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1 INTRODUGAO

Como resultado das vivéncias de estagio supervisionado experimentadas por
cinco discentes do curso de Farmacia Generalista do Centro Universitario de Lavras
(UNILAVRAS), elaborou-se este portfélio como Trabalho de Concluséo de Curso
(TCC), baseado em parte dos processos formativos tedricos e praticos essenciais
para a profissdo farmacéutica. O trabalho ressalta a importancia da atuagdo do
profissional farmacéutico em diferentes areas como um promotor da saude e da
qualidade de vida.

Alessandra Moura Bernardes realizou vivéncia de estagio em uma industria de
alimentos particular localizada na cidade de Lavras—MG, especializada na produgao
de queijos finos. A experiéncia pratica reforgou a importancia de atuar de forma critica
e eética, aplicando conceitos tedricos estudados ao longo da graduagdo e a
compreensao da importancia da comunicacdo e do engajamento da equipe
operacional na implementagcdo de metodologias de gestdo e melhoria continua,
consolidando o farmacéutico como agente de transformagéo no contexto industrial.

Bruna de Sousa Machado desenvolveu o estagio supervisionado em uma
farmacia magistral particular, localizada no municipio de Varginha no sul de Minas
Gerais. Nesse periodo pdde acompanhar a rotina diaria da pratica magistral, atrelada
as legislagdes vigentes, no atendimento seguro e eficaz das prescrigdes apresentadas
pelos pacientes. Especialmente a manipulacdo da melatonina em capsula duo
permitiu combinar o conhecimento tedrico-pratico adquirido ao longo da graduagéao
com a execugao das preparagbes conforme condicdes e pardmetros exigidos
legalmente, evidenciando a importancia do farmacéutico para a garantia de
tratamentos personalizados e eficazes.

Adryele Cristina Maia vivenciou o estagio supervisionado em uma unidade de
Farmacia de Minas, vinculada ao Sistema Unico de Saude (SUS), localizada no
municipio de Campo Belo-MG o que possibilitou a observacdo e a execucao de
atividades relacionadas a Assisténcia Farmacéutica. Durante o periodo, foi efetuada
a atualizacdo de mais de mil registros de usuarios do Sistema Unico de Saude,
contemplando a inclus&o e a correcéo de dados pessoais, nimero do Cadastro Unico,
CPF, endereco e telefone, nos sistemas IPM e SIGAF, utilizados respectivamente pela

administragdo municipal e pela gestdo estadual da Assisténcia Farmacéutica.



Também foram acompanhadas as rotinas de dispensacdo de medicamentos nos
componentes basico, estratégico e especializado, com leitura e conferéncia de
receituarios medicos, registros informatizados e dispensagcdo ao usuario, além de
orientagdes sobre 0 uso correto dos farmacos.

Deyvid Willian de Andrade realizou a pratica descrita no portfélio em uma
drogaria do municipio de Trés Coragdes-MG, onde vivenciou a rotina do farmacéutico
em diversas atividades, como a dispensacao de medicamentos e a orientagcdo aos
pacientes quanto ao uso correto e seguro dos medicamentos. A importancia da
farmacia clinica, fundamentada nos conhecimentos teoricos, normas e legislagdes
estudadas ao longo do curso foram evidentes na dispensagdo orientada e na
realizacdo de exames e testes rapidos, reforcando o papel fundamental do
farmacéutico na promog¢ao da saude e no suporte ao uso racional de medicamentos.

Natélia Andrade de Almeida desenvolveu seu estagio supervisionado em um
laboratério de analises clinicas vinculado ao Sistema Unico de Saude (SUS)
localizado na cidade de Nazareno-MG. Essa experiéncia proporcionou a oportunidade
de aplicar na pratica os conhecimentos técnicos adquiridos durante a formagéao
académica, possibilitando a integragao entre teoria e pratica profissional.

Durante o estagio, foi possivel acompanhar e participar do processo de coleta
de material biolégico destinado a realizagdo de exames laboratoriais, dos residentes
de um lar para idosos do municipio. A vivéncia no ambiente asilar permitiu
compreender as especificidades do atendimento ao publico idoso, que exige uma
abordagem diferenciada, pautada no acolhimento humanizado, na ética profissional e
na segurancga do paciente. Além disso, a experiéncia refor¢gou a relevancia da atuagéo
do farmacéutico em analises clinicas como elo fundamental no processo de

promoc¢ao, prevencao e monitoramento de saude.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 DESENVOLVIMENTO DE ALESSANDRA MOURA BERNARDES

Profissional multidisciplinar por exceléncia, o farmacéutico possui formagao
ampla que o habilita a atuar em diferentes segmentos das ciéncias da saude e da
produgéo industrial, desempenhando um papel estratégico também na industria de
alimentos — um setor que ainda carece do devido reconhecimento a importancia da
atuacao farmacéutica (Singla; Jindal; Mahapatra, 2023). “O alimento é o primeiro
remédio da humanidade, e o farmacéutico, seu guardido silencioso na garantia da
qualidade, seguranga e inovagao.” Sua presenga nesse campo reflete a crescente
necessidade de profissionais capazes de assegurar a seguranga sanitaria, a inovagao
tecnolégica e a conformidade regulatéria dos alimentos produzidos (Vassos et al.,
2024).

Nesse sentido, esse trabalho apresenta as atividades vivenciadas durante o
Estagio V realizado em uma industria de alimentos especializada na produgao de
queijos finos, localizada no municipio de Lavras-MG, cuja fachada pode ser vista na
Figura 1. Durante o estagio foi possivel aplicar os conhecimentos adquiridos ao longo
da graduagdo com énfase em controle de processos, anadlise de indicadores e
melhoria continua. A atuagao permitiu acompanhar de forma detalhada o rendimento
dos queijos, a umidade, a retengdo de gordura no soro e a padronizagao das etapas
de producao, contribuindo para a uniformidade dos produtos e para a eficiéncia

operacional da fabrica.



Figura 1 - Fachada da industria de alimentos onde foi realizado o estagio

supervisionado

Fonte: Propria autoria,2025
Disciplinas correlacionadas: Bromatologia, Etica e Bioética, Deontologia e Legislagdo Farmacéutica
e Microbiologia

A Figura 1 ilustra a fachada da industria de alimentos onde o estagio foi
realizado, contextualizando o ambiente produtivo no qual os conhecimentos teéricos
adquiridos ao longo da formacgao foram aplicados. Nesse contexto, diversas
disciplinas do curso demonstraram relevancia direta para a compreensao e execugao
das atividades desenvolvidas no setor. O conhecimento em Bromatologia
desempenha papel fundamental na formacao do profissional da area de alimentos,
pois envolve a compreensao da composigao, das propriedades fisico-quimicas e dos
aspectos sanitarios dos produtos alimenticios. Esses conhecimentos influenciam
diretamente os processos produtivos, especialmente no controle de parametros como
temperatura e umidade durante a maturagéo, fatores essenciais para a qualidade e
estabilidade do produto final (Cosmo; Galeniari, 2021).

O conhecimento em Etica e Bioética, Deontologia e Legislacdo Farmacéutica

proporciona 0 embasamento necessario para compreender a conduta ética e a



responsabilidade técnica do farmacéutico na industria de alimentos. Essa base tedrica
assegura que as etapas produtivas sejam conduzidas em conformidade com as
normas vigentes e com o compromisso de protecdo a saude do consumidor (Castro;
Goldim, 2015; Cff, 2010).

O conhecimento em Microbiologia oferece subsidios essenciais para entender
0 papel dos microrganismos tanto nos processos benéficos como a maturagao de
queijos quanto nos riscos de contaminagado. Assim, reforca-se a importancia da
aplicagao rigorosa das boas praticas de fabricagdo e do controle sanitario ao longo de
todo o processo industrial (Feltes, 2017).

Dessa forma, a vivéncia no estagio supervisionado evidencia a aplicacao
pratica e integrada dos conhecimentos adquiridos ao longo da graduagao,
fortalecendo a formagéao técnica e ética do farmacéutico e sua atuagao na garantia da

qualidade e seguranga dos alimentos produzidos.

2.1.1 Industria de alimentos e atuagao do farmacéutico

A industria de alimentos pode ser definida como o conjunto de atividades que
englobam a transformagcdo de matérias-primas de origem animal e vegetal em
produtos destinados ao consumo humano, por meio de processos tecnolégicos que
assegurem a qualidade, a padronizagao e a seguranga alimentar. Esse setor possui
elevada complexidade, pois integra desde a selegcéo e processamento de ingredientes
até a distribuicdo e comercializagao dos produtos finais, exigindo um rigoroso controle
de qualidade e conformidade regulatéria (Trombete et al., 2021; Silva, Franco, 2020).

Além de sua relevancia econémica, a industria de alimentos exerce papel
estratégico no desenvolvimento socioeconémico, ao atender as demandas
nutricionais e funcionais da populagio, incorporando também inovagdes e melhoria
continua dos processos produtivos. Dessa forma, constitui-se em um segmento
essencial tanto para a saude publica quanto para a economia global, sendo cada vez
mais exigente quanto a adogao de sistemas de qualidade e ferramentas de gestao
(Mielczarek, 2024; Oliva, 2019).

A atuacgao do farmacéutico na industria de alimentos tem ganhado destaque
nas ultimas décadas, impulsionada pela crescente demanda por alimentos seguros e

padronizados em conformidade com as normas sanitarias vigentes. Com formagao



interdisciplinar, o profissional de Farmacia esta capacitado a atuar em diferentes
etapas da cadeia produtiva, desde o desenvolvimento de produtos até o controle de
qualidade e assuntos regulatorios (Brasil, 2010; Almeida, Loos, 2020).

Além das tradicionais fungbes relacionadas ao controle de qualidade, o
farmacéutico pode ocupar cargos em pesquisa e desenvolvimento (P&D), garantia da
qualidade, produgéo, assuntos regulatérios, rotulagem, auditoria, gestao de riscos e
melhoria continua. Nesse sentido, métodos e praticas de gestdo da qualidade e de
monitoramento de processos tém se mostrado eficazes na padronizacao das etapas
produtivas, no aumento da produtividade e no controle eficiente das operagdes
industriais (Almeida; Loos, 2020; Oliva, 2019; Mielczarek, 2024).

A legislagao brasileira reconhece e regulamenta a atuagao do farmacéutico na
industria de alimentos. A Resolugdao do Conselho Federal de Farmacia CFF n° 530,
de 2010, estabelece as atribuicbes e responsabilidades técnicas do profissional
farmacéutico neste setor, incluindo o desenvolvimento de produtos, controle e garantia
de qualidade, vigilancia sanitaria e educagéao alimentar (Brasil, 2010).

Outras normas, como a Resolugao da Diretoria Colegiada RDC n° 331/2019 da
ANVISA que define os padrées microbiolégicos para alimentos, reforcam a
importancia do farmacéutico na supervisdo de analises fisico-quimicas e
microbioldgicas, validagdo de métodos e monitoramento de processos criticos,
garantindo que os produtos estejam dentro dos padrdes legais e de qualidade (Anvisa,
2019).

Dessa forma, a presenga do farmacéutico é estratégica na identificagdo de
riscos, prevencao de contaminagdes cruzadas, rastreabilidade dos processos e
preservacao da integridade dos produtos. Estudos mostram que a aplicagao pratica
de metodologias de melhoria continua contribui para processos mais eficientes,
reducéo de desperdicio e aumento da confiabilidade do produto final (Almeida; Loos,
2020; Oliva, 2019).

A integracdo entre o ensino farmacéutico e as demandas reais do setor, aliada
a aplicagcao de ferramentas de gestao e controle de processos, € fundamental para
preparar profissionais aptos a contribuir de forma ampla e estratégica no setor
industrial. Apesar da relevancia da atuagado farmacéutica, desafios ainda persistem
quanto a valorizagao e visibilidade do profissional na industria de alimentos (Trombete
et al., 2021; Mielczarek, 2024).



Figura 2- Fotografia do autor durante a etapa de maturagéo dos queijos tipo

gorgonzola, realizada na cAmara de maturagao
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Fonte: Propria autoria,2025
Disciplinas correlacionadas: Microbiologia, Controle de Qualidade de Medicamentos, Cosméticos e
Alimentos e Tecnologia de Alimentos

A Figura 2 ilustra a cdmara de maturagao do Queijo Gorgonzola. Do ponto de
vista fisico-quimico, esse ambiente mantém condi¢cdes especificas de temperatura e
umidade, que s&o essenciais para o desenvolvimento adequado do produto. Para o
Gorgonzola, a literatura descreve faixas de aproximadamente 3 a 12 °C e umidade
relativa entre 85% e 100%, pardmetros que variam conforme o tipo de queijo (doce ou
picante) e o estagio de maturagdo. Maturagdes mais suaves e de menor duragéo
tendem a ser conduzidas em temperaturas mais baixas, com tempo minimo de cerca
de 50 dias, enquanto versdes mais intensas podem exigir periodos superiores a 80
dias, acompanhados de ajustes nas condigbes ambientais. O controle rigoroso desses
fatores é fundamental para evitar perda excessiva de umidade e para favorecer a
atividade enzimatica do fungo Penicillium roqueforti, responsavel pelas caracteristicas
sensoriais marcantes do queijo Gorgonzola (Santos; Silva, 2017; Pereira et al., 2019;

Martins; Andrade, 2021). O conhecimento em Microbiologia permite compreender o



papel dos microrganismos nos processos de maturagdo e na prevengao de
contaminagdes, fortalecendo a necessidade de aplicagdo de boas praticas de
fabricagao e controle sanitario (Rocha; Pimenta; Clarindo; Pereira; Batista, 2020). As
técnicas aprendidas em Controle de Qualidade de Medicamentos, Cosméticos e
Alimentos permitem aplicar métodos analiticos, monitorar paréametros criticos e
garantir a conformidade do produto com normas legais e padrbes de segurancga
(Vergara, 2016). A disciplina de Tecnologia de Alimentos contribui para o entendimento
dos processos fisico-quimicos e tecnolégicos envolvidos na produgao e maturagao
dos queijos, incluindo controle de temperatura, umidade e tempo de maturacao, além
da incorporagao de inovagdes tecnolégicas para otimizar a qualidade e estabilidade
do produto (Vergara, 2016). Dessa forma, a vivéncia no estagio supervisionado
evidencia como o farmacéutico integra competéncias técnicas, éticas e de gestao para
atuar na garantia da qualidade, seguranca e competitividade dos alimentos

produzidos.

2.1.2 Producao industrial de queijos finos

A produgdo de queijos finos no Brasil tem apresentado crescimento
significativo, impulsionada pela demanda por alimentos diferenciados, de maior valor
agregado e com caracteristicas sensoriais especificas. Tais produtos exigem
processos controlados de fabricagdo que envolvem rigor na selegao da matéria-
prima, utilizagdo de culturas lacteas selecionadas e condicbes adequadas de
coagulagao e maturagao. Estudos apontam que a produgéo nacional de queijos finos
ainda estd em expansdo e € alvo de pesquisas voltadas a padronizacado de
parametros fisico-quimicos, microbiolégicos e tecnoldgicos, visando assegurar
qualidade, segurancga alimentar e competitividade no mercado interno e internacional
(Silva et al., 2020; Ferreira; Oliveira; Souza, 2019).

A vivéncia de estagio descrita aconteceu em uma industria de alimentos cuja
unidade se concentra na produgcdo de queijos finos, com destaque para os tipos
Gorgonzola, Brie e Camembert. Cada uma dessas variedades apresenta
caracteristicas especificas quanto ao desenvolvimento de fungos (interno ou de
superficie), teor de umidade e tempo de maturagdo, o que demanda rigor técnico,

acompanhamento constante do processo e organizagao das etapas produtivas. Esse



monitoramento inclui controle de temperatura, umidade, pH, manejo de culturas
fungicas e padronizagcao sensorial, garantindo que os produtos finais atendam aos
padrbes de qualidade esperados pelo mercado e a legislagéo vigente (Silva et al.,
2020; Ferreira; Oliveira; Souza, 2019).

O queijo Gorgonzola € definido pela legislagdo brasileira como um queijo de
mofo interno, elaborado a partir de massa crua ou pasteurizada, nao prensada, de
textura cremosa e quebradica, apresentando veios azul-esverdeados formados pelo
crescimento de Penicillium roqueforti. Sua maturagao varia entre 50 e 90 dias, tempo
necessario para que se desenvolvam o sabor picante e o aroma caracteristico. Ja o
queijo Brie é regulamentado como um queijo de mofo superficial, de massa mole,
nao prensada, recoberto por uma casca branca aveludada formada por Penicillium
candidum, cuja maturagao ocorre entre 20 e 30 dias, resultando em textura cremosa
e sabor suave que se intensifica com o tempo. Por sua vez, o queijo Camembert
também é classificado como queijo de mofo branco de superficie, com massa mole
e casca recoberta por Penicillium candidum, mas apresenta maturagao mais curta,
entre 15 e 25 dias, desenvolvendo sabor mais intenso, aroma acentuado e textura
que tende a se tornar fluida. Os parametros descritos em cada variedade reforcam a
importancia do controle técnico e da padronizagcdo adotados pelas industrias que

atuam nesse segmento (Brasil, 1996; Mapa, 2019)

Figura 3 — Queijos finos produzidos pela industria de alimentos

GORGONZOLA BRIE CAMEMBERT

Fonte: Propria autoria, 2025.
Disciplinas correlacionadas: Microbiologia, Controle de Qualidade de Medicamentos, Cosméticos e
Alimentos, Tecnologia de Alimentos.

A Figura 3 ilustra os tipos de queijos finos produzidos na unidade da fabrica
onde aconteceu o estagio. Disciplinas especificas estudadas durante a graduagao

em Farmacia foram essenciais para elucidar os principais fatores envolvidos na



fabricagdo e obtencdo do produto final. A disciplina de Microbiologia permite a
compreensao do papel dos microrganismos na fermentacdo e maturagao,
contribuindo para a diferenciacédo de cada queijo, além da realizagéo das analises
microbiolégicas necessarias no processo produtivo (Silva et al., 2017). A disciplina
Controle de Qualidade de Medicamentos, Cosméticos e Alimentos fornece os
subsidios para a realizagdo de analises fisico-quimicas e, em conjunto com as
analises microbiolégicas, sdo fundamentais para assegurar a conformidade e a
seguranga do produto final (Silva, 2017). Por fim, a Tecnologia de Alimentos permite
correlacionar os principios de formulagéo, padronizacao e controle de processos,
evidenciando a necessidade de precisdo técnica e observancia das normas de
qualidade também na industria de laticinios (Lima et al., 2015). A combinagao entre
tradicdo e inovagao tecnoldgica é evidenciada na rotina industrial, na qual a produgao
de queijos finos exige ndo apenas atengao aos processos produtivos, mas também
o cumprimento das normas nacionais de identidade e qualidade. A observacao
pratica durante o estagio permitiu compreender como a padronizagao das etapas,
aliada ao controle microbiolégico e ao manejo adequado da maturagao, determinam
a obtencao de produtos com textura, aroma e sabor caracteristicos, o que reflete
diretamente na aceitagdo do consumidor e no desempenho da industria no segmento

de queijos finos (Ferreira; Oliveira; Souza, 2019).

2.1.3 Controle de processos

O controle dos processos industriais na producao de alimentos depende
diretamente da adocao de praticas sistematicas de melhoria continua, que favoregcam
a padronizacdo, a rastreabilidade e o aperfeicoamento constante das etapas
produtivas. Essas praticas possibilitam a deteccao rapida de desvios, a analise de
suas causas e a implementacao de solugdes eficazes, assegurando a conformidade
com o0s requisitos legais e os padrdes de qualidade exigidos pelo mercado (Alves;
Ribeiro, 2022; Maia et al., 2023). No ambito do estagio, observou-se que tais praticas
foram fundamentais para o monitoramento e o controle dos processos produtivos,
contribuindo para a eficiéncia operacional e a manutencéo da qualidade.

A producdo de alimentos, especialmente de queijos finos, requer rigoroso

controle dos parametros operacionais, sanitarios e sensoriais, de modo a assegurar



produtos seguros, estaveis e uniformes. O monitoramento continuo dessas variaveis
€ essencial para atender as exigéncias regulatorias e as expectativas dos
consumidores, minimizando perdas econdmicas e riscos a saude publica (Maia et al.,
2023; Oliveira, 2021). Entre esses parametros, destaca-se a umidade, que deve ser
controlada diariamente e com elevado rigor técnico. No caso do Queijo Gorgonzola, a
umidade constitui um fator critico durante a maturacéo, pois influencia diretamente a
perda de agua, a atividade de agua e a difusdo enzimatica responsaveis pelos
processos de protedlise e lipdlise conduzidos por Penicillium roqueforti. Esses
mecanismos determinam a textura, a formagéo das veias internas e o perfil sensorial
caracteristico do produto. Conforme a especificagdo técnica interna, a umidade do
queijo no primeiro dia apés a produgao deve situar-se entre 45 e 50%, tendo como
meta operacional 50%. A manutencao desse intervalo contribui para evitar o
ressecamento precoce da massa, garantir condigbes adequadas para a agao
enzimatica ao longo da cura e prevenir o acumulo excessivo de agua, que pode
comprometer a estrutura do queijo e aumentar os riscos microbiolégicos, conforme
descrito em estudos sobre a influéncia da umidade e temperatura na maturagao de
queijos azuis e na ecologia funcional de P. roqueforti (Rufini et al., 2022).

Durante o estagio na industria de alimentos ficou evidente que a atuagao do
farmacéutico é estratégica no controle de processos, abrangendo desde a validagéo
das etapas produtivas até a verificagcao da conformidade com as normas de segurancga
alimentar. Essa participagéo reforga o papel do farmacéutico como agente de garantia
da qualidade e promotor de boas praticas de fabricagdo (Chagas, 2024; Santos;
Paganotto; Pinto, 2025).

Figura 4 — Controle de umidade realizado para o queijo do tipo Gorgonzola
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Fonte: Propria autoria,2025
Disciplinas correlacionadas: Quimica Analitica, Bioestatistica, Gestao e Empreendedorismo
Farmacéutico.



AFigura 4 traz informacgdes referentes ao acompanhamento do teor de umidade
do queijo Gorgonzola durante a produgdo. As disciplinas Quimica Analitica,
Bioestatistica e Gestdo e Empreendedorismo Farmacéutico exercem papel crucial
desde a execugao das analises até a organizagdo e compreensao dos resultados
obtidos no produto final. A Quimica Analitica oferece suporte essencial a realizagao
de analises fisico-quimicas, permitindo o acompanhamento de parametros criticos
de qualidade como a acidez, umidade e composicdo nutricional. Esses dados
subsidiam decisbes técnicas e asseguram a conformidade com os padrdes legais e
mercadolégicos (Silva; Silva; Vasconcelos, 2018).

Apébs a realizagdo das analises, a disciplina Bioestatistica colabora para a
interpretacao e apresentagao grafica dos resultados analiticos, a identificagdo de
tendéncias e a avaliacdo da efetividade das acdes de melhoria, fortalecendo a
tomada de decisdo baseada em evidéncias. Ja a disciplina Gestdo e
Empreendedorismo Farmacéutico fornece a base metodolégica para o planejamento
e a execugao das intervengdes necessarias a partir da qualidade do produto, visando
maior aceitacao pelo consumidor final. (Granato et al., 2020; Santos, 2011).

