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1 INTRODUÇÃO 

 

Como resultado das vivências de estágio supervisionado experimentadas por 

cinco discentes do curso de Farmácia Generalista do Centro Universitário de Lavras 

(UNILAVRAS), elaborou-se este portfólio como Trabalho de Conclusão de Curso 

(TCC), baseado em parte dos processos formativos teóricos e práticos essenciais 

para a profissão farmacêutica. O trabalho ressalta a importância da atuação do 

profissional farmacêutico em diferentes áreas como um promotor da saúde e da 

qualidade de vida. 

Alessandra Moura Bernardes realizou vivência de estágio em uma indústria de 

alimentos particular localizada na cidade de Lavras–MG, especializada na produção 

de queijos finos. A experiência prática reforçou a importância de atuar de forma crítica 

e ética, aplicando conceitos teóricos estudados ao longo da graduação e a 

compreensão da importância da comunicação e do engajamento da equipe 

operacional na implementação de metodologias de gestão e melhoria contínua, 

consolidando o farmacêutico como agente de transformação no contexto industrial.  

Bruna de Sousa Machado desenvolveu o estágio supervisionado em uma 

farmácia magistral particular, localizada no município de Varginha no sul de Minas 

Gerais. Nesse período pôde acompanhar a rotina diária da prática magistral, atrelada 

às legislações vigentes, no atendimento seguro e eficaz das prescrições apresentadas 

pelos pacientes. Especialmente a manipulação da melatonina em cápsula duo 

permitiu combinar o conhecimento teórico-prático adquirido ao longo da graduação 

com a execução das preparações conforme condições e parâmetros exigidos 

legalmente, evidenciando a importância do farmacêutico para a garantia de 

tratamentos personalizados e eficazes.  

Adryele Cristina Maia vivenciou o estágio supervisionado em uma unidade de 

Farmácia de Minas, vinculada ao Sistema Único de Saúde (SUS), localizada no 

município de Campo Belo-MG o que possibilitou a observação e a execução de 

atividades relacionadas à Assistência Farmacêutica. Durante o período, foi efetuada 

a atualização de mais de mil registros de usuários do Sistema Único de Saúde, 

contemplando a inclusão e a correção de dados pessoais, número do Cadastro Único, 

CPF, endereço e telefone, nos sistemas IPM e SIGAF, utilizados respectivamente pela 

administração municipal e pela gestão estadual da Assistência Farmacêutica. 



Também foram acompanhadas as rotinas de dispensação de medicamentos nos 

componentes básico, estratégico e especializado, com leitura e conferência de 

receituários médicos, registros informatizados e dispensação ao usuário, além de 

orientações sobre o uso correto dos fármacos. 

Deyvid Willian de Andrade realizou a prática descrita no portfólio em uma 

drogaria do município de Três Corações-MG, onde vivenciou a rotina do farmacêutico 

em diversas atividades, como a dispensação de medicamentos e a orientação aos 

pacientes quanto ao uso correto e seguro dos medicamentos. A importância da 

farmácia clínica, fundamentada nos conhecimentos teóricos, normas e legislações 

estudadas ao longo do curso foram evidentes na dispensação orientada e na 

realização de exames e testes rápidos, reforçando o papel fundamental do 

farmacêutico na promoção da saúde e no suporte ao uso racional de medicamentos.  

Natália Andrade de Almeida desenvolveu seu estágio supervisionado em um 

laboratório de análises clínicas vinculado ao Sistema Único de Saúde (SUS)  

localizado na cidade de Nazareno-MG. Essa experiência proporcionou a oportunidade 

de aplicar na prática os conhecimentos técnicos adquiridos durante a formação 

acadêmica, possibilitando a integração entre teoria e prática profissional.  

Durante o estágio, foi possível acompanhar e participar do processo de coleta 

de material biológico destinado à realização de exames laboratoriais, dos residentes 

de um lar para idosos do município. A vivência no ambiente asilar permitiu 

compreender as especificidades do atendimento ao público idoso, que exige uma 

abordagem diferenciada, pautada no acolhimento humanizado, na ética prof issional e 

na segurança do paciente. Além disso, a experiência reforçou a relevância da atuação 

do farmacêutico em análises clínicas como elo fundamental no processo de 

promoção, prevenção e monitoramento de saúde.  

 

 

 

 

 

 



2 DESENVOLVIMENTO 

 

2.1 DESENVOLVIMENTO DE ALESSANDRA MOURA BERNARDES 

 

Profissional multidisciplinar por excelência, o farmacêutico possui formação 

ampla que o habilita a atuar em diferentes segmentos das ciências da saúde e da 

produção industrial, desempenhando um papel estratégico também na indústria de 

alimentos — um setor que ainda carece do devido reconhecimento à importância da 

atuação farmacêutica (Singla; Jindal; Mahapatra, 2023). “O alimento é o primeiro 

remédio da humanidade, e o farmacêutico, seu guardião silencioso na garantia da 

qualidade, segurança e inovação.” Sua presença nesse campo reflete a crescente 

necessidade de profissionais capazes de assegurar a segurança sanitária, a inovação 

tecnológica e a conformidade regulatória dos alimentos produzidos (Vassos et al., 

2024).  

Nesse sentido, esse trabalho apresenta as atividades vivenciadas durante o 

Estágio V realizado em uma indústria de alimentos especializada na produção de 

queijos finos, localizada no município de Lavras-MG, cuja fachada pode ser vista na 

Figura 1. Durante o estágio foi possível aplicar os conhecimentos adquiridos ao longo 

da graduação com ênfase em controle de processos, análise de indicadores e 

melhoria contínua. A atuação permitiu acompanhar de forma detalhada o rendimento 

dos queijos, a umidade, a retenção de gordura no soro e a padronização das etapas 

de produção, contribuindo para a uniformidade dos produtos e para a eficiência 

operacional da fábrica. 

 

 

 

 

 

 

 



Figura 1 - Fachada da indústria de alimentos onde foi realizado o estágio 

supervisionado 
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Fonte: Própria autoria,2025 
Disciplinas correlacionadas: Bromatologia, Ética e Bioética, Deontologia e Legislação Farmacêutica 

e Microbiologia 

 

 A Figura 1 ilustra a fachada da indústria de alimentos onde o estágio foi 

realizado, contextualizando o ambiente produtivo no qual os conhecimentos teóricos 

adquiridos ao longo da formação foram aplicados. Nesse contexto, diversas 

disciplinas do curso demonstraram relevância direta para a compreensão e execução 

das atividades desenvolvidas no setor. O conhecimento em Bromatologia 

desempenha papel fundamental na formação do profissional da área de alimentos, 

pois envolve a compreensão da composição, das propriedades físico-químicas e dos 

aspectos sanitários dos produtos alimentícios. Esses conhecimentos influenciam 

diretamente os processos produtivos, especialmente no controle de parâmetros como 

temperatura e umidade durante a maturação, fatores essenciais para a qualidade e 

estabilidade do produto final (Cosmo; Galeniari, 2021).  

 O conhecimento em Ética e Bioética, Deontologia e Legislação Farmacêutica 

proporciona o embasamento necessário para compreender a conduta ética e a 



responsabilidade técnica do farmacêutico na indústria de alimentos. Essa base teórica 

assegura que as etapas produtivas sejam conduzidas em conformidade com as 

normas vigentes e com o compromisso de proteção à saúde do consumidor (Castro; 

Goldim, 2015; Cff, 2010). 

 O conhecimento em Microbiologia oferece subsídios essenciais para entender 

o papel dos microrganismos tanto nos processos benéficos como a maturação de 

queijos quanto nos riscos de contaminação. Assim, reforça-se a importância da 

aplicação rigorosa das boas práticas de fabricação e do controle sanitário ao longo de 

todo o processo industrial (Feltes, 2017). 

 Dessa forma, a vivência no estágio supervisionado evidencia a aplicação 

prática e integrada dos conhecimentos adquiridos ao longo da graduação, 

fortalecendo a formação técnica e ética do farmacêutico e sua atuação na garantia da 

qualidade e segurança dos alimentos produzidos. 

  

2.1.1 Indústria de alimentos e atuação do farmacêutico 

 

A indústria de alimentos pode ser definida como o conjunto de atividades que 

englobam a transformação de matérias-primas de origem animal e vegetal em 

produtos destinados ao consumo humano, por meio de processos tecnológicos que 

assegurem a qualidade, a padronização e a segurança alimentar. Esse setor possui 

elevada complexidade, pois integra desde a seleção e processamento de ingredientes 

até a distribuição e comercialização dos produtos finais, exigindo um rigoroso controle 

de qualidade e conformidade regulatória (Trombete et al., 2021; Silva, Franco, 2020). 

Além de sua relevância econômica, a indústria de alimentos exerce papel 

estratégico no desenvolvimento socioeconômico, ao atender às demandas 

nutricionais e funcionais da população, incorporando também inovações e melhoria 

contínua dos processos produtivos. Dessa forma, constitui-se em um segmento 

essencial tanto para a saúde pública quanto para a economia global, sendo cada vez 

mais exigente quanto à adoção de sistemas de qualidade e ferramentas de gestão 

(Mielczarek, 2024; Oliva, 2019). 

A atuação do farmacêutico na indústria de alimentos tem ganhado destaque 

nas últimas décadas, impulsionada pela crescente demanda por alimentos seguros e 

padronizados em conformidade com as normas sanitárias vigentes. Com formação 



interdisciplinar, o profissional de Farmácia está capacitado a atuar em diferentes 

etapas da cadeia produtiva, desde o desenvolvimento de produtos até o controle de 

qualidade e assuntos regulatórios (Brasil, 2010; Almeida, Loos, 2020). 

Além das tradicionais funções relacionadas ao controle de qualidade, o 

farmacêutico pode ocupar cargos em pesquisa e desenvolvimento (P&D), garantia da 

qualidade, produção, assuntos regulatórios, rotulagem, auditoria, gestão de riscos e 

melhoria contínua. Nesse sentido, métodos e práticas de gestão da qualidade e de 

monitoramento de processos têm se mostrado eficazes na padronização das etapas 

produtivas, no aumento da produtividade e no controle eficiente das operações 

industriais (Almeida; Loos, 2020; Oliva, 2019; Mielczarek, 2024).  

A legislação brasileira reconhece e regulamenta a atuação do farmacêutico na 

indústria de alimentos. A Resolução do Conselho Federal de Farmácia CFF nº 530, 

de 2010, estabelece as atribuições e responsabilidades técnicas do profissional 

farmacêutico neste setor, incluindo o desenvolvimento de produtos, controle e garantia 

de qualidade, vigilância sanitária e educação alimentar (Brasil, 2010). 

Outras normas, como a Resolução da Diretoria Colegiada RDC nº 331/2019 da 

ANVISA que define os padrões microbiológicos para alimentos, reforçam a 

importância do farmacêutico na supervisão de análises físico-químicas e 

microbiológicas, validação de métodos e monitoramento de processos críticos, 

garantindo que os produtos estejam dentro dos padrões legais e de qualidade (Anvisa, 

2019). 

 Dessa forma, a presença do farmacêutico é estratégica na identificação de 

riscos, prevenção de contaminações cruzadas, rastreabilidade dos processos e 

preservação da integridade dos produtos. Estudos mostram que a aplicação prática 

de metodologias de melhoria contínua contribui para processos mais eficientes, 

redução de desperdício e aumento da confiabilidade do produto final (Almeida; Loos, 

2020; Oliva, 2019). 

A integração entre o ensino farmacêutico e as demandas reais do setor, aliada 

à aplicação de ferramentas de gestão e controle de processos, é fundamental para 

preparar profissionais aptos a contribuir de forma ampla e estratégica no setor 

industrial. Apesar da relevância da atuação farmacêutica, desafios ainda persistem 

quanto à valorização e visibilidade do profissional na indústria de alimentos (Trombete 

et al., 2021; Mielczarek, 2024). 

 



Figura 2– Fotografia do autor durante a etapa de maturação dos queijos tipo 

gorgonzola, realizada na câmara de maturação 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

Fonte: Própria autoria,2025 
Disciplinas correlacionadas: Microbiologia, Controle de Qualidade de Medicamentos, Cosméticos e 

Alimentos e Tecnologia de Alimentos 

 

   A Figura 2 ilustra a câmara de maturação do Queijo Gorgonzola. Do ponto de 

vista físico-químico, esse ambiente mantém condições específicas de temperatura e 

umidade, que são 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%, parâmetros que variam conforme o tipo de queijo (doce ou 

picante) e o estágio de maturação. Maturações mais suaves e de menor duração 

tendem a ser conduzidas em temperaturas mais baixas, com tempo mínimo de cerca 

de 50 dias, enquanto versões mais intensas podem exigir períodos superiores a 80 

dias, acompanhados de ajustes nas condições ambientais. O controle rigoroso desses 

fatores é fundamental para evitar perda excessiva de umidade e para favorecer a 

atividade enzimática do fungo Penicillium roqueforti, responsável pelas características 

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 maturação e na prevenção de 

contaminações, fortalecendo a necessidade de aplicação de boas práticas de 

fabricação e controle sanitário (Rocha; Pimenta; Clarindo; Pereira; Batista, 2020). As 

técnicas aprendidas em Controle de Qualidade de Medicamentos, Cosméticos e 

Alimentos permitem aplicar métodos analíticos, monitorar parâmetros críticos e 

garantir a conformidade do produto com normas legais e padrões de segurança 

(Vergara, 2016). A disciplina de Tecnologia de Alimentos contribui para o entendimento 

dos processos físico-químicos e tecnológicos envolvidos na produção e maturação 

dos queijos, incluindo controle de temperatura, umidade e tempo de maturação, além 

da incorporação de inovações tecnológicas para otimizar a qualidade e estabilidade 

do produto (Vergara, 2016). Dessa forma, a vivência no estágio supervisionado 

evidencia como o farmacêutico integra competências técnicas, éticas e de gestão para 

atuar na garantia da qualidade, segurança e competitividade dos alimentos 

produzidos. 

 

2.1.2 Produção industrial de queijos finos 

 

A produção de queijos finos no Brasil tem apresentado crescimento 

significativo, impulsionada pela demanda por alimentos diferenciados, de maior valor 

agregado e com características sensoriais específicas. Tais produtos exigem 

processos controlados de fabricação que envolvem rigor na seleção da matéria-

prima, utilização de culturas lácteas selecionadas e condições adequadas de 

coagulação e maturação. Estudos apontam que a produção nacional de queijos finos 

ainda está em expansão e é alvo de pesquisas voltadas à padronização de 

parâmetros físico-químicos, microbiológicos e tecnológicos, visando assegurar 

qualidade, segurança alimentar e competitividade no mercado interno e internacional 

(Silva et al., 2020; Ferreira; Oliveira; Souza, 2019). 

A vivência de estágio descrita aconteceu em uma indústria de alimentos cuja 

unidade se concentra na produção de queijos finos, com destaque para os tipos 

Gorgonzola, Brie e Camembert. Cada uma dessas variedades apresenta 

características específicas quanto ao desenvolvimento de fungos (interno ou de 

superfície), teor de umidade e tempo de maturação, o que demanda rigor técnico, 

acompanhamento constante do processo e organização das etapas produtivas. Esse 



monitoramento inclui controle de temperatura, umidade, pH, manejo de culturas 

fúngicas e padronização sensorial, garantindo que os produtos finais atendam aos 

padrões de qualidade esperados pelo mercado e à legislação vigente (Silva et al., 

2020; Ferreira; Oliveira; Souza, 2019). 

O queijo Gorgonzola é definido pela legislação brasileira como um queijo de 

mofo interno, elaborado a partir de massa crua ou pasteurizada, não prensada, de 

textura cremosa e quebradiça, apresentando veios azul-esverdeados formados pelo 

crescimento de Penicillium roqueforti. Sua maturação varia entre 50 e 90 dias, tempo 

necessário para que se desenvolvam o sabor picante e o aroma característico. Já o 

queijo Brie é regulamentado como um queijo de mofo superficial, de massa mole, 

não prensada, recoberto por uma casca branca aveludada formada por Penicillium 

candidum, cuja maturação 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 superfície, com massa mole 

e casca recoberta por Penicillium candidum, mas apresenta maturação mais curta, 

entre 15 e 25 dias, desenvolvendo sabor mais intenso, aroma acentuado e textura 

que tende a se tornar fluida. Os parâmetros descritos em cada variedade reforçam a 

importância do controle técnico e da padronização adotados pelas indústrias que 

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

 

Figura 3 – Queijos finos produzidos pela indústria de alimentos  

Fonte: Própria 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 fábrica 

onde aconteceu o estágio. Disciplinas específicas estudadas durante a graduação 

em Farmácia foram essenciais para elucidar os principais fatores envolvidos na 



fabricação e obtenção do produto final. A disciplina de Microbiologia permite a 

compreensão do papel dos microrganismos na fermentação e maturação, 

contribuindo para a diferenciação de cada queijo, além da realização das análises 

microbiológicas necessárias no processo produtivo (Silva et al., 2017). A disciplina 

Controle de Qualidade de Medicamentos, Cosméticos e Alimentos fornece os 

subsídios para a realização de análises físico-químicas e, em conjunto com as 

análises microbiológicas, são fundamentais para assegurar a conformidade e a 

segurança do produto final (Silva, 2017). Por fim, a Tecnologia de Alimentos permite 

correlacionar os princípios de formulação, padronização e controle de processos, 

evidenciando a necessidade de precisão técnica e observância das normas de 

qualidade também na indústria de laticínios (Lima et al., 2015). A combinação entre 

tradição e inovação tecnológica é evidenciada na rotina industrial, na qual a produção 

de queijos finos exige não apenas atenção aos processos produtivos, mas também 

o cumprimento das normas nacionais de identidade e qualidade. A observação 

prática durante o estágio permitiu compreender como a padronização das etapas, 

aliada ao controle microbiológico e ao manejo adequado da maturação, determinam 

a obtenção de produtos com textura, aroma e sabor característicos, o que reflete 

diretamente na aceitação do consumidor e no desempenho da indústria no segmento 

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

 

2.1.3 Controle de processos 

  

O controle dos processos industriais na produção de alimentos depende 

diretamente da adoção de práticas sistemáticas de melhoria contínua, que favoreçam 

a padronização, a rastreabilidade e o aperfeiçoamento constante das etapas 

produtivas. Essas práticas possibilitam a detecção rápida de desvios, a análise de 

suas causas e a implementação de soluções eficazes, assegurando a conformidade 

com os requisitos legais e os padrões de qualidade exigidos pelo mercado (Alves; 

Ribeiro, 2022; Maia et al., 2023). No âmbito do estágio, observou-se que tais práticas 

foram fundamentais para o monitoramento e o controle dos processos produtivos, 

contribuindo para a eficiência operacional e a manutenção da qualidade. 

