 

As experiências adquiridas durante o estágio possibilitaram a aplicação prática 

dos conhecimentos obtidos nas disciplinas de Farmácia Clínica, Assistência e Atenção 

Farmacêutica, além de Deontologia e Legislação Farmacêutica. Na disciplina de 
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Farmácia Clínica, aprende-se que o farmacêutico clínico, focado na promoção e 

proteção da saúde, atua na prevenção de problemas relacionados a medicamentos, 

como o uso inadequado e a ocorrência de eventos adversos, garantindo maior 

segurança e eficácia no tratamento dos pacientes (Barros et al., 2021). 

Já a disciplina de Assistência e Atenção Farmacêutica proporcionou uma 

compreensão sobre a interação direta entre o farmacêutico e o paciente, com o intuito 

de assegurar o uso correto dos medicamentos, conforme as necessidades individuais 

de cada pessoa, além de promover uma melhor qualidade de vida (Silva et al., 2021). 

No que se refere à disciplina de Deontologia e Legislação Farmacêutica, 

destacou-se a ampliação do campo de atuação do farmacêutico clínico. Conforme a 

Resolução CFF nº 585/2013 (Brasil, 2013), esse profissional passou a atuar em 

diversos níveis de atenção à saúde, como hospitais, unidades de atenção primária, 

farmácias comunitárias, instituições de longa permanência, domicílios e ambulatórios, 

entre outros. 

O farmacêutico clínico é fundamental para a promoção da saúde, atuando na 

prevenção e resolução de problemas relacionados a medicamentos, como o uso 

indevido e reações adversas. Através de revisões de prescrição, consultas e 

acompanhamento individualizado, esses profissionais garantem a segurança e 

otimizam o tratamento dos pacientes, independentemente do nível de complexidade 

(Barros et al., 2021; Lima et al., 2018).  

A Figura 2 demonstra a relevância da presença constante do farmacêutico no 

atendimento ao público em drogarias durante todo o período de funcionamento, 

possibilitando a aplicação das atribuições da farmácia clínica aos pacientes que 

visitam o local. 
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Figura 2: Atribuições da farmácia clínica no atendimento ao público 

 

Fonte: Autoria própria (2022) 
Disciplinas relacionadas: Farmácia Clínica, Ética e Bioética e Deontologia e Legislação 

Farmacêutica 

Durante o estágio, as disciplinas de Farmácia Clínica, Ética e Bioética, e 

Deontologia e Legislação Farmacêutica foram fundamentais para compreender a 

relevância da atuação do farmacêutico na drogaria.  

A disciplina de Farmácia Clínica é particularmente relevante, pois a ausência 

do farmacêutico nas unidades de saúde prejudica o acompanhamento adequado da 

farmacoterapia, podendo resultar no uso inadequado de medicamentos e aumentar 

os riscos para os pacientes. Adicionalmente, conforme abordado na disciplina de 

Deontologia e Legislação Farmacêutica, a Lei 13.021 de 2014 exige que a assistência 

de um farmacêutico habilitado seja obrigatória durante todo o horário de 

funcionamento da farmácia (Brasil, 2014). 

Por outro lado, a disciplina de Ética e Bioética permite compreender que, no 

atendimento a pacientes, é fundamental garantir a confidencialidade das informações 

e promover a igualdade, assegurando um tratamento justo e equitativo, livre de 

qualquer forma de discriminação ou estigmatização (Souza et al., 2019).    

Aproximadamente 50% dos medicamentos dispensados são prescritos de 

maneira inadequada, contribuindo para o aumento de problemas de saúde 

relacionados ao uso incorreto de medicamentos. Esses problemas podem incluir 
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reações adversas, ineficácia do tratamento e até mesmo a não adesão do paciente 

ao tratamento (Vieira et al., 2023). 

Com isso, a revisão de prescrições por farmacêuticos clínicos permite 

identificar situações que podem levar a problemas relacionados a medicamentos 

(PRMs), possibilitando a prevenção de efeitos adversos e garantindo a segurança do 

paciente (Cruz et al., 2020). 

De acordo com Mascena et al., (2020), para combater a venda ilegal de 

antibióticos, a ANVISA implementou a RDC 44/2010, posteriormente atualizada pela 

RDC 20/2011. Essa regulamentação estabeleceu diretrizes para a prescrição e 

comercialização desses medicamentos. O objetivo era assegurar que os pacientes 

recebessem os remédios corretos, na dosagem adequada e pelo período necessário, 

sem custos excessivos. Essas medidas visavam evitar o desenvolvimento de 

resistência bacteriana aos antibióticos, o que tornaria as infecções mais difíceis de 

serem tratadas. 

O uso excessivo e irracional de antimicrobianos constituem um sério risco para 

a saúde pública. Neste cenário, o papel do farmacêutico que trabalha em farmácias e 

drogarias é crucial. Ao realizar a dispensação orientada e fornecer serviços de 

assistência farmacêutica, como acompanhamento farmacoterapêutico e atividades 

educativas, ele contribui de maneira ativa para o uso adequado desses medicamentos 

e, consequentemente, para a luta contra infecções, conforme recomendado pela 

Organização Mundial da Saúde (Vieira et al., 2021). 

 Conforme Barbosa (2019), o farmacêutico é responsável por garantir a correta 

dispensação de antibióticos e por fornecer informações precisas sobre o uso 

adequado desses medicamentos, visando promover o uso racional e consciente por 

parte da população. 

 A Figura 3 representa um receituário de controle especial de medicamentos 

antimicrobianos. 
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Figura 3: Receituário de controle especial de antimicrobianos 

 

Fonte: Autoria própria (2022) 
Disciplinas relacionadas: Farmácia Clínica, Atenção e Assistência Farmacêutica e 

Farmacologia I 

A correlação das disciplinas com a Figura 3 reflete a aplicação prática dos 

conhecimentos teóricos adquiridos nas disciplinas de Farmácia Clínica, Atenção e 

Assistência Farmacêutica e Farmacologia I. A Farmácia Clínica destaca a importância 

do farmacêutico estar capacitado para realizar a dispensação adequada de 

medicamentos, complementando as orientações médicas, fornecendo informações 

adicionais sobre o tratamento e estabelecendo uma relação de confiança com o 

paciente. Além disso, quando necessário, o farmacêutico pode iniciar o 

acompanhamento farmacoterapêutico (Vieira et al., 2021). 

Já a disciplina de Atenção e Assistência Farmacêutica destaca que o 

farmacêutico, por meio do aconselhamento durante a dispensação, auxilia o paciente 

a compreender a importância de seguir corretamente o tratamento medicamentoso. O 

profissional esclarece os cuidados necessários, as possíveis interações com 

alimentos e outros medicamentos, a dosagem correta, os horários ideais para a 

administração e os efeitos colaterais mais comuns, com o objetivo de otimizar o 

tratamento e garantir a segurança do paciente (Souza, 2022). 
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Em relação à disciplina de Farmacologia I, foi ensinado que uma prescrição 

médica racional requer uma avaliação do estado clínico do paciente, aliada ao 

conhecimento farmacológico, incluindo farmacodinâmica, farmacocinética e 

interações medicamentosas. Essa abordagem garante a seleção do fármaco mais 

adequado e a otimização da terapia (Almeida; Miranda, 2020).             

No decorrer do estágio, participei das tarefas realizadas no consultório 

farmacêutico, acompanhando o farmacêutico em aferições de pressão e glicose, 

administração de injetáveis e perfurações de lóbulos. O consultório farmacêutico é um 

espaço onde o farmacêutico oferece serviços personalizados para atender às 

necessidades de saúde da comunidade. Para isso, é fundamental que ele conheça 

bem as características dessa comunidade e esteja preparado para oferecer um 

atendimento de qualidade (CRF-SP, 2018). 

No consultório farmacêutico, o profissional avalia a prescrições médicas, 

auxiliando outros profissionais de saúde no monitoramento do tratamento, adesão do 

paciente, prevenção de interações medicamentosas e otimização da terapia. O 

consultório pode estar localizado em farmácias, clínicas, hospitais ou funcionar de 

forma independente (Lopes, 2016). 