Dessa forma, a integracdo entre o conhecimento tedrico adquirido na
graduacao e a pratica profissional evidencia a relevancia do farmacéutico na
industria de alimentos, ndo apenas como fiscal da qualidade, mas como agente de
inovagao e de eficiéncia operacional. O dominio de ferramentas analiticas e
estatisticas possibilita a proposicao de melhorias continuas, impactando diretamente
na segurancga, padronizacao e competitividade dos produtos no mercado (Chagas,
2024; Gomes, 2015).

2.1.4 Analise de indicadores e melhoria continua: GEROT, Ciclo PDCA, Gestao
a vista, 5S e Kaizen

A melhoria continua € uma abordagem sistematica para aprimorar processos,
produtos e servicos de forma progressiva, sustentavel e iterativa com base na
deteccado de falhas, monitoramento de indicadores e implementacdo de ajustes
graduais. Essa pratica contribui para a redugcdo de desperdicios, o aumento da

qualidade e a elevacao da eficiéncia operacional, refletindo-se na satisfacdo dos



usuarios e na valorizagao do trabalho coletivo (Gonzalez-Castejon; Moreno-Luzon,
2020).

Nesse contexto, o Lean Manufacturing se destaca como uma das principais
filosofias que estruturam a melhoria continua dentro das organizagdes. Originado no
Sistema Toyota de Produgao, o Lean tem como objetivo eliminar desperdicios (muda)
e criar valor continuo para o cliente, promovendo uma cultura de aperfeicoamento
constante. Seus principios fundamentais incluem a definicdo do valor sob a ética do
cliente, o mapeamento e melhoria do fluxo de valor, a produgcdo puxada e a busca
incessante pela perfeicao (Gasparotto et al., 2023; Gongalves et al., 2017). No setor
alimenticio, sua aplicacdo tem se mostrado eficaz na reducado de perdas, na
otimizagao de processos e na integragao de ferramentas que sustentam a melhoria
continua (Fortes, 2024).

Para operacionalizar essa filosofia de melhoria, varias metodologias sé&o
comumente empregadas. O ciclo PDCA (Plan-Do-Check-Act) organiza o processo de
aprimoramento em quatro etapas: planejar, executar, verificar e agir, permitindo que
organizagbes fagam intervencdes controladas e ajustem rotinas com base nos
resultados obtidos (Paiva et al., 2013). O Kaizen € uma filosofia japonesa que incentiva
pequenas melhorias continuas de baixo custo com envolvimento de toda a equipe,
focando na eliminagéo de desperdicios e no aperfeicoamento gradual das operagdes
(Ledo et al., 2024). Ja a metodologia 5S — parte essencial do universo Lean —
concentra-se na organizagdo do ambiente de trabalho por meio de cinco principios
(Seiri, Seiton, Seiso, Seiketsu e Shitsuke), com o objetivo de sistematizar praticas,
melhorar eficiéncia e manter disciplina operacional (Oliva, 2019).

A Gestao a Vista refere-se a visibilidade dos indicadores e metas para todos os
envolvidos, facilitando o alinhamento e o acompanhamento cotidiano dos resultados
(Souza et al, 2021). Finalmente, o GEROT (Gestdo de Rotina Operacional) ou
gerenciamento de rotina é uma pratica em que resultados, metas e indicadores sao
expostos em painéis e reunides diarias ou semanais para analisar desempenho e
tomar a¢des imediatas (Vicunha, 2024).

No estagio realizado na industria de alimentos as metodologias descritas foram
observadas ou aplicadas em integragdo. Em especial, o uso de GEROT permitiu tornar
rotineiras as reunides de acompanhamento, com exibicdo de indicadores de
producao, qualidade e seguranga, ampliando a consciéncia operacional das equipes.

A metodologia foi utilizada como complemento ao PDCA, com cada ciclo sendo



revisitado em reunides de rotina. Foi possivel notar que a Gestao a Vista apoiou esse
processo ao tornar transparente o andamento das metas e os desvios observados,
enquanto o 5S foi empregado para organizar a area produtiva e reduzir desperdicios

basicos — o estudo de Oliva (2019) mostrou como essa pratica ainda sustenta

filosofias Lean em industrias alimenticias.

Figura 5 — Metodologias de melhoria continua aplicas durante o estagio. A: Reuniao
semanal de alinhamento para analise e discussdo dos indicadores monitorados no
GEROT. B: Painel de indicadores do GEROT com seus respectivos planos de agédo
voltados a melhoria dos resultados. C: Modelo de ciclo PDCA utilizado para a
resolucdo de indicadores que apresentaram desempenho abaixo da meta.
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Fonte: Propria autoria, 2025.
Disciplinas correlacionadas: Bioestatistica, Gestdo de Qualidade em Analises Clinicas, Tecnologia
Farmacéutica e Operagdes Unitarias.

A Figura 5 representa as metodologias de melhoria continua GEROT e PDCA
vivenciadas durante o periodo do estagio na industria alimenticia. Para a execugéao

e interpretacao dos dados, disciplinas como a Bioestatistica permite o tratamento de



indicadores, possibilitando a analise de tendéncias e a avaliacdo da eficacia das
acdes de melhoria. A Gestdo da Qualidade em Analises Clinicas fornece a base para
o planejamento, monitoramento e analise dos indicadores, incluindo a aplicagao do
ciclo PDCA para controle e melhoria continua dos processos. A disciplina de
Tecnologia Farmacéutica e Operagdes Unitarias possibilita entender os processos
de produgdo, conservacao e os parametros fisico-quimicos criticos, subsidiando
decisdes técnicas para padronizagcdo, qualidade e €ficiéncia dos processos
laboratoriais (Granato et al., 2020; Santos, 2011). A integrac&o dessas disciplinas foi
essencial para aplicar as metodologias de melhoria continua de forma estruturada,
garantindo rigor técnico, confiabilidade dos dados e efetividade das agdes
implementadas.

O Kaizen foi adotado como filosofia de melhoria continua durante o estagio,
visando pequenas mudangas incrementais que envolvam toda a equipe e promovam
maior eficiéncia nos processos produtivos (Gobis; Campanatti, 2012). Essa
abordagem foi complementada pelo uso do 5W2H, ferramenta que organiza e
estrutura planos de agao de forma clara, determinando o que sera feito, por que, onde,
quando, por quem, como e com que custo, permitindo maior controle das atividades e
acompanhamento das metas (Santos et al., 2013).

Para identificar as causas de problemas nos processos, utilizou-se o Diagrama
de Ishikawa, também conhecido como diagrama de causa e efeito, que classifica
potenciais causas em categorias como método, maquina, material, mao de obra e
ambiente, facilitando a andlise visual e a priorizagao de solugdes (Silva; Kovaleski;
Gaia, 2012). Por fim, a técnica dos 5 Porqués foi aplicada para aprofundar cada
hipétese, questionando repetidamente “por qué?” até se chegar a causa raiz dos
problemas, favorecendo intervencdes corretivas mais precisas e evitando a
reincidéncia de falhas (Alvarenga, 2013). A integracdo dessas metodologias —
Kaizen, 5W2H, Diagrama de Ishikawa e 5 Porqués — garantiu uma abordagem
sistematica, participativa e estruturada, aumentando a eficacia das agbes

implementadas na industria de alimentos.



Figura 6 — Metodologias aplicadas para analise de causa raiz. 5 Porqués, técnica
aplicada para aprofundar as hipoteses identificadas, questionando sucessivamente
“por qué?” até chegar a causa raiz dos problemas.
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Fonte: Propria autora, 2025.
Disciplinas correlacionadas: Gestao de Qualidade em Analises Clinicas, Quimica Analitica e Gestao
e Empreendedorismo Farmacéutico.

A Figura 6 demonstra uma das metodologias aplicadas para a analise de causa
raiz que podem ser associadas as disciplinas Gestdo da Qualidade em Analises
Clinicas, Quimica Analitica e Gestao e Empreendedorismo Farmacéutico, estudadas
durante a graduagdo em Farmacia. A Gestdo da Qualidade em Analises Clinicas
fornece a base para a utilizagcdo do 5W2H, permitindo estruturar os planos de agao
de forma sistematica, definindo responsabilidades, prazos e recursos, e garantindo
o acompanhamento eficaz dos indicadores (Santos et al., 2020). A Quimica Analitica
possibilita compreender os processos laboratoriais € mensurar parametros criticos,
fornecendo dados confiaveis para identificar causas potenciais por meio do
Diagrama de Ishikawa e aprofundar a analise com a técnica dos 5 Porqués (Silva et
al., 2012). Por fim, a disciplina de Gestdo e Empreendedorismo Farmacéutico
contribui para o planejamento, priorizagdo e monitoramento das a¢gdes de melhoria,
assegurando que fossem implementadas de forma estratégica e alinhadas aos
objetivos organizacionais (Martins et al., 2018). A integragdo dessas disciplinas
permitiu aplicar as metodologias de causa raiz com rigor técnico, fortalecendo a

melhoria continua dos processos.



O estagio permitiu a participacdo ativa nas etapas da coleta e analise de
indicadores como por exemplo: rendimento de lotes, perdas, desvios de parametros
fisico-quimicos e do uso de ciclos PDCA em pequenas intervengdes corretivas. Em
reunides de rotina (modelo GEROT) era discutido o desempenho do dia anterior, os
gargalos detectados e definidas agdes imediatas. A exposi¢cédo desses indicadores em
painéis (Gestdo a Vista) permitiu que todos da equipe vissem os resultados e
compreendessem os ajustes propostos. As intervencdes menores baseadas no
Kaizen ou em 5S foram implementadas, avaliadas e padronizadas, resultando em
menor variagcdo entre lotes, reducdo de perdas e maior €ficiéncia. Essa pratica
integrada demonstrou que o farmacéutico, ao articular conhecimentos técnicos e
gerenciais, atua como um agente catalisador de qualidade e inovag&o na industria de
alimentos (Castro et al., 2020; Santos et al., 2014; Silva et al., 2018).

2.1.5 Analise de dados

A analise de dados consiste na coleta, organizagdo e interpretacdo de
informagcdes com o objetivo de subsidiar decisbes e promover o aprimoramento
continuo dos processos. Nesse contexto, ela se configura como ferramenta
estratégica para garantir qualidade, reduzir desperdicios e otimizar os resultados
produtivos na industria de alimentos (Pacheco, 2016).

No ambito industrial, na area de alimentos, o farmacéutico esta apto para a
execucgao do controle estatistico dos processos produtivos (Santos, 2021). De forma
pratica a analise de dados permite identificar variagdes, monitorar paradmetros criticos
e implementar agbes corretivas eficazes. Pacheco (2016) destaca que a carta de
controle € amplamente usada para acompanhar um processo; uma vantagem €& que
operadores podem utiliza-la diretamente, fortalecendo o comprometimento com a
qualidade. Em estudos aplicados, o Controle Estatistico de Processo (CEP) tem
demonstrado contribuicdes relevantes para avaliar estabilidade, variabilidade e

necessidade de intervengdes (Saldanha et al., 2015, p. 42).



Figura 7 — Modelo de carta de controle estatistico utilizada para controle de pH.
A: Treinamento dos colaboradores sobre a utilizacao correta da Carta de Controle
Estatistico, garantindo padronizagéo e confiabilidade dos dados; B: Modelo de Carta
de Controle Estatistico aplicado no processo produtivo para monitoramento do pH,
permitindo identificar variagbes, tendéncias e desvios que possam comprometer a
qualidade do produto.
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Fonte: Propria autoria, 2025.
Disciplinas correlacionadas: Bioestatistica, Gestdo da Qualidade em Analises Clinicas e Tecnologia
Farmacéutica.

A Figura 7 pode ser associada as disciplinas de Bioestatistica, Gestédo da
Qualidade em Analises Clinicas e Tecnologia Farmacéutica evidenciando a aplicagéo
da Carta de Controle Estatistico (CCE) para monitoramento do pH no processo
produtivo. A Bioestatistica forneceu os fundamentos para construir e interpretar a
carta, identificando variacdes e tendéncias nos dados. A Gestdo da Qualidade em
Analises Clinicas permitiu estabelecer limites e critérios de controle, garantindo a
confiabilidade e conformidade dos processos. A Tecnologia Farmacéutica contribuiu
para compreender os parametros fisico-quimicos do produto, assegurando que as
medidas corretivas fossem eficazes e refletissem na padronizacdo e qualidade do
processo. Como destacado por Santos (2021), "as 7 ferramentas de controle de
qualidade sé&o instrumentos estruturados e fundamentais que ajudam as empresas a
melhorar seu processo de gestédo e produgéo para alcangar a qualidade aprimorada
do produto.”

Essa experiéncia evidenciou a aplicabilidade direta dos conceitos académicos
no ambiente industrial, contribuindo para assegurar a seguranga, consisténcia e
conformidade dos produtos com as normas sanitarias e regulatorias. A integracao de

dados quantitativos com técnicas estatisticas se mostrou essencial para prevenir



falhas. Estudos recentes indicam que o uso de métricas qualimétricas e métodos de
previsdo estatistica reforga o desenho da qualidade e a seguranga alimentar (Maia,
2023)

Tornou-se evidente que a confiabilidade dos dados € um fator critico para a
tomada de decisGes assertivas; por isso, € imprescindivel garantir a consisténcia,
integridade e rastreabilidade das informagbes e aplicar interpretacdo estatistica
adequada para evitar impactos negativos na qualidade, no rendimento e nos custos

operacionais (Salacinski et al., 2023; Burguess, 2024).

2.1.6 Padronizacao das etapas de producgao

A padronizagao das etapas de producao consiste na definicao e implementagcao
de métodos uniformes para a execugdo das atividades produtivas, garantindo que
cada etapa seja realizada de forma consistente, segura e €eficiente (Junior; Silva,
2021). Essa pratica permite reduzir variabilidades, minimizar erros operacionais e
assegurar a qualidade e seguranga dos produtos finais. Na industria de alimentos, a
padronizagao é essencial para atender as normas sanitarias, otimizar o rendimento,
reduzir desperdicios e aumentar a confiabilidade dos processos (Cunha; Pereira,
2020; Martins; Oliveira, 2019).

Entre os principais beneficios da padronizagao destacam-se: melhoria continua
dos processos, rastreabilidade das operagoes, treinamento mais rapido e eficiente de
novos colaboradores, engajamento da equipe e consolidagao de praticas consistentes
que asseguram a qualidade dos produtos (Santos; Ribeiro, 2022; Lean Institute Brasil,
2023).

O Trabalho Padronizado (TP) é uma ferramenta estratégica que traduz a
padronizagao em agdes praticas na rotina industrial. Diferentemente do Procedimento
Operacional Padrao (POP), que possui enfoque normativo, o TP é construido a partir
da pratica operacional, com participagdo de operadores e gestores da linha de
producado, favorecendo maior engajamento e padronizagdo (Lean Institute Brasil,
2023).



Figura 8 — Trabalho padronizado na Queijaria do Gorgonzola A: Representagéo visual
das etapas do procedimento, demonstrando a execugdo correta das atividades; B:
Orientagbes detalhadas do processo, descrevendo cada etapa, responsabilidades e
cuidados necessarios para garantir a padronizagéo e a qualidade do produto.
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Fonte: Propria autoria, 2025
Disciplinas correlacionadas: Bioestatistica, Quimica Analitica, Tecnologia de Alimentos e Gestao e
Empreendedorismo Farmacéutico

A Figura 8 pode ser associada as disciplinas Bioestatistica, Quimica Analitica,
Tecnologia de Alimentos e Gestdao e Empreendedorismo Farmacéutico, uma vez que
a experiéncia pratica evidenciou a importancia da integragédo entre essas areas na
implementagéo do Trabalho Padronizado (TP). ABioestatistica fornece as ferramentas
essenciais para analisar indicadores e identificar variagdes criticas, permitindo
estabelecer limites e a¢gbdes corretivas que garantam a repetibilidade das operagoes.
A disciplina de Quimica Analitica e Tecnologia de Alimentos possibilita compreender a
relagao entre parametros operacionais e qualidade do produto, assegurando que cada
etapa seja realizada conforme os padrdes definidos. Ja a disciplina de Gestéo e
Empreendedorismo Farmacéutico contribui para o planejamento, a organizacao e a

prioridade nas etapas do TP, coordenando a equipe de maneira estratégica e



garantindo a execugao consistente das tarefas. Dessa forma, a aplicagédo do TP
demonstrou-se eficaz para assegurar padronizagdo, confiabilidade, seguranca e
melhoria continua no processo produtivo da industria de alimentos (Santos et al.,
2023; Silva et al., 2021; Oliveira et al., 2022).

Além disso, o TP mostra-se eficaz na integragcdo de novos colaboradores,
reduzindo o tempo de treinamento, aumentando a autonomia dos profissionais e
fortalecendo a cultura de qualidade. Estudos indicam que sua utilizagao contribui para
reducdo de desperdicios, aumento da produtividade e consolidagcdo de processos

robustos e confiaveis (Lean Institute Brasil, 2023).

2.1.7 Rendimento dos queijos, umidade, controle de peso médio e retengao de
gordura no soro

O rendimento dos queijos € um indicador essencial na industria lactea, pois
representa a quantidade de produto obtida a partir de um volume especifico de leite.
Esse parametro ¢é influenciado por diversos fatores, entre eles a composicao do leite
especialmente os teores de caseina e gordura, bem como as condicdes de
coagulagdo, o corte da coalhada e o processo de prensagem (Reynaud, 2013).
Durante o estagio, foi possivel compreender como essas variaveis fisico-quimicas
impactam a formacao da coalhada e a retencao de solidos, permitindo observar a
importancia do ajuste de parametros como temperatura e tempo de coagulagao para
otimizar o] rendimento (Roberto; Teixeira; Carvalho, 2020).
A umidade final do queijo interfere ndo apenas no rendimento, mas também na textura
e na maturagdo, sendo influenciada por fatores como o tempo de drenagem, a
temperatura do soro e as condigdes do ambiente de cura (Reyes, 2014). Nesse
contexto, a experiéncia pratica permitiu entender como realizar a determinagdo de
umidade, gordura e sélidos totais, fornecendo dados importantes para o controle e
padronizagao dos lotes (Santos, 2021). Paralelamente, o acompanhamento das
condig¢des higiénico-sanitarias e da microbiota envolvida na fermentagao evidenciou a
necessidade de monitorar variagdes de acidez e umidade para assegurar a seguranga

e a qualidade sensorial do produto (Gomes; Berghauser; Junior, 2015).



Figura 9 — Monitoramento do peso médio dos queijos destinados ao fracionamento.
A: PDCA realizado para o range de determinagao do peso médio para fracionamento
de queijo. B: Controle do peso médio na fabricagdo do queijo Gorgonzola,
assegurando padronizagdo e qualidade do produto. C: Treinamento da equipe para
aplicacao do novo range determinado.
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Fonte: Propria autoria, 2025.
Disciplinas correlacionadas: Bioestatistica, Tecnologia de Alimentos e Controle de Qualidade de
Medicamentos, Cosméticos e Alimentos

A Figura 9 ilustra o acompanhamento do peso médio dos queijos durante o
processo de fracionamento, uma etapa pratica essencial do estagio supervisionado.
Nesse contexto, as disciplinas de Bioestatistica, Tecnologia de Alimentos e Controle
de Qualidade de Medicamentos, Cosméticos e Alimentos desempenharam papel
fundamental. A Bioestatistica possibilitou a analise da variabilidade do processo e a
definicdo de limites aceitaveis para garantir a padronizagdo do produto
(Ribeiro et al., 2020). A Tecnologia de Alimentos forneceu embasamento sobre os
fatores que influenciam o peso final, como composicdo, rendimento e maturagao,
apoiando decisdes para atingir a meta estabelecida. Por sua vez, o Controle de
Qualidade assegurou o monitoramento de critérios fisico-quimicos e microbioldgicos,
garantindo que o processo ndo comprometesse a seguranga nem a qualidade do
queijo (Amaral et al., 2020). Dessa forma, essas disciplinas se integraram a pratica
profissional, permitindo a aplicagao eficaz e estratégica do conhecimento tedrico.

A experiéncia na industria de alimentos evidenciou a relevancia do farmacéutico
como profissional indispensavel na garantia da qualidade, da segurangca e da
conformidade dos produtos destinados ao consumo humano. Sua atuagao vai além
do ambiente farmacéutico tradicional, estendendo-se ao controle de processos
produtivos, a validagcdo de parametros fisico-quimicos e microbiolégicos e a

implementagao de boas praticas de fabricagdo. No contexto industrial, o farmacéutico



contribui diretamente para a redugéo de riscos a saude publica e para o fortalecimento
da confianga do consumidor nos produtos alimenticios. Dessa forma, o estagio
permitiu vivenciar, de maneira pratica e aplicada, a amplitude do papel do
farmacéutico na promocao da saude coletiva e naresponsabilidade social que envolve

toda a cadeia produtiva de alimentos.

2.2 DESENVOLVIMENTO DE BRUNA DE SOUSA MACHADO

Esse trabalho apresenta as vivéncias relacionadas ao estagio em Farmacia
Magistral, onde foram desenvolvidas diversas tarefas com destaque para a produgao
de capsulas duo de melatonina com o objetivo de proporcionar um duplo sistema de
liberagdo do medicamento, ou seja, permitir um efeito imediato e prolongado da
melatonina util para pessoas com disturbios relacionados ao sono.

A capsula duo, também chamada de capsula combo, consiste na manipulagéo
da formulagdo em duas capsulas de tamanhos distintos. Para tal, a formulagao
contempla duas fases com diferentes tempos de liberagdo do principio ativo,
respondendo pela agao farmacoldgica mais duradoura (Goonerate et al.,2012; Mun et
al.,2024; Thanawala et al., 2024).

E importante ressaltar que o sono é um processo biolégico definido como a
supressao normal e temporaria do nivel de consciéncia, sendo essa uma fungéao
fisioldgica regulada de forma complexa e essencial para a manutencdo da
homeostase organica e qualidade de vida do individuo (Lucena et al., 2020).

Quando o sono é reduzido ou fragmentado, observa-se uma disfungéo
generalizada do eixo hipotalamo-hipdéfise-adrenal, com aumento dos niveis de cortisol,
resisténcia a insulina e elevacao da pressao arterial, fatores que contribuem para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares e metabdlicas (Santos-Silva et al.,
2012).

2.2.1 Disturbios do sono



O sono é um processo bioldgico, sendo essa uma fungao fisioldgica regulada
de forma complexa e essencial para a manutengcdao da homeostase organica e
qualidade de vida do individuo (Oliveira; Oliveira e Ferreira, 2020; Lucena et al., 2020).

Por se tratar da supressdo normal e temporaria do nivel de consciéncia, esse
processo se alterna com estados de vigilia, sendo o sistema sono-vigilia mediado por
modula¢gdes hormonais e neurais, e regulado por um componente circadiano além de
um processo homeostatico. O componente circadiano € um relégio biolégico que
regula os estados de sono e vigilia no periodo de 24 horas, ja o processo homeostatico
regula, por pressao, a quantidade de sono adequada para a recuperacgao diaria do
corpo. A dessincronizardo entre eles pode ocasionar, diretamente, os disturbios do
sono (Silva et al., 2016; Coimbra et al., 2022).