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

controle dos parâmetros operacionais, sanitários e sensoriais, de modo a assegurar 



produtos seguros, estáveis e uniformes. O monitoramento contínuo dessas variáveis 

é essencial para atender às exigências regulatórias e às expectativas dos 

consumidores, minimizando perdas econômicas e riscos à saúde pública (Maia et al., 

2023; Oliveira, 2021). Entre esses parâmetros, destaca-se a umidade, que deve ser 

controlada diariamente e com elevado rigor técnico. No caso do Queijo Gorgonzola, a 

umidade constitui um fator crítico durante a maturação, pois influencia diretamente a 

perda de água, a atividade de água e a difusão enzimática responsáveis pelos 

processos de proteólise e lipólise conduzidos por Penicillium roqueforti. Esses 

mecanismos determinam a textura, a formação das veias internas e o perfil sensorial 

característico do produto. Conforme a especificação técnica interna, a umidade do 

queijo no primeiro dia após a produção deve situar-se entre 45 e 50%, tendo como 

meta operacional 50%. A manutenção desse intervalo contribui para evitar o 

ressecamento precoce da massa, garantir condições adequadas para a ação 

enzimática ao longo da cura e prevenir o acúmulo excessivo de água, que pode 

comprometer a estrutura do queijo e aumentar os riscos microbiológicos, conforme 

descrito em estudos sobre a influência da umidade e temperatura na maturação de 

queijos azuis e na ecologia funcional de P. roqueforti (Rufini et al., 2022).  

Durante o estágio na indústria de alimentos ficou evidente que a atuação do 

farmacêutico é estratégica no controle de processos, abrangendo desde a validação 

das etapas produtivas até a verificação da conformidade com as normas de segurança 

alimentar. Essa participação reforça o papel do farmacêutico como agente de garantia 

da qualidade e promotor de boas práticas de fabricação (Chagas, 2024; Santos; 

Paganotto; Pinto, 2025).  

Figura 4 – Controle de umidade realizado para o queijo do tipo Gorgonzola 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Própria autoria,2025 
Disciplinas correlacionadas: Química Analítica, Bioestatística, Gestão e Empreendedorismo 

Farmacêutico. 



 

A Figura 4 traz informações referentes ao acompanhamento do teor de umidade 

do queijo Gorgonzola durante a produção. As disciplinas Química Analítica, 

Bioestatística e Gestão e Empreendedorismo Farmacêutico exercem papel crucial 

desde a execução das análises até a organização e compreensão dos resultados 

obtidos no produto final. A Química Analítica oferece suporte essencial à realização 

de análises físico-químicas, permitindo o acompanhamento de parâmetros críticos 

de qualidade como a acidez, umidade e composição nutricional. Esses dados 

subsidiam decisões técnicas e asseguram a conformidade com os padrões legais e 

mercadológicos (Silva; Silva; Vasconcelos, 2018). 

 Após a realização das análises, a disciplina Bioestatística colabora para a 

interpretação e apresentação gráfica dos resultados analíticos, a identificação de 

tendências e a avaliação da efetividade das ações de melhoria, fortalecendo a 

tomada de decisão baseada em evidências. Já a disciplina Gestão e 

Empreendedorismo Farmacêutico fornece a base metodológica para o planejamento 

e a execução das intervenções necessárias a partir da qualidade do produto, visando 

maior aceitação pelo consumidor final. (Granato et al., 2020; Santos, 2011). 

Dessa forma, a integração entre o conhecimento teórico adquirido na 

graduação e a prática profissional evidencia a relevância do farmacêutico na 

indústria de alimentos, não apenas como fiscal da qualidade, mas como agente de 

inovação e de eficiência operacional. O domínio de ferramentas analíticas e 

estatísticas possibilita a proposição de melhorias contínuas, impactando diretamente 

na segurança, padronização e competitividade dos produtos no mercado (Chagas, 

2024; Gomes, 2015). 

 

2.1.4 Análise de indicadores e melhoria contínua: GEROT, Ciclo PDCA, Gestão 

à vista, 5S e Kaizen 

 

A melhoria contínua é uma abordagem sistemática para aprimorar processos, 

produtos e serviços de forma progressiva, sustentável e iterativa com base na 

detecção de falhas, monitoramento de indicadores e implementação de ajustes 

graduais. Essa prática contribui para a redução de desperdícios, o aumento da 

qualidade e a elevação da eficiência operacional, refletindo-se na satisfação dos 



usuários e na valorização do trabalho coletivo (González-Castejón; Moreno-Luzón, 

2020). 

Nesse contexto, o Lean Manufacturing se destaca como uma das principais 

filosofias que estruturam a melhoria contínua dentro das organizações. Originado no 

Sistema Toyota de Produção, o Lean tem como objetivo eliminar desperdícios (muda) 

e criar valor contínuo para o cliente, promovendo uma cultura de aperfeiçoamento 

constante. Seus princípios fundamentais incluem a definição do valor sob a ótica do 

cliente, o mapeamento e melhoria do fluxo de valor, a produção puxada e a busca 

incessante pela perfeição (Gasparotto et al., 2023; Gonçalves et al., 2017). No setor 

alimentício, sua aplicação tem se mostrado eficaz na redução de perdas, na 

otimização de processos e na integração de ferramentas que sustentam a melhoria 

contínua (Fortes, 2024). 

Para operacionalizar essa filosofia de melhoria, várias metodologias são 

comumente empregadas. O ciclo PDCA (Plan-Do-Check-Act) organiza o processo de 

aprimoramento em quatro etapas: planejar, executar, verificar e agir, permitindo que 

organizações façam intervenções controladas e ajustem rotinas com base nos 

resultados obtidos (Paiva et al., 2013). O Kaizen é uma filosofia japonesa que incentiva 

pequenas melhorias contínuas de baixo custo com envolvimento de toda a equipe, 

focando na eliminação de desperdícios e no aperfeiçoamento gradual das operações 

(Leão et al., 2024). Já a metodologia 5S — parte essencial do universo Lean — 

concentra-se na organização do ambiente de trabalho por meio de cinco princípios 

(Seiri, Seiton, Seiso, Seiketsu e Shitsuke), com o objetivo de sistematizar práticas, 

melhorar eficiência e manter disciplina operacional (Oliva, 2019). 

A Gestão à Vista refere-se à 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 (Gestão de Rotina Operacional) ou 

gerenciamento de rotina é uma prática em que resultados, metas e indicadores são 

expostos em painéis e reuniões diárias ou semanais para analisar desempenho e 

tomar ações imediatas (Vicunha, 2024). 

No estágio realizado na indústria de alimentos as metodologias descritas foram 

observadas ou aplicadas em integração. Em especial, o uso de GEROT permitiu tornar 

rotineiras as reuniões de acompanhamento, com exibição de indicadores de 

produção, qualidade e segurança, ampliando a consciência operacional das equipes. 

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



revisitado em reuniões de rotina. Foi possível notar que a Gestão à Vista apoiou esse 

processo ao tornar transparente o andamento das metas e os desvios observados, 

enquanto o 5S foi empregado para organizar a área produtiva e reduzir desperdícios 

básicos — o estudo de Oliva (2019) mostrou como essa prática ainda sustenta 

filosofias Lean em indústrias alimentícias. 

 

 

Figura 5 – Metodologias de melhoria contínua aplicas durante o estágio. A: Reunião 

semanal de alinhamento para análise e discussão dos indicadores monitorados no 

GEROT. B: Painel de indicadores do GEROT com seus respectivos planos de ação 

voltados à melhoria dos resultados. C: Modelo de ciclo PDCA utilizado para a 

resolução de indicadores que apresentaram desempenho abaixo da meta.  

Fonte: Própria autoria, 2025. 
Disciplinas correlacionadas: Bioestatística, Gestão de Qualidade em Análises Clínicas, Tecnologia 

Farmacêutica e Operações Unitárias. 

 

A Figura 5 representa as metodologias de melhoria contínua GEROT e PDCA 

vivenciadas durante o período do estágio na indústria alimentícia. Para a execução 

e interpretação dos dados, disciplinas como a Bioestatística permite o tratamento de 



indicadores, possibilitando a análise de tendências e a avaliação da eficácia das 

ações de melhoria. A Gestão da Qualidade em Análises Clínicas fornece a base para 

o planejamento, monitoramento e análise dos indicadores, incluindo a aplicação do 

ciclo PDCA para controle e melhoria contínua dos processos. A disciplina de 

Tecnologia Farmacêutica e Operações Unitárias possibilita entender os processos 

de produção, conservação e os parâmetros físico-químicos críticos, subsidiando 

decisões técnicas para padronização, qualidade e eficiência dos processos 

laboratoriais (Granato et al., 2020; Santos, 2011). A integração dessas disciplinas foi 

essencial para aplicar as metodologias de melhoria contínua de forma estruturada, 

garantindo rigor técnico, confiabilidade dos dados e efetividade das ações 

implementadas. 

O Kaizen foi adotado como filosofia de melhoria contínua durante o estágio, 

visando pequenas mudanças incrementais que envolvam toda a equipe e promovam 

maior eficiência nos processos produtivos (Gobis; Campanatti, 2012). Essa 

abordagem foi complementada pelo uso do 5W2H, ferramenta que organiza e 

estrutura planos de ação de forma clara, determinando o que será 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, máquina, material, mão de obra e 

ambiente, facilitando a análise visual e a priorização de soluções (Silva; Kovaleski; 

Gaia, 2012). Por fim, a técnica dos 5 Porquês foi aplicada para aprofundar cada 

hipótese, questionando repetidamente “por quê?” até se chegar à causa raiz dos 

problemas, favorecendo intervenções corretivas mais precisas e evitando a 

reincidência de falhas (Alvarenga, 2013). A integração dessas metodologias — 

Kaizen, 5W2H, Diagrama de Ishikawa e 5 Porquês — garantiu uma abordagem 

sistemática, participativa e estruturada, aumentando a eficácia das ações 

implementadas na indústria de alimentos. 

 

 

 

 



Figura 6 – Metodologias aplicadas para análise de causa raiz. 5 Porquês, técnica 

aplicada para aprofundar as hipóteses identificadas, questionando sucessivamente 

“por quê?” até chegar à causa raiz dos problemas. 

 

 
Fonte: Própria autora, 2025. 

Disciplinas correlacionadas: Gestão de Qualidade em Análises Clínicas, Química Analítica e Gestão 
e Empreendedorismo Farmacêutico. 

 

 

A Figura 6 demonstra uma das metodologias aplicadas para a análise de causa 

raiz que podem ser associadas às disciplinas Gestão da Qualidade em Análises 

Clínicas, Química Analítica e Gestão e Empreendedorismo Farmacêutico, estudadas 

durante a graduação em Farmácia. A Gestão da Qualidade em Análises Clínicas 

fornece a base para a utilização do 5W2H, permitindo estruturar os planos de ação 

de forma sistemática, definindo responsabilidades, prazos e recursos, e garantindo 

o acompanhamento eficaz dos indicadores (Santos et al., 2020). A Química Analítica 

possibilita compreender os processos laboratoriais e mensurar parâmetros críticos, 

fornecendo dados confiáveis para identificar causas potenciais por meio do 

Diagrama de Ishikawa e aprofundar a análise com a técnica dos 5 Porquês (Silva et 

al., 2012). Por fim, a disciplina de Gestão e Empreendedorismo Farmacêutico 

contribui para o planejamento, priorização e monitoramento das ações de melhoria, 

assegurando que fossem implementadas de forma estratégica e alinhadas aos 

objetivos organizacionais (Martins et al., 2018). A integração dessas disciplinas 

permitiu aplicar as metodologias de causa raiz com rigor técnico, fortalecendo a 

melhoria contínua dos processos. 



  O estágio permitiu a participação ativa nas etapas da coleta e análise de 

indicadores como por exemplo: rendimento de lotes, perdas, desvios de parâmetros 

físico-químicos e do uso de ciclos PDCA em pequenas intervenções corretivas. Em 

reuniões de rotina (modelo GEROT) era discutido o desempenho do dia anterior, os 

gargalos detectados e definidas ações imediatas. A exposição desses indicadores em 

painéis (Gestão à Vista) permitiu que todos da equipe vissem os resultados e 

compreendessem os ajustes propostos. As intervenções menores baseadas no 

Kaizen ou em 5S foram implementadas, avaliadas e padronizadas, resultando em 

menor variação entre lotes, redução de perdas e maior eficiência. Essa prática 

integrada demonstrou que o farmacêutico, ao articular conhecimentos técnicos e 

gerenciais, atua como um agente catalisador de qualidade e inovação na indústria de 

alimentos (Castro et al., 2020; Santos et al., 2014; Silva et al., 2018).  

 

2.1.5 Análise de dados 

 

A análise de dados consiste na coleta, organização e interpretação de 

informações com o objetivo de subsidiar decisões e promover o aprimoramento 

contínuo dos processos. Nesse contexto, ela se configura como ferramenta 

estratégica para garantir qualidade, reduzir desperdícios e otimizar os resultados 

produtivos na indústria de alimentos (Pacheco, 2016). 

No âmbito industrial, na área de alimentos, o farmacêutico está apto para a 

execução do controle estatístico dos processos produtivos (Santos, 2021). De forma 

prática a análise de dados permite identificar variações, monitorar parâmetros críticos 

e implementar ações corretivas eficazes. Pacheco (2016) destaca que a carta de 

controle é amplamente usada para acompanhar um processo; uma vantagem é que 

operadores podem utilizá-la diretamente, fortalecendo o comprometimento com a 

qualidade. Em estudos aplicados, o Controle Estatístico de Processo (CEP) tem 

demonstrado contribuições relevantes para avaliar estabilidade, variabilidade e 

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

 

 

 



Figura 7 – Modelo de carta de controle estatístico utilizada para controle de pH. 

A: Treinamento dos colaboradores sobre a utilização correta da Carta de Controle 

Estatístico, garantindo padronização e confiabilidade dos dados; B: Modelo de Carta 

de Controle Estatístico aplicado no processo produtivo para monitoramento do pH, 

permitindo identificar variações, tendências e desvios que possam comprometer a 

qualidade do produto. 

 

 
Fonte: Própria autoria, 2025. 

Disciplinas correlacionadas: Bioestatística, Gestão da Qualidade em Análises Clínicas e Tecnologia 
Farmacêutica. 

 

A Figura 7 pode ser associada as disciplinas de Bioestatística, Gestão da 

Qualidade em Análises Clínicas e Tecnologia Farmacêutica evidenciando a aplicação 

da Carta de Controle Estatístico (CCE) para monitoramento do pH no processo 

produtivo. A Bioestatística forneceu os fundamentos para construir e interpretar a 

carta, identificando variações e tendências nos dados. A Gestão da Qualidade em 

Análises Clínicas permitiu estabelecer limites e critérios de controle, garantindo a 

confiabilidade e conformidade dos processos. A Tecnologia Farmacêutica contribuiu 

para compreender os parâmetros físico-químicos do produto, assegurando que as 

medidas corretivas fossem eficazes e refletissem na padronização e qualidade do 

processo. Como destacado por Santos (2021), "as 7 ferramentas de controle de 

qualidade são instrumentos estruturados e fundamentais que ajudam as empresas a 

melhorar seu processo de gestão e produção para alcançar a qualidade aprimorada 

do produto.” 

Essa experiência evidenciou a aplicabilidade direta dos conceitos acadêmicos 

no ambiente industrial, contribuindo para assegurar a segurança, consistência e 

conformidade dos produtos com as normas sanitárias e regulatórias. A integração de 

dados quantitativos com técnicas estatísticas se mostrou essencial para prevenir 



falhas. Estudos recentes indicam que o uso de métricas qualimétricas e métodos de 

previsão estatística reforça o desenho da qualidade e a segurança alimentar (Maia, 

2023)  

 Tornou-se evidente que a confiabilidade dos dados é um fator crítico para a 

tomada de decisões assertivas; por isso, é imprescindível garantir a consistência, 

integridade e rastreabilidade das informações e aplicar interpretação estatística 

adequada para evitar impactos negativos na qualidade, no rendimento e nos custos 

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

 

2.1.6 Padronização das etapas de produção 

 

A padronização das etapas de produção consiste na definição e implementação 

de métodos uniformes para a execução das atividades produtivas, garantindo que 

cada etapa seja realizada de forma consistente, segura e eficiente (Junior; Silva, 

2021). Essa prática permite reduzir variabilidades, minimizar erros operacionais e 

assegurar a qualidade e segurança dos produtos finais. Na indústria de alimentos, a 

padronização é essencial para atender às normas sanitárias, otimizar o rendimento, 

reduzir desperdícios e aumentar a confiabilidade dos processos (Cunha; Pereira, 

2020; Martins; Oliveira, 2019). 

Entre os principais benefícios da padronização destacam-se: melhoria contínua 

dos processos, rastreabilidade das operações, treinamento mais rápido e eficiente de 

novos colaboradores, engajamento da equipe e consolidação de práticas 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 

padronização em ações práticas na rotina industrial. Diferentemente do Procedimento 

Operacional Padrão (POP), que possui enfoque normativo, o TP é construído a partir 

da prática operacional, com participação de operadores e gestores da linha de 

produção, favorecendo maior engajamento e padronização (Lean Institute Brasil, 

2023). 

 

 



Figura 8 – Trabalho padronizado na Queijaria do Gorgonzola A: Representação visual 

das etapas do procedimento, demonstrando a execução correta das atividades; B: 

Orientações detalhadas do processo, descrevendo cada etapa, responsabilidades e 

cuidados necessários para garantir a padronização e a qualidade do produto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Própria autoria, 2025 
Disciplinas correlacionadas: Bioestatística, Química Analítica, Tecnologia de Alimentos e Gestão e 

Empreendedorismo Farmacêutico 

 

A Figura 8 pode ser associada às disciplinas Bioestatística, Química Analítica, 

Tecnologia de Alimentos e Gestão e Empreendedorismo Farmacêutico, uma vez que 

a experiência prática evidenciou a importância da integração entre essas áreas na 

implementação do Trabalho Padronizado (TP). A Bioestatística fornece as ferramentas 

essenciais para analisar indicadores e identificar variações críticas, permitindo 

estabelecer limites e ações corretivas que garantam a repetibilidade das operações. 

A disciplina de Química Analítica e Tecnologia de Alimentos possibilita compreender a 

relação entre parâmetros operacionais e qualidade do produto, assegurando que cada 

etapa seja realizada conforme os padrões definidos. Já a disciplina de Gestão e 

Empreendedorismo Farmacêutico contribui para o planejamento, a organização e a 

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

A 

B 



garantindo a execução consistente das tarefas. Dessa forma, a aplicação do TP 

demonstrou-se eficaz para assegurar padronização, confiabilidade, segurança e 

melhoria contínua no processo produtivo da indústria de alimentos (Santos et al., 

2023; Silva et al., 2021; Oliveira et al., 2022). 

Além disso, o TP mostra-se eficaz na integração de novos colaboradores, 

reduzindo o tempo de treinamento, aumentando a autonomia dos profissionais e 

fortalecendo a cultura de qualidade. Estudos indicam que sua utilização contribui para 

redução de desperdícios, aumento da produtividade e consolidação de processos 

robustos e confiáveis (Lean Institute Brasil, 2023). 

 

2.1.7 Rendimento dos queijos, umidade, controle de peso médio e retenção de 

gordura no soro 

 

 O rendimento dos queijos é um indicador essencial na indústria láctea, pois 

representa a quantidade de produto obtida a partir de um volume específico de leite. 

Esse parâmetro é influenciado por diversos fatores, entre eles a composição do leite  

especialmente os teores de caseína e gordura, bem como as condições de 

coagulação, o corte da coalhada e o processo de prensagem (Reynaud, 2013). 

Durante o estágio, foi possível compreender como essas variáveis físico-químicas 

impactam a formação da coalhada e a retenção de sólidos, permitindo observar a 

importância do ajuste de parâmetros como temperatura e tempo de coagulação para 

otimizar o rendimento (Roberto; Teixeira; Carvalho, 2020).  