A Figura 4 ilustra a sala de serviços farmacêuticos, um espaço onde são 

oferecidos serviços à comunidade, como consultas farmacêuticas, aferição de 

pressão, glicose, temperatura, oximetria, administração de medicamentos, teste de 

bioimpedância, diagnóstico de Covid-19 e Dengue. 
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Figura 4: Sala de serviços farmacêuticos 

 

Fonte: Autoria própria (2022) 
Disciplinas relacionadas: Farmácia Clínica, Atenção e Assistência Farmacêutica e 

Deontologia e Legislação Farmacêutica  

A disciplina de farmácia clínica está relacionada à Figura 4, uma vez que o 

farmacêutico clínico pode realizar consultas farmacêuticas, pois o farmacêutico clínico 

tem a capacidade de conduzir consultas farmacêuticas, focando principalmente na 

farmacoterapia. Isso permite ao profissional transmitir informações relevantes para 

pacientes, médicos e outros membros da equipe de saúde, participando ativamente 

do processo de saúde-doença e promovendo o uso responsável de medicamentos 

(Carvalho, 2017). 

A disciplina de Atenção e Assistência Farmacêutica destaca a relevância do 

monitoramento do tratamento farmacoterapêutico. Portanto, a Atenção Farmacêutica, 

através de serviços clínicos, possibilita ao farmacêutico administrar a farmacoterapia 

de maneira unificada, assegurando maior segurança e efetividade no tratamento, além 

de contribuir para uma melhor qualidade de vida dos pacientes (Huszcz; Sato; 

Santiago, 2018). Ademais, a introdução dos serviços de farmácia clínica (SFC) é um 

progresso na assistência farmacêutica, porém se depara com obstáculos como a 

exigência de capacitação profissional e a integração desses serviços nas diversas 

áreas de cuidados de saúde (Ribeiro et al.,2022). 

Em relação à matéria de Deontologia e Legislação Farmacêutica, ela discute 

as diversas obrigações clínicas do farmacêutico na assistência à saúde, tanto a nível 

individual quanto coletivo. É notável a legitimidade do farmacêutico para prescrever 

medicamentos, de acordo com as leis específicas e dentro das suas obrigações 

(Brasil, 2013).            
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A RDC 44/2009 determina que os serviços farmacêuticos executados em uma 

farmácia e drogaria sejam divididos em duas categorias: perfuração de lóbulos e 

assistência farmacêutica. O segundo serviço é o mais relevante, uma vez que engloba 

parâmetros bioquímicos, fisiológicos, administração de medicamentos, 

monitoramento farmacoterapêutico, uso consciente de medicamentos e assistência 

farmacêutica em domicílio (Lopes, 2020). 

Adicionalmente, os serviços de acompanhamento da glicemia capilar e da 

pressão arterial disponibilizados em farmácias e drogarias são instrumentos valiosos 

para aprimorar o controle de condições crônicas como diabetes e hipertensão, tanto 

no monitoramento de pacientes já diagnosticados quanto na detecção de novos casos 

(Oliveira et al., 2020). 

A Figura 5 ilustra um serviço farmacêutico oferecido na farmácia onde o estágio 

foi conduzido, que é a medição da pressão arterial. 

Figura 5: Aferição da pressão arterial 

 

Fonte: Autoria própria (2022) 
Disciplinas relacionadas: Farmácia Clínica, Atenção e Assistência Farmacêutica e Patologia 

A Figura 5 está relacionada à farmácia clínica, já que a medição da pressão 

arterial é um dos ensinamentos dessa disciplina. Este serviço farmacêutico é um dos 

mais requisitados em uma farmácia. Isso ocorre, pois, a hipertensão arterial é uma 

condição que afeta cada vez mais pessoas à medida que envelhecem. Segundo 
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Souza e Pinto (2021), em parceria com o paciente hipertenso, o farmacêutico contribui 

para o controle da hipertensão, realizando atividades como a aferição da pressão 

arterial e o acompanhamento da terapia medicamentosa, promovendo a adesão ao 

tratamento e a qualidade de vida. 

A disciplina de Atenção e assistência farmacêutica, permite entender que a 

prática da atenção farmacêutica abrange um conjunto de ações que incluem a visita 

ao paciente em domicílio, a avaliação de parâmetros fisiológicos e bioquímicos e a 

administração segura de medicamentos, sempre com o objetivo de otimizar o 

tratamento e a qualidade de vida do paciente (ANVISA, 2009). 

Já com a disciplina de Patologia aprendemos sobre as alterações estruturais, 

bioquímicas e funcionais nas células, tecidos e órgãos, com o objetivo de entender os 

processos que resultam no aparecimento dos sinais e sintomas das enfermidades. 

Portanto, é possível correlacionar a disciplina de patologia, uma vez que a hipertensão 

arterial é uma doença que requer atenção farmacêutica para o seu controle, 

diminuição dos sintomas e aprimoramento da qualidade de vida (Rebolho, 2021). 

Ao longo do estágio, percebi que a farmácia clínica é extremamente relevante 

no contexto da drogaria, pois é um componente fundamental do dia a dia da mesma. 

O papel do farmacêutico vai além da simples dispensação de medicamentos, 

englobando uma série de ações voltadas para aprimorar o uso desses, incentivar a 

adesão ao tratamento e elevar a qualidade de vida dos pacientes. 

2.2 DESENVOLVIMENTO DE GLÁUCIA CARVALHO PEREIRA 

As farmácias magistrais ou farmácias de manipulação são locais onde os 

medicamentos são preparados de maneira personalizada, de acordo com as 

necessidades específicas de cada paciente. Suas origens remontam aos primórdios 

da humanidade, quando os povos antigos faziam uso de preparações curativas para 

tratar suas enfermidades, até evoluírem para o formato que conhecemos hoje (Lopes, 

Lorrany Dheyms Almeida et al., 2022). 

As farmácias magistrais compõem uma parte relevante do mercado brasileiro 

de medicamentos. Esse setor voltou a ganhar forças no Brasil no final da década de 

1980, após quase desaparecer com o surgimento da indústria farmacêutica na década 

de 1950. Inicialmente, havia poucos estabelecimentos, dedicados principalmente à 

dermatologia e à homeopatia, com ênfase na personalização das prescrições. Com a 

chegada dos medicamentos genéricos ao mercado, o segmento passou a manipular 
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uma grande variedade de fármacos cujas formulações são oferecidas pela indústria 

farmacêutica (Bonfilio; Rudy et al., 2010). 

O crescimento no número de medicamentos manipulados no Brasil trouxe uma 

preocupação maior em relação a qualidade destes produtos. Em 08 de outubro de 

2007, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) publicou, a 

regulamentação específica para o setor, a RDC Nº 67/2007 que dispõe sobre as boas 

práticas de manipulação de preparações magistrais e oficinais para uso humano em 

farmácias e proporcionou importantes avanços na qualidade dos produtos magistrais 

(Bonfilio; Rudy et al., 2010). 

As farmácias de manipulação preparam as formas farmacêuticas geralmente 

baseadas em prescrições médicas, sempre aplicando características personalizadas 

e individuais para cada paciente. A manipulação de medicamentos contribui 

significativamente para garantir o uso racional e ampliar o acesso a medicamentos 

essenciais para a população em geral. As preparações farmacêuticas magistrais 

apresentam várias vantagens: (1) permitem a produção de medicamentos 

descontinuados pela indústria farmacêutica, (2) possibilitam a combinação de 

diferentes fármacos em uma única formulação, (3) oferecem a personalização de 

formulações exclusivas e, (4) permitem ajustes de dosagem e posologia para atender 

pacientes com necessidades terapêuticas específicas (Corrêa; Costa, 2020). 

Em uma farmácia magistral, as formulações devem ser preparadas de acordo 

com o Manual de Boas Práticas de Manipulação em Farmácias (BPMF), que abrange: 

uma infraestrutura adequada, condições favoráveis de higiene pessoal, equipamentos 

e ambientes apropriados, garantia da qualidade nos processos e produtos, controle 

de qualidade, qualificação dos distribuidores, capacitação dos funcionários e 

cumprimento de todas as atividades descritas no Procedimento Operacional Padrão 

(POP). Esse procedimento, elaborado e revisado pelos estabelecimentos, aborda 

requisitos para a aquisição, recebimento, armazenamento, manipulação, dispensação 

e serviços farmacêuticos (Brasil, 2007). 

Para o funcionamento adequado de uma farmácia de manipulação, é 

fundamental avaliar primeiramente a infraestrutura do estabelecimento. Além disso, 

deve-se considerar o maquinário especializado, os recursos humanos, o controle e a 

garantia da qualidade de todos os processos envolvidos nas preparações magistrais, 

entre outros aspectos (Silva, 2019). 
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A estrutura precisa dispor de espaço físico suficiente para as atividades 

administrativas, armazenamento de insumos farmacêuticos, embalagens e local 

adequado para acondicionar as formulações finalizadas, até que o paciente faça a 

retirada do seu pedido, além de áreas específicas para a pesagem de insumos e 

manipulação separada de sólidos e semissólidos. Também são necessários locais 

adequados para a dispensação, vestiários para paramentação e um depósito para 

saneantes e domissanitários. Os setores devem estar organizados de forma 

interdependente, abrangendo desde a recepção/dispensação até os laboratórios de 

controle de qualidade, facilitando assim o fluxo do processo magistral (Silva, 2019). 