Além disso, 0 sono € composto por duas fases: a fase dos movimentos rapidos
dos olhos (REM) e a fase sem movimentos rapidos dos olhos (NREM), coordenados
pelo sistema nervoso central e modulados por diversos mediadores neuroenddcrinos
(Oliveira; Oliveira e Ferreira, 2020). Sua importancia ultrapassa o descanso fisico,
atuando diretamente na consolidagédo da memdria, no equilibrio metabdlico, na
regulagdo imunoldégica e na estabilidade emocional (Lucena et al., 2020).

A insbnia pode apresentar inumeras causas e € definida como a dificuldade
persistente de iniciar ou manter o sono, afetando entre 30% e 50% da populagéo
mundial adulta. Além dos prejuizos fisiologicos, esta associada a irritabilidade, déficit
de atencao, fadiga e diminuicdo do desempenho laboral. Em virtude disso, a
farmacoterapia para o manejo da insénia tem sido amplamente estudada, com
destaque para os benzodiazepinicos e os hipnéticos ndo benzodiazepinicos. No
entanto, o uso prolongado dessas classes pode gerar dependéncia, tolerancia e
comprometimento cognitivo (Posadzk et al., 2018).

Dentre os horménios modulados no sistema sono-vigilia, destaca-se a
melatonina que € secretada no periodo noturno pela glandula pineal e atua
especificamente nos receptores de membrana MT1 e MT2 acoplados a proteinas G,
no hipotalamo. Apresenta influéncia direta no ritmo circadiano e na secre¢ao de outros
hormonios como o cortisol e a insulina, o que faz da melatonina uma alternativa

terapéutica, por exemplo, para os disturbios do sono (Oliveira et al., 2025).



2.2.2 O hormonio melatonina

Trata-se de um horménio endogeno liberado em quantidades limitadas e
produzido a partir do triptofano, por meio de uma sequéncia enzimatica que envolve a
serotonina como intermediario. Sua secrecdo ¢é controlada pelo nucleo
supraquiasmatico (NSQ) do hipotalamo, estrutura responsavel pela coordenagao dos
ritmos circadianos enddégenos, os quais se sincronizam com o ciclo claro-escuro
ambiental (Cipolla-Neto; Amaral, 2018). Durante o periodo noturno, a auséncia de
estimulos luminosos captados pela retina promove o aumento na liberacao da
melatonina pela glandula pineal, sinalizando ao organismo a transig&o para o repouso

fisioldgico e a reducgdo da atividade metabdlica (Reiter; Tan, 2014).

Figura 10- Secregao da Melatonina
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Fonte: Raff & Levitzky, 2012.
Disciplinas correlacionadas: Anatomia, Fisiologia e Farmacologia Il

AFigura 10 representa a sequéncia relacionada a secrecao natural do horménio
melatonina no organismo humano. Para a compreensao desse processo as disciplinas
Anatomia, Fisiologia e Farmacologia I, estudadas durante a graduagdo em Farmacia
sao essenciais. A disciplina de Anatomia abrange a composi¢do dos orgaos e

sistemas, incluindo o sistema nervoso central, onde encontra-se localizada a glandula



pineal, envolvida diretamente na secregcdo do hormdénio melatonina (Reiter; Tan,
2014). A disciplina Fisiologia proporciona o estudo do funcionamento dos sistemas,
sendo importante para a compreensao da atuagéo e importancia do sistema sono-
vigilia. Ja a disciplina Farmacologia ll, através dos mecanismos de agao dos farmacos,
esclarece a atuagdo da melatonina por meio de sua ligagcdo com receptores
especificos acoplados a proteina G, conhecidos como MT; e MT,, que estdo
presentes tanto no sistema nervoso central quanto em outros tecidos do corpo (Pandi-
Perumal et al., 2017).

No decorrer dos anos a produgéo da melatonina tende a diminuir gradualmente,
0 que pode estar associado a redugao da capacidade funcional da glandula pineal,
indugdo pelo uso de medicamentos ou até mesmo por fatores externos como
exposicao excessiva a luz artificial, alteragdo na rotina do sono, envelhecimento e
estilo de vida, tendo como efeito principal a insbénia e os disturbios relacionados ao
sono (Hardeland et al., 2019).

Embora a melatonina exer¢ca um papel fundamental na regulagdo do ritmo
circadiano, atua modulando nao apenas o ciclo sono-vigilia, mas também processos
fisiolégicos como a secrecdo de hormodnios, a termorregulagcdo e o metabolismo
energético. Cipolla-Neto e Amaral (2018) destacam que sua fungcdo na
ressincronizagao do ritmo circadiano do organismo é resultado da capacidade de
ajuste do reldégio biolégico central e periféricos as variagbes ambientais. Além da
atuacao na regulagédo do sono, a melatonina apresenta propriedades antioxidantes,
imunomoduladoras e neuroprotetoras, conferindo-lhe potencial terapéutico em
condicdes como estresse oxidativo, inflamagdes crénicas e disturbios neurolégicos
degenerativos, o que justifica a sua administragdo de forma exdégena (Reiter; Tan,
2014).

E importante considerar que, apesar de seu amplo potencial terapéutico,
sobretudo na laténcia do inicio do sono, a melatonina apresenta baixa
biodisponibilidade oral, estimada entre 10% e 15%, apenas. Tal limitagcdo decorre
principalmente do intenso metabolismo hepatico de primeira passagem e da rapida
eliminagao sistémica, o que restringe consideravelmente o seu tempo de acéo (Lane;
Moss, 1985; Demuro et al., 2000). Estudos farmacocinéticos demonstraram variagdes
significativas nos niveis séricos apos administragéo oral entre diferentes individuos, o
que justifica a busca por formas farmacéuticas que promovam uma absorgao mais

uniforme e sustentada (Andersen et al., 2016).



Diante disso, o desenvolvimento de sistemas de liberacdo modificada
representa um avancgo tecnolégico importante para permitir a utilizagdo da melatonina
terapeuticamente. Esses sistemas sao projetados para liberar o principio ativo de
modo controlado, prolongando a agao terapéutica e reduzindo a variabilidade de
absorcao (Gooneratne et al., 2012; Mun et al., 2024).

Durante o estagio, foi possivel acompanhar a manipulagcdo da melatonina em
capsula duo por meio da combinacao de duas composicdoes distintas com a finalidade
de proporcionar a liberagdo controlada do principio ativo e como efeito terapéutico a
inducéo inicial do sono e sua manutengao pela sustentacdo da acao farmacoldgica

durante toda a noite (Thanawala et al. 2024).

2.2.3 A farmacia magistral no Brasil e o papel do farmacéutico

A farméacia magistral ou farmacia de manipulagdo é um estabelecimento
destinado ao preparo e comercializagdo de férmulas magistrais, ou seja,
personalizadas e individualizadas conforme prescricao e formulas oficinais que nao
necessitam de prescricdo, mas com respaldo legal, além de insumos farmacéuticos e
correlatos que visam atender as necessidades terapéuticas da populagédo (Brasil,
2007).

Durante o século XIX as farmacias magistrais tiveram um importante papel na
saude da populagao brasileira, porém a partir da década de 1950, com o crescimento
da industria farmacéutica e a produgcdo de medicamentos em grande escala, tais
farmacias quase desapareceram por completo. No final da década de 80 voltaram a
ganhar espago impulsionado, inicialmente, pela demanda por produtos
dermatolégicos e homeopaticos (Santos et al., 2022).

Atualmente a farmacia magistral compreende um setor bem estabelecido no
mercado brasileiro. O crescente consumo de medicamentos manipulados no Brasil
resultou em uma maior preocupagao com sua qualidade e eficacia, levando ao
surgimento de regulamentagdes especificas que visam a padronizagéo e o controle
de qualidade (CFF, 2021; Tischner et al.,2024).

As legislagdes vigentes e de interesse em farmacia magistral incluem a
Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) da ANVISA n° 67/2007, que dispde sobre as

Boas Praticas de Manipulacdo de Preparagbes Magistrais e Oficinais para Uso



Humano em Farmacias, abordando regulamentagdes e responsabilidades, além de
descrever os requisitos minimos para a atividade magistral, desde suas instalagdes,
recursos humanos, equipamentos, aquisicdo e controle de qualidade de matérias-
primas. A resolucdo expressa ainda exigéncias quanto ao armazenamento, avaliagéo
farmacéutica da prescricdo, manipulagdo, fracionamento, conservacgao, transporte,
dispensacao e prestacao da atengéo farmacéutica, visando a qualidade e a segurancga
dos medicamentos manipulados (Bonfilio, 2010; Tischner et al., 2024).

O estagio descrito nesse portfolio apresenta as atividades desenvolvidas em
uma farmacia magistral localizada no municipio de Varginha — MG, cuja fachada pode
ser vista na Figura 11. Nesse periodo foi possivel acompanhar detalhadamente todas
as fases do medicamento manipulado, de acordo com as Boas Praticas de

Manipulagdo em Farmacias (BPMF), em conformidade com a RDC n° 67/2007.

Figura 11- Fachada da farmacia magistral de Varginha-MG.

Fonte: Propria autoria, 2025.

Disciplinas correlacionadas: Deontologia e Legislagdo Farmacéutica, Farmacotécnica | e
Farmacotécnical Il.

Os principios deontoldgicos estudados na disciplina Deontologia e Legislagao
Farmacéutica devem nortear a atuagao do farmacéutico magistral em todas as suas
etapas (CFF, 2004), enquanto isso na pratica da farmacia magistral o conhecimento

técnico e cientifico vivenciado nas disciplinas Farmacotécnica | e Farmacotécnica |l



sao fundamentais desde as etapas que antecedem a manipulagao, como a verificagao
as propriedades fisico-quimicas dos componentes das formulagbes até as boas
praticas relacionadas a seguranca e estabilidade das mesmas. (Rodrigues, 2017.)

Compéndios oficiais nacionais e internacionais, como a Farmacopeia
Brasileira, também amparam a Farmacia Magistral com a finalidade de dispor as
especificagbes de qualidade, pureza e autenticidade minimas dos produtos
farmacéuticos (Maciel et al., 2020). Segundo a ANVISA, a Farmacopeia Brasileira
constitui-se como o codigo oficial farmacéutico do pais, onde se estabelecem os
requisitos minimos de qualidade para insumos farmacéuticos, medicamentos e
produtos para a saude e, atualmente encontra-se disponivel na sua sétima edigao,
conforme RDC n° 940/2024 (Brasil, 2024).

Na farmacia magistral € obrigatéria a presengca do farmacéutico, conforme
expresso na RDC n° 67/2007, sendo ele o profissional responsavel pelos processos
relacionados ao preparo do medicamento e atencao farmacéutica na dispensagéao.
Antes do preparo do medicamento o farmacéutico esta envolvido na aquisicéo de
insumos, na qualificagdo dos fornecedores das matérias-primas e na interpretacéo e
avaliacao das prescrigcdes que chegam até a farmacia magistral (Brasil, 2007; CFF,
2017).

O controle de qualidade dos insumos utilizados na farméacia magistral deve ser
realizado em consonancia com as legislagbes vigentes e Farmacopeias, com
instrucdo de execugao imediata apos o recebimento das matérias-primas no ambiente
da farmacia. De acordo com a RDC n° 67/2007 a farmacia magistral deve verificar, no
minimo, pardmetros como a solubilidade, o peso, o pH, o volume, o ponto de fusao, a
densidade, além de propriedades sensoriais ou organolépticas como cor, aroma e
textura da matéria-prima. Também cabe ao profissional farmacéutico a avaliagcdo do
relatorio de analise do fabricante ou fornecedor, nas etapas prévias a manipulacao
(Brasil, 2007; Petroceli e Baiense, 2023).

Durante a realizagcdo do estagio, observou-se a execugao sistematica dos
procedimentos de controle de qualidade aplicaveis a todas as matérias-primas e
descritas na legislagdo. A Figura 12 ilustra os equipamentos utilizados para a
verificagdo parametros fisico-quimicos imediatamente apds o recebimento dos

insumos para uso pela farmacia magistral.



Figura 12- Equipamentos utilizados na farmacia magistral para a determinagcédo de
parametros fisico-quimicos. A. Equipamento para verificagdo do ponto de fusdo dos
insumos. B. Phmetro utilizado no controle de qualidade de matérias-primas para a
avaliacao do pH.

Fonte: Propria autoria, 2025.
Disciplinas correlacionadas: Deontologia e Legislagdo Farmacéutica, Quimica Analitica
Instrumental e Tecnologia Farmacéutica

Em conformidade com a RDC n° 67/2007 sa&o verificados parametros
importantes para a garantia da procedéncia e qualidade dos insumos adquiridos pelas
farmacias magistrais. A disciplina de Deontologia e Legislagdo Farmacéutica norteia o
aluno quanto as legislagdes especificas de cada area de atuagao do profissional
farmacéutico que deverao pautar sua conduta, além de auxiliar na compreenséao
dessas leis e resolugdes (Brasil, 2007). A disciplina de Quimica Analitica Instrumental
oferece a base para o uso de equipamentos e interpretagcdo das analises realizadas.
Enquanto que a disciplina de Tecnologia Farmacéutica evidencia o importante papel
do controle de qualidade na garantia da qualidade e segurancga do produto final.

O ponto de fusdo esta diretamente relacionado a pureza e estabilidade térmica
do farmaco, sendo que variagcdes nesse parametro podem indicar impurezas ou
alteragdes estruturais no composto (Nogueira, 2012). A densidade do p6 influencia a
compactacdo e a uniformidade de peso das capsulas, aspectos essenciais para
garantir a dosagem correta do principio ativo (Osorio, 2013). Ja a solubilidade
determina a taxa de dissolucdo do farmaco no organismo, impactando na sua
biodisponibilidade e, consequentemente, na eficacia terapéutica da formulacdo
(Manadas, 2002). Essas propriedades fisico-quimicas foram analisadas durante o
estagio, evidenciando sua importancia na garantia da qualidade e eficacia das

capsulas manipuladas. Além dos parametros fisico-quimicos os laudos de analise



fornecidos pelos fabricantes eram conferidos minuciosamente, garantindo que apenas
matérias-primas aprovadas e dentro dos padrdes fossem liberadas para uso,
assegurando a qualidade dos insumos adquiridos.

Ainda antes do preparo das formulagdes, no contexto da interpretacao e
avaliagao das prescri¢gdes, € importante ressaltar que se trata de uma atribuigcdo do
profissional farmacéutico e direcionada para o paciente de forma individualizada. A
RDC n° 67/2007 determina que a avaliacao das prescricdes deve acontecer quanto a
concentragdo, viabilidade e compatibilidade fisico-quimica e farmacolégica dos
componentes, dose e via de administracdo, Além, disso a regulamentacao traz as
devidas orientagbes quanto a limites farmacologicos e presengca de
incompatibilidades, alteragdes de prescrigdes e itens avaliados por prescrigao (Brasil,
2007).

No estagio foi possivel acompanhar, na pratica, a execugcao dessa etapa tao
importante que antecede a preparacdo do medicamento. Para a avaliacdo das
prescricdes que chegavam até a farmacia magistral, o atendimento aos pacientes
acontecia na recepgao, onde a farmacéutica supervisora do estagio verificava
atentamente se cada prescrigao estava de acordo com os itens descritos na RDC. Tal
vivéncia torna clara a importancia dos conhecimentos clinicos adquiridos durante a
graduagcao em Farmacia em relagéo ao uso seguro e racional de farmacos, sendo a
base para a pratica das terapias individualizadas e contribuindo diretamente para a
qualidade da atengédo farmacéutica direcionada ao paciente (Silva et al., 2020).

E importante destacar que, conforme a legislacdo vigente, todo o preparo e
controle de qualidade das formulagdes, além das conferéncias finais e a dispensagéao
orientada aos pacientes sdo atribuicdes do farmacéutico magistral, que envolve ainda
o registro das atividades para a rastreabilidade dos processos e aprimoramento
continuo dos atos executados (Brasil, 2007; CFF, 2017).

Os procedimentos estabelecidos na legislagdo para as Boas Praticas de
Manipulagédo em Farmécias (BPMF) resultam na produc¢ao de formulagdes dentro dos
parametros de qualidade e seguranga, minimizando os riscos de contaminagdes e
direcionadas ao atendimento individualizado (Vieira et al., 2019). Nesse sentido, o
farmacéutico deve supervisionar todas as etapas do preparo do medicamento,
garantindo as condigbes e parametros técnicos necessarios para a execugao

adequada e segura (Brasil, 2007).



Durante a realizagdo do estagio, foram preparadas as mais variadas
formulagdes e formas farmacéuticas, conforme representa a Figura 13. A farmacia
magistral era dividida em setores que apresentavam infraestrutura e equipamentos
necessarios a pratica, com rigorosos padrdes de controle ambiental. Conforme
expresso na RDC n° 67/2007 a separagao dos setores tem como objetivo minimizar
os riscos de contaminagdo cruzada e proteger os profissionais envolvidos na

manipulagao das formulagdes, garantindo a eficacia terapéutica (Brasil, 2007).

Figura 13 - Formulagdes e formas farmacéuticas manipuladas durante o estagio. A.
Preparo da forma farmacéutica xarope. B. Manipulagao de capsulas. C. O preparo de
supositérios. D. Desenvolvimento de produtos veterinarios.

Fonte: Propria autoria, 2025.
Disciplinas correlacionadas: Farmacotécnica |, Farmacotécnica |l e Farmacologia

As disciplinas de farmacotécnica | e Farmacotécnica Il, em conjunto,

proporcionam a base soélida necessaria para a execugao correta das técnicas de



preparo e controle das formulagdes, além de contribuir para a selecdo das matérias
primas utilizadas. A disciplina de farmacotécnica | proporciona o estudo das
preparagdes liquidas, sendo essencial para o preparo correto e seguro da forma
farmacéutica xarope. A Farmacologia Il direciona o aprendizado para a manipulagéo
dos sdlidos e inclui as técnicas e procedimentos rigorosos que vao desde a pesagem,
homogeneizagdo, rotulagem e controle de qualidade. Todas as atividades foram
conduzidas em conformidade com as boas praticas de manipulagcdo em farmacias
(BPMF), estabelecidas pela RDC n° 67 da ANVISA (Brasil, 2007).

Por fim, a Resolugdo n° 746/2023 publicada pelo Conselho Federal de
Farmacia (CFF), reforgca as atribuigbes e competéncias do farmacéutico na Atengéo
Farmacéutica, etapa que deve acontecer junto a dispensagao do produto final. Nesse
momento o farmacéutico presta as devidas orientagdes de uso, fornece informacgdes
ao paciente e ainda realiza as instrugcdes necessarias sobre o armazenamento
adequado em domicilio, a conservacdo e o descarte correto do medicamento
adquirido, a fim de promover a saude e a segurancga terapéutica (Brasil, 2007; Brasil,
2023).

2.2.4 A produgao da melatonina em farmacias magistrais

A manipulagdo da melatonina em farmacias magistrais se justifica pelo fato de
permitir a adaptagao da formulagdo, da dose e da forma farmacéutica a cada paciente
(Oliveira e Andrade, 2021) e envolve diversas etapas essenciais para garantir a
qualidade, seguranga e eficacia do medicamento, desde a selegcdo da matéria-prima,
que deve ser de procedéncia confiavel e acompanhada de certificado de analise,
assegurando que o principio ativo atenda aos padrbes de pureza e poténcia
estabelecidos (Magistral Guide, 2021), até a execugao técnica correta dos processos
de manipulagao.

Antes da produgdo da melatonina em farmacias magistrais, deve acontecer a
avaliacdo da prescricdo por paciente, com verificacdo do calculo da dose,
considerando as necessidades individuais do paciente e as orientagdes da prescrigéo
apresentada. Essa etapa exige nao apenas o conhecimento da dose segura do

horménio, mas também a compreensdo de seu mecanismo de agao, metabolismo,



possiveis interagcdes com outros medicamentos e efeitos adversos. O farmacéutico
magistral deve avaliar cuidadosamente todos esses fatores para assegurar que a
formulagdo preparada atenda as necessidades individuais do paciente, garantindo
eficacia terapéutica e seguranga no uso da melatonina (Brasil, 2007; Reiter et al.,

2014; Cipolla-Neto e Amaral, 2022).

2.2.5 A produgao magistral de melatonina em capsula duo

Conforme descrito anteriormente, a capsula duo de melatonina é obtida a partir
do encapsulamento duplo da formulagdo com a finalidade de tornar a forma
farmacéutica gastro resistente, ou seja, impedir a liberagédo do principio ativo no
estdmago, evitando a sua degradacéao pelo pH acido da regido estomacal. Além de
melhorar a absor¢do da melatonina, o encapsulamento duplo permite acéao
farmacoldgica prolongada, sendo indicada para pacientes com queixas de
despertares noturno (Gooneratne et al.,, 2012; Moroni et al., 2021; Thanawala et al.,
2024).

A formulacdo da melatonina duo representa um avanco farmacotécnico
essencial para otimizar seu uso, combinando uma fragao de liberacdo imediata (IR)
para a indugao rapida do sono e uma fragdo de liberagdo prolongada (CR) para
sustentar a agcdo hormonal durante a noite. A obtengdo de capsulas com o mesmo teor
de principio ativo (melatonina) é assegurada pela rigorosa aplicagdo das Boas
Praticas de Manipulagao (BPM), iniciando-se com a homogeneizagao das misturas,
que, devido a baixa dosagem do ativo, deve ser conduzida através da técnica de
diluicdo geométrica sobre superficies descontaminadas. Essa técnica garante a
distribuicdo uniforme da melatonina por toda a massa de excipientes que sera
encapsulada. Em seguida, as duas fragdes sdo encapsuladas separadamente, a
por¢cdo CR em capsulas menores que recebem um revestimento polimérico e a por¢gao
IR nas capsulas maiores. (Rump et al., 2022).

No caso da melatonina duo, o revestimento polimérico ¢é utilizado
especificamente na fragdo de liberagao prolongada (CR). A escolha dessa tecnologia
é fundamental para o sucesso terapéutico da formulagdo (Ansel et al., 2011). Ao

revestir as capsulas menores com um polimero de liberagdo controlada, garante-se



que o principio ativo seja liberado de forma lenta e gradual (Lachman et al., 2005),
sustentando a concentragdo de melatonina durante toda a noite apés a agéo inicial da
fracdo de liberagcdo imediata (IR). Este sistema de liberagao otimizado, que utiliza um
polimero filmégeno para controlar a velocidade de dissolugao ou difusdo, cumprindo
com o objetivo terapéutico de otimizar e manter o ciclo do sono por um periodo
estendido (Rump et al., 2022).

Todo o processo deve ser realizado em cabines préprias para hormonios sob
condigdes controladas de higiene, temperatura e umidade, com o uso obrigatorio de
Equipamentos de Protecao Individual (EPIs), conforme exigido pela RDC n° 67/2007
(Brasil, 2007). A uniformidade do conteudo €, entdo, verificada por meio de testes de
controle de qualidade, assegurando que o peso e, consequentemente, a dosagem do

ativo em cada capsula estejam dentro dos limites de variagao aceitaveis.