A umidade final do queijo interfere não apenas no rendimento, mas também na textura 

e na maturação, sendo influenciada por fatores como o tempo de drenagem, a 

temperatura do soro e as condições do ambiente de cura (Reyes, 2014). Nesse 

contexto, a experiência prática permitiu entender como realizar a determinação de 

umidade, gordura e sólidos totais, fornecendo dados importantes para o controle e 

padronização dos lotes (Santos, 2021). Paralelamente, o acompanhamento das 

condições higiênico-sanitárias e da microbiota envolvida na fermentação evidenciou a 

necessidade de monitorar variações de acidez e umidade para assegurar a segurança 

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 determinação do peso médio para fracionamento 

de queijo. B: Controle do peso médio na fabricação do queijo Gorgonzola, 

assegurando padronização e qualidade do produto. C: Treinamento da equipe para 

aplicação do novo range determinado. 
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Fonte: Própria autoria, 2025. 
Disciplinas correlacionadas: Bioestatística, 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 prática essencial do estágio supervisionado. 

Nesse contexto, as disciplinas de Bioestatística, Tecnologia de Alimentos e Controle 

de Qualidade de Medicamentos, Cosméticos e Alimentos desempenharam papel 

fundamental. A Bioestatística possibilitou a análise da variabilidade do processo e a 

definição de limites aceitáveis para garantir a padronização do produto 

(Ribeiro et al., 2020). A Tecnologia de Alimentos forneceu embasamento sobre os 

fatores que influenciam o peso final, como composição, rendimento e maturação, 

apoiando decisões para atingir a meta estabelecida. Por sua vez, o Controle de 

Qualidade assegurou o monitoramento de critérios físico-químicos e microbiológicos, 

garantindo que o processo não comprometesse a segurança nem a qualidade do 

queijo (Amaral et al., 2020). Dessa forma, essas disciplinas se integraram à prática 

profissional, permitindo a aplicação eficaz e estratégica do conhecimento teórico.  

A experiência na indústria de alimentos evidenciou a relevância do farmacêutico 

como profissional indispensável na garantia da qualidade, da segurança e da 

conformidade dos produtos destinados ao consumo humano. Sua atuação vai além 

do ambiente farmacêutico tradicional, estendendo-se ao controle de processos 

produtivos, à validação de parâmetros físico-químicos e microbiológicos e à 

implementação de boas práticas de fabricação. No contexto industrial, o farmacêutico 

 



contribui diretamente para a redução de riscos à saúde pública e para o fortalecimento 

da confiança do consumidor nos produtos alimentícios. Dessa forma, o estágio 

permitiu vivenciar, de maneira prática e aplicada, a amplitude do papel do 

farmacêutico na promoção da saúde coletiva e na responsabilidade social que envolve 

toda a cadeia produtiva de alimentos.  

 

2.2 DESENVOLVIMENTO DE BRUNA DE SOUSA MACHADO 

 

Esse trabalho apresenta as vivências relacionadas ao estágio em Farmácia 

Magistral, onde foram desenvolvidas diversas tarefas com destaque para a produção 

de cápsulas duo de melatonina com o objetivo de proporcionar um duplo sistema de 

liberação do medicamento, ou seja, permitir um efeito imediato e prolongado da 

melatonina útil para pessoas com distúrbios relacionados ao sono. 

 A cápsula duo, também chamada de cápsula combo, consiste na manipulação 

da formulação em duas cápsulas de tamanhos distintos. Para tal, a formulação 

contempla duas fases com diferentes tempos de liberação do princípio ativo, 

respondendo pela ação farmacológica mais duradoura (Goonerate et al.,2012; Mun et 

al.,2024; Thanawala et al., 2024).  

É importante ressaltar que o sono é um processo biológico definido como a 

supressão normal e temporária do nível de consciência, sendo essa uma função 

fisiológica regulada de forma complexa e essencial para a manutenção da 

homeostase orgânica e qualidade de vida do indivíduo (Lucena et al., 2020). 

Quando o sono é reduzido ou fragmentado, observa-se uma disfunção 

generalizada do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal, com aumento dos níveis de cortisol, 

resistência à insulina e elevação da pressão arterial, fatores que contribuem para o 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares e metabólicas (Santos-Silva et al., 

2012). 

 

2.2.1 Distúrbios do sono 

 



O sono é um processo biológico, sendo essa uma função fisiológica regulada 

de forma complexa e essencial para a manutenção da homeostase orgânica e 

qualidade de vida do indivíduo (Oliveira; Oliveira e Ferreira, 2020; Lucena et al., 2020). 

Por se tratar da supressão normal e temporária do nível de consciência, esse 

processo se alterna com estados de vigília, sendo o sistema sono-vigília mediado por 

modulações hormonais e neurais, e regulado por um componente circadiano além de 

um processo homeostático. O componente circadiano é um relógio biológico que 

regula os estados de sono e vigília no período de 24 horas, já o processo homeostático 

regula, por pressão, a quantidade de sono adequada para a recuperação diária do 

corpo. A dessincronizarão entre eles pode ocasionar, diretamente, os distúrbios do 

sono (Silva et al., 2016; Coimbra et al., 2022). 

Além disso, o sono é composto por duas fases: a fase dos movimentos rápidos 

dos olhos (REM) e a fase sem movimentos rápidos dos olhos (NREM), coordenados 

pelo sistema nervoso central e modulados por diversos mediadores neuroendócrinos 

(Oliveira; Oliveira e Ferreira, 2020). Sua importância ultrapassa o descanso físico, 

atuando diretamente na consolidação da memória, no equilíbrio metabólico, na 

regulação imunológica e na estabilidade emocional (Lucena et al., 2020).  

A insônia pode apresentar inúmeras causas e é definida como a dificuldade 

persistente de iniciar ou manter o sono, afetando entre 30% e 50% da população 

mundial adulta. Além dos prejuízos fisiológicos, está associada à irritabilidade, déficit 

de atenção, fadiga e diminuição do desempenho laboral. Em virtude disso, a 

farmacoterapia para o manejo da insônia tem sido amplamente estudada, com 

destaque para os benzodiazepínicos e os hipnóticos não benzodiazepínicos. No 

entanto, o uso prolongado dessas classes pode gerar dependência, tolerância e 

comprometimento cognitivo (Posadzk et al., 2018). 

Dentre os hormônios modulados no sistema sono-vigília, destaca-se a 

melatonina que é secretada no período noturno pela glândula pineal e atua 

especificamente nos receptores de membrana MT1 e MT2 acoplados a proteínas G, 

no hipotálamo. Apresenta influência direta no ritmo circadiano e na secreção de outros 

hormônios como o cortisol e a insulina, o que faz da melatonina uma alternativa 

terapêutica, por exemplo, para os distúrbios do sono (Oliveira et al., 2025). 



2.2.2 O hormônio melatonina 

 

 Trata-se de um hormônio endógeno liberado em quantidades limitadas e 

produzido a partir do triptofano, por meio de uma sequência enzimática que envolve a 

serotonina como intermediário. Sua secreção é controlada pelo núcleo 

supraquiasmático (NSQ) do hipotálamo, estrutura responsável pela coordenação dos 

ritmos circadianos endógenos, os quais se sincronizam com o ciclo claro-escuro 

ambiental (Cipolla-Neto; Amaral, 2018). Durante o período noturno, a ausência de 

estímulos luminosos captados pela retina promove o aumento na liberação da 

melatonina pela glândula pineal, sinalizando ao organismo a transição para o repouso 

fisiológico e a redução da atividade metabólica (Reiter; Tan, 2014). 

Figura 10- Secreção da Melatonina 

 
Fonte: Raff & Levitzky, 2012. 

Disciplinas correlacionadas: Anatomia, Fisiologia e Farmacologia II 

 

A Figura 10 representa a sequência relacionada à secreção natural do hormônio 

melatonina no organismo humano. Para a compreensão desse processo as disciplinas 

Anatomia, Fisiologia e Farmacologia II, estudadas durante a graduação em Farmácia 

são essenciais. A disciplina de Anatomia abrange a composição dos órgãos e 

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



pineal, envolvida diretamente na secreção do hormônio melatonina (Reiter; Tan, 

2014). A disciplina Fisiologia proporciona o estudo do funcionamento dos sistemas, 

sendo importante para a compreensão da atuação e importância do sistema sono-

vigília. Já a disciplina Farmacologia II, através dos mecanismos de ação dos fármacos, 

esclarece a atuação da melatonina por meio de sua ligação com receptores 

específicos acoplados à proteína G, conhecidos como MT₁ e MT₂, que estão 

presentes tanto no sistema nervoso central quanto em outros tecidos do corpo (Pandi-

Perumal et al., 2017).  

No decorrer dos anos a produção da melatonina tende a diminuir gradualmente, 

o que pode estar associado à redução da capacidade funcional da glândula pineal, 

indução pelo uso de medicamentos ou até mesmo por fatores externos como 

exposição excessiva à luz artificial, alteração na rotina do sono, envelhecimento e 

estilo de vida, tendo como efeito principal a insônia e os distúrbios relacionados ao 

sono (Hardeland et al., 2019). 

Embora a melatonina exerça um papel fundamental na regulação do ritmo 

circadiano, atua modulando não apenas o ciclo sono-vigília, mas também processos 

fisiológicos como a secreção de hormônios, a termorregulação e o metabolismo 

energético. Cipolla-Neto e Amaral (2018) destacam que sua função na 

ressincronização do ritmo circadiano do organismo é resultado da capacidade de 

ajuste do relógio biológico central e periféricos às variações ambientais. Além da 

atuação na regulação do sono, a melatonina apresenta propriedades antioxidantes, 

imunomoduladoras e neuroprotetoras, conferindo-lhe potencial terapêutico em 

condições como estresse oxidativo, inflamações crônicas e distúrbios neurológicos 

degenerativos, o que justifica a sua administração de forma exógena (Reiter; Tan, 

2014). 

É importante considerar que, apesar de seu amplo potencial terapêutico, 

sobretudo na latência do início do sono, a melatonina apresenta baixa 

biodisponibilidade oral, estimada entre 10% e 15%, apenas. Tal limitação decorre 

principalmente do intenso metabolismo hepático de primeira passagem e da rápida 

eliminação sistêmica, o que restringe consideravelmente o seu tempo de ação (Lane; 

Moss, 1985; Demuro et al., 2000). Estudos farmacocinéticos demonstraram variações 

significativas nos níveis séricos após administração oral entre diferentes indivíduos, o 

que justifica a busca por formas farmacêuticas que promovam uma absorção mais 

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



Diante disso, o desenvolvimento de sistemas de liberação modificada 

representa um avanço tecnológico importante para permitir a utilização da melatonina 

terapeuticamente. Esses sistemas são projetados para liberar o princípio ativo de 

modo controlado, prolongando a ação terapêutica e reduzindo a variabilidade de 

absorção (Gooneratne et al., 2012; Mun et al., 2024).  

Durante o estágio, foi possível acompanhar a manipulação da melatonina em 

cápsula duo por meio da combinação de duas composições distintas com a finalidade 

de proporcionar a liberação controlada do princípio ativo e como efeito terapêutico a 

indução inicial do sono e sua manutenção pela sustentação da ação farmacológica 

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

 

2.2.3 A farmácia magistral no Brasil e o papel do farmacêutico 

 

A farmácia magistral ou farmácia de manipulação é um estabelecimento 

destinado ao preparo e comercialização de fórmulas magistrais, ou seja, 

personalizadas e individualizadas conforme prescrição e fórmulas oficinais que não 

necessitam de prescrição, mas com respaldo legal, além de insumos farmacêuticos e 

correlatos que visam atender às necessidades terapêuticas da população (Brasil, 

2007). 

Durante o século XIX as farmácias magistrais tiveram um importante papel na 

saúde da população brasileira, porém a partir da década de 1950, com o crescimento 

da indústria farmacêutica e a produção de medicamentos em grande escala, tais 

farmácias quase desapareceram por completo. No final da década de 80 voltaram a 

ganhar espaço impulsionado, inicialmente, pela demanda por produtos 

dermatológicos e homeopáticos (Santos et al., 2022). 

Atualmente a farmácia magistral compreende um setor bem estabelecido no 

mercado brasileiro. O crescente consumo de medicamentos manipulados no Brasil 

resultou em uma maior preocupação com sua qualidade e eficácia, levando ao 

surgimento de regulamentações específicas que visam a padronização e o controle 

de qualidade (CFF, 2021; Tischner et al.,2024). 

As legislações vigentes e de interesse em farmácia magistral incluem a 

Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) da ANVISA nº 67/2007, que dispõe sobre as 

Boas Práticas de Manipulação de Preparações Magistrais e Oficinais para Uso 



Humano em Farmácias, abordando regulamentações e responsabilidades, além de 

descrever os requisitos mínimos para a atividade magistral, desde suas instalações, 

recursos humanos, equipamentos, aquisição e controle de qualidade de matérias-

primas. A resolução expressa ainda exigências quanto ao armazenamento, avaliação 

farmacêutica da prescrição, manipulação, fracionamento, conservação, transporte, 

dispensação e prestação da atenção farmacêutica, visando a qualidade e a segurança 

dos medicamentos manipulados (Bonfilio, 2010; Tischner et al., 2024). 

O estágio descrito nesse portfólio apresenta as atividades desenvolvidas em 

uma farmácia magistral localizada no município de Varginha – MG, cuja fachada pode 

ser vista na Figura 11. Nesse período foi possível acompanhar detalhadamente todas 

as fases do medicamento manipulado, de acordo com as Boas Práticas de 

Manipulação em Farmácias (BPMF), em conformidade com a RDC nº 67/2007. 

 

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

 

Fonte: Própria autoria, 2025. 

Disciplinas correlacionadas: Deontologia e Legislação Farmacêutica, Farmacotécnica I e 
Farmacotécnica II. 

 

Os princípios deontológicos estudados na disciplina Deontologia e Legislação 

Farmacêutica devem nortear a atuação do farmacêutico magistral em todas as suas 

etapas (CFF, 2004), enquanto isso na prática da farmácia magistral o conhecimento 

técnico e científico vivenciado nas disciplinas Farmacotécnica I e Farmacotécnica II 



são fundamentais desde as etapas que antecedem a manipulação, como a verificação 

as propriedades físico-químicas dos componentes das formulações até as boas 

práticas relacionadas à segurança e estabilidade das mesmas. (Rodrigues, 2017.)  

Compêndios oficiais nacionais e internacionais, como a Farmacopeia 

Brasileira, também amparam a Farmácia Magistral com a finalidade de dispor as 

especificações de qualidade, pureza e autenticidade mínimas dos produtos 

farmacêuticos (Maciel et al., 2020). Segundo a ANVISA, a Farmacopeia Brasileira 

constitui-se como o código oficial farmacêutico do país, onde se estabelecem os 

requisitos mínimos de qualidade para insumos farmacêuticos, medicamentos e 

produtos para a saúde e, atualmente encontra-se disponível na sua sétima edição, 

conforme RDC nº 940/2024 (Brasil, 2024). 

Na farmácia magistral é obrigatória a presença do farmacêutico, conforme 

expresso na RDC nº 67/2007, sendo ele o profissional responsável pelos processos 

relacionados ao preparo do medicamento e atenção farmacêutica na dispensação. 

Antes do preparo do medicamento o farmacêutico está envolvido na aquisição de 

insumos, na qualificação dos fornecedores das matérias-primas e na interpretação e 

avaliação das prescrições que chegam até a farmácia magistral (Brasil, 2007; CFF, 

2017). 

O controle de qualidade dos insumos utilizados na farmácia magistral deve ser 

realizado em consonância com as legislações vigentes e Farmacopeias, com 

instrução de execução imediata após o recebimento das matérias-primas no ambiente 

da farmácia. De acordo com a RDC nº 67/2007 a farmácia magistral deve verificar, no 

mínimo, parâmetros como a solubilidade, o peso, o pH, o volume, o ponto de fusão, a 

densidade, além de propriedades sensoriais ou organolépticas como cor, aroma e 

textura da matéria-prima. Também cabe ao profissional farmacêutico a avaliação do 

relatório de análise do fabricante ou fornecedor, nas etapas prévias à manipulação 

(Brasil, 2007; Petroceli e Baiense, 2023). 

Durante a realização do estágio, observou-se a execução sistemática dos 

procedimentos de controle de qualidade aplicáveis a todas as matérias-primas e 

descritas na legislação. A Figura 12 ilustra os equipamentos utilizados para a 

verificação parâmetros físico-químicos imediatamente após o recebimento dos 

insumos para uso pela farmácia magistral.  

 



Figura 12- Equipamentos utilizados na farmácia magistral para a determinação de 

parâmetros físico-químicos. A. Equipamento para verificação do ponto de fusão dos 

insumos. B. Phmetro utilizado no controle de qualidade de matérias-primas para a 

avaliação do pH. 

 

 
Fonte: Própria autoria, 2025. 

Disciplinas correlacionadas:  Deontologia e Legislação Farmacêutica, Química Analítica 
Instrumental e Tecnologia Farmacêutica 

 

Em conformidade com a RDC nº 67/2007 são verificados parâmetros 

importantes para a garantia da procedência e qualidade dos insumos adquiridos pelas 

farmácias magistrais. A disciplina de Deontologia e Legislação Farmacêutica norteia o 

aluno quanto às legislações específicas de cada área de atuação do profissional 

farmacêutico que deverão pautar sua conduta, além de auxiliar na compreensão 

dessas leis e resoluções (Brasil, 2007). A disciplina de Química Analítica Instrumental 

oferece a base para o uso de equipamentos e interpretação das análises realizadas. 

Enquanto que a disciplina de Tecnologia Farmacêutica evidencia o importante papel 

do controle de qualidade na garantia da qualidade e segurança do produto final.  

O ponto de fusão está diretamente relacionado à pureza e estabil idade térmica 

do fármaco, sendo que variações nesse parâmetro podem indicar impurezas ou 

alterações estruturais no composto (Nogueira, 2012). A densidade do pó influencia a 

compactação e a uniformidade de peso das cápsulas, aspectos essenciais para 

garantir a dosagem correta do princípio ativo (Osorio, 2013). Já a solubilidade 

determina a taxa de dissolução do fármaco no organismo, impactando na sua 

biodisponibilidade e, consequentemente, na eficácia terapêutica da formulação 

(Manadas, 2002). Essas propriedades físico-químicas foram analisadas durante o 

estágio, evidenciando sua importância na garantia da qualidade e eficácia das 

cápsulas manipuladas. Além dos parâmetros físico-químicos os laudos de análise 



fornecidos pelos fabricantes eram conferidos minuciosamente, garantindo que apenas 

matérias-primas aprovadas e dentro dos padrões fossem liberadas para uso, 

assegurando a qualidade dos insumos adquiridos. 

Ainda antes do preparo das formulações, no contexto da interpretação e 

avaliação das prescrições, é importante ressaltar que se trata de uma atribuição do 

profissional farmacêutico e direcionada para o paciente de forma individualizada. A 

RDC nº 67/2007 determina que a avaliação das prescrições deve acontecer quanto à 

concentração, viabilidade e compatibilidade físico-química e farmacológica dos 

componentes, dose e via de administração, Além, disso a regulamentação traz as 

devidas orientações quanto a limites farmacológicos e presença de 

incompatibilidades, alterações de prescrições e itens avaliados por prescrição (Brasil, 

2007). 