Durante o estágio em farmácia magistral, foi possível vivenciar de forma prática 

a importância de uma infraestrutura adequada para o bom funcionamento desse 

estabelecimento. A Figura 6 ilustra o laboratório de semissólidos e líquidos da farmácia 

onde a experiência foi realizada. Nesse laboratório são manipulados cremes, loções, 

shampoos, pomadas e outras formulações de uso cosméticos, medicamentoso ou 

não. 

Figura 6: Laboratório de Semissólidos. 

 

Fonte: Autoria própria (2024) 
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Disciplinas relacionadas: Farmacotécnica I, Farmacotécnica II e Deontologia e Legislação 
Farmacêutica. 

Durante o estágio em Farmácia Magistral, foi possível aplicar na prática os 

conhecimentos adquiridos nas disciplinas de farmacotécnica I, Farmacotécnica II e 

Deontologia e Legislação Farmacêutica. 

As disciplinas de farmacotécnica I e II aborda sobre o desenvolvimento e à 

preparação de medicamentos, são disciplinas que fornecem os conhecimentos 

indispensáveis para transformar uma matéria prima em diversas formas farmacêuticas 

(Teixeira, 2018). 

A disciplina de deontologia e legislação farmacêutica define as implicações 

éticas na prática profissional do farmacêutico, bem como os dispositivos legais que 

regem as atividades da profissão (Mezzomo; Monteiro, 2019).  

2.2.1 Preparações semissólidas 

Os medicamentos podem ser administrados de forma tópica, ou seja, aplicados 

diretamente sobre a pele, membranas ou mucosas, incluindo as vias retal e vaginal, 

com ou sem substâncias ativas, podendo ter ação local ou sistêmica. Para transportar 

as substâncias ativas, são necessárias formas farmacêuticas semissólidas, como 

cremes, loções, géis, pastas, pomadas e outras menos comuns, como ceratos, 

unguentos e cataplasmas. As preparações semissólidas não medicamentosas são 

frequentemente usadas como cosméticos, principalmente devido ao seu efeito 

hidratante e à sensação agradável que proporcionam (Caresatto; Oliveira, 2021). 

É importante destacar que as farmácias de manipulação têm uma alta demanda 

por esse tipo de formulação, devido à possibilidade de personalizar concentrações e 

combinações de ativos em formas farmacêuticas semissólidas. Por esse motivo, é 

fundamental que o profissional tenha conhecimento das características, vantagens, 

desvantagens, bem como das condições de estabilidade e incompatibilidades dessas 

preparações (Caresatto; Oliveira, 2021). 

 Isso também se aplicava à farmácia onde o estágio foi realizado, sendo a maior 

parte das solicitações voltada para formas farmacêuticas semissólidas, com ênfase 

nos cremes. 

Os cremes são formulações semissólidas homogêneas, compostas por 

sistemas opacos de emulsão. Sua consistência e propriedades reológicas (fluxo e 

deformação sob ação de força) variam conforme o tipo de emulsão, que pode ser 



24 
 

classificada como água em óleo (A/O) ou óleo em água (O/A). Essa classificação afeta 

diretamente a consistência, a sensação ao toque e as propriedades reológicas do 

produto (Otto; França; Hoefler, 2018). 

As emulsões O/A possuem bases miscíveis em água e incluem agentes 

emulsificantes como sabões de sódio ou trietanolamina, álcoois graxos sulfatados e 

polissorbatos, que podem ser combinados com agentes emulsificantes A/O, se 

necessário. Esses cremes são essencialmente compatíveis com as secreções da 

pele, oferecendo fácil aplicação e boa espalhabilidade. Como a fase externa 

(contínua) é aquosa, proporcionam uma sensação mais leve e refrescante (Otto, 

França; Hoefler, 2018). 

Já as emulsões A/O são geralmente anidras e absorvem apenas pequenas 

quantidades de água. Contêm agentes emulsificantes A/O, como lanolina, ésteres de 

sorbitano e monoglicerídeos, e proporcionam uma hidratação mais intensa, uma vez 

que a fase externa é oleosa, o que favorece a retenção de umidade na pele (Otto; 

França; Hoefler, 2018). 

Durante o estágio em farmácia magistral, foi possível vivenciar na prática a 

relevância de selecionar corretamente as bases utilizadas na formulação dos cremes, 

assim como verificar sua compatibilidade com os fármacos (Machado, Marcella et al., 

2021). A Figura 7 apresenta as bases de cremes mais empregadas, entre elas: lanette, 

polovax, hydra fresh, ômega gold e creme hidratante. Os cremes lanette, polovax e 

hidratantes, são fórmulas exclusivas desenvolvidas pela farmacêutica da farmácia 

magistral, onde realizei meu estágio. 

Figura 7: Bases de Cremes. 

 

Fonte: Autoria própria (2024) 
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Disciplinas relacionadas: Farmacotécnica I, Farmacotécnica II e Tecnologia de Cosméticos. 

As disciplinas de farmacotécnica I e II podem ser relacionadas com a Figura 7, 

já que essas disciplinas tratam do desenvolvimento e da preparação de bases 

farmacêuticas, oferecendo os conhecimentos essenciais para transformar matérias-

primas em diversas formas farmacêuticas (Teixeira, 2018). 

A disciplina de tecnologia de cosméticos permite o desenvolvimento de 

produtos personalizados que atendem às necessidades específicas de cada cliente. 

Isso inclui a seleção cuidadosa de matérias-primas e componentes primários, como 

umectantes, emolientes, espessantes e tensoativos (Lang,2018). 

2.2.2 Ureia 

A ureia é amplamente utilizada como agente hidratante devido à sua 

capacidade de reter água na barreira epidérmica, propriedade conhecida como 

higroscopia. Sua presença natural no estrato córneo é bem documentada na literatura, 

compondo cerca de 7% do Fator de Hidratação Natural (FHN). Nas formulações 

tópicas, o efeito hidratante da ureia depende da concentração usada e do tipo de 

veículo no qual ela está incorporada (Addor et al., 2009). 

Além de sua ação hidratante, a ureia é um composto orgânico com 

propriedades queratolíticas, antibacterianas e de desnaturação de proteínas, o que 

contribui para seu uso terapêutico. Seu elevado poder de retenção de água é o 

principal responsável pelo efeito hidratante (Batistuzzo; Itaya; Eto, 2011). 

Produtos à base de ureia são frequentemente recomendados por 

dermatologistas para tratar uma série de condições, como envelhecimento da pele, 

dermatite atópica, ictiose, psoríase, eczemas, além de serem indicados para 

pacientes com insuficiência renal em hemodiálise peritoneal, que comumente 

apresentam pele seca e prurido, problemas que podem ser amenizados com a 

hidratação adequada (Prestes et al., 2009). 

Além de ser um agente hidratante, a ureia também funciona como promotora 

de absorção cutânea, facilitando a penetração de outros ativos presentes na 

formulação. Estudos indicam que a taxa de absorção da ureia na pele normal e 

danificada é de 9,5±2,3% e 67,9±5,6%, respectivamente, e a substância pode 

atravessar a barreira placentária com facilidade. Por essa razão, o FDA estipula que 
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a concentração de ureia em cosméticos hidratantes não deve ultrapassar 10% para 

adultos (Prestes et al., 2009). 

Vale ressaltar que a ureia pode ser usada em diferentes concentrações, cada 

uma com indicações específicas: (1) até 2% é indicada para compressas em 

ferimentos, promovendo limpeza e cicatrização, (2) até 10% utilizada para hidratação, 

(3) de 10% a 20%: recomendada para tratamento de hiperqueratose, e (4) de 20% a 

40% é indicada para psoríase. Seu pH ideal é próximo ao neutro (entre 6 e 7), sendo 

facilmente solúvel em água, álcool e glicerina (Batistuzzo; Itaya; Eto, 2011). 

No estágio, observou-se que o creme de ureia é amplamente prescrito por 

médicos e recomendado por farmacêuticos devido às suas propriedades benéficas. 