Figura 14- Encapsulamento duplo da formulagado de melatonina

Fonte: Propria autoria, 2025.

Disciplinas correlacionadas: Deontologia e Legislagdo Farmacéutica, Farmacologia e Farmacotécnica
Il.



No preparo da formulagcdo e encapsulamento duplo da melatonina o
farmacéutico magistral deve seguir criteriosamente o que preconiza a legislagéo
vigente, além de colocar em pratica o procedimento operacional padrao especifico do
setor de trabalho. Nesse sentido, a disciplina de Deontologia e Legislagao
Farmacéutica exerce importancia impar quanto aos requisitos da legislacao pertinente
a farmacia central e atuagcéo do profissional farmacéutico magistral (Brasil, 2007). A
disciplina de Farmacologia € essencial na identificacdo dos fatores farmacocinéticos
que interferem na acgao farmacolégica, como € o caso do pH acido do estémago
reduzir a absorgao da melatonina, necessitando de mecanismos que visam impedir a
liberag&o do principio ativo nessaregiao e melhorar sua absorgao para posterior efeito
terapéutico. (Anuhelwa, 2017.) Ja conhecimentos obtidos através da disciplina
Farmacotécnica Il sdo fundamentais para a execucdo pratica da manipulacao, do
preparo da formulacdo e definigdo das capsulas a serem utilizadas para permitir a
liberagdo modificada do principio ativo, até a pratica correta e segura das técnicas que
refletirdo na qualidade do produto. (Howard, 2013).

Durante o estagio, a partir da prescricdo validada previamente pela
farmacéutica magistral, acontecia a pesagem da melatonina e dos excipientes de
forma precisa por meio de balangas analiticas rigorosamente calibradas. Seguindo o
Procedimento Operacional Padrao (POP) do setor e mantendo as condi¢gbes de
higiene, o uso de equipamentos individuais de protecdo (EPIs) e a conferéncia
detalhada dos registros de manipulagdo em conformidade com as Boas Praticas de
Manipulagéo e com as exigéncias da RDC n° 67/2007, realizava-se a preparagéao da
primeira formulacao (de liberagéo prolongada) que era transferida para capsulas n° 3,
de menor tamanho. Apds o preparo e fechamento das capsulas n°® 3, estas eram
cuidadosamente inseridas dentro das capsulas n° 00 maiores e contendo a segunda
formulac&o de liberacédo imediata. (Thanawala et al., 2024).

Ap6s a manipulagao deve ser verificada a uniformidade do peso e o aspecto
fisico do produto acabado, a limpeza dos utensilios e condigbes ambientais. Todos os
resultados devem ser registrados em planilhas de controle e conferidos pelo
farmacéutico responsavel técnico, assegurando a rastreabilidade de todas as
operacdes, a precisdo e a reprodutibilidade das operagdes, conforme preconiza a
RDC n° 67/2007 (Brasil, 2007).

Assim, as capsulas duo de melatonina passavam, necessariamente, pela etapa

de controle de qualidade do produto acabado, onde verificava-se por meio de uma



balanca especifica o peso médio de cada capsula, conforme ilustra a Figura 15. O
peso meédio € um parametro importante dentro do controle de qualidade que visa
verificar a uniformidade do conteudo em relagao a distribuicao do principio ativo, com
a finalidade de garantir a quantidade adequada por capsula. (Brasil, 2007; Reiter et
al., 2014; Cipolla-Neto e Amaral, 2022).

Figura 15 - Verificagdo do peso médio das capsulas duo de melatonina
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Fonte: Prépria autoria, 2025.
Disciplinas correlacionadas: Controle de Qualidade de Medicamentos, Cosméticos e
Alimentos, Deontologia e Legislagdo Farmacéutica e Farmacotécnica Il.

Em farmacia magistral, o controle de qualidade do produto acabado
corresponde a uma importante etapa do processo de manipulagdo, pois €
determinante para a eficacia terapéutica do medicamento manipulado. As disciplinas
de Controle de Qualidade de Medicamentos, Cosméticos e Alimentos, Deontologia e
Legislagcdo Farmacéutica e Farmacotécnica Il, forneceram a base para a aplicagao

pratica dos parametros relacionados com o controle de qualidade de medicamentos.



A disciplina Controle de Qualidade de Medicamentos, Cosméticos e Alimentos é
essencial para a aplicagado pratica e compreensao da determinagdo do peso médio
ap6s a manipulagdo do medicamento. A disciplina de Deontologia e Legislag&o
Farmacéutica direciona o profissional quanto a legislagédo atual e desperta a
consciéncia quanto a importancia e necessidade de seguir rigorosamente todas as
determinagdes a fim da seguranca e efetividade do medicamento produzido. A
disciplina de Farmacotécnica Il torna clara as etapas de manipulacao, inclusive apés
finalizada a manipulagao, visando o controle no processo magistral (Rodriques, 2017).

Os critérios para a avaliagdo da uniformidade de peso em capsulas
manipuladas sao estabelecidos conforme o peso médio das capsulas. A Farmacopeia
Brasileira estabelece limites especificos de variagcao aceitaveis em relagdo ao peso
médio das capsulas e descreve que, em cada lote com vinte unidades analisadas,
apenas duas capsulas poderdo apresentar desvio de até 10% em relacdo ao peso
médio, sendo que nenhuma delas podera apresentar desvio superior a 20%. Para
capsulas com peso médio inferior a 300 mg, é permitido que até duas unidades
apresentem um desvio de até +10% em relag&o ao peso médio, desde que nenhuma
delas ultrapasse o limite de £20%. Para capsulas com peso médio igual ou superior a

300 mg, o desvio permitido &€ de até +7,5% (Brasil, 2024).

Figura 16 -Controle de qualidade das capsulas duo de melatonina
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Fonte: Propria autoria, 2025.
Disciplinas correlacionadas: Controle de Qualidade de Medicamentos, Cosméticos e Alimentos,
Farmacotécnica Il e Quimica Farmacéutica.



A Figura 16 representa a emissdo dos dados obtidos a partir da pesagem
individual das capsulas duo de melatonina em balanga especifica. Por meio dela é
possivel a determinagdo de importantes parametros de controle de qualidade
relacionados a uniformidade do conteudo de capsulas, como o peso médio e o desvio
padrédo. Para a compreensdo dessa etapa relacionada ao produto acabado, a
disciplina de Controle de Qualidade de Medicamentos, Cosméticos e Alimentos é
importante para o conhecimento das metodologias analiticas necessarias para a
verificagdo e interpretacdo das informacgdes relacionadas a capsula produzida. A
disciplina de Farmacotécnica Il elucida os aspectos que afetam a homogeneidade das
capsulas manipuladas, enquanto que a disciplina de Quimica Farmacéutica trata do
conhecimento das propriedades quimicas dos farmacos que podem refletir no efeito
terapéutico (Lameiras, 2019).

O armazenamento da melatonina em capsula dual deve ser realizado de forma
adequada, mantendo o produto protegido da luz, umidade e calor, fatores que podem
comprometer a estabilidade e eficacia do medicamento. A correta rotulagem, como
mostra Figura 17, é fundamental e deve conter informagdes completas sobre o
medicamento como sua composi¢cdo, concentragcdo, data de manipulagédo, validade,
forma de uso e orientagdes especiais, garantindo que o paciente receba instrugdes

precisas para o uso seguro do produto (Magistral Guide, 2021).

Figura 17 -Rotulagem e conferéncia farmacéutica das embalagens

Fonte: Propria autoria, 2025.
Disciplinas correlacionadas: Deontologia e Legislagdo Farmacéutica, Farmacotécnica Il e Farmacia
Clinica.



Em conjunto, a rotulagem adequada das embalagens contendo o produto o
final, o armazenamento correto dessas embalagens na farmacia de manipulagéo e a
orientacao farmacéutica no momento da dispensacdo do medicamento ao paciente
representam importantes etapas apos a manipulagdo do medicamento e que estao
expressas na legislacdo vigente. Nesse sentido, a disciplina de Deontologia e
Legislagdo Farmacéutica aborda a responsabilidade legal e ética do farmacéutico que
deve executar o processo de rotulagem com zelo e critério, em consonancia com a
legislacao vigente, uma vez que € sua responsabilidade a supervisdo da produgao
magistral e a garantia da qualidade do medicamento antes de sua dispensacao (CFF,
2013; Magistral Guide, 2021). A disciplina de Farmacotécnica Il aborda, além das
técnicas de preparo das formulagcoes, as orientagdes sobre as condicdes ideais de
armazenamento e conservacido de medicamentos manipulados, prevenindo
alteragdes fisico-quimicas e perdas de eficacia. Por fim a Farmacia Clinica e a
aplicagcao dos conhecimentos técnicos adquiridos durante a graduacg&o permitem ao
farmacéutico magistral o direcionamento aos pacientes quanto ao uso racional dos
medicamentos manipulados, minimizando riscos e a perda da eficacia terapéutica
almejada pela preparagéo, contribuindo para o tratamento seguro e eficaz. ( Howard,
2013).

Por fim, o trabalho do farmacéutico, especialmente o magistral, é fundamental
para a saude e o bem-estar das pessoas. Esse profissional € essencial para garantir
que os tratamentos sejam feitos de forma personalizada, ajustando doses, formas de
administracdo e combinagdes de ingredientes conforme as necessidades de cada
paciente. Além disso, sua formagdo técnica e cientifica assegura que os
medicamentos manipulados tenham qualidade, seguranga e eficacia, o que aumenta
a confianga da sociedade no cuidado farmacéutico. De modo geral, o farmacéutico
atua como uma ponte importante entre a ciéncia e as pessoas, promovendo ndo sé o
tratamento, mas também a prevencdo e o uso consciente dos medicamentos
(Barberato, 2022.) .



2.3 DESENVOLVIMENTO DE ADRYELE CRISTINA MAIA

O presente estudo esta fundamentado na analise de experiéncia pratica obtida
no Estagio Supervisionado Ill do curso de Farmacia do Centro Universitario de Lavras.
A escolha desse delineamento se justifica pelo propésito de relatar, sistematizar e
discutir as atividades realizadas em uma unidade do Programa Farmacia de Minas,
relacionando-as as diretrizes da Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Saude
(SUS) (Brasil, 1998).

As atividades desenvolvidas foram observadas e executadas sob supervisao
de um farmacéutico responsavel. Entre elas destacaram-se a atualizagdo de
cadastros de usuarios, conferéncia de receituarios, dispensagdo de medicamentos
basicos, estratégicos e especializados, acompanhamento da escrituragcdo de
substancias controladas conforme a Portaria n° 344/1998 do Ministério da Saude,
orientagdes sobre descarte correto de medicamentos e participagdo em agdes de

atencédo farmacéutica (Brasil, 1998).

2.3.1 Farmacia de Minas

A Assisténcia Farmacéutica é definida como um conjunto de agdes voltadas a
promocgao, protecao e recuperagao da saude, utilizando o medicamento como insumo
estratégico do Sistema Unico de Saude (SUS). Essa area é regulada por diretrizes
como a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF), que estabelecem critérios para selegdo, aquisigéo,
armazenamento, distribuicdo e uso racional de farmacos (Brasil, 2004; Souza et al.,
2017).

Em Minas Gerais esse processo foi estruturado a partir de 2008 com a criagao
do Programa Farmacia de Minas, cujo objetivo € ampliar o acesso da populagao aos
medicamentos e organizar os servigos de dispensagéo. No entanto, estudos apontam
que a adesao ao tratamento medicamentoso ainda é limitada em doencgas crénicas,
como hipertensao e diabetes, resultando em complicagdes clinicas e no aumento dos
custos para o sistema publico de saude (Tavares; Aguilar, 2025).

Entre os fatores que influenciam esse cenario estdo a polimedicacao, a

continuidade do fornecimento, a relacao profissional-usuario e a qualidade da



dispensacao. Nesse contexto, o Programa Farmacia de Minas passou a ser uma
estratégia relevante ao ampliar o acesso e incluir praticas voltadas ao uso racional,
conforme mostram evidéncias de intervengdes educacionais e organizacionais no
Sistema Unico de Saude (SUS) (Silva;Torres; Soler, 2022).

Pesquisas também destacam que o servigo farmacéutico precisa ser
fortalecido, principalmente no que se refere a orientagao dos pacientes, ao suprimento
regular e a qualificagéo profissional (Camilo, 2022; Monteiro, 2021). Camilo (2022)
identificou falhas no fornecimento de medicamentos e reducao de profissionais nas
unidades de Minas Gerais, o que compromete o atendimento aos usuarios. Monteiro
(2021) verificou deficiéncias na forma como a populagao utiliza, armazena e descarta
farmacos, apontando consequéncias negativas para a saude coletiva.

Outro aspecto que merece atengcao se refere a humanizacdo do cuidado
farmacéutico. A formagao académica e a pratica em servigos de saude demandam
néo apenas atividades técnicas, mas também processos de acolhimento e
acompanhamento continuo. Estudos recentes em Minas Gerais destacam que a
inclusdo do cuidado humanizado na formagdo do farmacéutico contribui para
reorganizar a relagao entre profissional e comunidade (Cabral, 2025).

Diante desse contexto, o campo de estudo foi a Farmacia de Minas do
municipio de Campo Belo (Figura 1), em Minas Gerais, vinculada a Secretaria
Municipal de Saude. O estagio foi realizado no segundo semestre de 2024, cumprindo

a carga horaria estabelecida na matriz curricular do curso.



Figura 18 - Fachada da Farmacia de Minas do municipio de Campo Belo-MG

Fonte: Propria autoria, 2025.
Disciplinas correlacionadas: Introducao as Ciéncias Farmacéuticas, Assisténcia e Atencao
Farmacéutica e Deontologia e Legislagdo Farmacéutica.

A Figura 18 apresenta a fachada de uma unidade da Farmécia de Minas a qual
pode ser correlacionada com algumas disciplinas do curso de Farmacia. Em primeiro
lugar, pode-se estabelecer uma relacdo com a disciplina Introducdo as Ciéncias
Farmacéuticas, que aborda o papel social do farmacéutico e a importancia do
ambiente da farméacia como espaco de promog¢éo da saude. Segundo Costa, Van Mil
e Alvarez-Risco (2019), a farmacia comunitaria constitui um ponto estratégico de
contato entre o sistema de saude e a populacdo, desempenhando funcdo essencial
na educacdo em saude e no uso racional de medicamentos. Assim, a fachada, ao
exibir simbolos farmacéuticos e uma comunicacdo visual clara, reforca o
reconhecimento do estabelecimento como um local de cuidado, acolhimento e
assisténcia a saude (Alvarez-Risco, 2019).

Além disso, afachada pode ser associada a disciplina de Assisténcia e Atencao
Farmacéutica, que tem como foco o cuidado direto ao paciente, o uso racional de

medicamentos e a criagdo de um ambiente de confian¢ca entre o profissional e o



usuario. Conforme Reis et al. (2015), a pratica da atengao farmacéutica nas farmacias
comunitarias depende da interacdo com o paciente e da credibilidade que o ambiente
fisico transmite. A aparéncia externa da farmacia, sua organizacdo e clareza
comunicativa contribuem para que o publico perceba o espaco como um local de
seguranca e de orientacdo profissional. Dessa forma, o espaco fisico e visual da
farmacia colabora para a construcdo da confianca, elemento essencial ao exercicio
da atencao farmacéutica e a efetividade dos servicos prestados (Reis et al., 2015).
Por fim, a fachada também se correlaciona com a disciplina de Deontologia e
Legislacdo Farmacéutica, uma vez que sua elaboracdo deve obedecer as normas de
publicidade, sinalizacdo, acessibilidade e identificagcdo exigidas pelos 6érgaos
competentes. Raimundo e Cavaco (2024) ressaltam que o comportamento ético do
farmacéutico ndo se limita a pratica clinica, mas também se reflete na forma como o
estabelecimento se apresenta a sociedade, devendo comunicar transparéncia,
confiabilidade e responsabilidade social. Assim, o projeto da fachada e sua
conformidade com as normas vigentes representam manifestacdes concretas do
compromisso ético e legal do farmacéutico frente a comunidade, reforcando a
credibilidade do servico prestado e o papel do profissional como agente de saude

(Raimundo e Cavaco, 2024).

2.3.2 Tecnologia e gestdo na Assisténcia Farmacéutica

A unidade da Farmacia de Minas integra os componentes da Assisténcia
Farmacéutica, incluindo servigos de dispensagéo, controle de estoque, orientacao de
usuarios e registros em sistemas informatizados, como o Sistema Integrado de Gestao
da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF).

O Sistema Integrado de Gestao da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF) (Figura
19) € um sistema de informagéo integrado desenvolvido para o ambito do Secretaria
de Estado de Saude de Minas Gerais que geréncia todas as etapas da assisténcia
farmacéutica como selegao, programagao, aquisi¢cao, distribuicdo, dispensagéo e uso,
oferecendo uma base de dados unificada para estudos farmacoepidemiologicos e
farmacoecondmicos (Anunciagao et al., 2023). Como apontado por Anunciagao
et al. (2023), a informatizagcdo das agdes e servicos de assisténcia farmacéutica tem
se mostrado fundamental para a descentralizacdo das agdes e servigos e para a

melhoria dos indicadores de acesso e uso racional de medicamentos.



Dessa forma, o SIGAF contribui ndo somente para o controle logistico de
medicamentos nos trés componentes da assisténcia farmacéutica (basico, estratégico
e especializado), mas também para a transparéncia, rastreabilidade e apoio a decisao

em saude publica (Ruas et al., 2025, p. 4).

Figura 19 Tela inicial do Sistema Integrado de Gestao da Assisténcia Farmacéutica
(SIGAF)
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Fonte: https://sigaf.saude.mg.gov.br/mensagemAutenticacao

Disciplinas correlacionadas: Economia e Administracdo de Empresas Farmacéuticas, Assisténcia e
Atengado Farmacéutica e Deontologia e Legislacdo Farmacéutica.

O SIGAF foi desenvolvido para integrar diferentes niveis de atengéo e fornecer
subsidios a tomada de deciséo, e reflete a interface entre a tecnologia da informagao
e a pratica farmacéutica, promovendo a qualificagao dos servigos e o fortalecimento
da assisténcia a saude (Anunciagéao et al., 2023; Ruas et al., 2025). Nesse contexto,
torna-se relevante correlacionar o funcionamento do SIGAF com as disciplinas do
curso de Farmacia, uma vez que seu uso envolve conhecimentos de gestao, atengao
farmacéutica, legislagdo sanitaria, areas fundamentais para a formagdo de um
profissional capaz de atuar de maneira ética, eficiente e tecnicamente embasada no
ambito do SUS (Anunciagéo et al., 2023; Ruas et al., 2025).

Esse sistema informatizado esta diretamente relacionado a disciplina de
Economia e Administracdo de Empresas Farmacéuticas, pois atua em todas as etapas

logisticas desde a programacao e aquisi¢cao até a dispensagéo. Segundo Anunciagao



et al. (2023), a informatizag&o dos processos de gestdo tem se mostrado fundamental
para o aprimoramento da distribuicdo e controle de medicamentos, promovendo
eficiéncia e equidade no acesso (Anunciacédo et al., 2023).

Embora voltado a gestdo, o SIGAF impacta diretamente na Assisténcia e
Atencdo Farmacéutica, pois a garantia de disponibilidade e rastreabilidade dos
medicamentos é condicdo essencial para 0 acompanhamento clinico dos pacientes.
Como destacam Costa, van Mil e Alvarez-Risco (2019), a pratica farmacéutica eficaz
requer estrutura organizacional e tecnoldgica que assegure o uso racional de
medicamentos e favorega o cuidado centrado no paciente (Costa; Van Mil; Alvarez-
Risco, 2019).

O uso do SIGAF também se relaciona a disciplina de Deontologia e Legislagao
Farmacéutica, pois o sistema esta alinhado as normativas do SUS e as exigéncias
legais de controle sanitario e rastreabilidade. Raimundo e Cavaco (2024) afirmam que
a pratica farmacéutica ética exige transparéncia, responsabilidade e conformidade

regulatéria em todos os niveis de atuagao.

2.3.3 Componentes da Assisténcia Farmacéutica e o enquadramento dos

antimicrobianos

A PNAF organiza o setor de medicamentos e insumos no SUS em trés grandes
componentes: o Componente Basico, o0 Componente Estratégico e o Componente
Especializado. O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) refere-se
ao conjunto de medicamentos essenciais de atendimento mais prevalente,
disponibilizados na aten¢do primaria em salde para doengas comuns da populacéo
(Brasil, 2023). Ja o Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF)
abrange medicamentos, vacinas, soros e hemoderivados voltados para agravos de
perfil endémico ou inseridos em programas especificos de saude publica (Minas
Gerais, 2023). Por fim, o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF) contempla medicamentos de alto custo ou destinados ao tratamento de
agravos menos frequentes, mas com elevado impacto clinico e financeiro (Paran4,
2023).

Os antimicrobianos sdo medicamentos destinados a inibicéo ou eliminagado de
bactérias e se enquadram tipicamente no CBAF quando se destinam ao tratamento

de infeccbes comuns na atencao primaria, mas podem também estar envolvidos no



CESAF ou CEAF caso sejam empregados em programas de controle de doencas ou
em tratamentos de alta complexidade. Por exemplo, para infeccbes leves
comunitarias, o antibidtico faz parte da atencdo primaria, ja para tuberculose,
hanseniase ou outras doencas estratégicas, pode ser CESAF. Assim, a correta
classificacdo depende da situacdo epidemioldgica, protocolo e gravidade do agravo
(Brasil, 2023; Minas Gerais, 2023; Parana, 2023).

A azitromicina € um exemplo de medicamento antimicrobiano que se enquadra
primariamente no CBAF quando utilizado no tratamento de infecgcbes comuns na
atencdo primaria, mas, em situacfes de programas especiais, como o0 controle de
doencas estratégicas ou de resisténcia, pode transitar para 0 CESAF (Brasil, 2023;
Minas Gerais, 2023). A azitromicina, por sua vez, apresenta riscos relacionados ao
surgimento de resisténcia antimicrobiana, razdo pela qual a European Medicines
Agency (EMA) iniciou uma revisao de suas indicacdes, considerando que 0 uso
indiscriminado esta associado ao aumento da resisténcia bacteriana (European
Medicines Agency, 2023).

A razdo pela qual antimicrobianos, como a azitromicina, sdo dispensados
somente mediante prescricdo (Figura 20) reside em seu papel estratégico para a
saude publica. O uso inadequado, seja por automedicacdo, dose incorreta ou
interrupcéo prematura, compromete a eficcia terapéutica e favorece o surgimento de
micro-organismos resistentes (Dantas et al., 2023).

A azitromicina, segundo a Organizagdo Mundial da Saude (WHO), integra o
grupo “Watch” (Vigilancia) da classificacdo AWaRe (Access, Watch, Reserve),
sistema criado para orientar 0 uso responsavel de antimicrobianos e conter a
resisténcia antimicrobiana. Por apresentar alto potencial de induzir resisténcia, seu
uso requer cautela e prescricao criteriosa (World Health Organization, 2023; Chopyk
et al., 2023).