No estágio foi possível acompanhar, na prática, a execução dessa etapa tão 

importante que antecede a preparação do medicamento. Para a avaliação das 

prescrições que chegavam até a farmácia magistral, o atendimento aos pacientes 

acontecia na recepção, onde a farmacêutica supervisora do estágio verificava 

atentamente se cada prescrição estava de acordo com os itens descritos na RDC. Tal 

vivência torna clara a importância dos conhecimentos clínicos adquiridos durante a 

graduação em Farmácia em relação ao uso seguro e racional de fármacos, sendo a 

base para a prática das terapias individualizadas e contribuindo diretamente para a 

qualidade da atenção farmacêutica direcionada ao paciente (Silva et al., 2020). 

É importante destacar que, conforme a legislação vigente, todo o preparo e 

controle de qualidade das formulações, além das conferências finais e a dispensação 

orientada aos pacientes são atribuições do farmacêutico magistral, que envolve ainda 

o registro das atividades para a rastreabilidade dos processos e aprimoramento 

contínuo dos atos executados (Brasil, 2007; CFF, 2017). 

Os procedimentos estabelecidos na legislação para as Boas Práticas de 

Manipulação em Farmácias (BPMF) resultam na produção de formulações dentro dos 

parâmetros de qualidade e segurança, minimizando os riscos de contaminações e 

direcionadas ao atendimento individualizado (Vieira et al., 2019). Nesse sentido, o 

farmacêutico deve supervisionar todas as etapas do preparo do medicamento, 

garantindo as condições e parâmetros técnicos necessários para a execução 

adequada e segura (Brasil, 2007). 



Durante a realização do estágio, foram preparadas as mais variadas 

formulações e formas farmacêuticas, conforme representa a Figura 13. A farmácia 

magistral era dividida em setores que apresentavam infraestrutura e equipamentos 

necessários à prática, com rigorosos padrões de controle ambiental. Conforme 

expresso na RDC nº 67/2007 a separação dos setores tem como objetivo minimizar 

os riscos de contaminação cruzada e proteger os profissionais envolvidos na 

manipulação das formulações, garantindo a eficácia terapêutica (Brasil, 2007). 

Figura 13 - Formulações e formas farmacêuticas manipuladas durante o estágio. A. 

Preparo da forma farmacêutica xarope. B. Manipulação de cápsulas. C. O preparo de 

supositórios. D. Desenvolvimento de produtos veterinários. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Própria autoria, 2025. 

Disciplinas correlacionadas: Farmacotécnica I, Farmacotécnica II e Farmacologia 

 

  As disciplinas de farmacotécnica I e Farmacotécnica II, em conjunto, 

proporcionam a base sólida necessária para a execução correta das técnicas de 



preparo e controle das formulações, além de contribuir para a seleção das matérias 

primas utilizadas. A disciplina de farmacotécnica I proporciona o estudo das 

preparações líquidas, sendo essencial para o preparo correto e seguro da forma 

farmacêutica xarope. A Farmacologia II direciona o aprendizado para a manipulação 

dos sólidos e inclui as técnicas e procedimentos rigorosos que vão desde a pesagem, 

homogeneização, rotulagem e controle de qualidade. Todas as atividades foram 

conduzidas em conformidade com as boas práticas de manipulação em farmácias 

(BPMF), estabelecidas pela RDC n° 67 da ANVISA (Brasil, 2007). 

Por fim, a Resolução nº 746/2023 publicada pelo Conselho Federal de 

Farmácia (CFF), reforça as atribuições e competências do farmacêutico na Atenção 

Farmacêutica, etapa que deve acontecer junto à dispensação do produto final. Nesse 

momento o farmacêutico presta as devidas orientações de uso, fornece informações 

ao paciente e ainda realiza as instruções necessárias sobre o armazenamento 

adequado em domicílio, a conservação e o descarte correto do medicamento 

adquirido, a fim de promover a saúde e a segurança terapêutica (Brasil, 2007; Brasil, 

2023). 

 

2.2.4 A produção da melatonina em farmácias magistrais 

 

A manipulação da melatonina em farmácias magistrais se justifica pelo fato de 

permitir a adaptação da formulação, da dose e da forma farmacêutica a cada paciente 

(Oliveira e Andrade, 2021) e envolve diversas etapas essenciais para garantir a 

qualidade, segurança e eficácia do medicamento, desde a seleção da matéria-prima, 

que deve ser de procedência confiável e acompanhada de certificado de análise, 

assegurando que o princípio ativo atenda aos padrões de pureza e potência 

estabelecidos (Magistral Guide, 2021), até a execução técnica correta dos processos 

de manipulação. 

 Antes da produção da melatonina em farmácias magistrais, deve acontecer a 

avaliação da prescrição por paciente, com verificação do cálculo da dose, 

considerando as necessidades individuais do paciente e as orientações da prescrição 

apresentada. Essa etapa exige não apenas o conhecimento da dose segura do 

hormônio, mas também a compreensão de seu mecanismo de ação, metabolismo, 



possíveis interações com outros medicamentos e efeitos adversos. O farmacêutico 

magistral deve avaliar cuidadosamente todos esses fatores para assegurar que a 

formulação preparada atenda às necessidades individuais do paciente, garantindo 

eficácia terapêutica e segurança no uso da melatonina (Brasil, 2007; Reiter et al., 

2014; Cipolla-Neto e Amaral, 2022). 

2.2.5 A produção magistral de melatonina em cápsula duo 

  

 Conforme descrito anteriormente, a cápsula duo de melatonina é obtida a partir 

do encapsulamento duplo da formulação com a finalidade de tornar a forma 

farmacêutica gastro resistente, ou seja, impedir a liberação do princípio ativo no 

estômago, evitando a sua degradação pelo pH ácido da região estomacal. Além de 

melhorar a absorção da melatonina, o encapsulamento duplo permite ação 

farmacológica prolongada, sendo indicada para pacientes com queixas de 

despertares noturno (Gooneratne et al., 2012; Moroni et al., 2021; Thanawala et al., 

2024). 

 A formulação da melatonina duo representa um avanço farmacotécnico 

essencial para otimizar seu uso, combinando uma fração de liberação imediata (IR) 

para a indução rápida do sono e uma fração de liberação prolongada (CR) para 

sustentar a ação hormonal durante a noite. A obtenção de cápsulas com o mesmo teor 

de princípio ativo (melatonina) é assegurada pela rigorosa aplicação das Boas 

Práticas de Manipulação (BPM), iniciando-se com a homogeneização das misturas, 

que, devido à baixa dosagem do ativo, deve ser conduzida através da técnica de 

diluição geométrica sobre superfícies descontaminadas. Essa técnica garante a 

distribuição uniforme da melatonina por toda a massa de excipientes que será 

encapsulada. Em seguida, as duas frações são encapsuladas separadamente, a 

porção CR em cápsulas menores que recebem um revestimento polimérico e a porção 

IR nas cápsulas maiores. (Rump et al., 2022). 

 No caso da melatonina duo, o revestimento polimérico é utilizado 

especificamente na fração de liberação prolongada (CR). A escolha dessa tecnologia 

é fundamental para o sucesso terapêutico da formulação (Ansel et al., 2011). Ao 

revestir as cápsulas menores com um polímero de liberação controlada, garante-se 



que o princípio ativo seja liberado de forma lenta e gradual (Lachman et al., 2005), 

sustentando a concentração de melatonina durante toda a noite após a ação inicial da 

fração de liberação imediata (IR). Este sistema de liberação otimizado, que utiliza um 

polímero filmógeno para controlar a velocidade de dissolução ou difusão, cumprindo 

com o objetivo terapêutico de otimizar e manter o ciclo do sono por um período 

estendido (Rump et al., 2022). 

 Todo o processo deve ser realizado em cabines próprias para hormônios sob 

condições controladas de higiene, temperatura e umidade, com o uso obrigatório de 

Equipamentos de Proteção Individual (EPIs), conforme exigido pela RDC nº 67/2007 

(Brasil, 2007). A uniformidade do conteúdo é, então, verificada por meio de testes de 

controle de qualidade, assegurando que o peso e, consequentemente, a dosagem do 

ativo em cada cápsula estejam dentro dos limites de variação aceitáveis. 

 

Figura 14- Encapsulamento duplo da formulação de melatonina 

 

Fonte: Própria autoria, 2025. 

Disciplinas correlacionadas: Deontologia e Legislação Farmacêutica, Farmacologia e Farmacotécnica 
II. 

   



No preparo da formulação e encapsulamento duplo da melatonina o 

farmacêutico magistral deve seguir criteriosamente o que preconiza a legislação 

vigente, além de colocar em prática o procedimento operacional padrão específico do 

setor de trabalho. Nesse sentido, a disciplina de Deontologia e Legislação 

Farmacêutica exerce importância ímpar quanto aos requisitos da legislação pertinente 

à farmácia central e atuação do profissional farmacêutico magistral (Brasil, 2007). A 

disciplina de Farmacologia é essencial na identificação dos fatores farmacocinéticos 

que interferem na ação farmacológica, como é o caso do pH ácido do estômago 

reduzir a absorção da melatonina, necessitando de mecanismos que visam impedir a 

liberação do princípio ativo nessa região e melhorar sua absorção para posterior efeito 

terapêutico. (Anuhelwa, 2017.) Já conhecimentos obtidos através da disciplina 

Farmacotécnica II são fundamentais para a execução prática da manipulação, do 

preparo da formulação e definição das cápsulas a serem utilizadas para permitir a 

liberação modificada do princípio ativo, até a prática correta e segura das técnicas que 

refletirão na qualidade do produto. (Howard, 2013). 

Durante o estágio, a partir da prescrição validada previamente pela 

farmacêutica magistral, acontecia a pesagem da melatonina e dos excipientes de 

forma precisa por meio de balanças analíticas rigorosamente calibradas. Seguindo o 

Procedimento Operacional Padrão (POP) do setor e mantendo as condições de 

higiene, o uso de equipamentos individuais de proteção (EPIs) e a conferência 

detalhada dos registros de manipulação em conformidade com as Boas Práticas de 

Manipulação e com as exigências da RDC nº 67/2007, realizava-se a preparação da 

primeira formulação (de liberação prolongada) que era transferida para cápsulas nº 3, 

de menor tamanho. Após o preparo e fechamento das cápsulas nº 3, estas eram 

cuidadosamente inseridas dentro das cápsulas nº 00 maiores e contendo a segunda 

formulação de liberação imediata. (Thanawala et al., 2024).  

Após a manipulação deve ser verificada a uniformidade do peso e o aspecto 

físico do produto acabado, a limpeza dos utensílios e condições ambientais. Todos os 

resultados devem ser registrados em planilhas de controle e conferidos pelo 

farmacêutico responsável técnico, assegurando a rastreabilidade de todas as 

operações, a precisão e a reprodutibilidade das operações, conforme preconiza a 

RDC nº 67/2007 (Brasil, 2007). 

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

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



balança específica o peso médio de cada cápsula, conforme ilustra a Figura 15. O 

peso médio é um parâmetro importante dentro do controle de qualidade que visa 

verificar a uniformidade do conteúdo em relação à distribuição do princípio ativo, com 

a finalidade de garantir a quantidade adequada por cápsula. (Brasil, 2007; Reiter et 

al., 2014; Cipolla-Neto e Amaral, 2022).  

 

Figura 15 - Verificação do peso médio das cápsulas duo de melatonina 

 

Fonte: Própria autoria, 2025. 
Disciplinas correlacionadas: Controle de Qualidade de Medicamentos, Cosméticos e 

Alimentos, Deontologia e Legislação Farmacêutica e Farmacotécnica II. 

 

 

Em farmácia magistral, o controle de qualidade do produto acabado 

corresponde a uma importante etapa do processo de manipulação, pois é 

determinante para a eficácia terapêutica do medicamento manipulado. As disciplinas 

de Controle de Qualidade de Medicamentos, Cosméticos e Alimentos, Deontologia e 

Legislação Farmacêutica e Farmacotécnica II, forneceram a base para a aplicação 

prática dos parâmetros relacionados com o controle de qualidade de medicamentos. 



A disciplina Controle de Qualidade de Medicamentos, Cosméticos e Alimentos é 

essencial para a aplicação prática e compreensão da determinação do peso médio 

após a manipulação do medicamento. A disciplina de Deontologia e Legislação 

Farmacêutica direciona o profissional quanto a legislação atual e desperta a 

consciência quanto a importância e necessidade de seguir rigorosamente todas as 

determinações a fim da segurança e efetividade do medicamento produzido. A 

disciplina de Farmacotécnica II torna clara as etapas de manipulação, inclusive após 

finalizada a manipulação, visando o controle no processo magistral (Rodriques, 2017).  

Os critérios para a avaliação da uniformidade de peso em cápsulas 

manipuladas são estabelecidos conforme o peso médio das cápsulas. A Farmacopeia 

Brasileira estabelece limites específicos de variação aceitáveis em relação ao peso 

médio das cápsulas e descreve que, em cada lote com vinte unidades analisadas, 

apenas duas cápsulas poderão apresentar desvio de até 10% em relação ao peso 

médio, sendo que nenhuma delas poderá apresentar desvio superior a 20%. Para 

cápsulas com peso médio inferior a 300 mg, é permitido que até duas unidades 

apresentem um desvio de até ±10% em relação ao peso médio, desde que nenhuma 

delas ultrapasse o limite de ±20%. Para cápsulas com peso médio igual ou superior a 

300 mg, o desvio permitido é de até ±7,5% (Brasil, 2024).  

Figura 16 -Controle de qualidade das cápsulas duo de melatonina 

 

Fonte: Própria autoria, 2025. 
Disciplinas correlacionadas: Controle de Qualidade de Medicamentos, Cosméticos e Alimentos, 

Farmacotécnica II e Química Farmacêutica. 

 



A Figura 16 representa a emissão dos dados obtidos a partir da pesagem 

individual das cápsulas duo de melatonina em balança específica. Por meio dela é 

possível a determinação de importantes parâmetros de controle de qualidade 

relacionados à uniformidade do conteúdo de cápsulas, como o peso médio e o desvio 

padrão. Para a compreensão dessa etapa relacionada ao produto acabado, a 

disciplina de Controle de Qualidade de Medicamentos, Cosméticos e Alimentos é 

importante para o conhecimento das metodologias analíticas necessárias para a 

verificação e interpretação das informações relacionadas à cápsula produzida. A 

disciplina de Farmacotécnica II elucida os aspectos que afetam a homogeneidade das 

cápsulas manipuladas, enquanto que a disciplina de Química Farmacêutica trata do 

conhecimento das propriedades químicas dos fármacos que podem refletir no efeito 

terapêutico (Lameiras, 2019). 

 O armazenamento da melatonina em cápsula dual deve ser realizado de forma 

adequada, mantendo o produto protegido da luz, umidade e calor, fatores que podem 

comprometer a estabilidade e eficácia do medicamento. A correta rotulagem, como 

mostra Figura 17, é fundamental e deve conter informações completas sobre o 

medicamento como sua composição, concentração, data de manipulação, validade, 

forma de uso e orientações especiais, garantindo que o paciente receba instruções 

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

Figura 17 -Rotulagem e conferência farmacêutica das embalagens  

 

Fonte: Própria autoria, 2025. 
Disciplinas correlacionadas: Deontologia e Legislação Farmacêutica, Farmacotécnica II e Farmácia 

Clínica. 

 



Em conjunto, a rotulagem adequada das embalagens contendo o produto o 

final, o armazenamento correto dessas embalagens na farmácia de manipulação e a 

orientação farmacêutica no momento da dispensação do medicamento ao paciente 

representam importantes etapas após a manipulação do medicamento e que estão 

expressas na legislação vigente. Nesse sentido, a disciplina de Deontologia e 

Legislação Farmacêutica aborda a responsabilidade legal e ética do farmacêutico que 

deve executar o processo de rotulagem com zelo e critério, em consonância com a 

legislação vigente, uma vez que é sua responsabilidade a supervisão da produção 

magistral e a garantia da qualidade do medicamento antes de sua dispensação (CFF, 

2013; Magistral Guide, 2021). A disciplina de Farmacotécnica II aborda, além das 

técnicas de preparo das formulações, as orientações sobre as condições ideais de 

armazenamento e conservação de medicamentos manipulados, prevenindo 

alterações físico-químicas e perdas de eficácia. Por fim a Farmácia Clínica e a 

aplicação dos conhecimentos técnicos adquiridos durante a graduação permitem ao 

farmacêutico magistral o direcionamento aos pacientes quanto ao uso racional dos 

medicamentos manipulados, minimizando riscos e a perda da eficácia terapêutica 

almejada pela preparação, contribuindo para o tratamento seguro e eficaz. ( Howard, 

2013). 

Por fim, o trabalho do farmacêutico, especialmente o magistral, é fundamental 

para a saúde e o bem-estar das pessoas. Esse profissional é essencial para garantir 

que os tratamentos sejam feitos de forma personalizada, ajustando doses, formas de 

administração e combinações de ingredientes conforme as necessidades de cada 

paciente. Além disso, sua formação técnica e científica assegura que os 

medicamentos manipulados tenham qualidade, segurança e eficácia, o que aumenta 

a confiança da sociedade no cuidado farmacêutico. De modo geral, o farmacêutico 

atua como uma ponte importante entre a ciência e as pessoas, promovendo não só o 

tratamento, mas também a prevenção e o uso consciente dos medicamentos 

(Barberato, 2022.) . 

 

 

 



2.3 DESENVOLVIMENTO DE ADRYELE CRISTINA MAIA 

 

 O presente estudo está fundamentado na análise de experiência prática obtida 

no Estágio Supervisionado III do curso de Farmácia do Centro Universitário de Lavras. 

A escolha desse delineamento se justifica pelo propósito de relatar, sistematizar e 

discutir as atividades realizadas em uma unidade do Programa Farmácia de Minas, 

relacionando-as às diretrizes da Assistência Farmacêutica no Sistema Único de Saúde 

(SUS) (Brasil, 1998). 

 As atividades desenvolvidas foram observadas e executadas sob supervisão 

de um farmacêutico responsável. Entre elas destacaram-se a atualização de 

cadastros de usuários, conferência de receituários, dispensação de medicamentos 

básicos, estratégicos e especializados, acompanhamento da escrituração de 

substâncias controladas conforme a Portaria nº 344/1998 do Ministério da Saúde, 

orientações sobre descarte correto de medicamentos e participação em ações de 

atenção farmacêutica (Brasil, 1998). 

 

2.3.1 Farmácia de Minas 

 

 A Assistência Farmacêutica é definida como um conjunto de ações voltadas à 

promoção, proteção e recuperação da saúde, utilizando o medicamento como insumo 

estratégico do Sistema Único de Saúde (SUS). Essa área é regulada por diretrizes 

como a Política Nacional de Medicamentos (PNM) e a Política Nacional de Assistência 

Farmacêutica (PNAF), que estabelecem critérios para seleção, aquisição, 

armazenamento, distribuição e uso racional de fármacos (Brasil, 2004; Souza et al., 

2017). 

 Em Minas Gerais esse processo foi estruturado a partir de 2008 com a criação 

do Programa Farmácia de Minas, cujo objetivo é ampliar o acesso da população aos 

medicamentos e organizar os serviços de dispensação. No entanto, estudos apontam 

que a adesão ao tratamento medicamentoso ainda é limitada em doenças crônicas, 

como hipertensão e diabetes, resultando em complicações clínicas e no aumento dos 

custos para o sistema público de saúde (Tavares; Aguilar, 2025). 