As concentrações mais comuns e indicadas variam entre 10% e 20%. A formulação 

com 10% de ureia é recomendada para pacientes com áreas ressecadas na pele, 

enquanto a de 20% é utilizada no tratamento de hiperqueratose, condição mais 

comum nas plantas dos pés (Batistuzzo; Itaya; Eto, 2011). 

As Figuras 8A e 8B ilustram, respectivamente, a fórmula química e a matéria-

prima da ureia. 

Figuras 8: A: Fórmula química da ureia e B: Ureia matéria-prima. 

 

 Fonte: Autoria própria (2024) 
Disciplinas relacionadas: Química Orgânica, Farmacologia I e Farmacologia II. 

Durante o estágio, foi possível colocar em prática os conhecimentos adquiridos 

nas disciplinas de Química Orgânica, Farmacologia I e Farmacologia II. As disciplinas 

de Farmacologia I e II abordou assuntos como os mecanismos de ação dos fármacos, 

farmacodinâmica, farmacocinética, interações medicamentosas e toxicologia tornado 

possível compreender a profundidade e a relevância desses conceitos (Braghirolli et 

al., 2018). 
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Já a disciplina de Química Orgânica foca no estudo dos compostos orgânicos, 

com ênfase no carbono como seu principal elemento. Ela desempenha um papel 

crucial no desenvolvimento e aprimoramento de medicamentos (Solomons et al., 

2024). 

2.2.3 Controle de Qualidade de cremes 

O controle de qualidade em farmácia magistral pode ser definido como o 

conjunto de operações (programação, coordenação e execução) com o objetivo de 

verificar a conformidade das preparações com as especificações estabelecidas, 

visando a segurança, eficácia e aplicabilidade dos medicamentos produzidos 

(Martinelli et al., 2005).  

A realização do controle de qualidade em farmácias de manipulação e 

homeopáticas é fundamental para garantir que os medicamentos manipulados 

atendam aos padrões de segurança e eficácia e vai além da simples análise das 

matérias-primas e produtos (Martinelli et al., 2005).  

O controle de qualidade dos cremes é realizado para assegurar que as 

características organolépticas, como cor e odor, bem como as propriedades físico-

químicas, como pH, viscosidade, peso, volume e densidade, além das características 

microbiológicas, estejam em conformidade com as Boas Práticas de Fabricação. Os 

conservantes utilizados na formulação ajudam a garantir parâmetros de qualidade 

adequados, atendendo às especificações técnicas aplicáveis. Esse controle também 

verifica se as matérias-primas estão em conformidade com os requisitos para uso e 

se as condições de armazenamento e acondicionamento de medicamentos e outros 

produtos estão sendo rigorosamente seguidas (Martinelli et al., 2005). 

2.2.4 Embalagens e rotulagem 

Ao manipular uma preparação farmacêutica, além de definir a fórmula, é crucial 

escolher materiais de embalagem que garantam o acondicionamento adequado. Isso 

assegura que o produto mantenha sua estabilidade durante o tratamento do paciente 

e ao longo de todo o prazo de validade determinado (Lang, 2018).  

A embalagem e o armazenamento corretos são essenciais para preservar a 

estabilidade e eficácia das preparações manipuladas. Existem diversos tipos de 

embalagens, como plástico, vidro e metal e diferentes formatos, como pote, tubo, 
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sachê, blister, além de opções para doses únicas ou multidose. A escolha da 

embalagem deve considerar fatores como compatibilidade com o produto, design, 

desempenho, custo e facilidade de uso (Lang, 2018). 

As embalagens e materiais de conservação englobam qualquer material que 

envolva um determinado produto com a principal finalidade de resguardar seu 

conteúdo (matérias-primas, reagentes e medicamentos), possibilitando as melhores 

condições de transporte, armazenamento, distribuição, venda e consumo (Sant’anna, 

2013).  

De acordo com a ANVISA os materiais de embalagem incluem recipientes, 

rótulos e caixas usados no acondicionamento de preparações manipuladas (Brasil, 

2007). O recipiente é considerado a embalagem primária, pois entra em contato direto 

com o produto. Trata-se de um envoltório, recipiente ou qualquer outra forma de 

proteção, removível ou não, destinado a envasar, cobrir ou embalar matérias-primas, 

produtos semielaborados ou produtos acabados. A embalagem secundária tem a 

função de proteger a embalagem primária, garantindo segurança no transporte, 

armazenamento, distribuição e dispensação. Além disso, as embalagens terciárias 

são responsáveis por acondicionar várias embalagens secundárias, proporcionando 

proteção extra durante o transporte (Machado et al., 2021; Lang, 2018). 

Nas farmácias de manipulação, a embalagem primária é a mais comumente 

empregada. A Figura 9 apresenta dois tipos de embalagens primárias utilizadas na 

farmácia de manipulação. 
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Figura 9: Embalagens primárias. 

 

Fonte: Autoria própria (2024) 
Disciplinas relacionadas: Farmacotécnica I, Farmacotécnica II e Tecnologia de Cosméticos. 

No decorrer do estágio, consegui compreender as diferenças e a relevância 

das embalagens no contexto farmacêutico, podendo aplicar na prática os 

conhecimentos obtidos nas disciplinas de farmacotécnica I e II. 

As disciplinas de farmacotécnica I e II, nos permitiu entender os diferentes tipos 

de embalagens e suas respectivas funções. As embalagens precisam assegurar a 

estabilidade físico-química e microbiológica dos produtos manipulados. Elas devem 

ser atóxicas, compatíveis físico quimicamente com a composição do seu conteúdo e 

devem preservar a qualidade e a estabilidade desses produtos durante o seu 

armazenamento e transporte (ANVISA, 2007). 

A disciplina de tecnologia de cosméticos proporcionou o entendimento de que 

a escolha da embalagem é essencial e deve ser compatível com a formulação e seus 

ativos, como no caso de substâncias fotossensíveis, para as quais a embalagem 

âmbar é a mais indicada, garantindo sua proteção. A seleção correta da embalagem 

ajuda a manter a estabilidade do produto manipulado (Lang, 2018). 

Após a manipulação e envase, os produtos manipulados precisam ser 

rotulados. Os rótulos contêm informações importantes, e essenciais para o uso seguro 

e adequado dos medicamentos. Segundo a RDC 71 de 2009, é obrigatório ter nos 

rótulos: nome do paciente; nome do prescritor; posologia; data de manipulação; prazo 
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de validade; componentes da formulação e quantidades; número de unidades além 

de peso ou volume totais; dados da farmácia (Nome CNPJ e Endereço Completo); 

número de registro da formulação no Livro de Receituário; farmacêutico responsável 

(com respectivo CRF). Os rótulos garantem a segurança dos produtos manipulados, 

e transmitem confiança aos consumidores (ANVISA, 2009). 

 
Figura 10: Rótulo e embalagem primária rotulada 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Fonte: Autoria própria (2024) 
Disciplinas relacionadas: Deontologia e Legislação Farmacêutica, Farmacotécnica I e 

Farmacotécnica II. 

Durante o estágio em Farmácia Magistral, foi possível aplicar na prática os 

conhecimentos adquiridos na disciplina de Deontologia e Legislação Farmacêutica. 

A disciplina de deontologia e legislação farmacêutica aborda sobre a legislação 

sanitária brasileira e a ética profissional dos farmacêuticos (ANVISA. Resolução da 

Diretoria Colegiada – RDC nº 67, de 8 de outubro de 2007). 

As disciplinas de farmacotécnica I e II, aborda sobre a importância dos rótulos 

nos produtos acabados. No rótulo contém os dados da empresa, dados do paciente, 

a formulação completa, assim como a posologia, forma de armazenamento, data de 

manipulação e vencimento (ANVISA. Resolução da Diretoria Colegiada – RDC nº 67, 

de 8 de outubro de 2007). 

O farmacêutico magistral possui um papel central e de grande responsabilidade 

em todo o processo de manipulação de medicamentos, desenvolvendo formulações 

personalizadas que atendem às necessidades individuais de cada paciente. Ele 
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também analisa prescrições médicas e fornece orientações, garantindo que o paciente 

compreenda o tratamento prescrito e saiba como utilizar o medicamento de maneira 

adequada (ANVISA, 2007). 

Esse profissional é fundamental no sistema de saúde, desempenhando um 

papel diversificado e essencial na promoção da saúde e na prevenção de doenças 

(ANVISA, 2009). O estágio em farmácia de manipulação nos permite vivenciar a 

importância desse profissional em cada etapa do processo de manipulação. 