Figura 20 - Receituario com prescrigdo de medicamentos pertencentes ao
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica

Fonte: Propria autoria, 2025.
Disciplinas correlacionadas: Farmacia Clinica, Deontologia e Legislagdo Farmacéutica, Assisténcia e
Atencao Farmacéutica.

A Figura 20 simboliza o ponto de partida do cuidado farmacéutico, integrando
conhecimentos cientificos e éticos essenciais a pratica profissional do farmacéutico.
De acordo com Ferracini (2019), a analise da prescricdo € o primeiro passo para
garantir o uso racional de medicamentos, exigindo do farmacéutico conhecimento
clinico, microbiolégico e deontolégico para assegurar a efetividade e a seguranca do
tratamento.

Na perspectiva da Farmacia Clinica, o receitudrio representa o ponto inicial do
cuidado farmacéutico, pois envolve a analise técnica da prescricdo quanto a dose, via
de administracdo, interaces medicamentosas e compatibilidade terapéutica, com o
objetivo de garantir o uso racional dos medicamentos e a efetividade do tratamento

Nesse contexto, o farmacéutico atua de forma decisiva na revisdo da prescrigcao e no



acompanhamento do paciente, garantindo a efetividade e a seguranca do tratamento
no ambito do SUS (Abdelmonem et al., 2025).

Sob o enfoque da Deontologia e Legislagcdo Farmacéutica, a figura relaciona-
Se aos aspectos éticos e legais que orientam a conduta do farmacéutico diante da
prescricado, incluindo a responsabilidade na conferéncia do receituario, o dever de
assegurar a integridade e o sigilo das informacdes e a observancia das normas do
exercicio profissional (Seko, 2023)

Por fim, a correlagdo com a Assisténcia e Atencédo farmacéutica, com enfoque
no conhecimento sobre Farmacovigilancia adquirido nessa disciplina, estabelece pela
necessidade de monitorar os efeitos e a seguranca dos medicamentos prescritos,
identificando possiveis reacdes adversas, falhas terapéuticas ou desvios de
gualidade, o que contribui para a prevencdo de riscos e para 0 aprimoramento
continuo da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS (Valinciute-Jankauskiene e
Kubiliene 2021).

2.3.4 Azitromicina

A azitromicina (Figura 21) é um antimicrobiano pertencente a classe dos
macrolideos, derivado da eritromicina, que atua por meio da inibicdo da sintese
proteica bacteriana, ligando-se a subunidade ribossémica 50S e impedindo a
translocacdo dos peptideos. No Sistema Unico de Saude (SUS), é dispensada
principalmente nas formas de comprimido de 500 mg e p6 para suspenséo oral 40
mg/mL, pertencentes ao Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (Ministério
da Saude, 2013). A absorcéao oral é rapida, e o farmaco apresenta biodisponibilidade
média de 37%. Apés absorcado, distribui-se amplamente nos tecidos e fluidos
corporais, atingindo concentracdes intracelulares elevadas, especialmente em
fagocitos. O metabolismo ocorre parcialmente no figado, e a excrecdo se da
predominantemente pela bile, com pequena fracao eliminada pela urina (Ministério da
Saulde, 2013).

As indicagOes terapéuticas da azitromicina abrangem o tratamento de infec¢des
causadas por microrganismos sensiveis, incluindo infeccbes do trato respiratorio
superior e inferior, como faringite, sinusite, bronquite e pneumonia. Também é

empregada no tratamento da otite média aguda, de infec¢bes de pele e tecidos moles,



e de doencas sexualmente transmissiveis, como clamidia, cancro mole e gonorreia
ndo complicada. No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a azitromicina €
utiizada ainda no tratamento da colera e do tracoma, sendo distribuida pelo
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica. Sua aquisi¢cao é realizada pela
Unido e posteriormente repassada aos estados e municipios, de acordo com a
previsao de consumo (Ministério da Saude, 2013; WHO, 2023).

Os principais efeitos adversos associados ao uso da azitromicina incluem
alteracdes gastrointestinais, como nausea, dor abdominal, diarreia e vémitos,
geralmente de carater leve e autolimitado. Entre as reagdes menos comuns,
destacam-se o aumento transitério das enzimas hepaticas, cefaleia, tontura e
manifestacfes cutaneas leves. Em situacdes raras, podem ocorrer reacdes alérgicas
graves, arritmias relacionadas a prolongacdo do intervalo QT (intervalo entre a
despolarizacdo e a repolarizacdo ventricular), hepatotoxicidade e colite
pseudomembranosa. Embora o risco de interaces medicamentosas seja menor em
comparacao a outros antibioticos do grupo dos macrolideos, recomenda-se evitar o
uso concomitante com farmacos que também prolongam o intervalo QT (Ministério Da
Saude, 2013; WHO, 2023)

Figura 21 - Blister de azitromicina dispensado na Farmacia de Minas

Fonte: Propria autoria, 2025.
Disciplinas correlacionadas: Farmacologia Il, Farmacia Clinica, Toxicologia e Analises Toxicoldgica

AFigura 21 apresenta uma correlagao direta com as disciplinas de Toxicologia,

Farmacologia e Farmacia Clinica, pois integra conhecimentos sobre os efeitos



adversos e mecanismos de agdo dos medicamentos, bem como a importancia da
avaliagao clinica e do uso racional na pratica farmacéutica.

Sob a perspectiva da Farmacologia Il, a azitromicina atua inibindo a sintese
proteica bacteriana por ligagao reversivel a subunidade ribossémica 50S, interferindo
na translocacao peptidica. Essa acado confere efeito bacteriostatico sobre diversos
microrganismos gram-positivos e gram-negativos, como Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, Chlamydia trachomatis, Neisseria
gonorrhoeae e Mycoplasma pneumoniae (WHO, 2023).

Na Farmacia Clinica, o acompanhamento farmacoterapéutico é fundamental
para garantir o uso racional do medicamento, evitando prescrigbes inadequadas e
promovendo o monitoramento de efeitos adversos. O farmacéutico clinico atua
também na revisao de prescricdes, na verificagdo de interacdes medicamentosas e
na orientagcao sobre adesao terapéutica (WHO, 2023), aspectos que se mostraram
recorrentes na rotina observada na Farmacia de Minas de Campo Belo/MG.

Do ponto de vista da Toxicologia e Analises Toxicoldgicas, a azitromicina
apresenta baixo potencial de toxicidade aguda, mas o uso inadequado ou prolongado
pode causar efeitos adversos relevantes, principalmente gastrointestinais, hepaticos
e cardiacos. Entre os eventos descritos estdo nauseas, diarreia, dor abdominal,
elevacdo de transaminases, além de casos raros de hepatite colestatica, colite
pseudomembranosa e prolongamento do intervalo QT, o que requer cautela em
pacientes com doencas cardiacas pré-existentes ou em uso de farmacos

antiarritmicos (Chopyk et al., 2023).

2.3.5 Armazenamento seguro

O armazenamento adequado de medicamentos é fundamental para manter sua
estabilidade, eficacia e seguranga até o momento do uso. Condigdes inadequadas,
como exposicao ao calor, a luz ou a umidade, podem causar degradagao do principio
ativo, alterar a biodisponibilidade e comprometer a agdo terapéutica, além de
favorecer o desenvolvimento de resisténcia microbiana (WHO, 2011). Segundo a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2019), é imprescindivel que o
armazenamento ocorra em locais limpos, ventilados e protegidos de variagdes
extremas de temperatura, com controle rigoroso das condigcdes ambientais, de modo

a preservar a integridade fisica e quimica dos medicamentos.



Entre os principais requisitos para o armazenamento seguro de medicamentos,
destacam-se o controle da temperatura, umidade, luminosidade e ventilagéo, além da
organizagao dos produtos conforme sua categoria, como medicamentos controlados,
termolabeis e de uso comum e da manutengéo atualizada dos registros de entrada,
saida e validade. A disposicao fisica do estoque deve garantir o manuseio seguro e o
acesso rapido aos produtos, prevenindo contaminagdes cruzadas, vencimentos e
perdas. E responsabilidade do farmacéutico realizar inspecées periédicas das
condigbes de armazenamento, assegurando a integridade das embalagens, a
calibragédo dos equipamentos e a conformidade com os parametros estabelecidos na
Relacdao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e nas diretrizes do
Ministério da Saude (Brasil, 2023).

Os antimicrobianos, em especial a azitromicina, requerem condicdoes de
armazenamento especificas para assegurar sua qualidade e eficacia terapéutica.
Esses medicamentos devem ser mantidos em locais limpos, secos e protegidos da
luz, com temperatura ambiente controlada, geralmente entre 15°C e 30°C, conforme
especificagdes do fabricante. A suspensdo oral deve ser mantida sob refrigeragéo
apos reconstituicdo e utilizada dentro do prazo indicado na bula, uma vez que sua
estabilidade é limitada. O controle rigoroso da temperatura e da umidade evita
degradacdo do principio ativo e preservar a poténcia antimicrobiana. Além disso,
deve-se evitar o armazenamento conjunto com produtos sujeitos a controle especial,
saneantes ou materiais de limpeza, prevenindo contaminagdes quimicas e bioldgicas
(PFIZER, 2024; GOKBULUT et al., 2024). A manutengéo adequada das condi¢des de
estocagem, associada a fiscalizagao continua pelo farmacéutico, € essencial para
garantir que a azitromicina dispensada ao usuario mantenha sua efetividade clinica e
segurancga terapéutica até o momento da utilizagao (ANVISA, 2019).

O armazenamento de medicamentos nas unidades farmacéuticas do SUS
(Figura 22) segue normas que visam garantir a estabilidade, seguranca e
rastreabilidade dos produtos. As condicbes de estocagem devem atender as
exigéncias da Resolugdo RDC n° 430/2020 da ANVISA, que define boas praticas de

distribuicdo, armazenagem e transporte de medicamentos (ANVISA, 2020).



Figura 22- Divisorias de armazenamento de medicamentos na Farmacia de Minas
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Fonte: Propria autoria, 2025.
Disciplinas correlacionadas: Farmacia Clinica, Tecnologia Farmacéutica, Assisténcia e
Atengao Farmacéutica.

A imagem representada pela Figura 22, exemplifica o armazenamento e
acondicionamento da azitromicina, podendo ser correlacionada com as disciplinas de
Farmacia Clinica, Tecnologia Farmacéutica e Assisténcia e Atengcao Farmacéutica.
Essa correlacao evidencia a importancia de compreender o medicamento em todas
as etapas de seu ciclo de vida, desde a formulagdo e acondicionamento até o uso
racional e o monitoramento de seus efeitos.

Na Farmacia Clinica, a correlagdo ocorre pela anélise do uso adequado da
azitromicina, considerando a posologia, a duragdo do tratamento e possiveis
interacbes medicamentosas, de modo a garantir eficacia terapéutica e seguranca ao
paciente (Abdelmonem et al., 2025)

Em Tecnologia Farmacéutica, o blister contendo o comprimido representa a
forma farmacéutica e o sistema de acondicionamento do medicamento, aspectos
diretamente relacionados a estabilidade, protecdo contra umidade e luz, e a
manutengao da qualidade do produto durante todo o prazo de validade (Gokbulut et
al. 2024).

Ja na disciplina de Assisténcia e Atengdo Farmacéutica, a correlacdo se

estabelece pelo estudo e aplicagdo pratica dos principios da Farmacovigilancia,



conteudo abordado nessa disciplina e que integra o acompanhamento do uso pos-
dispensacao dos medicamentos. Nessa disciplina, o farmacéutico é capacitado para
identificar, registrar e comunicar possiveis reagdes adversas, falhas terapéuticas ou
desvios de qualidade, contribuindo diretamente para a melhoria continua da
assisténcia e para a promogéao da seguranga do paciente. Afarmacovigilancia constitui
um componente essencial da atencdo farmacéutica, pois permite detectar
precocemente riscos associados ao uso de medicamentos e fortalecer as estratégias
de monitoramento clinico e gestado segura das terapias. Assim, a observagao e analise
de dados relacionados a azitromicina, apods sua dispensag¢do, configuram-se como
etapas fundamentais para garantir a efetividade do tratamento, a redugéo de riscos e
o aperfeicoamento dos servicos farmacéuticos no ambito do SUS (Valinciute-
Jankauskiene e Kubiliene, 2021).

Diante do exposto, a vivéncia do estagio na Farméacia de Minas proporcionou a
aplicacéo prética dos conhecimentos tedricos em um contexto real de atengdo a
saude. Essa experiéncia permite o desenvolvimento de competéncias clinicas, éticas
e gerenciais, fortalecendo a formacado do futuro farmacéutico. Além disso, o estagio
aproxima o estudante da realidade do SUS, promovendo uma atuacdo mais

humanizada e voltada ao uso racional de medicamentos.

2.4 DESENVOLVIMENTO DE DEYVID WILLIAN DE ANDRADE

O farmacéutico exerce um papel central no uso seguro e racional dos
medicamentos, sendo uma barreira contra a automedicagcao e os riscos associados
ao uso indiscriminado. Considerando a relevancia do papel do farmacéutico na pratica
do cuidado, esse trabalho descreve as vivéncias relacionadas ao estagio em drogaria,
realizado na cidade de Trés Coragbes — MG, cuja fachada pode ser vista na Figura
23. No estagio supervisionado foi possivel acompanhar as atividades de dispensagéao
de medicamentos seguida da orientagdo aos pacientes quanto ao uso correto dos
medicamentos, além da pratica da realizacdo de verificagdo de parametros clinicos
importantes como a afericdo da presséo arterial e a realizagao de testes rapidos no
consultério farmacéutico localizado na drogaria. A experiéncia do estagio em drogaria
possibilitou a reflexao sobre o impacto da atuagcdo do farmacéutico no cuidado a

saude, na seguranga do paciente e na promog¢ao do uso racional de medicamentos.



Figura 23 — Fachada da drogaria em Trés Coragdes — MG

Fonte: Propria autoria, 2025.

Disciplinas relacionadas: Deontologia e Legislacédo Farmacéutica, Economia e Administragéo de
Empresas Farmacéuticas, Etica e Bioética.

Na atuagcdo em drogarias é imprescindivel que o farmacéutico, aplicando os
conhecimentos relacionados com a disciplina Etica e Bioética conforme a Resolucéo
n® 724/2022, deve exercer a profissdo estritamente como preconiza o seu respectivo
Caddigo de Etica em relagdo aos valores éticos, morais e legais da profissdo
farmacéutica (CFF, 2022). A disciplina de Deontologia e Legislagdo Farmacéutica
também orienta a pratica profissional e estabelece as leis que visam o0 uso seguro e
racional dos farmacos no Brasil. Através da Economia e Administracao de Empresas
Farmacéuticas tem-se os conhecimentos necessarios para a abertura, desde a

documentacgao necessaria até a gestdao de uma drogaria.

2.4.1 Histérico das drogarias e o acesso aos medicamentos no Brasil

As farmacias e drogarias no Brasil evoluiram das boticas coloniais que serviam
nao apenas como fornecedoras de medicamentos, mas também como polos sociais
e culturais, disseminando noticias e fomentando lagos comunitarios, até as atuais
redes farmacéuticas que estdo espalhadas, atualmente, em areas urbanas e rurais
(Edler, 2006).



Mudangas regulatorias, particularmente aquelas no final do século XIX e inicio
do século XX, desempenharam um papel fundamental na profissionalizagdo do
atendimento farmacéutico e na sua diferenciacao das praticas mais informais dos
antigos boticarios (Pereira; Nascimento, 2011).

No Brasil contemporaneo, o acesso a medicamentos esta diretamente ligado a
distribuicdo geografica das farmacias e as diferencas socioecondmicas que
caracterizam o nosso pais. Enquanto os grandes centros urbanos ostentam uma alta
densidade de pontos de venda de medicamentos, areas rurais e remotas
frequentemente enfrentam desafios na obtencdo de medicamentos essenciais. Além
disso, fatores socioecondmicos, incluindo niveis de renda, desempenham um papel
crucial na determinagao de quem pode pagar e ter pronto acesso aos medicamentos
de que necessita. Iniciativas governamentais, como o programa Farmacia Popular,
tém buscado preencher essa lacuna subsidiando o custo de certos medicamentos e
expandindo o acesso a populacdes carentes, paralelo a disponibilidade de
medicamentos genéricos que também influenciam significativamente a acessibilidade
(Oliveira et al., 2017).

O crescente acesso aos medicamentos no Brasil em decorréncia das praticas
de politicas publicas, contribuiu para a melhoria da eficacia dos tratamentos e para o
melhor manejo de doengas crénicas, porém evidenciou a automedicagdo, 0 uso
inadequado de medicamentos como os antibidticos, medicamentos isentos de
prescrigcao (MIPs) e o potencial risco de interagbes medicamentosas. Enfrentar esses
desafios requer uma abordagem abrangente que envolve educagdo em saude,
regulamentacao mais rigorosa da publicidade farmacéutica e treinamento aprimorado
para farmacéuticos, a fim de fornecer orientagcdo sobre o uso racional de
medicamentos e alertar quanto aos possiveis riscos associados ao uso indiscriminado

de medicamentos (Oliveira et al., 2017)

2.4.2 O farmaceéutico no processo de cuidado

O processo de cuidado em saude corresponde a um conjunto de agdes e
intervengcdes coordenadas e centradas no individuo, com o objetivo de promover,
manter ou restaurar sua saude e bem-estar. Esse processo envolve diversos

profissionais de saude, cada um com suas competéncias e responsabilidades



especificas, trabalhando em conjunto para alcangar os melhores resultados em prol
do paciente (OMS, 2018).

Nesse contexto, os farmacéuticos, reconhecidos pelo seu conhecimento sobre
medicamentos, assumem um papel cada vez mais relevante e abrangente no
processo de cuidado. Sua atuagdo transcende a dispensacao de medicamentos,
englobando uma série de atividades que visam melhorar a farmacoterapia, prevenir
problemas relacionados aos medicamentos e promover a saude e a qualidade de vida
do paciente (Hepler; Strand, 2022).

O Cuidado Farmacéutico consiste na pratica centrada no paciente, na familia,
na comunidade, exercida pelo farmacéutico em parceria com a equipe de saude com
foco na promogéo, protecdo, recuperagcdo da saude e prevengao de agravos. O
conjunto de atividades e agdes, que visa contribuir para a efetividade do cuidado
farmacéutico recebe o nome de servigos farmacéuticos e incluem a dispensagéo, a
conciliacdo de medicamentos, a revisdo da farmacoterapia, o acompanhamento
farmacoterapéutico, a educagcdo em saude, o rastreamento em saude, o
gerenciamento de doengas e o manejo de problemas de saude autolimitados (Brasil,
2014).

A Lei n° 13.021, de 8 de agosto de 2014, representa um marco regulatorio
essencial para a prestacdo de servigos farmacéuticos no Brasil, ao dispor sobre o
exercicio e a fiscalizagdo das atividades da area. Conforme o Art. 2°, a lei define a
Assisténcia Farmacéutica como um conjunto de agdes e servigos destinados a
garantir a assisténcia terapéutica integral, a promogao, protegéo e recuperagao da
saude, tendo o medicamento como insumo essencial e alteragcdes ao seu acesso e
uso racional. A lei enfatiza a exigéncia de presenca e responsabilidade técnica de um
farmacéutico habilitada em todas as farmacias e drogarias durante seu horario de
funcionamento (Arts. 5° e 6° 1), conferindo-lhe a atribuicdo de orientagao
farmacéutica, acompanhamento farmacoterapéutico, promovendo o uso seguro e
racional de medicamentos (Arts. 10 e 13, VI).

Para exercer seu papel de forma plena e eficaz é necessario que o farmacéutico
apresente atributos que vao além do conhecimento técnico para atuar como um
agente ativo na promogao da saude e no bem-estar do paciente. O farmacéutico deve
ser capaz de se comunicar de forma clara, empatica e eficaz com pacientes, médicos
e outros profissionais de saude (da Silva et al.,, 2020). Essa habilidade permite

estabelecer uma relacdo de confianga com o paciente, compreender suas



necessidades e preocupagdes, e fornecer orientagbes personalizadas sobre o0 uso
correto dos medicamentos promovendo a adesao ao tratamento e a prevengéo de
problemas relacionados a farmacoterapia.

O farmacéutico deve possuir um forte compromisso ético, pautado no respeito,
aos principios da profissdo e no bem-estar do paciente. Esse compromisso implica
tomar decisdes que priorizem a saude e a seguranga do paciente, mesmo que isso
signifique ir contra os interesses comerciais ou as pressdes do mercado farmacéutico
(Kottow, 2005).

2.4.3 Principais fatores relacionados a automedicac¢ao no Brasil

A automedicagao consiste no uso de medicamentos sem a orientagéo devida
de um profissional de saude habilitado, sendo uma pratica comum em diversas
sociedades. No Brasil, a automedicacdo é amplamente difundida, influenciada por
fatores como a facilidade de acesso aos medicamentos isentos de prescri¢do, a busca
por alivio rapido dos sintomas apresentados e a falta de disponibilidade (e tempo) para
buscar por atendimento especializado (Ferreira et al., 2021).

Ao acontecer de forma indiscriminada, abusiva ou sem controle a
automedicacdo pode ocasionar diversos riscos a saude do usuario, incluindo
intoxicagdes medicamentosas, mascarar ou retardar o diagndéstico de doengas graves
ao prolongar o tempo até o diagnéstico correto e o inicio do tratamento
medicamentoso adequado (Oyarzabal et al., 2016).

Além disso, a pratica da automedicagao expde o usuario, principalmente aquele
que faz uso simultdneo de multiplos medicamentos ou polifarmacia, as interacoes
medicamentosas podendo potencializar ou prejudicar os efeitos terapéuticos e
aumentar o risco de reagcdes adversas. As interagcdes medicamentosas representam
um importante problema de saude publica, sendo responsaveis por boa parte dos
atendimentos em servigos de urgéncia e emergéncia, além do aumento expressivo
das internagdes hospitalares (Andrade et al., 2015; Tatro, 2017; Rochon et al., 2019

Dados do Sistema Nacional de Informag¢des Toxico-Farmacolégicas (SINITOX)
revelam que os medicamentos figuram entre os principais agentes causadores de
intoxicagbes no Brasil, com destaque para os analgésicos, antitérmicos, anti-

inflamatdrios e psicofarmacos (SINITOX, 2022). O uso inadequado desses



medicamentos seja por superdosagem, administracdo por via incorreta ou
combinagdo com outras substancias, pode levar a quadros de intoxicagdo com
sintomas como nauseas, vOmitos, tonturas, convulsdes e, em casos mais graves,
coma e morte (Oghabian et al., 2018).

Em relagdo ao perfil dos individuos que se automedicam estudos indicam que
a prevaléncia é maior entre mulheres, pessoas com idade entre 18 e 34 anos, com
menor nivel de escolaridade e com dificuldades para realizar atividades cotidianas
(Domingues et al., 2017; Ferreira et al., 2021). A maior prevaléncia entre mulheres
pode estar relacionada a um perfil de maior autocuidado e busca por solugdes rapidas
para problemas de saude, enquanto a maior ocorréncia em jovens pode refletir a
busca por autonomia e a menor percepg¢ao dos riscos associados ao uso inadequado
de medicamentos (Ferreira et al., 2021).