 Entre os fatores que influenciam esse cenário estão a polimedicação, a 

continuidade do fornecimento, a relação profissional-usuário e a qualidade da 



dispensação. Nesse contexto, o Programa Farmácia de Minas passou a ser uma 

estratégia relevante ao ampliar o acesso e incluir práticas voltadas ao uso racional, 

conforme mostram evidências de intervenções educacionais e organizacionais no 

Sistema Único de Saúde (SUS) (Silva;Torres; Soler, 2022). 

 Pesquisas também destacam que o serviço farmacêutico precisa ser 

fortalecido, principalmente no que se refere à orientação dos pacientes, ao suprimento 

regular e à qualificação profissional (Camilo, 2022; Monteiro, 2021). Camilo (2022) 

identificou falhas no fornecimento de medicamentos e redução de profissionais nas 

unidades de Minas Gerais, o que compromete o atendimento aos usuários. Monteiro 

(2021) verificou deficiências na forma como a população utiliza, armazena e descarta 

fármacos, apontando consequências negativas para a saúde coletiva. 

 Outro aspecto que merece atenção se refere à humanização do cuidado 

farmacêutico. A formação acadêmica e a prática em serviços de saúde demandam 

não apenas atividades técnicas, mas também processos de acolhimento e 

acompanhamento contínuo. Estudos recentes em Minas Gerais destacam que a 

inclusão do cuidado humanizado na formação do farmacêutico contribui para 

reorganizar a relação entre profissional e comunidade (Cabral, 2025). 

 Diante desse contexto, o campo de estudo foi a Farmácia de Minas do 

município de Campo Belo (Figura 1), em Minas Gerais, vinculada à Secretaria 

Municipal de Saúde. O estágio foi realizado no segundo semestre de 2024, cumprindo 

a carga horária estabelecida na matriz curricular do curso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Figura 18 - Fachada da Farmácia de Minas do município de Campo Belo-MG 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Própria autoria, 2025. 
Disciplinas correlacionadas: Introdução às Ciências Farmacêuticas, Assistência e Atenção 

Farmacêutica e Deontologia e Legislação Farmacêutica. 

 

A Figura 18 apresenta a fachada de uma unidade da Farmácia de Minas a qual 

pode ser correlacionada com algumas disciplinas do curso de Farmácia. Em primeiro 

lugar, pode-se estabelecer uma relação com a disciplina Introdução às Ciências 

Farmacêuticas, que aborda o papel social do farmacêutico e a importância do 

ambiente da farmácia como espaço de promoção da saúde. Segundo Costa, Van Mil 

e Alvarez-Risco (2019), a farmácia comunitária constitui um ponto estratégico de 

contato entre o sistema de saúde e a população, desempenhando função essencial 

na educação em saúde e no uso racional de medicamentos. Assim, a fachada, ao 

exibir símbolos farmacêuticos e uma comunicação visual clara, reforça o 

reconhecimento do estabelecimento como um local de cuidado, acolhimento e 

assistência à saúde (Alvarez-Risco, 2019). 

Além disso, a fachada pode ser associada à disciplina de Assistência e Atenção 

Farmacêutica, que tem como foco o cuidado direto ao paciente, o uso racional de 

medicamentos e a criação de um ambiente de confiança entre o profissional e o 



usuário. Conforme Reis et al. (2015), a prática da atenção farmacêutica nas farmácias 

comunitárias depende da interação com o paciente e da credibilidade que o ambiente 

físico transmite. A aparência externa da farmácia, sua organização e clareza 

comunicativa contribuem para que o público perceba o espaço como um local de 

segurança e de orientação profissional. Dessa forma, o espaço físico e visual da 

farmácia colabora para a construção da confiança, elemento essencial ao exercício 

da atenção farmacêutica e à efetividade dos serviços prestados (Reis et al., 2015). 

Por fim, a fachada também se correlaciona com a disciplina de Deontologia e 

Legislação Farmacêutica, uma vez que sua elaboração deve obedecer às normas de 

publicidade, sinalização, acessibilidade e identificação exigidas pelos órgãos 

competentes. Raimundo e Cavaco (2024) ressaltam que o comportamento ético do 

farmacêutico não se limita à prática clínica, mas também se reflete na forma como o 

estabelecimento se apresenta à sociedade, devendo comunicar transparência, 

confiabilidade e responsabilidade social. Assim, o projeto da fachada e sua 

conformidade com as normas vigentes representam manifestações concretas do 

compromisso ético e legal do farmacêutico frente a comunidade, reforçando a 

credibilidade do serviço prestado e o papel do profissional como agente de saúde 

(Raimundo e Cavaco, 2024). 

 

2.3.2 Tecnologia e gestão na Assistência Farmacêutica 

 

 A unidade da Farmácia de Minas integra os componentes da Assistência 

Farmacêutica, incluindo serviços de dispensação, controle de estoque, orientação de 

usuários e registros em sistemas informatizados, como o Sistema Integrado de Gestão 

da Assistência Farmacêutica (SIGAF). 

 O Sistema Integrado de Gestão da Assistência Farmacêutica (SIGAF) (Figura 

19) é um sistema de informação integrado desenvolvido para o âmbito do Secretaria 

de Estado de Saúde de Minas Gerais que gerência todas as etapas da assistência 

farmacêutica como seleção, programação, aquisição, distribuição, dispensação e uso, 

oferecendo uma base de dados unificada para estudos farmacoepidemiológicos e 

farmacoeconômicos (Anunciação et al., 2023).  Como apontado por Anunciação 

et al. (2023), a informatização das ações e serviços de assistência farmacêutica tem 

se mostrado fundamental para a descentralização das ações e serviços e para a 

melhoria dos indicadores de acesso e uso racional de medicamentos. 



 Dessa forma, o SIGAF contribui não somente para o controle logístico de 

medicamentos nos três componentes da assistência farmacêutica (básico, estratégico 

e especializado), mas também para a transparência, rastreabilidade e apoio à decisão 

em saúde pública (Ruas et al., 2025, p. 4). 

 

Figura 19 Tela inicial do Sistema Integrado de Gestão da Assistência Farmacêutica 

(SIGAF) 

 

Fonte: https://sigaf.saude.mg.gov.br/mensagemAutenticacao 

Disciplinas correlacionadas: Economia e Administração de Empresas Farmacêuticas, Assistência e 
Atenção Farmacêutica e Deontologia e Legislação Farmacêutica. 

 

 O SIGAF foi desenvolvido para integrar diferentes níveis de atenção e fornecer 

subsídios à tomada de decisão, e reflete a interface entre a tecnologia da informação 

e a prática farmacêutica, promovendo a qualificação dos serviços e o fortalecimento 

da assistência à saúde (Anunciação et al., 2023; Ruas et al., 2025). Nesse contexto, 

torna-se relevante correlacionar o funcionamento do SIGAF com as disciplinas do 

curso de Farmácia, uma vez que seu uso envolve conhecimentos de gestão, atenção 

farmacêutica, legislação sanitária, áreas fundamentais para a formação de um 

profissional capaz de atuar de maneira ética, eficiente e tecnicamente embasada no 

âmbito do SUS (Anunciação et al., 2023; Ruas et al., 2025). 

 Esse sistema informatizado está diretamente relacionado à disciplina de 

Economia e Administração de Empresas Farmacêuticas, pois atua em todas as etapas 

logísticas desde a programação e aquisição até a dispensação. Segundo Anunciação 



et al. (2023), a informatização dos processos de gestão tem se mostrado fundamental 

para o aprimoramento da distribuição e controle de medicamentos, promovendo 

eficiência e equidade no acesso (Anunciação et al., 2023). 

 Embora voltado à gestão, o SIGAF impacta diretamente na Assistência e 

Atenção Farmacêutica, pois a garantia de disponibilidade e rastreabilidade dos 

medicamentos é condição essencial para o acompanhamento clínico dos pacientes. 

Como destacam Costa, van Mil e Alvarez-Risco (2019), a prática farmacêutica eficaz 

requer estrutura organizacional e tecnológica que assegure o uso racional de 

medicamentos e favoreça o cuidado centrado no paciente (Costa; Van Mil; Alvarez-

Risco, 2019). 

 O uso do SIGAF também se relaciona à disciplina de Deontologia e Legislação 

Farmacêutica, pois o sistema está alinhado às normativas do SUS e às exigências 

legais de controle sanitário e rastreabilidade. Raimundo e Cavaco (2024) afirmam que 

a prática farmacêutica ética exige transparência, responsabilidade e conformidade 

regulatória em todos os níveis de atuação. 

 

2.3.3 Componentes da Assistência Farmacêutica e o enquadramento dos 

antimicrobianos 

 

A PNAF organiza o setor de medicamentos e insumos no SUS em três grandes 

componentes: o Componente Básico, o Componente Estratégico e o Componente 

Especializado. O Componente Básico da Assistência Farmacêutica (CBAF) refere-se 

ao conjunto de medicamentos essenciais de atendimento mais prevalente, 

disponibilizados na atenção primária em saúde para doenças comuns da população 

(Brasil, 2023). Já o Componente Estratégico da Assistência Farmacêutica (CESAF) 

abrange medicamentos, vacinas, soros e hemoderivados voltados para agravos de 

perfil endêmico ou inseridos em programas específicos de saúde pública (Minas 

Gerais, 2023). Por fim, o Componente Especializado da Assistência Farmacêutica 

(CEAF) contempla medicamentos de alto custo ou destinados ao tratamento de 

agravos menos frequentes, mas com elevado impacto clínico e financeiro (Paraná, 

2023). 

Os antimicrobianos são medicamentos destinados à inibição ou eliminação de 

bactérias e se enquadram tipicamente no CBAF quando se destinam ao tratamento 

de infecções comuns na atenção primária, mas podem também estar envolvidos no 



CESAF ou CEAF caso sejam empregados em programas de controle de doenças ou 

em tratamentos de alta complexidade. Por exemplo, para infecções leves 

comunitárias, o antibiótico faz parte da atenção primária, já para tuberculose, 

hanseníase ou outras doenças estratégicas, pode ser CESAF. Assim, a correta 

classificação depende da situação epidemiológica, protocolo e gravidade do agravo 

(Brasil, 2023; Minas Gerais, 2023; Paraná, 2023). 

A azitromicina é um exemplo de medicamento antimicrobiano que se enquadra 

primariamente no CBAF quando utilizado no tratamento de infecções comuns na 

atenção primária, mas, em situações de programas especiais, como o controle de 

doenças estratégicas ou de resistência, pode transitar para o CESAF (Brasil, 2023; 

Minas Gerais, 2023). A azitromicina, por sua vez, apresenta riscos relacionados ao 

surgimento de resistência antimicrobiana, razão pela qual a European Medicines 

Agency (EMA) iniciou uma revisão de suas indicações, considerando que o uso 

indiscriminado está associado ao aumento da resistência bacteriana (European 

Medicines Agency, 2023). 

A razão pela qual antimicrobianos, como a azitromicina, são dispensados 

somente mediante prescrição (Figura 20) reside em seu papel estratégico para a 

saúde pública. O uso inadequado, seja por automedicação, dose incorreta ou 

interrupção prematura, compromete a eficácia terapêutica e favorece o surgimento de 

micro-organismos resistentes (Dantas et al., 2023).  

 A azitromicina, segundo a Organização Mundial da Saúde (WHO), integra o 

grupo “Watch” (Vigilância) da classificação AWaRe (Access, Watch, Reserve), 

sistema criado para orientar o uso responsável de antimicrobianos e conter a 

resistência antimicrobiana. Por apresentar alto potencial de induzir resistência, seu 

uso requer cautela e prescrição criteriosa (World Health Organization, 2023; Chopyk 

et al., 2023). 

 

 

 

 

 

 

 



Figura 20 - Receituário com prescrição de medicamentos pertencentes ao 

Componente Básico da Assistência Farmacêutica 

 

Fonte: Própria autoria, 2025. 

Disciplinas correlacionadas: Farmácia Clínica, Deontologia e Legislação Farmacêutica, Assistência e 

Atenção Farmacêutica. 

 

 A Figura 20 simboliza o ponto de partida do cuidado farmacêutico, integrando 

conhecimentos científicos e éticos essenciais à prática profissional do farmacêutico. 

De acordo com Ferracini (2019), a análise da prescrição é o primeiro passo para 

garantir o uso racional de medicamentos, exigindo do farmacêutico conhecimento 

clínico, microbiológico e deontológico para assegurar a efetividade e a segurança do 

tratamento. 

 Na perspectiva da Farmácia Clínica, o receituário representa o ponto inicial do 

cuidado farmacêutico, pois envolve a análise técnica da prescrição quanto à dose, via 

de administração, interações medicamentosas e compatibilidade terapêutica, com o 

objetivo de garantir o uso racional dos medicamentos e a efetividade do tratamento 

Nesse contexto, o farmacêutico atua de forma decisiva na revisão da prescrição e no 



acompanhamento do paciente, garantindo a efetividade e a segurança do tratamento 

no âmbito do SUS (Abdelmonem et al., 2025). 

Sob o enfoque da Deontologia e Legislação Farmacêutica, a figura relaciona-

se aos aspectos éticos e legais que orientam a conduta do farmacêutico diante da 

prescrição, incluindo a responsabilidade na conferência do receituário, o dever de 

assegurar a integridade e o sigilo das informações e a observância das normas do 

exercício profissional (Seko, 2023) 

 Por fim, a correlação com a Assistência e Atenção farmacêutica, com enfoque 

no conhecimento sobre Farmacovigilância adquirido nessa disciplina, estabelece pela 

necessidade de monitorar os efeitos e a segurança dos medicamentos prescritos, 

identificando possíveis reações adversas, falhas terapêuticas ou desvios de 

qualidade, o que contribui para a prevenção de riscos e para o aprimoramento 

contínuo da assistência farmacêutica no âmbito do SUS (Valinciute-Jankauskiene e 

Kubiliene 2021). 

 

2.3.4 Azitromicina 

 

 A azitromicina (Figura 21) é um antimicrobiano pertencente à classe dos 

macrolídeos, derivado da eritromicina, que atua por meio da inibição da síntese 

proteica bacteriana, ligando-se à subunidade ribossômica 50S e impedindo a 

translocação dos peptídeos. No Sistema Único de Saúde (SUS), é dispensada 

principalmente nas formas de comprimido de 500 mg e pó para suspensão oral 40 

mg/mL, pertencentes ao Componente Básico da Assistência Farmacêutica (Ministério 

da Saúde, 2013). A absorção oral é rápida, e o fármaco apresenta biodisponibilidade 

média de 37%. Após absorção, distribui-se amplamente nos tecidos e fluidos 

corporais, atingindo concentrações intracelulares elevadas, especialmente em 

fagócitos. O metabolismo ocorre parcialmente no fígado, e a excreção se dá 

predominantemente pela bile, com pequena fração eliminada pela urina (Ministério da 

Saúde, 2013). 

 As indicações terapêuticas da azitromicina abrangem o tratamento de infecções 

causadas por microrganismos sensíveis, incluindo infecções do trato respiratório 

superior e inferior, como faringite, sinusite, bronquite e pneumonia. Também é 

empregada no tratamento da otite média aguda, de infecções de pele e tecidos moles, 



e de doenças sexualmente transmissíveis, como clamídia, cancro mole e gonorreia 

não complicada. No âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), a azitromicina é 

utilizada ainda no tratamento da cólera e do tracoma, sendo distribuída pelo 

Componente Estratégico da Assistência Farmacêutica. Sua aquisição é realizada pela 

União e posteriormente repassada aos estados e municípios, de acordo com a 

previsão de consumo (Ministério da Saúde, 2013; WHO, 2023). 

 Os principais efeitos adversos associados ao uso da azitromicina incluem 

alterações gastrointestinais, como náusea, dor abdominal, diarreia e vômitos, 

geralmente de caráter leve e autolimitado. Entre as reações menos comuns, 

destacam-se o aumento transitório das enzimas hepáticas, cefaleia, tontura e 

manifestações cutâneas leves. Em situações raras, podem ocorrer reações alérgicas 

graves, arritmias relacionadas à prolongação do intervalo QT (intervalo entre a 

despolarização e a repolarização ventricular), hepatotoxicidade e colite 

pseudomembranosa. Embora o risco de interações medicamentosas seja menor em 

comparação a outros antibióticos do grupo dos macrolídeos, recomenda-se evitar o 

uso concomitante com fármacos que também prolongam o intervalo QT (Ministério Da 

Saúde, 2013; WHO, 2023) 

 

 

Figura 21 - Blister de azitromicina dispensado na Farmácia de Minas  

 

Fonte: Própria autoria, 2025. 
Disciplinas correlacionadas: Farmacologia II, Farmácia Clínica, Toxicologia e Análises Toxicológica 

A Figura 21 apresenta uma correlação direta com as disciplinas de Toxicologia, 

Farmacologia e Farmácia Clínica, pois integra conhecimentos sobre os efeitos 



adversos e mecanismos de ação dos medicamentos, bem como a importância da 

avaliação clínica e do uso racional na prática farmacêutica. 

Sob a perspectiva da Farmacologia II, a azitromicina atua inibindo a síntese 

proteica bacteriana por ligação reversível à subunidade ribossômica 50S, interferindo 

na translocação peptídica. Essa ação confere efeito bacteriostático 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 Farmácia Clínica, o acompanhamento farmacoterapêutico é fundamental 

para garantir o uso racional do medicamento, evitando prescrições inadequadas e 

promovendo o monitoramento de efeitos adversos. O farmacêutico clínico atua 

também na revisão de prescrições, na verificação de interações medicamentosas e 

na orientação sobre adesão terapêutica (WHO, 2023), aspectos que se mostraram 

recorrentes na rotina observada na Farmácia de Minas de Campo Belo/MG. 

Do ponto de vista da Toxicologia e Análises Toxicológicas, a azitromicina 

apresenta baixo potencial de toxicidade aguda, mas o uso inadequado ou prolongado 

pode causar efeitos adversos relevantes, principalmente gastrointestinais, hepáticos 

e cardíacos. Entre os eventos descritos estão náuseas, diarreia, dor abdominal, 

elevação de transaminases, além de casos raros de hepatite colestática, colite 

pseudomembranosa e prolongamento do intervalo QT, o que requer cautela em 

pacientes com doenças cardíacas pré-existentes ou em uso de fármacos 

antiarrítmicos (Chopyk et al., 2023).  

 

2.3.5 Armazenamento seguro 

 

 O armazenamento adequado de medicamentos é fundamental para manter sua 

estabilidade, eficácia e segurança até o momento do uso. Condições inadequadas, 

como exposição ao calor, à luz ou à umidade, podem causar degradação do princípio 

ativo, alterar a biodisponibilidade e comprometer a ação terapêutica, além de 

favorecer o desenvolvimento de resistência microbiana (WHO, 2011). Segundo a 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA, 2019), é imprescindível que o 

armazenamento ocorra em locais limpos, ventilados e protegidos de variações 

extremas de temperatura, com controle rigoroso das condições ambientais, de modo 

a preservar a integridade física e química dos medicamentos. 



 Entre os principais requisitos para o armazenamento seguro de medicamentos, 

destacam-se o controle da temperatura, umidade, luminosidade e ventilação, além da 

organização dos produtos conforme sua categoria, como medicamentos controlados, 

termolábeis e de uso comum e da manutenção atualizada dos registros de entrada, 

saída e validade. A disposição física do estoque deve garantir o manuseio seguro e o 

acesso rápido aos produtos, prevenindo contaminações cruzadas, vencimentos e 

perdas. É responsabilidade do farmacêutico realizar inspeções periódicas das 

condições de armazenamento, assegurando a integridade das embalagens, a 

calibração dos equipamentos e a conformidade com os parâmetros estabelecidos na 

Relação Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e nas diretrizes do 

Ministério da Saúde (Brasil, 2023). 