2.3 DESENVOLVIMENTO DE JÉSSICA DE PAULA MARQUES 

Durante o estágio, foi constatado um número expressivo de prescrições 

envolvendo os antimicrobianos Amoxicilina e Amoxicilina + Ácido Clavulânico em 

diversas concentrações, nas apresentações de cápsulas e suspensão pediátrica. Em 

100% das receitas dispensadas que continham esses princípios ativos, 

aproximadamente 70% eram originárias da Unidade Mista de Saúde do bairro Pacu, 

que integra o Sistema Único de Saúde (SUS). Esses dados são importantes, pois 

destacam o uso da terapia antimicrobiana. 

Por um lado, essas prescrições podem ser interpretadas como rápida 

intervenção médica para evitar infecções graves. Por outro, levantam-se questões 

sobre a resistência bacteriana por falhas na adesão ao tratamento, além do uso 

empírico dos medicamentos, muitas vezes necessário devido à falta de recursos para 

um diagnóstico preciso antes da prescrição.  

2.3.1 Dados demográficos de Tiradentes - IBGE 2022 e aspectos gerais 

Em 2022, a população de Tiradentes era de 8.008 habitantes, segundo Portaria 

IBGE 1041, 28 de agosto de 2024 e a densidade demográfica de 93,25 habitantes por 

quilômetro quadrado. Em comparação com outros municípios do estado, ocupa as 

posições 437ª e 77ª em um total de 853. Quando comparado com municípios de todo 

o país, estava nas posições 3.464ª e 838ª de 5.570 (IBGE, 2024). Tiradentes é uma 

cidade histórica, famosa por seu patrimônio preservado e sua arquitetura barroca 

(IPHAN, 2014). Ela integra a Associação dos Municípios da Microrregião dos Campos 

das Vertentes (AMVER), juntamente com São João Del Rei – MG, que fica a apenas 

8 km de distância de suas fronteiras municipais. A cidade atrai diariamente turistas de 

várias regiões do Brasil, além de visitantes internacionais. Com uma área territorial de 
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aproximadamente 83.000 km², Tiradentes é considerada uma pequena cidade no 

interior de Minas Gerais (IPHAN 2014). 

A maior parte do comércio local é composta por restaurantes, pousadas e lojas 

de artesanato, o que gera empregos para a maior parte da população. De acordo com 

os dados disponíveis, a média salarial dos trabalhadores formais na região é em torno 

de R$ 2.300,00. A cidade conta com uma Unidade Básica de Saúde, localizada no 

bairro Parque das Abelhas e uma Unidade Mista, localizada no bairro Pacu (UMP) 

(DATASUS, 2008).  

No geral, a maior demanda de atendimento na farmácia era proveniente dos 

pacientes atendidos na UMP, devido à proximidade geográfica entre o bairro e a 

farmácia. 

De acordo com os dados fornecidos pelo Centro de Referência de Assistência 

Social (CRAS) de Tiradentes, das 3376 pessoas cadastradas, apenas 853 delas 

apresentam renda per capta acima de meio salário-mínimo. No Brasil, a classe média 

é definida como a renda domiciliar per capita entre R$ 1.926 e R$ 8.303 por mês 

(IBGE, 2022). Esses levantamentos indicam que Tiradentes apresenta metade da 

população em situação de pobreza (Figura 11) e isso reflete diretamente nos 

determinante saúde-doença, segundo a Comissão Nacional sobre os Determinantes 

Sociais da Saúde. (WHITEHEAD, 2000). 
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Figura 11: Relatório Cadastro Único (CadÚnico) sobre as condições socioeconômicas por 
famílias e por indivíduos 

   

Fonte: Secretaria de Avaliação, Gestão da Informação e Cadastro Único 

Os determinantes socioeconômicos impactam diretamente a saúde da 

população, influenciando a falta de adesão ao tratamento. Isso ocorre devido a acesso 

limitado aos serviços de saúde e ao baixo nível de instrução, muitas vezes associado 

ao analfabetismo (PHYSIS, 2007). 

De acordo com os dados do último censo demográfico, realizado na cidade de 

Tiradentes - MG, fornecido pelo Atlas Brasil (Figura 12), sobre desenvolvimento 

humano dos municípios, a taxa de analfabetismo entre pessoas, com mais de 25 anos, 

aumentou em 19,7% desde 2010. Esse aumento no analfabetismo afeta diretamente 

a qualidade de vida e a saúde da população. (AGÊNCIA IBGE, 2022). 
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Figura 12: Índices de analfabetismo da população ativa em Tiradentes/MG 

 
Fonte: Atlas Brasil, 2024 

Os problemas relacionados ao aumento do analfabetismo estão implícitos, 

porém refletem tanto na educação quanto nas desigualdades sociais e na saúde dos 

envolvidos (Direitos humanos, 2023). Assim como as baixas taxas de expectativa de 

vida (Messias, 2003), o analfabetismo está presente como fator dificultador da adesão 

ao tratamento medicamentoso (Matos, 2009). 

Além dos desafios ligados à baixa adesão a medicamentos de uso contínuo, 

que impactam negativamente a expectativa e a qualidade de vida, especialmente no 

tratamento de doenças crônicas como hipertensão arterial sistêmica (HAS) e diabetes 

mellitus (DM), no caso dos antimicrobianos, há o agravante da resistência bacteriana. 

Esse tema tem sido amplamente debatido desde que os antimicrobianos passaram a 

ser controlados e dispensados exclusivamente sob prescrição, com supervisão de um 

farmacêutico. (Rev. Saúde Pública, 2016). 

A Resolução RDC 44, de 26 de outubro de 2010, da Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária (ANVISA), estabelece no Artigo (art.) 4º que a escrituração das 

receitas contendo medicamentos com as substâncias listadas no anexo da resolução, 

isoladas ou em associação, é obrigatória e deve seguir as diretrizes do Sistema 

Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC). Entre os anexos, o 

medicamento Clavulin BD (Bis in Die), cujo princípio ativo é a combinação de 

Amoxicilina + Clavulanato, é o primeiro da lista de antimicrobianos registrados na 
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ANVISA (CFM, 2015), sendo este o antimicrobiano com maior número de prescrições 

emitidas por médicos plantonistas da UMP. 

Tiradentes conta com uma unidade mista de saúde localizada no Bairro Pacu, 

o horário de funcionamento é de domingo a domingo das 7h às 23h. A unidade oferece 

serviços ambulatoriais e atendimentos médicos, porém não possui leitos para 

acomodações (Portal de Saúde, 2024). 

A Figura 13 ilustra a fachada da UMP da cidade de Tiradentes. A cruz vermelha 

representa o Direito Internacional Humanitário (DIH) seguida do Brasão da Prefeitura 

Municipal de Tiradentes, que subsidia os recursos financeiros, mediante os repasses 

do Governo Federal. 

Figura 13: Casa de Saúde Unidade Mista do Pacu 

  
Fonte:  Wikiloc- Circuito Serra de São José 

Disciplinas relacionadas: Saúde Pública, Epidemiologia e bioestatística. 

A relação direta com a disciplina de Políticas e Práticas de Saúde Pública se 

dá pelo atendimento exclusivo prestado pelo SUS, que conta com o apoio das três 

esferas de governo: federal, estadual e municipal (Magalhães, 2021). Na área de 

epidemiologia, ocorre o estudo da distribuição das doenças entre a população, que 

recebem tratamento por meio dos atendimentos realizados diariamente na UMP 

(Barbosa, 2010) A correlação com a bioestatística se dá pela coleta de dados 

estatísticos (Lopes, et al., 2014) relevantes referentes aos atendimentos realizados, 

bem como pelas principais patologias tratadas na Casa de Saúde do Pacu. 
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 A UMP atende em média cerca de 50 pacientes locais e 1 turista por dia. O 

atendimento é 100% prestado pelo SUS. Os procedimentos realizados na unidade 

incluem curativos, vacinações, suturas, eletrocardiogramas (ECG) e pequenas 

cirurgias (SMS, 2024). 

O fornecimento de medicamentos é satisfatório e são fornecidos pela Prefeitura 

Municipal de Tiradentes. Os pacientes recebem medicamentos gratuitos na farmácia 

do posto de saúde do Parque das Abelhas, destinados apenas à população local. Os 

serviços não prestados nessas unidades são direcionados à Unidade de Pronto 

Atendimento (UPA) de São João Del Rei. (SMS, 2024). 