Aspectos relacionados ao acesso e a disponibilidade de medicamentos
desempenham um papel importante na pratica da automedicacado. A facilidade de
acesso aos medicamentos isentos de prescricdo, que podem ser encontrados em
prateleiras de drogarias e farmacias, a intensa promog¢ao de medicamentos na midia
e a influéncia de familiares e amigos também séo fatores importantes para a pratica
da automedicagcdo. A baixa interacao entre prescritores e farmacéuticos durante o
atendimento e a dispensacdo em drogarias também favorece a pratica da
automedicacao e a experiéncia anterior com o medicamento, seja por uso prévio ou
por indicagcao de balconistas, também se mostra um fator relevante na deciséo de se
automedicar (Santos et al., 2019; Ferreira et al., 2021).

Em resumo a automedicacéo € influenciada por multiplos fatores e conhecé-los
€ essencial para o desenvolvimento de estratégias eficazes de conscientizagdo e

intervencdes que visem a promogao do uso correto e seguro de medicamentos.

2.4.3 Dispensacao de medicamentos

A dispensacgao é definida como o ato privativo do profissional farmacéutico que
tem por finalidade fornecer um ou mais medicamentos a um paciente, mediante a
apresentagcao de uma prescrigao emitida por profissional legalmente habilitado, além
da dispensacdo de medicamentos isentos de prescricdo que nado necessitam de

prescrigcao para a dispensagao ao paciente (Coelho et al., 2022).



Em conformidade com a legislagdo brasileira vigente a dispensacédo de
medicamentos pode ocorrer em drogarias, farmacias, unidades de saude e hospitais
(Brasil, 1973). No ambiente das drogarias, o farmacéutico, como responsavel técnico,
deve aplicar seu conhecimento técnico e suas habilidades de comunicacédo para
garantir que cada paciente receba a orientagdo devida sobre o uso seguro e racional
dos medicamentos (da Silva et al., 2020).

A dispensagcao de medicamentos em drogaria pode acontecer precedida da
consulta farmacéutica, ou seja, um encontro entre o farmacéutico e o paciente com a
finalidade de obter os melhores resultados com a farmacoterapia e promover o uso
seguro e racional farmacos. Por meio da consulta farmacéutica pode ser emitida a
prescricdo farmacéutica, bem como podem ser prestados servigos conforme a
necessidade do paciente e as caracteristicas do estabelecimento de saude na qual o
profissional esta vinculado (CFF, 2016).

No contexto da dispensacdo orientada, como ilustra a Figura 24, os
farmacéuticos desempenham um papel fundamental na conscientizagdo quanto a
necessidade do uso correto e racional de medicamentos na prevengao de danos
decorrentes da automedicagdo. Com isso, o farmacéutico pode ampliar o acesso da
populagdo a tratamentos seguros e eficazes, evitando a pratica da automedicagao
(Ferreira et al., 2021; Ramos et al., 2024).



Figura 24 — Pratica da dispensacao orientada na drogaria

Fonte: Propria autoria, 2025.

Disciplinas relacionadas: Deontologia e Legislagao Farmacéutica, Farmacologia |, Farmacia
Clinica
Em consonancia com a disciplina de Deontologia e Legislagédo Farmacéutica é
possivel aplicar os conhecimentos sobre as normas sanitarias e a legislagao
farmacéutica, garantindo a dispensagdo nos moldes legais. A disciplina de
Farmacologia | permite a compreensao das indicagdes de uso dos medicamentos,
bem como a posologia e possiveis efeitos adversos e contraindicagdes, norteando o
profissional na analise critica da prescricdo apresentada e para a orientagcdo ao
paciente, visando a seguranga e a prevengdo dos riscos associados ao suo
inadequado dos medicamentos. A disciplina de Farmécia Clinica enfatiza as
habilidades necessarias ao profissional farmacéutico e as ferramentas uteis para o
atendimento a populagéao (Alves et al., 2010).
Com suas atribuicdes e competéncias, o farmacéutico atua como um agente
de promogado da saude, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes e para a reducdo de custos com tratamentos desnecessarios ou

inadequados (Oyarzabal et al., 2016). Ao promover o uso racional de medicamentos,



o farmacéutico contribui para a redugdo da automedicagao indiscriminada, das
intoxicacdes medicamentosas e da resisténcia antimicrobiana, além de fortalecer a
relacdo de confianga entre o profissional de saude e o paciente (CFF, 2023).
Portanto, o farmacéutico desempenha um papel essencial na promog¢ido da
saude e no uso racional de medicamentos, sendo um elo entre o paciente, o médico
e o sistema de saude. Sua atuagao contribui para a seguranga do paciente, a eficacia

dos tratamentos e a sustentabilidade do sistema de saude (Oyarzabal et al., 2016).

2.4.4 Consultorio farmacéutico

Trata-se do local ou ambiente especifico no qual o farmacéutico promove a
assisténcia a saude e demais atividades privativas e afins da profissdo. Pode
funcionar de modo auténomo ou nas dependéncias de estabelecimentos de saude,
como as drogarias e farmacias, no ambito publico ou privado (CFF, 2022).

A instalagcdo e o funcionamento de consultorios farmacéuticos em farmacias
estdo sujeitos a requisitos especificos. Estes incluem a necessidade de um espago
fisico que garanta a privacidade do paciente, a disponibilidade de farmacéuticos
qualificados com experiéncia clinica e a adeséo a diretrizes éticas e profissionais.
Além disso, a RDC n° 44/2009 da ANVISA, determina que os pacientes recebam uma
"Declaragao de Servigo Farmacéutico", onde sao registrados os dados de nome, CPF,
endereco e telefone, e do detalhamento do servigo prestado, assim como laudos e
encaminhamentos quando necessario, para todos os servigos prestados e, caso o
servico nao seja gratuito, o paciente deve receber nota fiscal (Brasil, 2009). Essas
regulamentagdes visam garantir a qualidade e a seguranga dos servigos
farmacéuticos, promovendo a integragédo dos farmacéuticos ao sistema de saude em
geral.

A integracdo de consultorios farmacéuticos em farmacias e drogarias
representa uma manifestagao tangivel do papel ampliado que esses estabelecimentos
vém exercendo, como mostra a Figura 3, oferecendo um espago especifico para
farmacéuticos prestarem atendimento e aconselhamento personalizados (BRASIL,
2013).

Na drogaria onde foi realizado o estagio o consultério farmacéutico é utilizado

para realizacao de aplicagédo de injetaveis, prestacdo de consultas com prescricao



farmacéutica, realizagdo de testes rapidos e exames de rastreio. O consultério
farmacéutico em drogarias facilita o acesso ao sistema de saude, onde é possivel
identificar e tratar doengas agudas e rastrear problemas que necessitam de

aprofundamento médico para um diagnadstico preciso.

Figura 25 - Consultdrio farmacéutico em ambiente privativo na drogaria
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Fonte: Propria autoria, 2025.

Disciplinas correlacionadas: Deontologia e Legislagdo Farmacéutica,Etica e Bioética e
Farmacia Clinica.

A Figura 25 representa o consultério farmacéutico vinculado a drogaria onde
aconteceu a execugao do estagio. A disciplina Deontologia e Legislagdo Farmacéutica
norteia o profissional quanto as atividades a serem exercidas pelo farmacéutico e as
caracteristicas do espaco fisico regulamentadas e exigidas pela legislagao vigente. A
disciplina de Etica e Bioética direciona quanto & conduta profissional, especialmente
em relacdo a ética e sigilo necessarios quanto a identidade do paciente, o
conhecimento do seu quadro clinico e necessidades. A disciplina de Farmacia Clinica
permite a tomada de decisdes relacionadas a pratica clinica, visando a obtencao de
resultados adequados com a farmacoterapia, o uso racional e seguro dos
medicamentos, a promocao, a protecao e arecuperagao da saude, além da prevengéao
de doengas e outros agravos. Além disso a Farmacia Clinica oferece o suporte
necessario ao registro e documentagdes inerentes a pratica nos consultorios

farmacéuticos, atendendo aos critérios exigidos pela legislagdo (CFF, 2022).



O marco regulatério que rege os consultorios farmacéuticos no Brasil € definido
principalmente pelo Conselho Federal de Farmacia (CFF), o 6rgéo regulador nacional
da profissdo farmacéutica. A Resolucao n° 585/2013 define as responsabilidades
clinicas dos farmacéuticos, abrangendo varios niveis de atengéo a saude. Ela permite
especificamente a incorporacdo de farmacias clinicas em multiplos ambientes,
incluindo hospitais, unidades basicas de saude, farmacias comunitarias, instituicées
de longa permanéncia e drogarias (Brasil, 2013). Além disso, a Resolugao n° 586/2013
aborda as prescrigdes farmacéuticas, considerando essa tarefa como uma atribuicao
clinica do farmacéutico, definindo a natureza, o escopo e estabelecendo os limites e
as necessidades para avaliar as atividades de prescri¢ao (CFF, 2013).

Apesar dos desafios, os beneficios potenciais da expansio da assisténcia a
saude em drogarias e farmacias sao significativos. Um servigo farmacéutico bem
integrado pode aumentar a adesdo a farmacoterapia, reduzir erros de medicagéo e
melhorar os resultados gerais de recuperagao do estado de saude do paciente (Bisso,
2016; Ferracini et al., 2014; Storpitis et al., 2008).

2.4.5 Verificagao de parametros clinicos

Durante a prestacdo de servigcos farmacéuticos ou fora deles, podem ser
realizados procedimentos farmacéuticos como a verificagdo de parametros clinicos,
administracdao de medicamentos, realizacdo de pequenos curativos, dentre outros,
que visam contribuir para a prevengao de doengas, a promogao e recuperagao da
saude dos pacientes (Brasil, 2014).

A verificacao de parametros clinicos pode ser solicitada pelo paciente ou por
profissional da saude e, segundo a legislagéo vigente contempla testes laboratoriais
portateis, como a medi¢cédo dos niveis capilares de glicose, colesterol e triglicerideos,
autotestes, afericdo de pressao arterial, medidas antropométricas e verificagdo da
temperatura corporal (Brasil, 2014). Tais verificagcdes devem ser executadas em
ambiente adequado, conforme legislagdo, como nos consultérios farmacéuticos

conforme ilustra a Figura 25.



Figura 26 Aparelho usado na realizagao dos testes PSA, TSH, Beta-HCG e
Hemoglobina Glicada

Fonte: Propria autoria, 2025.
Disciplinas correlacionadas: Deontologia e Legislagdo Farmacéutica, Bioquimica Clinica e
Farmacia Clinica.

AFigura 26 representa um aparelho portatil utilizado para a realizagao de testes
como a hemoglobina glicada, PSA quantitativo, TSH e beta-HCG. Na drogaria onde
foi realizado o estagio esse aparelho foi instalado no consultério farmacéutico e o
acesso as analises é restrita ao profissional farmacéutico. Nesse sentido, a disciplina
de Deontologia e Legislagao Farmacéutica oferece o suporte necessario quanto a
compreensao da legislagdo em relagéo aos parametros cuja execugao € permitida ao
profissional farmacéutico. A disciplina Bioquimica Clinica € a base para a realizacao
pratica dos testes, bem como para a interpretacdo dos resultados. Ja a disciplina
Farmacia Clinica permite entender as habilidades necessarias para a realizagao das
analises, além de permear a conduta do profissional farmacéutico durante o
atendimento clinico, o acolhimento ao paciente e a realizacédo da anamnese (Brasil,
2024).

A afericdo da pressao arterial também é um parametro clinico avaliado nas

farmacias e drogarias brasileiras util na monitorizagado do paciente e para rastrear os



fatores de risco na promogao da saude, prevencao da doenga e de agravos, sendo
um parametro importante para a pratica clinica norteando a equipe de saude. Segundo
a RDC n° 44/2009, o registro da verificacdo deve ser feito pelo profissional

farmacéutico, sendo disponibilizada uma via ao paciente (Brasil, 2009; Brasil, 2016).

Figura 27 - Afericdo de presséo arterial. A. Execugédo pratica e supervisionada da
afericao da pressao arterial. B. Registro supervisionado da prestagao do servigo pela
emissao da Declaracao de Servico Farmacéutico.

Fonte: Propria autoria, 2025
Disciplinas correlacionadas: Fisiologia, Projeto integrador e Farmacia Clinica.

As orientagdes fornecidas durante a verificagdo dos parametros clinicos, como
na afericdo da presséao arterial sdo importantes e uteis no diagndstico precoce de
possiveis doencas, na melhoria da ades&o ao tratamento medicamentoso e na adogcao
de habitos saudaveis visando a prevencdo de complicagcdes. Nesse sentido, os
conhecimentos adquiridos nas disciplinas de Fisiologia, Projeto Integrador e Farmacia
Clinica foram fundamentais. A disciplina de Fisiologia fornece a base teorica
necessaria para a compreensdo do funcionamento do organismo, como na
manutencao dos niveis normais de pressao arterial e sua importancia, norteando o

profissional quanto aos fatores relacionados a fisiopatologia da hipertensdo. A



disciplina de Projeto Integrador permite execucao pratica de parametros clinicos como
a afericao de presséo arterial e a contextualizagao tedrico-pratica. Ja a disciplina de
Farmacia Clinica é importante para a comunicagdo assertiva em relacdo as
orientacdes feitas ao paciente apds a execucao dos parametros clinicos como a

afericdo de presséo arterial.

2.4.6 Educacao em saude

A Educagao em Saude (ES) é compreendida como um processo educativo
abrangente e continuo, com o objetivo de fomentar a autonomia e o empoderamento
das pessoas e da comunidade em relagdo ao seu proprio bem-estar (Brasil, 2006).
Mais do que a simples transmissdo de informagdes, a ES busca transformar cada
pessoa em um agente ativo no cuidado de sua saude e na busca por uma melhor
qualidade de vida (Freire, 1996). Essa perspectiva engloba a disseminagcdo de
informagdes relevantes, o desenvolvimento de habilidades pessoais essenciais e 0
estimulo a mudangas positivas no contexto social, econémico e politico que
influenciam a saude (OMS, 1998).

A Politica Nacional de Promog¢édo da Saude (PNPS) reforga a importancia da
ES para o fortalecimento da autonomia dos individuos e para a formacao de redes de
apoio social que incentivem a adogao de habitos saudaveis (Brasil, 2006).

As acgdes de ES podem ser inovadoras em diversos cenarios, como escolas,
unidades de saude, comunidades e meios de comunicagéo, utilizando abordagens e
metodologias variadas, a exemplo de palestras, workshops, dinamicas de grupo,
materiais educativos e plataformas digitais (Brasil, 2006).

Para garantir a efetividade das a¢cdes de ES, é essencial que o planejamento
seja participativo, considerando as necessidades e os conhecimentos da populagao-
alvo, e que os resultados sejam devidamente avaliados (Backer, 2000).

Em resumo, a ES é um processo indispensavel para a promogao da saude e a
prevencao de doencas, capacitando os individuos a tomar decisdes informadas e a
adotar praticas que beneficiem seu bem-estar. No ambito da assisténcia farmacéutica,
a ES desempenha um papel ainda mais relevante, atuando na promogao do uso

racional de medicamentos e na mitigagéo dos riscos associados a automedicagao.



Foram realizadas diversas atividades de ES com o objetivo de mitigar os riscos
da automedicacdo e promover o uso racional de medicamentos. Durante a
dispensagao, buscou-se identificar os pacientes que fizeram uso de medicamentos
sem prescricdo medica, fornecendo informagdes sobre os riscos da automedicagéo,
as possiveis interacdes medicamentosas e reagdes adversas, e a importancia de
buscar avaliagcdao de um profissional farmacéutico e/ou médico, como apendido nas
disciplinas de Farmacologia e Farmacia Clinica.

Em consonancia com a Farmacia Clinica, observou-se que muitos problemas
na administracdo de medicamentos decorrem da falta de orientacdo, como
desperdicio ou armazenamento incorreto. Esse contexto ressalta o papel do

farmacéutico na promogéao da saude e no apoio ao uso racional de medicamentos.

2.5 DESENVOLVIMENTO DE NATALIA ANDRADE DE ALMEIDA

Esse portfdlio descreve as vivéncias adquiridas durante arealizagédo do estagio
em analises clinicas com destaque para a pratica da coleta de amostras biologicas
realizada em uma instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPI) do municipio
de Nazareno-MG. Essa vivéncia tornou clara a importancia da integragao entre a
teoria e préatica na formacgéao profissional, ao elucidar a relevancia da execugéao correta
e segura da coleta independente do ambiente do laboratério, além de despertar o
senso critico quanto aos desafios e responsabilidades do profissional farmacéutico.

E importante destacar que a coleta de amostras em andlises clinicas
corresponde a etapa que antecede a realizagcao dos exames e que deve ser efetuada
por um profissional devidamente habilitado. A legislagéo vigente autoriza a pratica
esporadica ou sazonal da coleta de amostras biologicas fora do laboratoério de analises
clinicas em ambientes determinados como domicilios, empresas e estabelecimentos,
desde que cumpridos os requisitos descritos na regulamentagéo (Brasil, 2025).

Para a compreensdo da vivéncia de estagio € preciso compreender que o
envelhecimento da populagédo brasileira € um fendbmeno crescente e de grande
relevancia para a saude publica. Segundo dados do IBGE (2023) a populagao idosa,
definida como o grupo de individuos com 60 anos ou mais, representa cerca de 14,7%

da populagéo total e corresponde a, aproximadamente, 32 milhdes de pessoas. Além



disso, estima-se que esse numero continue aumentando de forma expressiva nas

préximas décadas, podendo chegar até 30% da populagédo em 2050 (IBGE, 2022).

Figura 28 - Piramide etaria do Brasil em 2023
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Fonte: IBGE, 2023

Disciplinas correlacionadas: Bioestatistica, Epidemiologia e Saude Publica.

AFigura 28 representa a piramide etaria do Brasil elaborada conforme os dados
do censo do IBGE, publicada em 2023, que evidencia o envelhecimento populacional.
Adisciplina de bioestatistica fornece a base necessaria para a interpretacdo de dados
estatisticos, como os representados graficamente, e a relagéo entre o achatamento
da piramide e o aumento da populagao idosa. Pela analise da figura é possivel notar
a propor¢éao similar entre homens e mulheres com idade igual ou superior a 60 anos,
quando comparada com sua base, representada por faixas etarias mais jovens,
justificando entdo o achatamento da piramide. Como o cenario de envelhecimento
populacional revela importantes implicagbes sociais e econdmicas, exigindo a
reorganizacgao das politicas publicas de saude, a disciplina de Epidemiologia colabora
para a elucidagido de que a pessoa idosa esta mais propensa ao desenvolvimento de
doencgas e agravos cronicos e que requer maior atencao e cuidados. Ja a disciplina
de Saude Publica permite a compreenséo em relagao aos fatores que colaboram para

0 aumento da demanda por servigos de atengao integral a saude e de méao de obra



qualificada, visando garantir a qualidade de vida e os cuidados adequados a
populacao (IBGE, 2023).

No cenario do envelhecimento populacional e das necessidades relacionadas
a saude e ao cuidado nessa faixa etaria, destaca-se as Instituicbes de Longa
Permanéncia de ldosos (ILPIs). Por definicdo, as ILPls s&o estabelecimentos de
carater residencial que podem ser publicos ou privados e que acolhem pessoas com
60 anos ou mais, garantindo-lhes condigdes de liberdade, dignidade e cidadania,
independente de apresentar suporte familiar (Brasil, 2022).

O Estatuto da Pessoa Idosa estabelece garantias legais para esse grupo etario,
assegurando o direito a dignidade, ao respeito e a prioridade no acesso aos servigos
de saude. Tais diretrizes, em conjunto com a Politica Nacional de Saude da Pessoa
ldosa preveem assisténcia integral ao idoso pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
incluindo o acesso aos medicamentos e reforcam a necessidade de atuacao
multiprofissional voltada para a integralidade do cuidado prestado ao paciente idoso
(Brasil, 2022, Baldoni et al., 2014, Brasil, 1999).

Assim, é importante destacar de forma reflexiva e fundamentada a relevancia
da participacdo do profissional farmacéutico, nas equipes multiprofissionais de
atendimento ao paciente idoso, desde a prestagcdo da atencdo farmacéutica até as
analises laboratoriais para o monitoramento das patologias existentes, avaliagcao da
efetividade dos tratamentos medicamentosos instituidos e auxiliar possiveis
diagnésticos (Pimentel et al, 2023), reforcando a importancia da ética e do
acolhimento humanizado desde a formacdao do profissional farmacéutico e
fortalecendo sua capacidade de oferecer um atendimento integral, seguro e
humanizado (Lima, 2010; Storpirtis et al., 2008).

2.5.1 Histérico da criagao das ILPIs no Brasil

O cristianismo exerceu um papel pioneiro no amparo a pessoa idosa, sendo
registrado que o Papa Pelagio Il (520 — 590) teria transformado a propria residéncia
em hospital voltado ao acolhimento de pessoas idosas. Esse gesto, ainda que
revestido de carater religioso e de caridade, evidencia uma das primeiras formas

institucionais de atencao a velhice (Pollo, 2008).



No contexto brasileiro, observa-se que a preocupacgéo inicial com os idosos
esteve associada ao reconhecimento de servigos prestados. Assim, em 1974 no Rio
de janeiro foi criada a Casa dos Invalidos pelo Conde de Resende, fruto da defesa de
que os soldados envelhecidos mereciam uma velhice digna e “descansada”. Diferente
do carater assistencialista e caritativo predominante em outros espagos, essa
instituicdo representava uma forma de valorizagdo social, ao assegurar aos veteranos
uma velhice mais tranquila. Assim, evidencia-se que a génese da institucionalizagao
da velhice no Brasil ndo estava ligada apenas a proteg&o social, mas também a um
reconhecimento simbdlico dos papéis desempenhados ao longo da vida (Pollo, 2008).

Na atualidade, as ILPIs mantém, em parte, essa heranca histérica ainda
transitando entre duas concepc¢des: de um lado o carater assistencialista, muitas
vezes associado a caridade e a falta de suporte familiar e, de outro, a ideia de
reconhecimento e de garantia de direitos sociais que se traduz na busca por qualidade
de vida, dignidade e envelhecimento ativo. Entretanto, diferentemente das
experiéncias histéricas as ILPls contemporaneas inserem-se em um contexto
marcado por legislagcdes especificas, fiscalizagao sanitaria e maior debate ético sobre
o cuidado a pessoa idosa. Isso revela que, embora a institucionalizagdo da terceira
idade tenha raizes no passado, o seu significado e seus desafios foram
ressignificados diante das transformagdes sociais, demograficas e culturais
(Camarano, 2010; Pollo, 2008).

Condigcbes que, comumente, acometem a pessoa idosa com o avancar da
idade como as doengas crénicas, o uso de multiplos medicamentos (polifarmacia),
limitagbes na realizagdo de tarefas diarias, perdas cognitivas e funcionais s&o
importantes fatores que colaboram para a institucionalizagdo do idoso nas ILPIs
(Pimentel et al., 2023) associado ao fato de que as familias muitas das vezes nao
sabem lidar com as mudancgas, possuem baixo recurso financeiro e auséncia de

cuidador em domicilio (Arruda et al., 2025).