 Os antimicrobianos, em especial a azitromicina, requerem condições de 

armazenamento específicas para assegurar sua qualidade e eficácia terapêutica. 

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 

especificações do fabricante. A suspensão oral deve ser mantida sob refrigeração 

após reconstituição e utilizada dentro do prazo indicado na bula, uma vez que sua 

estabilidade é limitada. O controle rigoroso da temperatura e da umidade evita 

degradação do princípio ativo e preservar a potência antimicrobiana. Além disso, 

deve-se evitar o armazenamento conjunto com produtos sujeitos a controle especial, 

saneantes ou materiais de limpeza, prevenindo contaminações químicas e biológicas 

(PFIZER, 2024; GÖKBULUT et al., 2024). A manutenção adequada das condições de 

estocagem, associada à fiscalização contínua pelo farmacêutico, é essencial para 

garantir que a azitromicina dispensada ao usuário mantenha sua efetividade clínica e 

segurança terapêutica até o momento da utilização (ANVISA, 2019). 

 O armazenamento de medicamentos nas unidades farmacêuticas do SUS 

(Figura 22) segue normas que visam garantir a estabilidade, segurança e 

rastreabilidade dos produtos. As condições de estocagem devem atender às 

exigências da Resolução RDC nº 430/2020 da ANVISA, que define boas práticas de 

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

 

 

 



Figura 22-  Divisórias de armazenamento de medicamentos na Farmácia de Minas 

 

Fonte: Própria autoria, 2025. 
Disciplinas correlacionadas: Farmácia Clínica, Tecnologia Farmacêutica, Assistência e 

Atenção Farmacêutica.  
 

 A imagem representada pela Figura 22, exemplifica o armazenamento e 

acondicionamento da azitromicina, podendo ser correlacionada com as disciplinas de 

Farmácia Clínica, Tecnologia Farmacêutica e Assistência e Atenção Farmacêutica. 

Essa correlação evidencia a importância de compreender o medicamento em todas 

as etapas de seu ciclo de vida, desde a formulação e acondicionamento até o uso 

racional e o monitoramento de seus efeitos. 

 Na Farmácia Clínica, a correlação ocorre pela análise do uso adequado da 

azitromicina, considerando a posologia, a duração do tratamento e possíveis 

interações medicamentosas, de modo a garantir eficácia terapêutica e segurança ao 

paciente (Abdelmonem et al., 2025) 

 Em Tecnologia Farmacêutica, o blister contendo o comprimido representa a 

forma farmacêutica e o sistema de acondicionamento do medicamento, aspectos 

diretamente relacionados à estabilidade, proteção contra umidade e luz, e à 

manutenção da qualidade do produto durante todo o prazo de validade (Gokbulut et 

al. 2024).  

 Já na disciplina de Assistência e Atenção Farmacêutica, a correlação se 

estabelece pelo estudo e aplicação prática dos princípios da Farmacovigilância, 



conteúdo abordado nessa disciplina e que integra o acompanhamento do uso pós-

dispensação dos medicamentos. Nessa disciplina, o farmacêutico é capacitado para 

identificar, registrar e comunicar possíveis reações adversas, falhas terapêuticas ou 

desvios de qualidade, contribuindo diretamente para a melhoria contínua da 

assistência e para a promoção da segurança do paciente. A farmacovigilância constitui 

um componente essencial da atenção farmacêutica, pois permite detectar 

precocemente riscos associados ao uso de medicamentos e fortalecer as estratégias 

de monitoramento clínico e gestão segura das terapias. Assim, a observação e análise 

de dados relacionados à azitromicina, após sua dispensação, configuram-se como 

etapas fundamentais para garantir a efetividade do tratamento, a redução de riscos e 

o aperfeiçoamento dos serviços farmacêuticos no âmbito do SUS (Valinciute-

Jankauskiene e Kubiliene, 2021). 

Diante do exposto, a vivência do estágio na Farmácia de Minas proporcionou a 

aplicação prática dos conhecimentos teóricos em um contexto real de atenção à 

saúde. Essa experiência permite o desenvolvimento de competências clínicas, éticas 

e gerenciais, fortalecendo a formação do futuro farmacêutico. Além disso, o estágio 

aproxima o estudante da realidade do SUS, promovendo uma atuação mais 

humanizada e voltada ao uso racional de medicamentos. 

 

2.4 DESENVOLVIMENTO DE DEYVID WILLIAN DE ANDRADE 

 

O farmacêutico exerce um papel central no uso seguro e racional dos 

medicamentos, sendo uma barreira contra a automedicação e os riscos associados 

ao uso indiscriminado. Considerando a relevância do papel do farmacêutico na prática 

do cuidado, esse trabalho descreve as vivências relacionadas ao estágio em drogaria, 

realizado na cidade de Três Corações – MG, cuja fachada pode ser vista na Figura 

23. No estágio supervisionado foi possível acompanhar as atividades de dispensação 

de medicamentos seguida da orientação aos pacientes quanto ao uso correto dos 

medicamentos, além da prática da realização de verificação de parâmetros clínicos 

importantes como a aferição da pressão arterial e a realização de testes rápidos no 

consultório farmacêutico localizado na drogaria. A experiência do estágio em drogaria 

possibilitou a reflexão sobre o impacto da atuação do farmacêutico no cuidado à 

saúde, na segurança do paciente e na promoção do uso racional de medicamentos. 



Figura 23 – Fachada da drogaria em Três Corações – MG 

Fonte: Própria autoria, 2025. 

Disciplinas relacionadas: Deontologia e Legislação Farmacêutica, Economia e Administração de 
Empresas Farmacêuticas, Ética e Bioética. 

 
 
 

  Na atuação em drogarias é imprescindível que o farmacêutico, aplicando os 

conhecimentos relacionados com a disciplina Ética e Bioética conforme a Resolução 

nº 724/2022, deve exercer a profissão estritamente como preconiza o seu respectivo 

Código de Ética em relação aos valores éticos, morais e legais da profissão 

farmacêutica (CFF, 2022). A disciplina de Deontologia e Legislação Farmacêutica 

também orienta a prática profissional e estabelece as leis que visam o uso seguro e 

racional dos fármacos no Brasil. Através da Economia e Administração de Empresas 

Farmacêuticas tem-se os conhecimentos necessários para a abertura, desde a 

documentação necessária até a gestão de uma drogaria. 

 

 

2.4.1 Histórico das drogarias e o acesso aos medicamentos no Brasil 

 

As farmácias e drogarias no Brasil evoluíram das boticas coloniais que serviam 

não apenas como fornecedoras de medicamentos, mas também como polos sociais 

e culturais, disseminando notícias e fomentando laços comunitários, até as atuais 

redes farmacêuticas que estão espalhadas, atualmente, em áreas urbanas e rurais 

(Edler, 2006). 



Mudanças regulatórias, particularmente aquelas no final do século XIX e início 

do século XX, desempenharam um papel fundamental na profissionalização do 

atendimento farmacêutico e na sua diferenciação das práticas mais informais dos 

antigos boticários (Pereira; Nascimento, 2011). 

No Brasil contemporâneo, o acesso a medicamentos está diretamente ligado à 

distribuição geográfica das farmácias e às diferenças socioeconômicas que 

caracterizam o nosso país. Enquanto os grandes centros urbanos ostentam uma alta 

densidade de pontos de venda de medicamentos, áreas rurais e remotas 

frequentemente enfrentam desafios na obtenção de medicamentos essenciais. Além 

disso, fatores socioeconômicos, incluindo níveis de renda, desempenham um papel 

crucial na determinação de quem pode pagar e ter pronto acesso aos medicamentos 

de que necessita. Iniciativas governamentais, como o programa Farmácia Popular, 

têm buscado preencher essa lacuna subsidiando o custo de certos medicamentos e 

expandindo o acesso a populações carentes, paralelo à disponibilidade de 

medicamentos genéricos que também influenciam significativamente a acessibilidade 

(Oliveira et al., 2017). 

O crescente acesso aos medicamentos no Brasil em decorrência das práticas 

de políticas públicas, contribuiu para a melhoria da eficácia dos tratamentos e para o 

melhor manejo de doenças crônicas, porém evidenciou a automedicação, o uso 

inadequado de medicamentos como os antibióticos, medicamentos isentos de 

prescrição (MIPs) e o potencial risco de interações medicamentosas. Enfrentar esses 

desafios requer uma abordagem abrangente que envolve educação em saúde, 

regulamentação mais rigorosa da publicidade farmacêutica e treinamento aprimorado 

para farmacêuticos, a fim de fornecer orientação sobre o uso racional de 

medicamentos e alertar quanto aos possíveis riscos associados ao uso indiscriminado 

de medicamentos (Oliveira et al., 2017) 

2.4.2 O farmacêutico no processo de cuidado 

 

O processo de cuidado em saúde corresponde a um conjunto de ações e 

intervenções coordenadas e centradas no indivíduo, com o objetivo de promover, 

manter ou restaurar sua saúde e bem-estar. Esse processo envolve diversos 

profissionais de saúde, cada um com suas competências e responsabilidades 



específicas, trabalhando em conjunto para alcançar os melhores resultados em prol 

do paciente (OMS, 2018). 

Nesse contexto, os farmacêuticos, reconhecidos pelo seu conhecimento sobre 

medicamentos, assumem um papel cada vez mais relevante e abrangente no 

processo de cuidado. Sua atuação transcende a dispensação de medicamentos, 

englobando uma série de atividades que visam melhorar a farmacoterapia, prevenir 

problemas relacionados aos medicamentos e promover a saúde e a qualidade de vida 

do paciente (Hepler; Strand, 2022). 

O Cuidado Farmacêutico consiste na prática centrada no paciente, na família, 

na comunidade, exercida pelo farmacêutico em parceria com a equipe de saúde com 

foco na promoção, proteção, recuperação da saúde e prevenção de agravos. O 

conjunto de atividades e ações, que visa contribuir para a efetividade do cuidado 

farmacêutico recebe o nome de serviços farmacêuticos e incluem a dispensação, a 

conciliação de medicamentos, a revisão da farmacoterapia, o acompanhamento 

farmacoterapêutico, a educação em saúde, o rastreamento em saúde, o 

gerenciamento de doenças e o manejo de problemas de saúde autolimitados (Brasil, 

2014). 

A Lei nº 13.021, de 8 de agosto de 2014, representa um marco regulatório 

essencial para a prestação de serviços farmacêuticos no Brasil, ao dispor sobre o 

exercício e a fiscalização das atividades da área. Conforme o Art. 2º, a lei define a 

Assistência Farmacêutica como um conjunto de ações e serviços destinados a 

garantir a assistência terapêutica integral, a promoção, proteção e recuperação da 

saúde, tendo o medicamento como insumo essencial e alterações ao seu acesso e 

uso racional. A lei enfatiza a exigência de presença e responsabilidade técnica de um 

farmacêutico habilitada em todas as farmácias e drogarias durante seu horário de 

funcionamento (Arts. 5º e 6º, I), conferindo-lhe a atribuição de orientação 

farmacêutica, acompanhamento farmacoterapêutico, promovendo o uso seguro e 

racional de medicamentos (Arts. 10 e 13, VI). 

Para exercer seu papel de forma plena e eficaz é necessário que o farmacêutico 

apresente atributos que vão além do conhecimento técnico para atuar como um 

agente ativo na promoção da saúde e no bem-estar do paciente. O farmacêutico deve 

ser capaz de se comunicar de forma clara, empática e eficaz com pacientes, médicos 

e outros profissionais de saúde (da Silva et al., 2020). Essa habilidade permite 

estabelecer uma relação de confiança com o paciente, compreender suas 



necessidades e preocupações, e fornecer orientações personalizadas sobre o uso 

correto dos medicamentos promovendo a adesão ao tratamento e a prevenção de 

problemas relacionados à farmacoterapia. 

O farmacêutico deve possuir um forte compromisso ético, pautado no respeito, 

aos princípios da profissão e no bem-estar do paciente. Esse compromisso implica 

tomar decisões que priorizem a saúde e a segurança do paciente, mesmo que isso 

signifique ir contra os interesses comerciais ou as pressões do mercado farmacêutico 

(Kottow, 2005). 

 

2.4.3 Principais fatores relacionados a automedicação no Brasil 

 

 A automedicação consiste no uso de medicamentos sem a orientação devida 

de um profissional de saúde habilitado, sendo uma prática comum em diversas 

sociedades. No Brasil, a automedicação é amplamente difundida, influenciada por 

fatores como a facilidade de acesso aos medicamentos isentos de prescrição, a busca 

por alívio rápido 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 

automedicação pode ocasionar diversos riscos à saúde do usuário, incluindo 

intoxicações medicamentosas, mascarar ou retardar o diagnóstico de doenças graves 

ao prolongar o tempo até o diagnóstico correto e o início do tratamento 

medicamentoso adequado (Oyarzabal et al., 2016). 

 Além disso, a prática da automedicação expõe o usuário, principalmente aquele 

que faz uso simultâneo de múltiplos medicamentos ou polifarmácia, às interações 

medicamentosas podendo potencializar ou prejudicar os efeitos terapêuticos e 

aumentar o risco de reações adversas. As interações medicamentosas representam 

um importante problema de saúde pública, sendo responsáveis por boa parte dos 

atendimentos em serviços de urgência e emergência, além do aumento expressivo 

das internações hospitalares (Andrade et al., 2015; Tatro, 2017; Rochon et al., 2019 

 Dados do Sistema Nacional de Informações Tóxico-Farmacológicas (SINITOX) 

revelam que os medicamentos figuram entre os principais agentes causadores de 

intoxicações no Brasil, com destaque para os analgésicos, antitérmicos, anti-

inflamatórios e psicofármacos (SINITOX, 2022). O uso inadequado desses 



medicamentos seja por superdosagem, administração por via incorreta ou 

combinação com outras substâncias, pode levar a quadros de intoxicação com 

sintomas como náuseas, vômitos, tonturas, convulsões e, em casos mais graves, 

coma e morte (Oghabian et al., 2018). 

 Em relação ao perfil dos indivíduos que se automedicam estudos indicam que 

a prevalência é maior entre mulheres, pessoas com idade entre 18 e 34 anos, com 

menor nível de escolaridade e com dificuldades para realizar atividades cotidianas 

(Domingues et al., 2017; Ferreira et al., 2021). A maior prevalência entre mulheres 

pode estar relacionada a um perfil de maior autocuidado e busca por soluções rápidas 

para problemas de saúde, enquanto a maior ocorrência em jovens pode refletir a 

busca por autonomia e a menor percepção dos riscos associados ao uso inadequado 

de medicamentos (Ferreira et al., 2021). 

 Aspectos relacionados ao acesso e à disponibilidade de medicamentos 

desempenham um papel importante na prática da automedicação. A facilidade de 

acesso aos medicamentos isentos de prescrição, que podem ser encontrados em 

prateleiras de drogarias e farmácias, a intensa promoção de medicamentos na mídia 

e a influência de familiares e amigos também são fatores importantes para a prática 

da automedicação. A baixa interação entre prescritores e farmacêuticos durante o 

atendimento e a dispensação em drogarias também favorece a prática da 

automedicação e a experiência anterior com o medicamento, seja por uso prévio ou 

por indicação de balconistas, também se mostra um fator relevante na decisão de se 

automedicar (Santos et al., 2019; Ferreira et al., 2021). 

 Em resumo a automedicação é influenciada por múltiplos fatores e conhecê-los 

é essencial para o desenvolvimento de estratégias eficazes de conscientização e 

intervenções que visem a promoção do uso correto e seguro de medicamentos. 

2.4.3 Dispensação de medicamentos 

 

 A dispensação é definida como o ato privativo do profissional farmacêutico que 

tem por finalidade fornecer um ou mais medicamentos a um paciente, mediante a 

apresentação de uma prescrição emitida por profissional legalmente habilitado, além 

da dispensação de medicamentos isentos de prescrição que não necessitam de 

prescrição para a dispensação ao paciente (Coelho et al., 2022).  



Em conformidade com a legislação brasileira vigente a dispensação de 

medicamentos pode ocorrer em drogarias, farmácias, unidades de saúde e hospitais 

(Brasil, 1973). No ambiente das drogarias, o farmacêutico, como responsável técnico, 

deve aplicar seu conhecimento técnico e suas habilidades de comunicação para 

garantir que cada paciente receba a orientação devida sobre o uso seguro e racional 

dos medicamentos (da Silva et al., 2020). 

 A dispensação de medicamentos em drogaria pode acontecer precedida da 

consulta farmacêutica, ou seja, um encontro entre o farmacêutico e o paciente com a 

finalidade de obter os melhores resultados com a farmacoterapia e promover o uso 

seguro e racional fármacos. Por meio da consulta farmacêutica pode ser emitida a 

prescrição farmacêutica, bem como podem ser prestados serviços conforme a 

necessidade do paciente e as características do estabelecimento de saúde na qual o 

profissional está vinculado (CFF, 2016).  

No contexto da dispensação orientada, como ilustra a Figura 24, os 

farmacêuticos desempenham um papel fundamental na conscientização quanto à 

necessidade do uso correto e racional de medicamentos na prevenção de danos 

decorrentes da automedicação. Com isso, o farmacêutico pode ampliar o acesso da 

população a tratamentos seguros e eficazes, evitando a prática da automedicação 

(Ferreira et al., 2021; Ramos et al., 2024). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Figura 24 – Prática da dispensação orientada na drogaria 

 

Fonte: Própria autoria, 2025. 

Disciplinas relacionadas: Deontologia e Legislação Farmacêutica, Farmacologia I, Farmácia 
Clínica 

 

Em consonância com a disciplina de Deontologia e Legislação Farmacêutica é 

possível aplicar os conhecimentos sobre as normas sanitárias e a legislação 

farmacêutica, garantindo a dispensação nos moldes legais. A disciplina de 

Farmacologia I permite a compreensão das indicações de uso dos medicamentos, 

bem como a posologia e possíveis efeitos adversos e contraindicações, norteando o 

profissional na análise crítica da prescrição apresentada e para a orientação ao 

paciente, visando a segurança e a prevenção dos riscos associados ao suo 

inadequado dos medicamentos. A disciplina de Farmácia Clínica enfatiza as 

habilidades necessárias ao profissional farmacêutico e as ferramentas úteis para o 

atendimento à população (Alves et al., 2010). 

Com suas atribuições e competências, o farmacêutico atua como um agente 

de promoção da saúde, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos 

pacientes e para a redução de custos com tratamentos desnecessários ou 

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



o farmacêutico contribui para a redução da automedicação indiscriminada, das 

intoxicações medicamentosas e da resistência antimicrobiana, além de fortalecer a 

relação de confiança entre o profissional de saúde e o paciente (CFF, 2023). 

 Portanto, o farmacêutico desempenha um papel essencial na promoção da 

saúde e no uso racional de medicamentos, sendo um elo entre o paciente, o médico 

e o sistema de saúde. Sua atuação contribui para a segurança do paciente, a eficácia 

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

 

2.4.4 Consultório farmacêutico 

 

 Trata-se do local ou ambiente específico no qual o farmacêutico promove a 

assistência à saúde e demais atividades privativas e afins da profissão. Pode 

funcionar de modo autônomo ou nas dependências de estabelecimentos de saúde, 

como as drogarias e farmácias, no âmbito público ou privado (CFF, 2022). 