 Os serviços oferecidos na UMP são de urgência e emergência com o apoio do 

Serviço de Atendimento Móvel de Urgência. Tiradentes é uma das menores cidades 

com atendimento 24 horas do SAMU. Os casos de atendimento que evoluem para 

média e alta complexidade são transferidos para os hospitais na cidade de São João 

Del Rei. (SMS, 2024) 

No horário de funcionamento da UMP o único exame realizado é o ECG e são 

administrados medicamentos intravenosos. A UMP não possui o Sistema SUS FÁCIL, 

que consiste em um software desenvolvido pela Companhia de Tecnologia da 

Informação do Estado de Minas Gerais (Prodemge) para agilizar o atendimento 

hospitalar público no Estado, abrangendo serviços ambulatoriais de média e alta 

complexidade, bem como urgência, emergência e procedimentos eletivos 

credenciados ao SUS (Oliveira, 2018). 

Diante dos fatos, é compreensível que o médico plantonista necessite de bons 

conhecimentos clínicos, considerando a estrutura da instituição, o estabelecimento de 

saúde, a automatização e a falta de recursos. Há uma necessidade compreensível de 

ação rápida para tratar algumas condições urgentes, bem como a necessidade de 

prescrição empírica de medicamentos no final do atendimento. É importante 

considerar os riscos da prescrição empírica de medicamentos, pois a maioria dos 

diagnósticos requer exames adicionais para se chegar a uma conclusão. (BVS, 2022).  

Abaixo, segue umas das prescrições contendo o princípio ativo em questão, 

emitida na UMP por médico plantonista, para tratamento de infecção de via aérea 

superior. 
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Figura 14: Receituário de amoxicilina e clavulanato de potássio 

 
Fonte: própria autoria (2024) 

Disciplina relacionada: Deontologia e legislação Farmacêutica, farmacologia I e 
microbiologia. 

Dentro da Deontologia e Legislação Farmacêutica, abordam-se questões 

pertinentes relacionadas às práticas de dispensação de medicamentos, 

fundamentadas em legislações vigentes. (Destácio, 2015) Na disciplina de 

farmacologia, aprendemos as categorias de antimicrobianos e suas respectivas doses 

(Werth, 2024). Já a disciplina de microbiologia nos permitiu entender sobre a 

sensibilidade aos antimicrobianos, incluindo o antimicrobiano específico, além da 

resistência bacteriana a esses medicamentos (Nogueira, 2021) 

Exemplos frequentes de patologias observadas nos atendimentos de urgência 

e emergência incluem a dor abdominal, que é considerada uma condição complexa 

devido à variedade de órgãos na cavidade abdominal. As faringites que podem ser 

causadas por bactérias que não respondem ao antimicrobiano prescrito, e o mesmo 

ocorre com infecções do trato urinário e tosse (Otorrinolaringologia, 2016). Diante 

disso, é claro que muitas prescrições com Amoxicilina e Amoxicilina + Clavulanato 

como princípios ativos são alvo de questionamentos. Fatores como analfabetismo, 

condições socioeconômicas precárias e a falta de recursos para diagnósticos precisos 

aumentam consideravelmente os riscos de resistência bacteriana a esses 

medicamentos (Camargo, 2017). 
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2.3.2 Diagnóstico de infecção bacteriana e o tratamento empírico 

De acordo com o Consenso Sobre o Uso Racional de Antimicrobianos, definido 

pelo Ministério da Saúde, ANVISA, Gerência Geral de Tecnologia em Serviços de 

Saúde e Unidade de Controle de Infecção de Serviços de Saúde, 2001, ficou definido 

que o tratamento empírico não prescinde, contudo, da coleta de amostras para cultura 

antes do início da antibioticoterapia empírica. A coleta deve ser feita em todos os casos 

para, posteriormente, confirmar ou redirecionar o tratamento antimicrobiano (ANVISA, 

2023). 

É permitido que se escolha o antimicrobiano após diagnóstico obtido por 

anamnese, porém, a seleção envolve vários vieses que incluem o tempo correto de 

atendimento a fim de reunir informações necessárias para uma prescrição segura. 

Além disso, o prescritor deve informar a urgência do tratamento e justificar a 

prescrição de forma empírica. (ANVISA, 2023) 

Quando se trata da taxa de reprodução das bactérias, sabe-se que em 

condições ideais se reproduzem rapidamente, podendo se multiplicar em dezesseis 

milhões de vezes em 8h. A multiplicação se dá através de divisão binária ou 

cissiparidade (Tortora, 2019). Logo, o início da terapia antimicrobiana é crucial para 

prevenir complicações nos casos de infecção. No entanto, o ideal é que sejam 

realizados exames específicos para identificar uma possível infecção bacteriana e 

determinar o antimicrobiano mais apropriado para cada situação. O uso indiscriminado 

de antimicrobiano têm contribuído para resistência bacteriana tornando-se um 

problema mundial de saúde pública (OMS, 2022).  

Sendo assim, alguns exames devem ser solicitados para a identificação 

adequada, tais como: (i) antibiograma para avaliar a sensibilidade do microrganismo 

ao antimicrobiano por disco-difusão, sendo considerado o principal método de 

sensibilidade (BVS, Saúde); (ii) hemograma para identificar sinais que sugiram 

infecções bacterianas (Weinberg, 2024); (iii) urocultura, exame de urina para 

identificar infecções do trato urinário inferior e superior, vale ressaltar que infecções 

de vias urinárias inferiores, quando não tratadas corretamente, podem evoluir para 

casos mais graves, como pielonefrite, que consiste em infecção da bexiga e dos rins 

(Manual da Saúde, 2024); (iv) hemocultura que consiste na coleta de sangue periférico 

para identificar bactérias ou fungos na corrente sanguínea (Salomão, 2011) (v) raio-X 

do tórax solicitado no caso de suspeita de infecção pulmonar  (Sarria, 2003) (vi) 
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marcadores inflamatórios como a velocidade de hemossedimentação (VHS) e (vii) a 

proteína C reativa (PCR) (Vidigal, 2010).  

Vale destacar que o exame de PCR não é específico, pois diversas doenças 

podem alterar seus valores. Aproximadamente 80% a 85% dos pacientes com PCR 

acima de 100 mg/L apresentam infecções bacterianas (Collares, 2021). Por outro lado, 

a maioria dos pacientes com infecções virais apresenta PCR com valores inferiores a 

20 a 40 mg/L. No entanto, infecções por adenovírus, citomegalovírus, influenza, 

herpes simples, sarampo e caxumba podem resultar em valores de PCR acima de 

100 mg/L. É importante ressaltar que muitos estudos que comparam os níveis de PCR 

em infecções bacterianas e virais não consideram a possibilidade de coinfecção por 

vírus e bactérias (Collares, 2021).  

Outros exames que podem ser solicitados são: estudo do líquor, tomografias, 

Lactato desidrogenase, Procalcitonina. (Clara, et al., 2010). 

Tais informações demonstram a necessidade de um diagnóstico seguro, 

automação, conhecimento e habilidades clínicas para definir o antimicrobiano correto 

para cada situação. Portanto retoma-se no debate sobre a UMP, que não atende esses 

requisitos devido a sua estrutura, falta de recursos como exames de urgência, 

prescrições empíricas, riscos de resistência bacteriana e a interrupção do tratamento 

devido as informações demográficas apresentadas. (Ministério da Saúde, 2012). 

2.3.3 Antibioticoterapia 

Os antimicrobianos beta lactâmicos são aqueles que possuem um anel 

betalactamico em seu núcleo, incluindo os carbapenêmicos, cefalosporinas, 

clavulanatos, monobactâmicos e penicilinas. O clavulanato possui a função de inibir a 

produção de betalactamase na parede celular da bactéria.  Betalactamases é uma 

classe diferente de enzimas produzidas por bactérias que rompem o anel 

betalactâmico através de hidrólises e reações químicas inativando o antibiótico 

betalactâmico (Werht, 2022). 

A amoxicilina, um antimicrobiano de amplo espectro e pertencente à classe dos 

beta-lactâmicos, por não conter ácido clavulânico em sua fórmula, tem seu potencial 

de ação reduzido, ficando vulnerável às enzimas betalactamases. Mesmo assim, 

continua sendo um dos antimicrobianos mais amplamente utilizados no mundo 

(FIOCRUZ, 2024). 
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A combinação Amoxicilina com Clavulanato (Figura 15) pertence à classe dos 

beta-lactâmicos, sendo um antimicrobiano de amplo espectro, amplamente utilizado 

tanto em clínicas gerais quanto em hospitais. O efeito inibidor da betalactamase 

proporcionado pelo clavulanato expande o espectro de ação da amoxicilina, tornando-

a eficaz contra uma variedade maior de microrganismos. É indicada para tratamentos 

de curta duração de infecções bacterianas, especialmente quando há suspeita de que 

a causa seja cepas bacterianas produtoras de betalactamases, que são resistentes à 

amoxicilina (Golan, 2009) 

Figura 15: Medicamento de referência (Clavulin BD), genérico (EMS) e  
similares (Sigma-Clav BD). 