2.5.2 O papel do farmacéutico na prestagao do cuidado nas ILPIs

Nas ILPIs o cuidado deve ir além da oferta de moradia e alimentagcdo. Esses
espacgos assumem a responsabilidade de proporcionar condigbes adequadas de

saude fisica, emocional e social aos residentes, ja que grande parte desses residentes



estdo acometidos por doencas crénicas, limitagdes funcionais e fragilidades
decorrentes do envelhecimento (Camarano, 2010; Bisson, 2021).

De forma individualizada € necessario conhecer o perfil dos idosos residentes
em uma ILPI suas particularidades, patologias e prevaléncia do uso de medicamentos
como um auxiliar na prestagédo do cuidado direcionado a cada idoso, bem como na
definicdo da composicdo da equipe de saude multidisciplinar responsavel pela
atencdo em saude (Arruda et al., 2025).

A presenca do farmacéutico na equipe multiprofissional de cuidado ao idoso
institucionalizado € fundamental para garantir a seguranga terapéutica, a prevencao
de agravos e o acompanhamento continuo, assegurando qualidade de vida e bem-
estar (Silva et al., 2015; Bisson, 2021). Os profissionais farmacéuticos estao aptos a
atuar na equipe multiprofissional exercendo a educagcdo em saude direcionada ao
idoso e aos cuidadores da instituicdo, na inclusao de agdes pertinentes a assisténcia
e atencgdo farmacéutica visando o uso seguro e racional de farmacos e nas andlises
clinicas, como parte importante do cuidado integral, através do monitoramento dos
parametros laboratoriais que fornece subsidios a equipe de saude quanto a decisdes
clinicas relacionadas a possiveis tratamentos, proporciona diagndéstico e contribui
para a prevencao de doengas (Gomes et al., 2023; Pimentel et al., 2023).

Dessa forma, o presente trabalho descreve as vivéncias do estagio em analises
clinicas realizado em um laboratério vinculado ao Sistema Unico de Saude (SUS) e
localizado na cidade de Nazareno-MG, no qual destaca-se as atividades direcionadas

aos residentes de uma ILPI do municipio, cuja fachada pode ser vista na Figura 29.



Figura 29 - Parte da equipe do laboratério de analises clinicas na fachada da ILPI

Fonte: Propria autoria, 2025.

Disciplinas correlacionadas: Etica e Bioética, Deontologia e Legislagdo Farmacéutica e Assisténcia e
Atencao Farmacéutica.

A participacao ativa do farmacéutico nas ILPIs reflete na qualidade do cuidado
prestado, uma vez que as comorbidades apresentadas pelo idoso exigem cuidados
de saude permanentes, exames regulares e terapia medicamentosa continua. A
Figura 24 representa parte da equipe do laboratério de analises clinicas onde
aconteceu o estagio, posicionados na fachada da ILPI e paramentados para atuarem
na coleta de amostras biologicas dos residentes da instituicdo para posterior
realizagdo de exames especificos. A disciplina de Etica e Bioética norteia o profissional
quanto a sua conduta ética e ao sigilo dos dados obtidos, enquanto que a disciplina
de Deontologia e Legislagdo Farmacéutica proporciona o direcionamento quanto as
atividades e legislagdes que regem a atuagao do farmacéutico, sobretudo nas analises
clinicas. A disciplina de Assisténcia e Atencdo Farmacéutica € a base para a

compreensao da assisténcia integral a saude e o impacto da assisténcia farmacéutica



(AF) de qualidade na efetividade dos sistemas de saude e na saude coletiva, incluindo
do paciente idoso (Arruda et al., 2025; Gomes et al., 2024).

O acolhimento ao paciente idoso deve estar pautado no respeito a dignidade
humana, estimulo a autonomia e na promogao de um cuidado integral. Por isso, além
da equipe multiprofissional atuando em prol da saude do idoso institucionalizado, &
oportuno que a instituicdo favorega o estabelecimento de vinculos e o sentimento de
pertencimento ao novo lar, reduzindo nesses idosos a ideia de abandono e rejei¢&o.
Para tal € preciso que seja mantida a liberdade de ir e vir, além da permanéncia e
possibilidade de expansdo dos vinculos externos e que antecederam a

institucionalizacao (Silva et al., 2009; Bisson, 2021).

2.5.3 As analises clinicas no contexto do cuidado ao paciente idoso

No cuidado a saude do paciente idoso esta inserida a realizag&o rotineira de
exames laboratoriais uUteis para o acompanhamento de comorbidades, como
auxiliares no diagnostico de novas patologias, no prognéstico, no direcionamento da
conduta clinica e definicdo dos rumos terapéuticos adaptados a individualidade de
cada paciente (Yoshizaw et al, 2019; Pimentel et al., 2023).

De acordo com a Resolugao n° 978 de 6 de junho 2025 da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o laboratério de andlises clinicas é um
estabelecimento especializado que presta assisténcia de saude por meio da execugao
de exames laboratoriais em amostras bioldgicas com o objetivo de auxiliar no
diagnéstico, monitoramento e prevengdo de doengas. Além do espaco fisico,
materiais, equipamentos e recursos humanos compativeis com a atividade prestada,
em conformidade com a legislagdo, € necessaria a implementagao de sistemas de
gestao de qualidade, visando garantir a seguranca dos procedimentos realizados e o
monitoramento desde a coleta das amostras até a liberagcédo dos laudos (Brasil, 2025).

Foi na década de 1980, através da Resolugcdo n® 160 de 23 de abril de 1982,
que o Conselho Federal de Farmacia (CFF) reconheceu o farmacéutico como o
profissional habilitado para atuar como responsavel técnico pelos laboratérios de
analises clinicas. Essa normativa e exigéncia expressa representou um avango

significativo na atuagao do profissional farmacéutico no processo laboratorial em todas



as suas etapas. A partir dai, ficou instituido que o farmacéutico analista clinico deve
desempenhar fungdes que vao desde o planejamento logistico, até o controle de
qualidade nos laboratorios de analises clinicas, incluindo o planejamento, a
organizagao das coletas e a emisséao de laudos (Brasil 1982; Brasil, 2025).

Por definicdo o exame de analises clinicas (EAC) corresponde ao processo
operacional, composto pelas fases pré-analitica, analitica e pds-analitica, cujo objetivo
€ determinar o valor ou as caracteristicas de uma amostra bioldgica. A fase pré-
analitica compreende as atividades que precedem a analise como a prescricdo ou
solicitacdo do exame, a preparagdo do paciente, a coleta, a manipulagédo e o
armazenamento da amostra. A fase analitica é o conjunto de processos, com
descrigcao especifica, usados na realizagcao de um exame de acordo com determinado
método. Por isso, tem inicio com a validacdo do sistema analitico e termina quando a
determinagao analitica gera um resultado. Por fim, a fase pds-analitica se inicia ap6s
a obtencéao de resultados validos das analises e finaliza com a emissao do laudo para
interpretacao (Brasil, 2025; Xavier, 2016).

A presenca do profissional farmacéutico no laboratério de analises clinicas vai
além da exigéncia legal e garante a exceléncia do servi¢o prestado. O farmacéutico
analista clinico constitui um elo importante entre o médico e paciente, uma vez que
cerca de 70% das decisdes terapéuticas sdo tomadas apos a analise dos exames
laboratoriais, exercendo grande influéncia na conduta médica e na pratica clinica
(Barros, 2023).

No contexto do cuidado o monitoramento dos parametros laboratoriais através
das analises clinicas e, sobretudo, pela atuacao do farmacéutico deve acontecer de
forma regular como um componente importante da atengéo integral, sobretudo no que

se refere a saude do idoso institucionalizado.

2.5.4 A coleta de amostras biolégicas para as analises laboratoriais

Como um componente da fase pré-analitica, ou seja, etapa que antecede a
realizacdo das analises laboratoriais, a coleta de amostras biol6gicas exerce um papel
decisivo no resultado final, sendo um dos principais interferentes relatados. Por essa
razdo, a coleta deve ser realizada por profissionais devidamente habilitados em

conformidade com a legislacéo vigente (Brasil, 2025).



Nafase pré-analitica, antes da etapa da coleta da amostra, tem-se a solicitacao
da andlise que deve ser realizada de forma individualizada, ou seja, por paciente. Além
disso a coleta de dados do paciente, incluindo informa¢gdes como os medicamentos
gue faz uso, e as orientacdes que antecedem a pratica da coleta sdo essenciais.

A coleta das amostras na ILPI durante o estagio foi precedida pela emissao de
guias por paciente, conforme representa a Figura 30. Esse documento é essencial
para formalizar o consentimento da instituicdo quanto a execucdo da coleta de
amostras bioldgicas e garante a conformidade ética e legal da atividade desenvolvida.
As guias foram emitidas a partir da solicitagao feita pelo médico que presta assisténcia
na instituicdo e compde o quadro de clinico da Unidade Bésica de Saude do municipio
e indicavam quais as analises laboratoriais deveriam ser realizadas por idoso. Pelas
guias era possivel distinguir quais as amostras bioldgicas deveriam ser coletadas de
cada paciente, além serem utilizadas na identificagcdo de cada amostra ja coletada e
gue deveria ser encaminhada ao laboratorio de analises clinicas para a execucéo dos

exames.

Figura 30 - Guias de autorizagao para exames emitidos por idoso da ILPI
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Fonte: Propria autoria, 2025.

Disciplinas correlacionadas: Gestdo de Qualidade em Analises Clinicas, Deontologia e Legislacdo
Farmacéutica, Farmacia Clinica.

A disciplina de Gestao de Qualidade em Analises Clinicas esta diretamente
relacionada a atuacdo do farmacéutico na busca pela exceléncia dos servigos

laboratoriais. Essa area tem como principal objetivo assegurar que todas as



etapas do processo analitico, desde a coleta até a liberacdo dos laudos, sejam
realizadas com preciséao, rastreabilidade e conformidade. Essa disciplina permite
compreender a importancia de sistemas de controle de qualidade interno, além
da supervisdo técnica, treinamento da equipe e a interpretacdo critica de
resultados laboratoriais, assegurando resultados fidedignos (Santos, 2019). A
disciplina de Deontologia e Legislacdo Farmacéutica contribui com os principios
éticos e morais que norteiam a conduta profissional do farmacéutico, reforcando
a importancia da responsabilidade, sigilo profissional e respeito ao paciente
(CFF, 2021). Além disso, a disciplina de Farmacia Clinica esta presente nesse
contexto ao enfatizar a préatica centrada no paciente, o cuidado humanizado e a
comunicacao ética e empatica com os usuarios do servi¢co (Souza, 2021).

Para que a etapa da coleta das amostras biologicas efetivamente aconteca &
necessario, além de profissionais devidamente capacitados, que seja feita a correta
selecdo dos materiais necessarios para a coleta e o acondicionamento das amostras,
garantindo a confiabilidade e qualidade dos resultados. Na Figura 31 pode-se
observar que a maleta utilizada durante o estagio para a coleta das amostras na ILPI
foi organizada de acordo com as normas de biosseguranca e praticas laboratoriais
previstas na Resolugdo n® 978/2025, contemplando tubos de coleta, agulhas,
seringas, scalps, algodao, alcool 70%, etiquetas de identificacdo, blood stop (curativo
usado para estancar o sangue ap0s puncao venosa), equipamentos de protecao
individuais (EPIs) e materiais para o transporte adequado das amostras biolégicas até

o laboratodrio de analises clinicas responsavel pelas analises.



Figura 31 - Maleta com os materiais para coleta de amostras realizada na ILPI

Fonte: Propria autoria, 2025.

Disciplinas correlacionadas: Bioquimica Clinica, Hematologia Clinica e Gestdo de Controle de
Qualidade em Analises Clinicas.

Na definicdo dos materiais necessarios para a execug¢ado da coleta fora do
ambiente do laboratorio como aconteceu durante o estagio, disciplinas estudadas
durante a graduagao em Farmacia sdo essenciais. A disciplina de Bioquimica Clinica
permite a previsdo dos processos que podem interferir diretamente nos exames
laboratoriais e, junto com a disciplina de Hematologia Clinica fornecem os subsidios
para a definicdo dos materiais corretos para cada exame que se pretende realizar. A
disciplina de Gestdo do Controle de Qualidade em Analises Clinicas permite o
manuseio dos materiais bioldgicos coletados de acordo com as normas de seguranga
e protocolos padronizados, gerando resultados confiaveis e a qualidade dos servigos
prestados (Santos, 2020; Gaw, 2016; Brasil, 2025).

Na coleta de amostras biolégicas € importante priorizar além do bem-estar do
paciente as normas de biossegurangca e a rastreabilidade da amostra coletada,
assegurando a qualidade dos resultados laboratoriais e o respeito ao paciente. Na

atividade acompanhada durante o estagio na ILPIl, os idosos nao precisaram se



deslocar até o laboratério, permanecendo confortaveis em seu préprio ambiente,
como mostra a Figura 32. Esse fator contribui para reduzir o estresse, facilitar o
processo de coleta, levando em consideracao as limitagdes fisicas e de mobilidade

gue sao comuns nessa faixa etaria.

Figura 32 - Coleta de amostra de sangue venoso realizada na ILPI
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Fonte: Propria autoria, 2025.
Disciplinas correlacionadas: Bioquimica Clinica, Etica e Bioética e Farmacia Clinica.

A disciplina de Bioguimica Clinica permite os conhecimentos suficientes para a
realizagéo da coleta de material biolégico de maneira segura, respeitando todos os
protocolos e normas de biosseguranca (PNCQ, 2023). A disciplina de Etica e Bioética
reforca o compromisso do farmacéutico com o respeito a dignidade, autonomia do
paciente e beneficéncia, principios fundamentais que norteiam a conduta responsavel
e humanizada na pratica (CFF, 2021). Além disso, a disciplina de Farmacia Clinica

demonstra a importancia de se conduzir o trabalho com humanizagao,



responsabilidade e compromisso social, especialmente em atividades de coleta, onde

o contato direto com o paciente exige sensibilidade e competéncia técnica.

2.5.5 Principais exames solicitados aos residentes do ILPI

Os exames laboratoriais podem ser considerados uma ferramenta importante
no diagnostico e promocdo a saude, onde sédo utilizadas amostras de materiais
bioldgicos como sangue, urina, fezes e outros fluidos corporais (Andrighetti, 2018).

Durante o estagio, foram atendidos 22 residentes de uma ILPI da cidade de
Nazareno- MG, com a realizacdo da coleta das amostras biolégicas no ambiente
institucional e posterior processamento das amostras no laboratério de analises
clinicas. Conforme representa a Figura 33, foram realizados 22 hemogramas
completos, 22 glicemias de jejum, 12 Hemoglobina glicada (HB1Ac), 18 ureias e
creatinina para prova de funcéo renal, 22 dosagens de colesterol total e fragcbes, 22
provas de funcdo hepatica (TGO — Transaminase Glutamico-Oxalacética, TGP —
Transaminase Glutamico — PirGvica, yGT — Gama Glutamil Transferase —, 22 urinas
tipo Elementos Anormais e Sedimentoscopia (EAS), 22 Exames parasitologicos de
fezes (EPF), 10 Pesquisas de sangue oculto (PSO), 22 Proteinas C Reativas (PCR),
13 Fator reumatoide (FR), 18 Velocidade de hemossedimentacao (VHS).

Figura 33 — Exames laboratoriais realizados com as amostras bioldgicas coletadas
na ILPI
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Fonte: Propria autoria, 2025.

Disciplinas correlacionadas: Bioestatistica, Patologia Geral e Sistémica, Bioquimica Clinica.



Por meio das solicitagbes emitidas pelo médico assistente, foi possivel
contabilizar e organizar os exames a serem realizados de acordo com cada amostra
biolégica, possibilitando a correta triagem e destinagdo ao setor responsavel pela
analise, evidenciando a integragao entre os conhecimentos tedricos adquiridos ao
longo da formacgéao e a pratica de estagio. A disciplina de bioestatistica é fundamental
na interpretacao e validacdo de dados estatisticos que s&do essenciais para analise
critica do trabalho e atuacao do farmacéutico em um laboratério de analises clinica,
possibilitando compreender a variabilidade de exames, analisar a metodologia
utilizada, compilar e interpretar dados referentes ao atendimento e resultados, além
de propiciar o planejamento e controle dos insumos, contribuindo com uma gestao
eficiente dos recursos. A disciplina de Patologia Geral e sistémica proporciona a
compreensao aprofundada das alteracdes estruturais, bioquimicas e funcionais das
células e tecidos frente aos diferentes agentes etioldgicos, sendo indispensavel para
a interpretacdo das manifestagdes clinicas da doenca permitindo correlacionar
achados laboratoriais com mecanismos fisiopatologicos. Ja a disciplina de Bioquimica
clinica oferece os fundamentos tedricos e praticos necessarios para a execugao das
analises laboratoriais, abrangendo desde a coleta até a interpretacao dos resultados
obtidos.

De acordo com Xavier (2016) o hemograma completo € um exame que fornece
informagdes sobre os elementos figurados presentes no sangue, de forma qualitativa,
através da observacdo da morfologia das células por meio de uma extensao
sanguinea e da contagem das células presentes na amostra coletada. A analise pode
ser realizada através da coleta de sangue venoso em um tubo com anticoagulante
EDTA (acido etilenodiaminotetracético).

Aglicemia de jejum (glicose plasmatica) e a Hemoglobina Glicada (HB1AC) sao
exames bioquimicos utilizados para avaliar os niveis de glicose no sangue, apés um
periodo de 8 a 12 horas de jejum, sendo em conjunto o principal método para triagem,
diagndstico e acompanhamento do Diabetes Mellitus (SBD, 2025).

O perfil lipidico, segundo Motta (2009), corresponde a analise laboratorial
realizada a partir do soro ou plasma do paciente, coletado em tubo com heparina
(tampa verde) que tem a fungao de ativar anti-trombinas que sao responsaveis por
bloquear a acao da trombina e consequentemente promove a ativacao do de fibrina,
impedindo a coagulagao sanguinea (PNCQ, 2023). Esse exame tem como objetivo

avaliar os niveis de lipideos circulantes no organismo, sendo determinado através das



dosagens de Colesterol Total, Triglicerideos, Colesterol ligado a Lipoproteina de Alta
Densidade (HDL) e Coleterol ligado a Lipoproteina de Baixa Densidade (LDL). A
importancia clinica dessa analise esta relacionada ao papel dos lipideos na sintese e
acao hormonal, além de sua associagdo ao risco aumentado de doengas
cardiovasculares, especialmente as doengas coronarianas (Motta, 2009).

Ja as provas de funcao renal sdao amplamente utilizadas para avaliar a
capacidade dos rins em filtrar, concentrar e excretar substancias do organismo e o
balango de fluidos e eletrdlitos. Entre os principais exames laboratoriais empregados
estdo a dosagem de ureia e creatinina séricas, podendo também utilizar amostras de
urina para complementar a avaliagao funcional (Motta, 2009; Gaw, 2015).

Segundo Murphy (2015), os testes de fungéo hepatica fornecem informagdes
importantes sobre a integridade e o funcionamento do figado, permitindo identificar a
presenca e extensao de lesdes hepaticas, além de possibilitar o0 monitoramento da
evolugdo clinica do paciente. Os principais testes utilizados incluem as dosagens de
GGT, TGO e TGP, as quais refletem alteragdes nas permeabilidades e integridade das
células hepaticas. Tais exames devem ser realizados a partir de amostras de sangue
venoso, coletadas em tubo sem anticoagulante (tampa amarela ou vermelha), com
posterior separacdo do soro para analise bioquimica. Os resultados obtidos
contribuem para a avaliagcdo diagnostica de doencgas hepaticas como hepatites,
esteatose, cirrose, colestase, bem como para acompanhamento de pacientes em uso
de medicamentos hepatotdxicos (Gaw, 2015; Motta, 2009, Xavier, 2016).

O exame de urina tipo EAS é amplamente utilizado na pratica clinica e
laboratorial para avaliagdo do trato urinario e do estado metabdlico geral do
organismo. Segundo Motta (2009) trata-se de um exame de triagem simples, de baixo
custo e grande importancia diagndéstica capaz de fornecer informagdes. A amostra
utilizada é a urina de jato médio, que segundo descrito por Fischbach (2015), € a urina
coletada apo6s assepsia correta da regido genital, preferencialmente na primeira urina
da manha e desprezando o jato inicial, coletando apenas o jato intermediario em
frasco estéril e posteriormente analisado em trés etapas: exame fisico que avalia cor,
aspecto, densidade e pH; exame quimico, realizado por meio das tiras reagentes e
que detecta a presenca de glicose, proteinas, bilirrubina, corpos cetdnicos,
urobilinogénio, nitrito e leucocitos na amostra analisada e 0 exame microscopico que

analisa o sedimento obtido apds a centrifugacdo da amostra, sendo observados



cristais, cilindros, hemacias, leucécitos e células epiteliais (Motta, 2009; Xavier, 2016;
Gaw, 2015).

O exame parasitolégico de fezes (EPF) é amplamente utilizado na identificagao
de parasitas intestinais, sendo um exame de grande relevancia, pois permite o
diagnéstico de parasitoses intestinais que contribui para o monitoramento e controle
dessas infecgdes. A analise é realizada através de amostras de fezes coletadas em
um frasco limpo, seco e devidamente tampado, garantindo a integridade do material
bioldgico (Siqueira-Batista, 2020).

A pesquisa de sangue oculto (PSO), segundo Pires (2021), é o exame utilizado
para detectar o sangue que nao é visivel macroscopicamente nas amostras de fezes
dos pacientes. Por ser um exame nao invasivo, indolor e de baixo custo, a coleta pode
ser realizada pelo proprio paciente me casa, tornando-se a primeira linha de
rastreamento de cancer colorretal, sendo capaz de rastrear a doenga em estagios
iniciais.

A Proteina C-Reativa (PCR) € um marcador inflamatério de fase aguda,
produzido pelo figado em resposta a liberagdo de citocinas inflamatoérias. Sua
dosagem é amplamente utilizada em processos infecciosos e inflamatérios. E
determinada através de amostras de soro ou plasma pelo método de aglutinagdo em
latex que é descrito por Bioclin (2020a) como uma reagao de aglutinagao de particulas
de latex recobertas de Gama Globulina anti-PCR e valores elevados indicam
inflamagéao ativa ou sistémica, sendo muito utilizada também no monitoramento de
doencgas autoimunes, cardiovasculares e pos-operatdrias (Ribeiro et al., 2019).

O fator reumatoide (FR) é um anticorpo e sua presenca esta associada a
doencgas autoimunes, principalmente a artrite reumatoide (Ribeiro et al., 2019). O
exame é realizado em amostras de soro, por métodos, entre outros, de aglutinagéo
em latex através de uma reacao de particulas de latex sensibilizadas com IgG que
promove a aglutinagao de forma visivel, conforme descrito em Bioclin (2020b). Valores
elevados de FR, embora caracteristicos da artrite reumatoide, também podem ser
observados em outras doencgas autoimunes, infec¢cdes cronicas e em idosos, devendo
sua interpretacao ser feita em conjunto com o quadro clinico e outros marcadores
inflamatadrios (Xavier, 2016; Filho, 2024).