A instalação e o funcionamento de consultórios farmacêuticos em farmácias 

estão sujeitos a requisitos específicos. Estes incluem a necessidade de um espaço 

físico que garanta a privacidade do paciente, a disponibilidade de farmacêuticos 

qualificados com experiência clínica e a adesão a diretrizes éticas e profissionais. 

Além disso, a RDC nº 44/2009 da ANVISA, determina que os pacientes recebam uma 

"Declaração de Serviço Farmacêutico", onde são registrados os dados de nome, CPF, 

endereço e telefone, e do detalhamento do serviço prestado, assim como laudos e 

encaminhamentos quando necessário, para todos os serviços prestados e, caso o 

serviço não seja gratuito, o paciente deve receber nota fiscal (Brasil, 2009). Essas 

regulamentações visam garantir a qualidade e a segurança dos serviços 

farmacêuticos, promovendo a integração dos farmacêuticos ao sistema de saúde em 

geral. 

A integração de consultórios farmacêuticos em farmácias e drogarias 

representa uma manifestação tangível do papel ampliado que esses estabelecimentos 

vêm exercendo, como mostra a Figura 3, oferecendo um espaço específico para 

farmacêuticos prestarem atendimento e aconselhamento personalizados (BRASIL, 

2013).  

Na drogaria onde foi realizado o estágio o consultório farmacêutico é utilizado 

para realização de aplicação de injetáveis, prestação de consultas com prescrição 



farmacêutica, realização de testes rápidos e exames de rastreio. O consultório 

farmacêutico em drogarias facilita o acesso ao sistema de saúde, onde é possível 

identificar e tratar doenças agudas e rastrear problemas que necessitam de 

aprofundamento médico para um diagnóstico preciso. 

 

Figura 25 - Consultório farmacêutico em ambiente privativo na drogaria 

 

Fonte: Própria autoria, 2025. 

Disciplinas correlacionadas: Deontologia e Legislação Farmacêutica,Ética e Bioética e 
Farmácia Clínica. 

 

A Figura 25 representa o consultório farmacêutico vinculado à drogaria onde 

aconteceu a execução do estágio. A disciplina Deontologia e Legislação Farmacêutica 

norteia o profissional quanto às atividades a serem exercidas pelo farmacêutico e as 

características do espaço físico regulamentadas e exigidas pela legislação vigente. A 

disciplina de Ética e Bioética direciona quanto à conduta profissional, especialmente 

em relação a ética e sigilo necessários quanto à identidade do paciente, o 

conhecimento do seu quadro clínico e necessidades. A disciplina de Farmácia Clínica 

permite a tomada de decisões relacionadas à prática clínica, visando a obtenção de 

resultados adequados com a farmacoterapia, o uso racional e seguro dos 

medicamentos, a promoção, a proteção e a recuperação da saúde, além da prevenção 

de doenças e outros agravos. Além disso a Farmácia Clínica oferece o suporte 

necessário ao registro e documentações inerentes à prática nos consultórios 

farmacêuticos, atendendo aos critérios exigidos pela legislação (CFF, 2022). 



O marco regulatório que rege os consultórios farmacêuticos no Brasil é definido 

principalmente pelo Conselho Federal de Farmácia (CFF), o órgão regulador nacional 

da profissão farmacêutica. A Resolução nº 585/2013 define as responsabilidades 

clínicas dos farmacêuticos, abrangendo vários níveis de atenção à saúde. Ela permite 

especificamente a incorporação de farmácias clínicas em múltiplos ambientes, 

incluindo hospitais, unidades básicas de saúde, farmácias comunitárias, instituições 

de longa permanência e drogarias (Brasil, 2013). Além disso, a Resolução nº 586/2013 

aborda as prescrições farmacêuticas, considerando essa tarefa como uma atribuição 

clínica do farmacêutico, definindo a natureza, o escopo e estabelecendo os limites e 

as necessidades para avaliar as atividades de prescrição (CFF, 2013). 

Apesar dos desafios, os benefícios potenciais da expansão da assistência à 

saúde em drogarias e farmácias são significativos. Um serviço farmacêutico bem 

integrado pode aumentar a adesão à farmacoterapia, reduzir erros de medicação e 

melhorar os resultados gerais de recuperação do estado de saúde do paciente (Bisso, 

2016; Ferracini et al., 2014; Storpitis et al., 2008). 

 

2.4.5 Verificação de parâmetros clínicos 

 

Durante a prestação de serviços farmacêuticos ou fora deles, podem ser 

realizados procedimentos farmacêuticos como a verificação de parâmetros clínicos, 

administração de medicamentos, realização de pequenos curativos, dentre outros, 

que visam contribuir para a prevenção de doenças, a promoção e recuperação da 

saúde dos pacientes (Brasil, 2014). 

A verificação de parâmetros clínicos pode ser solicitada pelo paciente ou por 

profissional da saúde e, segundo a legislação vigente contempla testes laboratoriais 

portáteis, como a medição dos níveis capilares de glicose, colesterol e triglicerídeos, 

autotestes, aferição de pressão arterial, medidas antropométricas e verificação da 

temperatura corporal (Brasil, 2014). Tais verificações devem ser executadas em 

ambiente adequado, conforme legislação, como nos consultórios farmacêuticos 

conforme ilustra a Figura 25. 

 



Figura 26 Aparelho usado na realização dos testes PSA, TSH, Beta-HCG e 

Hemoglobina Glicada 

 

Fonte: Própria autoria, 2025. 
Disciplinas correlacionadas: Deontologia e Legislação Farmacêutica, Bioquímica Clínica e 

Farmácia Clínica. 

 

A Figura 26 representa um aparelho portátil utilizado para a realização de testes 

como a hemoglobina glicada, PSA quantitativo, TSH e beta-HCG. Na drogaria onde 

foi realizado o estágio esse aparelho foi instalado no consultório farmacêutico e o 

acesso às análises é restrita ao profissional farmacêutico. Nesse sentido, a disciplina 

de Deontologia e Legislação Farmacêutica oferece o suporte necessário quanto à 

compreensão da legislação em relação aos parâmetros cuja execução é permitida ao 

profissional farmacêutico. A disciplina Bioquímica Clínica é a base para a realização 

prática dos testes, bem como para a interpretação dos resultados. Já a disciplina 

Farmácia Clínica permite entender as habilidades necessárias para a realização das 

análises, além de permear a conduta do profissional farmacêutico durante o 

atendimento clínico, o acolhimento ao paciente e a realização da anamnese (Brasil, 

2024). 

A aferição da pressão arterial também é um parâmetro clínico avaliado nas 

farmácias e drogarias brasileiras útil na monitorização do paciente e para rastrear os 



fatores de risco na promoção da saúde, prevenção da doença e de agravos, sendo 

um parâmetro importante para a prática clínica norteando a equipe de saúde. Segundo 

a RDC nº 44/2009, o registro da verificação deve ser feito pelo profissional 

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

 

Figura 27 - Aferição de pressão arterial. A. Execução prática e supervisionada da 

aferição da pressão arterial. B. Registro supervisionado da prestação do serviço pela 

emissão da Declaração de Serviço Farmacêutico. 

Fonte: Própria autoria, 2025 
Disciplinas correlacionadas: Fisiologia, Projeto integrador e Farmácia Clínica. 

 

 

 As orientações fornecidas durante a verificação dos parâmetros clínicos, como 

na aferição da pressão arterial são importantes e úteis no diagnóstico precoce de 

possíveis doenças, na melhoria da adesão ao tratamento medicamentoso e na adoção 

de hábitos saudáveis visando a prevenção de complicações. Nesse sentido, os 

conhecimentos adquiridos nas disciplinas de Fisiologia, Projeto Integrador e Farmácia 

Clínica foram fundamentais. A disciplina de Fisiologia fornece a base teórica 

necessária para a compreensão do funcionamento do organismo, como na 

manutenção dos níveis normais de pressão arterial e sua importância, norteando o 

profissional quanto aos fatores relacionados à fisiopatologia da hipertensão. A 



disciplina de Projeto Integrador permite execução prática de parâmetros clínicos como 

a aferição de pressão arterial e a contextualização teórico-prática. Já a disciplina de 

Farmácia Clínica é importante para a comunicação assertiva em relação as 

orientações feitas ao paciente após a execução dos parâmetros clínicos como a 

aferição de pressão arterial. 

 

2.4.6 Educação em saúde 

 

A Educação em Saúde (ES) é compreendida como um processo educativo 

abrangente e contínuo, com o objetivo de fomentar a autonomia e o empoderamento 

das pessoas e da comunidade em relação ao seu próprio bem-estar (Brasil, 2006). 

Mais do que a simples transmissão de informações, a ES busca transformar cada 

pessoa em um agente ativo no cuidado de sua saúde e na busca por uma melhor 

qualidade de vida (Freire, 1996). Essa perspectiva engloba a disseminação de 

informações relevantes, o desenvolvimento de habilidades pessoais essenciais e o 

estímulo a mudanças positivas no contexto social, econômico e político que 

influenciam a saúde (OMS, 1998). 

A Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS) reforça a importância da 

ES para o fortalecimento da autonomia dos indivíduos e para a formação de redes de 

apoio social que incentivem a adoção de hábitos saudáveis (Brasil, 2006). 

As ações de ES podem ser inovadoras em diversos cenários, como escolas, 

unidades de saúde, comunidades e meios de comunicação, utilizando abordagens e 

metodologias variadas, a exemplo de palestras, workshops, dinâmicas de grupo, 

materiais educativos e plataformas digitais (Brasil, 2006).  

Para garantir a efetividade das ações de ES, é essencial que o planejamento 

seja participativo, considerando as necessidades e os conhecimentos da população-

alvo, e que os resultados sejam devidamente avaliados (Backer, 2000). 

Em resumo, a ES é um processo indispensável para a promoção da saúde e a 

prevenção de doenças, capacitando os indivíduos a tomar decisões informadas e a 

adotar práticas que beneficiem seu bem-estar. No âmbito da assistência farmacêutica, 

a ES desempenha um papel ainda mais relevante, atuando na promoção do uso 

racional de medicamentos e na mitigação dos riscos associados à automedicação. 



Foram realizadas diversas atividades de ES com o objetivo de mitigar os riscos 

da automedicação e promover o uso racional de medicamentos. Durante a 

dispensação, buscou-se identificar os pacientes que fizeram uso de medicamentos 

sem prescrição médica, fornecendo informações sobre os riscos da automedicação, 

as possíveis interações medicamentosas e reações adversas, e a importância de 

buscar avaliação de um profissional farmacêutico e/ou médico, como apendido nas 

disciplinas de Farmacologia e Farmácia Clínica.  

Em consonância com a Farmácia Clínica, observou-se que muitos problemas 

na administração de medicamentos decorrem da falta de orientação, como 

desperdício ou armazenamento incorreto. Esse contexto ressalta o papel do 

farmacêutico na promoção da saúde e no apoio ao uso racional de medicamentos.  

 

2.5 DESENVOLVIMENTO DE NATÁLIA ANDRADE DE ALMEIDA 

 

Esse portfólio descreve as vivências adquiridas durante a realização do estágio 

em análises clínicas com destaque para a prática da coleta de amostras biológicas 

realizada em uma instituição de longa permanência para idosos (ILPI) do município 

de Nazareno-MG. Essa vivência tornou clara a importância da integração entre a 

teoria e prática na formação profissional, ao elucidar a relevância da execução correta 

e segura da coleta independente do ambiente do laboratório, além de despertar o 

senso crítico quanto aos desafios e responsabilidades do profissional farmacêutico. 

 É importante destacar que a coleta de amostras em análises clínicas 

corresponde a etapa que antecede a realização dos exames e que deve ser efetuada 

por um profissional devidamente habilitado. A legislação vigente autoriza a prática 

esporádica ou sazonal da coleta de amostras biológicas fora do laboratório de análises 

clínicas em ambientes determinados como domicílios, empresas e estabelecimentos, 

desde que cumpridos os requisitos descritos na regulamentação (Brasil, 2025). 

 Para a compreensão da vivência de estágio é preciso compreender que o 

envelhecimento da população brasileira é um fenômeno crescente e de grande 

relevância para a saúde pública. Segundo dados do IBGE (2023) a população idosa, 

definida como o grupo de indivíduos com 60 anos ou mais, representa cerca de 14,7% 

da população total e corresponde a, aproximadamente, 32 milhões de pessoas. Além 



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

próximas décadas, podendo chegar até 30% da população em 2050 (IBGE, 2022). 

 

Figura 28 - Pirâmide etária do Brasil em 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: IBGE, 2023 

Disciplinas correlacionadas: Bioestatística, Epidemiologia e Saúde Pública. 

 

A Figura 28 representa a pirâmide etária do Brasil elaborada conforme os dados 

do censo do IBGE, publicada em 2023, que evidencia o envelhecimento populacional. 

A disciplina de bioestatística fornece a base necessária para a interpretação de dados 

estatísticos, como os representados graficamente, e a relação entre o achatamento 

da pirâmide e o aumento da população idosa. Pela análise da figura é possível notar 

a proporção similar entre homens e mulheres com idade igual ou superior a 60 anos, 

quando comparada com sua base, representada por faixas etárias mais jovens, 

justificando então o achatamento da pirâmide. Como o cenário de envelhecimento 

populacional revela importantes implicações sociais e econômicas, exigindo a 

reorganização das políticas públicas de saúde, a disciplina de Epidemiologia colabora 

para a elucidação de que a pessoa idosa está mais propensa ao desenvolvimento de 

doenças e agravos crônicos e que requer maior atenção e cuidados. Já a disciplina 

de Saúde Pública permite a compreensão em relação aos fatores que colaboram para 

o aumento da demanda por serviços de atenção integral à saúde e de mão de obra 



qualificada, visando garantir a qualidade de vida e os cuidados adequados à 

população (IBGE, 2023).  

No cenário do envelhecimento populacional e das necessidades relacionadas 

à saúde e ao cuidado nessa faixa etária, destaca-se as Instituições de Longa 

Permanência de Idosos (ILPIs). Por definição, as ILPIs são estabelecimentos de 

caráter residencial que podem ser públicos ou privados e que acolhem pessoas com 

60 anos ou mais, garantindo-lhes condições de liberdade, dignidade e cidadania, 

independente de apresentar suporte familiar (Brasil, 2022). 

O Estatuto da Pessoa Idosa estabelece garantias legais para esse grupo etário, 

assegurando o direito à dignidade, ao respeito e a prioridade no acesso aos serviços 

de saúde. Tais diretrizes, em conjunto com a Política Nacional de Saúde da Pessoa 

Idosa preveem assistência integral ao idoso pelo Sistema Único de Saúde (SUS), 

incluindo o acesso aos medicamentos e reforçam a necessidade de atuação 

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 relevância 

da participação do profissional farmacêutico, nas equipes multiprofissionais de 

atendimento ao paciente idoso, desde a prestação da atenção farmacêutica até as 

análises laboratoriais para o monitoramento das patologias existentes, avaliação da 

efetividade dos tratamentos medicamentosos instituídos e auxiliar possíveis 

diagnósticos (Pimentel et al., 2023), reforçando a importância da ética e do 

acolhimento humanizado desde a formação do profissional farmacêutico e 

fortalecendo sua capacidade de oferecer um atendimento integral, seguro e 

humanizado (Lima, 2010; Storpirtis et al., 2008).  

 

2.5.1 Histórico da criação das ILPIs no Brasil 

 

 O cristianismo exerceu um papel pioneiro no amparo a pessoa idosa, sendo 

registrado que o Papa Pelágio II (520 – 590) teria transformado a própria residência 

em hospital voltado ao acolhimento de pessoas idosas. Esse gesto, ainda que 

revestido de caráter religioso e de caridade, evidencia uma das primeiras formas 

institucionais de atenção à velhice (Pollo, 2008).  



 No contexto brasileiro, observa-se que a preocupação inicial com os idosos 

esteve associada ao reconhecimento de serviços prestados. Assim, em 1974 no Rio 

de janeiro foi criada a Casa dos Inválidos pelo Conde de Resende, fruto da defesa de 

que os soldados envelhecidos mereciam uma velhice digna e “descansada”. Diferente 

do caráter assistencialista e caritativo predominante em outros espaços, essa 

instituição representava uma forma de valorização social, ao assegurar aos veteranos 

uma velhice mais tranquila. Assim, evidencia-se que a gênese da institucionalização 

da velhice no Brasil não estava ligada apenas a proteção social, mas também a um 

reconhecimento simbólico dos papéis desempenhados ao longo da vida (Pollo, 2008). 

 Na atualidade, as ILPIs mantêm, em parte, essa herança histórica ainda 

transitando entre duas concepções: de um lado o caráter assistencialista, muitas 

vezes associado à 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 

experiências históricas as ILPIs contemporâneas inserem-se em um contexto 

marcado por legislações específicas, fiscalização sanitária e maior debate ético sobre 

o cuidado a pessoa idosa. Isso revela que, embora a institucionalização da terceira 

idade tenha raízes no passado, o seu significado e seus desafios foram 

ressignificados diante das transformações sociais, demográficas e culturais 

(Camarano, 2010; Pollo, 2008). 

 Condições que, comumente, acometem a pessoa idosa com o avançar da 

idade como as doenças crônicas, o uso de múltiplos medicamentos (polifarmácia), 

limitações na realização de tarefas diárias, perdas cognitivas e funcionais são 

importantes fatores que colaboram para a institucionalização do idoso nas ILPIs 

(Pimentel et al., 2023) associado ao fato de que as famílias muitas das vezes não 

sabem lidar com as mudanças, possuem baixo recurso financeiro e ausência de 

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

 

2.5.2 O papel do farmacêutico na prestação do cuidado nas ILPIs 

 

Nas ILPIs o cuidado deve ir além da oferta de moradia e alimentação. Esses 

espaços assumem a responsabilidade de proporcionar condições adequadas de 

saúde física, emocional e social aos residentes, já que grande parte desses residentes 



estão acometidos por doenças crônicas, limitações funcionais e fragilidades 

decorrentes do envelhecimento (Camarano, 2010; Bisson, 2021). 

De forma individualizada é necessário conhecer o perfil dos idosos residentes 

em uma ILPI suas particularidades, patologias e prevalência do uso de medicamentos 

como um auxiliar na prestação do cuidado direcionado a cada idoso, bem como na 

definição da composição da equipe de saúde multidisciplinar responsável pela 

atenção em saúde (Arruda et al., 2025). 

 A presença do farmacêutico na equipe multiprofissional de cuidado ao idoso 

institucionalizado é fundamental para garantir a segurança terapêutica, a prevenção 

de agravos e o acompanhamento contínuo, assegurando qualidade de vida e bem-

estar (Silva et al., 2015; Bisson, 2021). Os profissionais farmacêuticos estão aptos a 

atuar na equipe multiprofissional exercendo a educação em saúde direcionada ao 

idoso e aos cuidadores da instituição, na inclusão de ações pertinentes à assistência 

e atenção farmacêutica visando o uso seguro e racional de fármacos e nas análises 

clínicas, como parte importante do cuidado integral, através do monitoramento dos 

parâmetros laboratoriais que fornece subsídios à equipe de saúde quanto a decisões 

clínicas relacionadas a possíveis tratamentos, proporciona diagnóstico e contribui 

para a prevenção de doenças (Gomes et al., 2023; Pimentel et al., 2023). 