 

Fonte: própria autoria (2024) 
Disciplinas relacionadas: Deontologia e Legislação Farmacêutica, Farmacologia 

I e microbiologia 

A dispensação dos antimicrobianos envolve não somente a dispensação do 

medicamento prescrito, mas também as regras de dispensação e intercambialidade, 

conforme estudado na disciplina de Deontologia e Legislação Farmacêutica (CRF, 

2018). É inerente à matéria de farmacologia I compreender o papel do princípio ativo, 

que passará pelos mesmos processos de absorção, metabolização, distribuição e 

eliminação (PharmaD, 2022). Variações na concentração de antimicrobianos, assim 

como início dos sintomas e a presença de leucocitose, particularmente a neutrofilia, 

foram ensinamentos da disciplina de microbiologia, tanto na seleção do medicamento 

adequado quanto na concentração mais efetiva para cada enfermidade (Tavares, 

2024).  Infecções do sistema respiratório superior, incluindo sinusite, otite média e 



41 
 

tonsilite crônica, são comumente causadas por Streptococcus pneumoniae, 

Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis e Streptococcus pyogenes; (Bax, R. 

2007). 

Por outro lado, as infecções do sistema respiratório inferior, particularmente os 

episódios agudos de bronquite crônica (especialmente se for grave), e a 

broncopneumonia, são comumente causados por Streptococcus pneumoniae, 

Haemophilus influenzae e Moraxella (Bax, R. 2007) 

As infecções urinárias, particularmente a cistite (especialmente se recorrente 

ou complexa, excluindo a prostatite), são comumente provocadas por 

Enterobacteriaceae (especialmente Escherichia coli), Staphylococcus saprophyticus 

e variedades de Enterococcus. Infecções da pele e tecidos moles, como a celulite, 

mordidas de animais e abscessos dentários severos com celulite disseminada, são 

comumente provocadas por Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, além 

de outras espécies bacterianas. (Bax, R., 2007) 

Algumas cepas dessas espécies de bactérias produzem betalactamase, 

tornando-se resistentes à amoxicilina isolada (BAX, R. 2007). 

A resposta ao antimicrobiano pode variar conforme a área e o tempo. Sempre 

que disponíveis, deve-se consultar dados de sensibilidade local e quando necessário, 

deve-se coletar amostras microbiológicas e realizar antibiograma. (ANVISA, 2017) 

As infecções mistas, causadas por micro-organismos sensíveis à amoxicilina e 

por microrganismos produtores de betalactamase sensíveis a Clavulin BD, podem ser 

tratadas com este medicamento. Essas infecções não devem necessitar da adição de 

outro antibiótico resistente às betalactamases. (Bula Oficial Clavulin BD- Laboratório 

Glaxosmithkline, 2024) 

O Clavulin BD (Figura 16) possui as propriedades características de antibiótico 

de amplo espectro e de inibidor de betalactamase. Clavulin BD é bactericida com 

relação a ampla variedade de micro-organismos. 
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Figura 16: Estrutura química amoxicilina e ácido clavulânico 
. 

 

Fonte: Autoria própria (2024) 
Disciplinas relacionadas: química orgânica, microbiologia e farmacologia I 

De acordo com os conhecimentos adquiridos em química orgânica, a estrutura 

dos betalactâmicos apresentarão em sua fórmula o anel betalactâmico que permitirá 

maior estabilidade da molécula, que, unida ao ácido clavulânico, ocorre a inibição da 

produção das enzimas betalactamases na parede celular da bactéria, permitindo a 

ação do antimicrobiano em questão. Bactérias resistentes possuem a capacidade de 

burlar a ação do ácido clavulânico através dos seus mecanismos de resistência 

desenvolvidos, conforme já estudado na disciplina de microbiologia básica e 

microbiologia clínica. Em farmacologia I, vimos que a sensibilidade bacteriana ao 

antimicrobiano é fundamental para a eficácia do tratamento. 

A Figura 16 representa a fórmula estrutural da amoxicilina e do ácido 

clavulânico considerado um antimicrobiano inibidor das enzimas betalactamases.Tal 

inibição ocorre pela presença do clavulanato de potássio. Os inibidores de β-

lactamase são estruturalmente semelhantes às penicilinas, retendo a ligação amida 

do grupo beta-lactâmico, mas possuem uma cadeia lateral modificada. Tais aspectos 

estruturais permitem aos inibidores ligarem-se irreversivelmente às β-lactamases 

como substratos suicidas, mantendo-as inativas. Atualmente, três inibidores de β-

lactamase são frequentemente usadas na clínica médica, sulbactam, tazobactam e 

ácido clavulânico (Williams, 1999). 

Duas estratégias bacterianas têm sido utilizadas para superar a resistência dos 

beta-lactâmicos à β-lactamase. A primeira é a modificação da estrutura do antibiótico 

de forma que não haja mais substrato para a enzima hidrolisar, e a segunda pela 

inibição da enzima por um composto que seja estruturalmente relacionado ao 

substrato beta-lactâmico (Moosdeen, 1996). 

Os microrganismos multirresistentes são considerados um grande problema de 

saúde pública, uma vez que, frequentemente, criam mecanismos para minimizar ou 
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interromper a ação antimicrobiana, ocasionando assim, um desafio para os 

profissionais da saúde no momento da escolha do tratamento adequado. Dentre esses 

microrganismos, destaca-se o grupo denominado ESKAPE, acrônimo para as 

seguintes bactérias: Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella 

pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa e Enterobacter 

(Jacobsen, 2015). 

A resistência bacteriana foi encontrada em cefalosporinas, carbapenêmicos, 

quinolonas, aminoglicosídeos, entre outros (Rocha et al., 2019).  Foram encontrados 

também mecanismos de resistência, as β-Lactamases de espectro estendido (ESBL), 

enterobactérias resistentes aos carbapenêmicos (ERC), Staphylococcus aureus 

resistentes à meticilina (MRSA) e Enterococcus resistentes à vancomicina (VRE). 

(Curto, 2019) 

Entende-se por resistência bacteriana os mecanismos desenvolvidos pela 

própria bactéria para impedir a ação do medicamento, determinada pela expressão 

de genes conhecidos como genes de resistência que realizam mudanças em sua 

estrutura genética (DB Molecular, 2019). O processo de resistência bacteriana ocorre 

basicamente de duas formas:  

• Mutações genéticas aleatórias e consequente seleção natural (genes de 

resistência que fazem parte de unidades de DNA chamadas de transposons); 

• Aquisição de material genético de outro organismo, como vírus ou outras 

bactérias (trocas e recombinações de DNA cromossômico entre espécies (DB 

Molecular, 2019). 

Os principais mecanismos de resistência bacteriana conhecidos são:  

• Produção de enzimas que destroem ou modificam a ação dos antibióticos; 

• Redução da permeabilidade da membrana externa; 

• Sistemas de efluxo hiper expressos (excreção de substâncias tóxicas); 

• Alteração, bloqueio ou proteção do sítio alvo do antibiótico. (DB Molecular, 

2019).  

Condições socioeconômicas estão associadas ao aumento da resistência 

antimicrobiana (RAM), uma vez que toda população mundial sofre com a resistência, 

e quanto mais pobre é o país, maior é o impacto, principalmente sob o ponto de vista 

da saúde pública (Lúcia, 2016). 
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Determinantes socioeconômicos influenciam diretamente nas questões das 

RAMs, fatores importantes, evidenciados na cidade de Tiradentes - MG sobre os 

índices de renda, analfabetismo, deficiência nos atendimentos de saúde, falta de 

recursos para diagnósticos levam a não adesão do tratamento gerando complicações 

de casos que iniciam sendo considerados não graves, gerando resistência bacteriana 

aos antimicrobianos em questão, além da queda na qualidade de via e saúde da 

população (IOC/Fiocruz, 2016). 