Por fim, o valor de hemossedimentagcéo (VHS) é um teste inespecifico de
inflamagcdo, que mede o tempo necessario para que as hemacias sedimentem no

plasma em um tubo vertical durante uma hora. O aumento do VHS ocorre em resposta



a alteragdes nas proteinas plasmaticas, principalmente fibrinogénio e imunoglobulinas
que reduzem a repulsdo entre as hemacias, acelerando a sedimentacéo, é realizado
em amostra de sangue total anticoagulado (EDTA ou Citrato) e auxilia na avaliagao e
acompanhamento de processos inflamatorios, infeciosos, autoimunes e neoplasicos.
(Filho, 2024; Carneiro, 2024)

Através da Figura 34 observa-se a realizagdo do exame de VHS durante o
estagio, utilizando amostras coletadas na ILPI, tendo como base as Boas Praticas
Laboratoriais e Procedimento operacional Padrédo (POP) como norteadores para a
correta execugcdo do referido exame. Além disso, a figura também permite a
visualizagdo da execugao do exame de PCR com as amostradas coletadas na ILPI. A
correta execugdo do exame requer atengcao aos procedimentos, garantindo a
fidedignidade dos resultados. A figura também ilustra a execugdo do exame de EAS,
com as amostras coletadas na ILPI, ambos pautados nas regras de biossegurancas e

no Procedimento Operacional Padrao (POP) seguido pelo laboratério.



Figura 34 — Execucgao das analises através das amostras coletadas na ILPI. A.
Execucao de exame de VHS, B. Execucgao de EAS e C. Execucao de exame de
PCR

Fonte: Propria autoria, 2025.
Disciplinas correlacionadas: Bioquimica Clinica, Hematologia Clinica e
Imunologia Clinica.

A disciplina de Bioquimica Clinica possibilita a compreensdo dos mecanismos
metabdlicos e fisioldgicos envolvidos no exame de EAS. Os conteudos adquiridos na
disciplina de Hematologia Clinica contribuem para o entendimento da importancia dos
parametros sanguineos associados ao processo inflamatério e a correta técnica para
obter o soro do paciente, utilizado no exame de PCR. A disciplina de Imunologia
Clinica elucida o papel do PCR como marcador da resposta imune, destacando sua
elevagao precoce em processos inflamatérios agudos e crbnicos, além da utilizagao
no monitoramento da atividade de doengas autoimunes e infecciosas (Ribeiro, 2019;
Gaw, 2016; Brasil, 2025; Souza, 2019).



3 AUTOAVALIAGAO

3.1 AUTOAVALIAGAO DE ALESSANDRA MOURA BERNARDES

A realizacdo do estagio na industria de alimentos representou uma das
experiéncias mais significativas da minha formagao académica e profissional. Ao
longo desse periodo, foi possivel desenvolver competéncias técnicas e
comportamentais essenciais para o exercicio da profissdo farmacéutica,
compreendendo de forma pratica como os conhecimentos adquiridos na graduagao
se aplicam a realidade industrial.

Entre os principais aprendizados, destaca-se a importancia do controle de
processos e da analise de dados como ferramentas estratégicas para garantir a
qualidade, a padronizagdo e a seguranga dos produtos. O contato direto com
metodologias como o Controle Estatistico de Processos (CEP), o ciclo PDCA, o
5W2H, o Diagrama de Ishikawa e a gestao a vista ampliou a compreensao sobre a
relevancia da melhoria continua, da tomada de decisdo baseada em indicadores
concretos e da responsabilidade profissional frente a segurancga alimentar (Flain et al.,
2024; Silva et al., 2020).

A participagédo ativa na implementacdo do GEROT (Gestdo da Rotina) foi
especialmente enriquecedora, permitindo vivenciar a constru¢do de uma cultura de
qualidade e eficiéncia operacional. A experiéncia com reunides de alinhamento,
gestdo visual e controle de indicadores fortaleceu habilidades de comunicagao,
lideranca e trabalho em equipe, ao mesmo tempo em que reforgou a importancia da
ética profissional, do respeito as normas regulatérias e da responsabilidade perante a
sociedade.

Do ponto de vista bioético, o estagio evidenciou a necessidade de assegurar
que todas as praticas relacionadas a producéo e controle de alimentos respeitem a
saude do consumidor, a integridade dos produtos e os principios da justica,
beneficéncia e ndo maleficéncia. A analise de dados e a implementacao de melhorias
continuas foram guiadas nédo apenas por critérios técnicos, mas também por uma
postura ética de garantir seguranga alimentar e conformidade regulatéria,

minimizando riscos e prevenindo danos a saude publica (Paiva; Guaranti; Silva, 2013).



No aspecto pessoal, o estagio contribuiu para o amadurecimento, senso de
responsabilidade e desenvolvimento de habilidades criticas, como resolugdo de
problemas, tomada de decisdo fundamentada, organizacdo e adaptabilidade. A
vivéncia pratica reforcou a importancia de propor solugbes diante de situagdes
inesperadas, interpretar dados com senso critico e transformar informagdes técnicas
em acdes concretas, sempre considerando os impactos éticos e bioéticos das
decisdes tomadas.

Essa experiéncia consolidou a percepgcao de que o farmacéutico desempenha
um papel transformador na industria de alimentos, especialmente em areas como
controle de qualidade, gestdo de processos e melhoria continua. Ao concluir essa
etapa, sente-se mais preparada para atuar com responsabilidade técnica, ética e
critica, reconhecendo que a formacgao universitaria, aliada a pratica profissional, é
fundamental para construir uma carreira sélida e gerar impactos positivos na

sociedade.

3.2 AUTOAVALIAGAO DE BRUNA DE SOUSA MACHADO

A realizacao deste Trabalho de Conclusdo de Curso representou uma etapa
importante da minha formagao como futura farmacéutica. Durante o desenvolvimento
do projeto, pude aprimorar minhas habilidades de pesquisa cientifica, revisao
bibliografica e interpretagao critica de dados relacionados a tecnologia farmacéutica e
a fisiologia do sono.

O estudo me proporcionou uma compreensdo mais ampla sobre o papel da
melatonina como suplemento e suas aplicacdes terapéuticas, além de aprofundar
meus conhecimentos sobre sistema de liberagdo prolongada e suas vantagens no
controle da farmacocinética e biodisponibilidade dos farmacos. Também percebi a
importancia da inovagédo na formulagdo farmacéutica para garantir maior eficacia e
seguranga ao paciente.

Durante o processo, enfrentei desafios, especialmente na busca por referéncias
atualizadas e na compreensao dos aspectos tecnoldgicos envolvidos na produgao de
capsulas de liberagao prolongada. Contudo, esses desafios contribuiram para o meu
crescimento académico e profissional, estimulando minha capacidade de analise,

organizagao e resolugao de problemas.



De modo geral, considero que alcancei os objetivos propostos neste trabalho,
demonstrando comprometimento, responsabilidade e curiosidade cientifica. Este
projeto reforgou minha vocagao para a area de farmacotécnica e desenvolvimento de
novos produtos farmacéuticos, além de fortalecer meu desejo de continuar

aprendendo e contribuindo para o avancgo da ciéncia farmacéutica.

3.3 AUTOAVALIAGAO DE ADRYELE CRISTINA MAIA

A experiéncia do estagio supervisionado na Farmacia de Minas do municipio
de Campo Belo/MG permitiu compreender de maneira pratica a organizagcao da
assisténcia farmacéutica no ambito da rede publica. O contato direto com os usuarios,
a observacao dos processos internos e a participagdo em atividades de rotina
possibilitaram estabelecer relagcdes entre a vivéncia e a literatura que discute as
politicas publicas e os servigos farmacéuticos no Brasil.

Um dos resultados mais relevantes foi a atualizacdo de mais de mil cadastros
de usuarios do SUS, envolvendo a conferéncia de dados como CPF, endereco,
telefone e informagdes vinculadas ao Cadastro Unico. Essa atividade, embora
administrativa, revelou a importancia do registro correto para o funcionamento do
sistema de dispensagdo. Segundo Martins (2025), a previsdo de demanda para
medicamentos de alto custo, como o palivizumabe, depende de bases cadastrais
fidedignas, ja que falhas no registro comprometem o planejamento de compras e a
distribuicdo em tempo oportuno.

No estagio, verificou-se que a inconsisténcia de dados dificultava o acesso do
usuario ao medicamento, evidenciando a conexdo entre qualidade do cadastro e
efetividade da assisténcia. A dispensacdo de medicamentos foi outro ponto
observado, abrangendo os componentes basico, estratégico e especializado. O
processo incluiu leitura de receituarios, verificagcdo de critérios de prescrigcao,
conferéncia de estoque e registro informatizado da entrega. A literatura mostra que a
dispensacgao nao se limita a entrega do medicamento, mas constitui parte do processo
de cuidado. Camilo (2021) identificou que falhas na dispensagdo em servigos de
atencdo primaria, como a auséncia de orientagbes detalhadas, impactam

negativamente a adesdo ao tratamento. Essa constatagdo encontra paralelo no



estagio, em que muitos pacientes relataram duvidas sobre posologia ou
desconheciam efeitos adversos, exigindo maior interagao entre profissional e usuario.

A baixa adesédo a tratamentos para condi¢des cronicas, como hipertensao e

diabetes, é uma preocupagao recorrente. Tavares e Aguilar (2025) destacam que
fatores como polimedicacao, dificuldade de compreensao das prescri¢des e falhas na
comunicagdo com o profissional de saude reduzem a continuidade do uso de
medicamentos. No estagio, constatou-se que parte dos pacientes retornava a unidade
com duvidas sobre horarios de administragcdo e formas de armazenamento. A
realizagcao de orientagdes, portanto, mostrou-se essencial para reduzir a possibilidade
de abandono terapéutico.
Outro aspecto relevante se refere ao cumprimento da Portaria n® 344/1998, que regula
substancias sujeitas a controle especial. Durante o estagio, observou-se a
escrituracao em livros especificos, o arquivamento de notificagbes de receita e o
armazenamento em areas restritas. O cumprimento rigoroso das normas foi
acompanhado de procedimentos de conferéncia, reforgcando a responsabilidade legal
do farmacéutico. Estudos como o de Monteiro (2021) indicam que falhas nesse
controle resultam em desvio de medicamentos, comprometendo tanto a seguranca
dos pacientes quanto a credibilidade do servigo. A vivéncia do estagio mostrou que,
embora o processo seja padronizado, ha dificuldades relacionadas ao volume de
prescricdes e a necessidade de atualizagao continua dos profissionais.

As praticas de descarte de medicamentos também estiveram presentes. O
ponto de coleta da Farmacia de Minas recebia medicamentos vencidos ou em desuso,
e 0s usuarios eram orientados quanto a separacdao de embalagens e ao
encaminhamento de seringas e frascos. Esse procedimento esta em consonéancia com
diretrizes ambientais e sanitarias, uma vez que o descarte inadequado pode
contaminar o solo e a agua. De acordo com Lopes Maia (2022), o gerenciamento
incorreto de residuos de saude, incluindo medicamentos, € uma das principais falhas
de unidades publicas e requer estratégias educativas voltadas a populagdo. A vivéncia
em Campo Belo confirmou a necessidade de ampliar campanhas de conscientizagao,
pois muitos pacientes desconheciam os riscos do descarte no lixo comum.

Observa-se a realizacao de atividades de atencdo farmacéutica, como
orientagao sobre uso racional, esclarecimentos sobre programas do SUS e auxilio em
tratamentos de doencgas crdnicas. A literatura mostra que a atencdo farmacéutica

integra a politica de humanizagao do cuidado, ao promover o dialogo entre profissional



e paciente. Cabral (2025) enfatiza que a inser¢do do cuidado humanizado na
formagédo farmacéutica contribui para aproximar o servico das necessidades da
comunidade. No estagio, essa dimensao esteve presente em atendimentos nos quais
0S usuarios recebiam explicagcbes sobre adesdo, possiveis interacdes
medicamentosas e a importancia da continuidade do acompanhamento clinico.

O estagio também evidenciou a relevancia da integracéo interprofissional. As
atividades de dispensacao e orientagao frequentemente dependiam da interagdo com
médicos e enfermeiros, especialmente quando surgiam duvidas sobre prescrigdes.
Carvalho et al. (2022) identificaram que a colaboragao entre profissionais de saude é
vista pelos farmacéuticos como fundamental, mas ainda existem limitacdes de preparo
para o trabalho em equipe. A vivéncia em Campo Belo revelou que, embora houvesse
comunicacao entre setores, parte das orientagdes ao paciente poderia ser fortalecida
com reunides periddicas e protocolos conjuntos.

No que se refere a gestdo, a Farméacia de Minas se insere em uma politica
estadual de financiamento. A Resolugao SES/MG n° 8.428/2022 ampliou os repasses
para municipios, estabelecendo critérios de equidade e vinculando recursos ao porte
populacional. Segundo Silva, Torres e Soler (2022), intervengdes financeiras e
regulatorias favorecem a consolidagcdo da assisténcia farmacéutica e reduzem
desigualdades regionais. No estagio, constatou-se que a estrutura da farmacia
dependia desses recursos, principalmente para contratagcdo de pessoal e aquisi¢céo
de insumos.

Além das atividades técnicas, a atualizacdo de cadastros e o contato com
sistemas informatizados, como SIGAF, mostraram a importancia da tecnologia para o
gerenciamento da assisténcia. Estudos apontam que a informatizagao contribui para
arastreabilidade de medicamentos e para a redugao de erros de dispensagéao (Souza
et al.,, 2017). A experiéncia confirmou essa perspectiva, pois falhas no sistema
acarretavam atrasos na entrega e insatisfagéo dos usuarios.

A vivéncia reforgou que a assisténcia farmacéutica ndo se limita ao
fornecimento de medicamentos, mas envolve gestdo administrativa, orientagéo
clinica, cumprimento de normas sanitarias e interagcdo multiprofissional. O estagio em
Campo Belo permitiu visualizar como esses elementos se inter-relacionam no
cotidiano de uma unidade publica, confirmando as analises presentes na literatura
sobre a necessidade de integrar dimensdes técnicas, regulatérias e humanas para

consolidar o cuidado no SUS.



3.4 AUTOAVALIACAO DE DEYVID WILLIAN

Ao longo deste trabalho, buscou-se demonstrar a relevancia do profissional
farmacéutico no contexto da dispensacdo de medicamentos em drogarias, tanto na
promogao do uso racional quanto na mitigacdo dos riscos associados a
automedicagao. A experiéncia de estagio evidenciou a complexidade e a importancia
desse papel, e desafios e oportunidades que merecem reflexao.

A confianga depositada pela populagcdo nos farmacéuticos, como um
profissional acessivel e de referéncia para a saude, € um ponto positivo a ser
valorizado e fortalecido (Conselho Federal de Farmacia, 2023). No entanto, existe
uma lacuna na interacao entre farmacéuticos e prescritores, que pode comprometer a
integralidade do cuidado, sinalizando a necessidade de aprimorar a comunicagao e a
colaboragéao entre os diferentes atores do sistema de saude, conforme preconizado
pela Etica e Bioética e pela Farméacia Clinica (Kottow, 2005).

Além disso, a forte orientagdo ao carater capitalista na comercializagao de
medicamentos, observada durante o estagio, representa um desafio para a pratica
farmacéutica focada no paciente (Alshahrani et al., 2025). E fundamental que o
farmacéutico, amparado pelo conhecimento das disciplinas de Economia e
Administracdo de Empresas Farmacéuticas, Legislagao Farmacéutica e Deontologia,
resista a essa pressao comercial e priorize 0 bem-estar e a seguranga do paciente,
em consonancia com os principios do uso racional de medicamentos e da Assisténcia
e Atencao Farmacéutica (Ministério da Saude, 2019).

As acdes de rastreamento em saude, como a afericao da pressao arterial e a
realizacdo de testes rapidos, mostraram-se ferramentas importantes para a
identificacdo de individuos com risco aumentado para determinadas condicdes,
permitindo o encaminhamento para o cuidado médico adequado (Brasil, 2013).
Entretanto, é crucial que esses servicos sejam oferecidos de forma ética e
responsavel, garantindo a privacidade dos pacientes, a confidencialidade dos
resultados e a qualidade dos testes realizados.

A vivéncia pratica também permitiu a reflexdo sobre o0 uso de medicamentos
pela populagdo e como essa utilizagdo é determinada por diversos fatores, alguns de
natureza individual, e outros de natureza social. O uso de medicamentos para alivio
de sintomas, sem conhecimento dos riscos e sem auxilio médico e farmacéutico, pode

ocasionar sérios problemas.



E necessario que o farmacéutico, como agente de promogdo da saude, utilize
seu conhecimento em Fisiologia Humana, Farmacologia e Farmacia Clinica para
orientar os pacientes sobre o uso correto e seguro de medicamentos, informando
sobre os riscos da automedicacdo, as possiveis interacdes medicamentosas e
reacbes adversarias, e a importadncia de adotar habitos saudaveis e buscar
acompanhamento médico regular (Ferreira et al., 2021).

Resumindo, este trabalho reafirma a importancia do profissional farmacéutico
como um agente ativo na promog¢ao da saude e no uso racional de medicamentos,
atuando como um elo entre o paciente, o médico e o sistema de saude. E fundamental
que o farmacéutico, amparado pela legislacdo e pela sua formagao multidisciplinar,
exerca o seu papel de forma ética, responsavel e comprometido com o bem-estar da

populacao.

3.5 AUTOAVALIACAO DE NATALIA ANDRADE DE ALMEIDA

Durante o estagio em analises clinicas, tive a oportunidade de realizar algumas
coletas itinerantes em uma instituicdo de longa permanéncia de idosos, que
proporcionou um grande aprendizado tanto no ambito técnico quanto humano.
Acompanhar a coleta de exames e o atendimento aos residentes permitiu
compreender melhor suas necessidades especificas e estabelecer uma relagédo de
confianga, esclarecendo procedimentos, cuidados e a importancia da correta
interpretagdo dos resultados laboratoriais. Foi possivel observar a necessidade de
atencao especial na coleta de exames e na avaliagdo dos resultados reforgando a
importancia de aplicar conhecimentos tedricos de deontologia, epidemiologia, saude
publica, atencdo farmacéutica, bioquimica clinica, Imunologia clinica, fisiologia,
Farmécia clinica e gestdo de controle de qualidade em anélises clinicas. Essa
experiéncia fortaleceu o compromisso com a ética profissional, o cuidado
individualizado e a promogédo da saude, elementos basicos e essenciais para a

atuacgao responsavel e humanizada de um farmacéutico no contexto clinico geriatrico.



4 CONCLUSAO

Concluir essa etapa da graduagdo representa um momento de profunda
reflexdo sobre toda a jornada percorrida até aqui. Mais do que um encerramento de
estagio, esse portfélio simboliza 0 amadurecimento profissional e pessoal dos cinco
estudantes do curso de Farmacia, que, ao longo dessas vivéncias de estagio,
puderam consolidar os aprendizados, desenvolver habilidades e reafirmar a escolha
pela profissao.

A experiéncia pratica em uma farmacia de manipulagdo possibilitou um
aprendizado abrangente, unindo teoria e pratica em um contexto que exige preciséo
técnica, atencéo, presenca, responsabilidade, ética e compromisso com a qualidade.
Durante as atividades, foi possivel compreender a importancia da atengdo em cada
etapa do processo magistral, desde o recebimento da matéria prima, até a
dispensacdo do medicamento manipulado garantindo seguranga, eficacia e
rastreabilidade, além de reforgar a importancia da atuagao do farmacéutico em todas
as etapas da manipulacao, reforcando a responsabilidade profissional na promogao
da saude.

A experiéncia de estagio em analises clinicas, proporcionou um aprendizado
que ultrapassa os limites técnicos e profissionais. Tornou evidente a relevancia do
atendimento humanizado e da atencéo as necessidades especificas de cada paciente,
aspectos essenciais para a pratica farmacéutica responsavel. A execugao correta dos
exames, aliada ao controle de qualidade, mostrou-se essencial para a emissao de
laudos confiaveis, que subsidiam o diagnédstico preciso e contribuem diretamente para
a manutencao da saude do paciente. O estagio possibilitou vivenciar na pratica a
importancia do papel do farmacéutico nas acdes de atencdo primaria a saude,
evidenciando sua importancia na promog¢ado do cuidado integral e na garantia da
seguranga do paciente.

O estagio supervisionado realizado na Farmacia de Minas possibilitou
compreender a operacionalizagédo da assisténcia farmacéutica no ambito do Sistema
Unico de Saude evidenciando que a assisténcia farmacéutica articula dimensdes
técnicas, administrativas e clinicas, que vao desde a gestdo de estoques até a
orientacdo direta aos usuarios. O estagio também mostrou que a qualidade dos
registros, a organizagcado da dispensagao e a integragcdo com outros profissionais de

saude constituem elementos essenciais para a efetividade do servigo.



Vivenciar a atuagdo pratica em drogaria proporcionou um aprendizado
abrangente, unindo conhecimentos tedricos e praticos aplicados no cotidiano do
atendimento farmacéutico. Durante o estagio, foi possivel compreender a importancia
do farmacéutico no atendimento, avaliagcdo da prescricdo e da orientacao
individualizada ao paciente, pautando sempre no uso seguro e racional dos
medicamentos, além de atuar como um agente promotor de saude.

A experiéncia na Industria de Alimentos representou uma etapa essencial na
minha formacao, permitindo vivenciar na pratica a aplicagcdo dos conhecimentos
técnicos adquiridos durante o curso. Durante o estagio, foi possivel acompanhar de
perto a rotina industrial, observando os cuidados necessarios com a qualidade, a
seguranga e a padronizagao dos processos produtivos. Essa vivéncia evidenciou a
relevancia do farmacéutico nesse ambiente, profissional que, apesar de ainda ser
pouco reconhecido nessa area, desempenha um papel fundamental na garantia da
qualidade dos produtos, no controle higiénico-sanitario e no cumprimento das
legislagcdes vigentes. A presenga do farmacéutico na industria de alimentos contribui
nao apenas para o controle técnico dos processos, mas também para a promog¢éo da
saude publica, assegurando que o consumidor receba produtos seguros e adequados
para o consumo.

Enfim, os desafios enfrentados ao longo do estagio foram também
oportunidades de superagao e aprendizado, permitindo que todos reconhecessem
suas potencialidades e a importancia do trabalho em equipe. Assim, esse portfdlio
reflete mais do que o registro de uma trajetéria académica, reflete o despertar de um
olhar sensivel e comprometido com a promocao da saude e bem-estar coletivo.
Encerramos a graduagdo com orgulho e gratiddo, certos de que cada experiéncia
vivida foi um passo essencial na construgcao de farmacéuticos conscientes, humanos
e prontos para transformar conhecimento em cuidado. Nesse contexto, o juramento
farmacéutico torna-se simbolo maximo desse compromisso: exercer a profissao com

ética, dignidade e respeito a vida.
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