Neste sentido o farmacêutico possui papel fundamental na dispensação 

seguida de orientação clara, de forma que qualquer indivíduo consiga compreender 

as informações, independente da classe social ou alfabetização. Em relação a 

participação do farmacêutico na dispensação, inclui a dispensação correta da 

quantidade prescrita para a realização do tratamento completo, seguindo a prescrição 

médica e legislação farmacêutica. (Angonesi, 2011) 

A RDC nº 20/2011 determina que a dispensação deva atender essencialmente 

ao que foi prescrito. Desta maneira, sempre que possível o farmacêutico deve 

dispensar a quantidade exatamente prescrita para o tratamento, podendo para tanto, 

utilizar-se de apresentação comercial fracionável, conforme a RDC nº 80/06 (RDC Nº 

20, DE 5 DE MAIO DE 2011). 

 A dispensação de antimicrobianos em uma quantidade inferior, mesmo que por 

vontade do paciente devido a condições financeiras, pode comprometer o tratamento 

e a saúde do indivíduo e aumentar os riscos de resistência bacteriana. (CRF-SP, 2016) 

O farmacêutico, como profissional dedicado à proteção e promoção da saúde, 

desempenha um papel crucial na garantia do uso racional de medicamentos, uma 

responsabilidade reafirmada pela Lei 13.021/14. Essa legislação estabelece que a 

assistência farmacêutica compreende um conjunto de ações e serviços destinados a 

assegurar a assistência terapêutica integral, além da promoção, proteção e 

recuperação da saúde, tanto em estabelecimentos públicos quanto privados que 

realizam atividades farmacêuticas. O medicamento é considerado um insumo 

essencial nesse contexto, com foco em garantir seu acesso e uso racional (CRF- SP, 

2016). 

De acordo com o CRF, nos casos em que não for possível dispensar as 

quantidades exatas devido à falta de apresentação farmacêutica no mercado com a 

dosagem adequada para o tratamento, deve-se optar pela quantidade superior mais 

próxima à prescrita, garantindo assim o tratamento completo do paciente. 
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Quantidades superiores só devem ser dispensadas em situações estritamente 

necessárias (ANVISA, 2013).  

A Figura 17 ilustra boas práticas de dispensação, comparando o medicamento 

que será fornecido com a prescrição médica, e, em seguida, a dispensação conforme 

a posologia prescrita. 

Figura 17: Dispensação de Clavulin BD de acordo com a prescrição médica 

 

Fonte: própria autoria (2024) 
Disciplinas relacionadas: Deontologia e Legislação Farmacêutica, farmácia clínica e 

Farmacologia II 

As boas práticas de dispensação estão intrinsecamente ligadas à Deontologia 

e à Legislação Farmacêutica. Essas práticas incluem uma análise detalhada da 

prescrição médica, considerando o medicamento que está sendo dispensado, a 

legibilidade do prescritor, a validade do receituário para antimicrobianos, que é de 10 

dias de acordo com a legislação em vigor, e o nome correto do paciente que utilizará 

o medicamento. (Souza, 2011)  

É crucial realizar uma dupla conferência com o farmacêutico para evitar falhas 

no processo de dispensação. Os sintomas manifestados pelo paciente são 
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importantes para a conclusão da dispensação do medicamento, especialmente no que 

diz respeito à orientação sobre o uso, o horário das doses e possíveis reações 

adversas, um processo conduzido com base nos conhecimentos em Farmácia Clínica 

(Angonesi, 2011). A dosagem do antimicrobiano está ligada ao tempo de meia-vida, 

do medicamento, um conhecimento adquirido na matéria de farmacologia II.    (Werth. 

2024) 

A RAM irá comprometer a eficácia da prevenção e do tratamento de números 

crescentes de infecções por vírus, bactérias, fungos e parasitas. A RAM é considerada 

uma ameaça crescente à saúde pública e necessita de ações de todos os profissionais 

envolvidos desde médico prescritor, balconista e farmacêutico que interpreta e conclui 

a dispensação. O número elevado de prescrições empíricas pode contribuir para o 

aumento dos casos de resistência antimicrobiana, caso não sejam realizadas de forma 

adequada (Rocha, 2015). 

Fatores socioeconômicos como renda, condições de moradia, nível de 

alfabetização e acesso a recursos de saúde influenciam diretamente a adesão ao uso 

de antimicrobianos e outros medicamentos em geral (FIOCRUZ, 2016). Nesse 

contexto, o papel do farmacêutico é crucial no momento da dispensação, sendo 

responsável por aspectos como a quantidade dispensada, as orientações sobre o uso 

correto, o armazenamento adequado, a via de administração e o horário de uso (Marin 

et al., 2011). A atenção farmacêutica não apenas melhora a adesão ao tratamento por 

meio dessas orientações, mas também ajuda a ajustar os custos de acordo com as 

condições econômicas dos pacientes atendidos na cidade de Tiradentes (CONASS, 

2007). 
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3 AUTOAVALIAÇÃO  

3.1  AUTOAVALIAÇÃO DE BRUNA MAYRINCK DE FREITAS REZENDE 

 

Por meio do estágio em uma farmácia, pude observar a prática do farmacêutico, 

relacionando as várias disciplinas estudadas que me ajudaram a entender mais 

profundamente essa atividade. Ao observá-los diariamente, percebi que a 

dispensação não se limita a entregar o medicamento ao cliente, mas também inclui 

instruir sobre a dosagem e esclarecer quaisquer incertezas que ele possa apresentar. 

Ademais, notei a importância da farmácia clínica no cenário farmacêutico, contribuindo 

para a promoção da saúde do indivíduo.  

No que diz respeito ao portifólio, posso garantir que é uma atividade essencial 

para a complementação do curso. Ao pesquisar artigos, adquirimos mais 

conhecimento sobre nossa futura profissão, auxiliando assim na formação de 

profissionais de alto nível. 

3.2 AUTOAVALIAÇÃO DA GLÁUCIA CARVALHO PEREIRA 

 

A oportunidade que tive de vivenciar o atendimento na farmácia magistral, 

assim como a manipulação de formulações no laboratório de semissólidos durante o 

estágio, contribuiu significativamente na minha trajetória profissional. Essas 

experiências foram de suma importância na minha trajetória, e trouxe valiosas 

contribuições para o meu desenvolvimento como farmacêutica. 

O papel do farmacêutico magistral vai além da simples manipulação, sendo 

fundamental na personalização de tratamentos e no acompanhamento direto ao 

paciente. Além da responsabilidade técnica, esse profissional também exerce uma 

função educacional, ajudando os pacientes a entenderem melhor suas terapias e 

contribuindo para o uso seguro e eficaz. 

Essa experiência reforçou minha paixão e compromisso com a saúde dos 

pacientes! É maravilhoso ver como essa vivência me impactou tanto pessoal quanto 

profissionalmente. O reconhecimento da importância do atendimento personalizado 

demonstra um olhar sensível e cuidadoso para a prática farmacêutica. 
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3.3 AUTOAVALIAÇÃO DE JÉSSICA DE PAULA MARQUES 

 

No período de realização do estágio, a vivência me proporcionou 

conhecimentos teóricos de forma a presenciar os acontecimentos na prática, além de 

me permitir novas observação, principalmente em relação ao contexto do portifólio. 

Antimicrobianos, muitas vezes são prescritos de forma indiscriminada e utilizados de 

forma incorreta, envolvendo vários fatores para seja justificado tais casos, alguns 

desses fatores incluem principalmente as condições socioeconômicas, como renda, 

moradia, escolaridade, idade e entre outros. 

Foi possível observar a importância do farmacêutico nos processos de 

dispensação e orientação, principalmente na dispensação da quantidade correta para 

o tratamento, orientações sobre como utilizar e armazenar. Além disso, a importância 

da ética no momento da dispensação, adequando os custos às condições financeiras 

dos clientes, este último em específico para a cidade de Tiradentes que vive sob tais 

condições. 
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4 CONCLUSÃO 

Ao relatarmos nesse portfólio acadêmico as experiências vividas no estágio, 

podemos dizer que elas foram de grande valia para a nossa formação como futuros 

farmacêuticos, e que ao final de todos os mesmos iremos poder escolher a área de 

atuação que melhor nos identificamos.  

Ainda, nos proporcionou ampliar nossos conhecimentos adquiridos em sala de 

aula juntamente com a prática do dia a dia de cada área de atuação do farmacêutico. 

A troca de experiências foi outro fator relevante, pois com o profissional já habilitado 

que nos supervisionou, pudemos aprender técnicas na prática passadas por eles. 

Concluímos então, que as áreas da Farmácia que vivenciamos durante o 

estágio e foram relatadas nesse portfólio acadêmico, sendo elas a drogaria e a 

manipulação, nos trouxeram um amplo conhecimento e experiência prática que 

levaremos conosco durante nossa atuação como farmacêuticos, nos possibilitando 

sermos excelentes profissionais da saúde. 
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