 Dessa forma, o presente trabalho descreve as vivências do estágio em análises 

clínicas realizado em um laboratório vinculado ao Sistema Único de Saúde (SUS) e 

localizado na cidade de Nazareno-MG, no qual destaca-se as atividades direcionadas 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Figura 29 - Parte da equipe do laboratório de análises clínicas na fachada da ILPI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Própria autoria, 2025. 

Disciplinas correlacionadas: Ética e Bioética, Deontologia e Legislação Farmacêutica e Assistência e 

Atenção Farmacêutica. 

  

 A participação ativa do farmacêutico nas ILPIs reflete na qualidade do cuidado 

prestado, uma vez que as comorbidades apresentadas pelo idoso exigem cuidados 

de saúde permanentes, exames regulares e terapia medicamentosa contínua. A 

Figura 24 representa parte da equipe do laboratório de análises clínicas onde 

aconteceu o estágio, posicionados na fachada da ILPI e paramentados para atuarem 

na coleta de amostras biológicas dos residentes da instituição para posterior 

realização de exames específicos. A disciplina de Ética e Bioética norteia o profissional 

quanto a sua conduta ética e ao sigilo dos dados obtidos, enquanto que a disciplina 

de Deontologia e Legislação Farmacêutica proporciona o direcionamento quanto às 

atividades e legislações que regem a atuação do farmacêutico, sobretudo nas análises 

clínicas. A disciplina de Assistência e Atenção Farmacêutica é a base para a 

compreensão da assistência integral à saúde e o impacto da assistência farmacêutica 



(AF) de qualidade na efetividade dos sistemas de saúde e na saúde coletiva, incluindo 

do paciente idoso (Arruda et al., 2025; Gomes et al., 2024). 

 O acolhimento ao paciente idoso deve estar pautado no respeito à dignidade 

humana, estímulo a autonomia e na promoção de um cuidado integral. Por isso, além 

da equipe multiprofissional atuando em prol da saúde do idoso institucionalizado, é 

oportuno que a instituição favoreça o estabelecimento de vínculos e o sentimento de 

pertencimento ao novo lar, reduzindo nesses idosos a ideia de abandono e rejeição. 

Para tal é preciso que seja mantida a liberdade de ir e vir, além da permanência e 

possibilidade de expansão dos vínculos externos e que antecederam a 

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

 

2.5.3 As análises clínicas no contexto do cuidado ao paciente idoso 

 

 No cuidado à saúde do paciente idoso está inserida a realização rotineira de 

exames laboratoriais úteis para o acompanhamento de comorbidades, como 

auxiliares no diagnóstico de novas patologias, no prognóstico, no direcionamento da 

conduta clínica e definição dos rumos terapêuticos adaptados à individualidade de 

cada paciente (Yoshizaw et al, 2019; Pimentel et al., 2023). 

 De acordo com a Resolução nº 978 de 6 de junho 2025 da Agência Nacional 

de Vigilância Sanitária (ANVISA), o laboratório de análises clínicas é um 

estabelecimento especializado que presta assistência de saúde por meio da execução 

de exames laboratoriais em amostras biológicas com o objetivo de auxiliar no 

diagnóstico, monitoramento e prevenção de doenças. Além do espaço físico, 

materiais, equipamentos e recursos humanos compatíveis com a atividade prestada, 

em conformidade com a legislação, é necessária a implementação de sistemas de 

gestão de qualidade, visando garantir a segurança dos procedimentos realizados e o 

monitoramento desde a coleta das amostras até a liberação dos laudos (Brasil, 2025).  

 Foi na década de 1980, através da Resolução nº 160 de 23 de abril de 1982, 

que o Conselho Federal de Farmácia (CFF) reconheceu o farmacêutico como o 

profissional habilitado para atuar como responsável técnico pelos laboratórios de 

análises clínicas. Essa normativa e exigência expressa representou um avanço 

significativo na atuação do profissional farmacêutico no processo laboratorial em todas 



as suas etapas. A partir daí, ficou instituído que o farmacêutico analista clínico deve 

desempenhar funções que vão desde o planejamento logístico, até o controle de 

qualidade nos laboratórios de análises clínicas, incluindo o planejamento, a 

organização das coletas e a emissão de laudos (Brasil 1982; Brasil, 2025). 

 Por definição o exame de análises clínicas (EAC) corresponde ao processo 

operacional, composto pelas fases pré-analítica, analítica e pós-analítica, cujo objetivo 

é determinar o valor ou as características de uma amostra biológica. A fase pré-

analítica compreende as atividades que precedem a análise como a prescrição ou 

solicitação do exame, a preparação do paciente, a coleta, a manipulação e o 

armazenamento da amostra. A fase analítica é o conjunto de processos, com 

descrição específica, usados na realização de um exame de acordo com determinado 

método. Por isso, tem início com a validação do sistema analít ico e termina quando a 

determinação analítica gera um resultado. Por fim, a fase pós-analítica se inicia após 

a obtenção de resultados válidos das análises e finaliza com a emissão do laudo para 

interpretação (Brasil, 2025; Xavier, 2016). 

 A presença do profissional farmacêutico no laboratório de análises clínicas vai 

além da exigência legal e garante a excelência do serviço prestado. O farmacêutico 

analista clínico constitui um elo importante entre o médico e paciente, uma vez que 

cerca de 70% das decisões terapêuticas são tomadas após a análise dos exames 

laboratoriais, exercendo grande influência na conduta médica e na prática clínica 

(Barros, 2023). 

 No contexto do cuidado o monitoramento dos parâmetros laboratoriais através 

das análises clínicas e, sobretudo, pela atuação do farmacêutico deve acontecer de 

forma regular como um componente importante da atenção integral, sobretudo no que 

se refere a saúde do idoso institucionalizado. 

 

2.5.4 A coleta de amostras biológicas para as análises laboratoriais 

 Como um componente da fase pré-analítica, ou seja, etapa que antecede a 

realização das análises laboratoriais, a coleta de amostras biológicas exerce um papel 

decisivo no resultado final, sendo um dos principais interferentes relatados. Por essa 

razão, a coleta deve ser realizada por profissionais devidamente habilitados em 

conformidade com a legislação vigente (Brasil, 2025). 



 Na fase pré-analítica, antes da etapa da coleta da amostra, tem-se a solicitação 

da análise que deve ser realizada de forma individualizada, ou seja, por paciente. Além 

disso a coleta de dados do paciente, incluindo informações como os medicamentos 

que faz uso, e as orientações que antecedem a prática da coleta são essenciais.  

 A coleta das amostras na ILPI durante o estágio foi precedida pela emissão de 

guias por paciente, conforme representa a Figura 30. Esse documento é essencial 

para formalizar o consentimento da instituição quanto a execução da coleta de 

amostras biológicas e garante a conformidade ética e legal da atividade desenvolvida. 

As guias foram emitidas a partir da solicitação feita pelo médico que presta assistência 

na instituição e compõe o quadro de clínico da Unidade Básica de Saúde do município 

e indicavam quais as análises laboratoriais deveriam ser realizadas por idoso. Pelas 

guias era possível distinguir quais as amostras biológicas deveriam ser coletadas de 

cada paciente, além serem utilizadas na identificação de cada amostra já coletada e 

que deveria ser encaminhada ao laboratório de análises clínicas para a execução dos 

exames.  

Figura 30 - Guias de autorização para exames emitidos por idoso da ILPI 

 

Fonte: Própria autoria, 2025. 

Disciplinas correlacionadas: Gestão de Qualidade em Análises Clínicas, Deontologia e Legislação 
Farmacêutica, Farmácia Clínica. 

A disciplina de Gestão de Qualidade em Análises Clínicas está diretamente 

relacionada à atuação do farmacêutico na busca pela excelência dos serviços 

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



etapas do processo analítico, desde a coleta até a liberação dos laudos, sejam 

realizadas com precisão, rastreabilidade e conformidade. Essa disciplina permite 

compreender a importância de sistemas de controle de qualidade interno, além 

da supervisão técnica, treinamento da equipe e a interpretação critica de 

resultados laboratoriais, assegurando resultados fidedignos (Santos, 2019). A 

disciplina de Deontologia e Legislação Farmacêutica contribui com os princípios 

éticos e morais que norteiam a conduta profissional do farmacêutico, reforçando 

a importância da responsabilidade, sigilo profissional e respeito ao paciente 

(CFF, 2021). Além disso, a disciplina de Farmácia Clínica está presente nesse 

contexto ao enfatizar a prática centrada no paciente, o cuidado humanizado e a 

comunicação ética e empática com os usuários do serviço (Souza, 2021).  

Para que a etapa da coleta das amostras biológicas efetivamente aconteça é 

necessário, além de profissionais devidamente capacitados, que seja feita a correta 

seleção dos materiais necessários 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 estágio para a coleta das amostras na ILPI 

foi organizada de acordo com as normas de biossegurança e práticas laboratoriais 

previstas na Resolução nº 978/2025, contemplando tubos de coleta, agulhas, 

seringas, scalps, algodão, álcool 70%, etiquetas de identificação, blood stop (curativo 

usado para estancar o sangue após punção venosa), equipamentos de proteção 

individuais (EPIs) e materiais para o transporte adequado das amostras biológicas até 

o laboratório de análises clínicas responsável pelas análises. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



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

 

Fonte: Própria autoria, 2025. 

Disciplinas correlacionadas: Bioquímica Clínica, Hematologia Clínica e Gestão de Controle de 
Qualidade em Análises Clínicas. 

  

Na definição dos materiais necessários para a execução da coleta fora do 

ambiente do laboratório como aconteceu durante o estágio, disciplinas estudadas 

durante a graduação em Farmácia são essenciais. A disciplina de Bioquímica Clínica 

permite a previsão dos processos que podem interferir diretamente nos exames 

laboratoriais e, junto com a disciplina de Hematologia Clínica fornecem os subsídios 

para a definição dos materiais corretos para cada exame que se pretende realizar. A 

disciplina de Gestão do Controle de Qualidade em Análises Clínicas permite o 

manuseio dos materiais biológicos coletados de acordo com as normas de segurança 

e protocolos padronizados, gerando resultados confiáveis e a qualidade dos serviços 

prestados (Santos, 2020; Gaw, 2016; Brasil, 2025). 

Na coleta de amostras biológicas é importante priorizar além do bem-estar do 

paciente as normas de biossegurança e a rastreabilidade da amostra coletada, 

assegurando a qualidade dos resultados laboratoriais e o respeito ao paciente. Na 

atividade acompanhada durante o estágio na ILPI, os idosos não precisaram se 



deslocar até o laboratório, permanecendo confortáveis em seu próprio ambiente, 

como mostra a Figura 32. Esse fator contribui para reduzir o estresse, facilitar o 

processo de coleta, levando em consideração as limitações físicas e de mobilidade 

que são comuns nessa faixa etária. 

Figura 32 - Coleta de amostra de sangue venoso realizada na ILPI 

 

Fonte: Própria autoria, 2025. 
Disciplinas correlacionadas: Bioquímica Clínica, Ética e Bioética e Farmácia Clínica. 

 

A disciplina de Bioquímica Clínica permite os conhecimentos suficientes para a 

realização da coleta de material biológico de maneira segura, respeitando todos os 

protocolos e normas de biossegurança (PNCQ, 2023). A disciplina de Ética e Bioética 

reforça o compromisso do farmacêutico com o respeito a dignidade, autonomia do 

paciente e beneficência, princípios fundamentais que norteiam a conduta responsável 

e humanizada na prática (CFF, 2021). Além disso, a disciplina de Farmácia Clínica 

demonstra a importância de se conduzir o trabalho com humanização, 



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

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

2.5.5 Principais exames solicitados aos residentes do ILPI 

 

Os exames laboratoriais podem ser considerados uma ferramenta importante 

no diagnóstico e promoção à saúde, onde são utilizadas amostras de materiais 

biológicos como sangue, urina, fezes e outros fluidos corporais (Andrighetti, 2018). 

Durante o estágio, foram atendidos 22 residentes de uma ILPI da cidade de 

Nazareno- MG, com a realização da coleta das amostras biológicas no ambiente 

institucional e posterior processamento das amostras no laboratório de análises 

clínicas. 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 função renal, 22 dosagens de colesterol total e frações, 22 

provas de função hepática (TGO – Transaminase Glutâmico-Oxalacética, TGP – 

Transaminase Glutâmico – Pirúvica, γGT – Gama Glutamil Transferase  –, 22 urinas 

tipo Elementos Anormais e Sedimentoscopia (EAS), 22 Exames parasitológicos de 

fezes (EPF), 10 Pesquisas de sangue oculto (PSO), 22 Proteínas C Reativas (PCR), 

13 Fator reumatoide (FR), 18 Velocidade de hemossedimentação (VHS). 

Figura 33 – Exames laboratoriais realizados com as amostras biológicas coletadas 

na ILPI 

 

Fonte: Própria autoria, 2025. 

Disciplinas correlacionadas: Bioestatística, Patologia Geral e Sistêmica, Bioquímica Clínica. 
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EXAMES REALIZADOS NA 
COLETA EM UMA ILPI



 Por meio das solicitações emitidas pelo médico assistente, foi possível 

contabilizar e organizar os exames a serem realizados de acordo com cada amostra 

biológica, possibilitando a correta triagem e destinação ao setor responsável pela 

análise, evidenciando a integração entre os conhecimentos teóricos adquiridos ao 

longo da formação e a prática de estágio. A disciplina de bioestatística é fundamental 

na interpretação e validação de dados estatísticos que são essenciais para análise 

crítica do trabalho e atuação do farmacêutico em um laboratório de análises clínica, 

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 gestão 

eficiente dos recursos. A disciplina de Patologia Geral e sistêmica proporciona a 

compreensão aprofundada das alterações estruturais, bioquímicas e funcionais das 

células e tecidos frente aos diferentes agentes etiológicos, sendo indispensável para 

a interpretação das manifestações clínicas da doença permitindo correlacionar 

achados laboratoriais com mecanismos fisiopatológicos. Já a disciplina de Bioquímica 

clínica oferece os fundamentos teóricos e práticos necessários para a execução das 

análises laboratoriais, abrangendo desde a coleta até a interpretação dos resultados 

obtidos.  

De acordo com Xavier (2016) o hemograma completo é um exame que fornece 

informações sobre os elementos figurados presentes no sangue, de forma qualitativa, 

através da observação da morfologia das células por meio de uma extensão 

sanguínea e da contagem das células presentes na amostra coletada. A análise pode 

ser realizada através da coleta de sangue venoso em um tubo com anticoagulante 

EDTA (ácido etilenodiaminotetracético).  

A glicemia de jejum (glicose plasmática) e a Hemoglobina Glicada (HB1AC) são 

exames bioquímicos utilizados para avaliar os níveis de glicose no sangue, após um 

período de 8 a 12 horas de jejum, sendo em conjunto o principal método para triagem, 

diagnóstico e acompanhamento do Diabetes Mellitus (SBD, 2025).  

O perfil lipídico, segundo Motta (2009), corresponde à análise laboratorial 

realizada a partir do soro ou plasma do paciente, coletado em tubo com heparina 

(tampa verde) que tem a função de ativar anti-trombinas que são responsáveis por 

bloquear a ação da trombina e consequentemente promove a ativação do de fibrina, 

impedindo a coagulação sanguínea (PNCQ, 2023). Esse exame tem como objetivo 

avaliar os níveis de lipídeos circulantes no organismo, sendo determinado através das 



dosagens de Colesterol Total, Triglicerídeos, Colesterol ligado a Lipoproteina de Alta 

Densidade (HDL) e Coleterol ligado a Lipoproteina de Baixa Densidade (LDL). A 

importância clínica dessa análise está relacionada ao papel dos lipídeos na síntese e 

ação hormonal, além de sua associação ao risco aumentado de doenças 

cardiovasculares, especialmente as doenças coronarianas (Motta, 2009). 

Já as provas de função renal são amplamente utilizadas para avaliar a 

capacidade dos rins em filtrar, concentrar e excretar substâncias do organismo e o 

balanço de fluidos e eletrólitos. Entre os principais exames laboratoriais empregados 

estão a dosagem de ureia e creatinina séricas, podendo também utilizar amostras de 

urina para complementar a avaliação funcional (Motta, 2009; Gaw, 2015). 

Segundo Murphy (2015), os testes de função hepática fornecem informações 

importantes sobre a integridade e o funcionamento do fígado, permitindo identificar a 

presença e extensão de lesões hepáticas, além de possibilitar o monitoramento da 

evolução clínica do paciente. Os principais testes utilizados incluem as dosagens de 

GGT, TGO e TGP, as quais refletem alterações nas permeabilidades e integridade das 

células hepáticas. Tais exames devem ser realizados a partir de amostras de sangue 

venoso, coletadas em tubo sem anticoagulante (tampa amarela ou vermelha), com 

posterior separação do soro para análise bioquímica. Os resultados obtidos 

contribuem para a avaliação diagnostica de doenças hepáticas como hepatites, 

esteatose, cirrose, colestase, bem como para acompanhamento de pacientes em uso 

de medicamentos hepatotóxicos (Gaw, 2015; Motta, 2009, Xavier, 2016).  

O exame de urina tipo EAS é amplamente utilizado na prática clínica e 

laboratorial para avaliação do trato urinário e do estado metabólico geral do 

organismo. Segundo Motta (2009) trata-se de um exame de triagem simples, de baixo 

custo e grande importância diagnóstica capaz de fornecer informações. A amostra 

utilizada é a urina de jato médio, que segundo descrito por Fischbach (2015), é a urina 

coletada após assepsia correta da região genital, preferencialmente na primeira urina 

da manhã e desprezando o jato inicial, coletando apenas o jato intermediário em 

frasco estéril e posteriormente analisado em três etapas: exame físico que avalia cor, 

aspecto, densidade e pH; exame químico, realizado por meio das tiras reagentes e 

que detecta a presença de glicose, proteínas, bilirrubina, corpos cetônicos, 

urobilinogênio, nitrito e leucócitos na amostra analisada e o exame microscópico que 

analisa o sedimento obtido após a centrifugação da amostra, sendo observados 



cristais, cilindros, hemácias, leucócitos e células epiteliais (Motta, 2009; Xavier, 2016; 

Gaw, 2015).  

O exame parasitológico de fezes (EPF) é amplamente utilizado na identificação 

de parasitas intestinais, sendo um exame de grande relevância, pois permite o 

diagnóstico de parasitoses intestinais que contribui para o monitoramento e controle 

dessas infecções. A análise é realizada através de amostras de fezes coletadas em 

um frasco limpo, seco e devidamente tampado, garantindo a integridade do material 

biológico (Siqueira-Batista, 2020). 

A pesquisa de sangue oculto (PSO), segundo Pires (2021), é o exame utilizado 

para detectar o sangue que não é visível macroscopicamente nas amostras de fezes 

dos pacientes. Por ser um exame não invasivo, indolor e de baixo custo, a coleta pode 

ser realizada pelo próprio paciente me casa, tornando-se a primeira linha de 

rastreamento de câncer colorretal, sendo capaz de rastrear a doença em estágios 

iniciais.  

A Proteina C-Reativa (PCR) é um marcador inflamatório de fase aguda, 

produzido pelo fígado em resposta a liberação de citocinas inflamatórias. Sua 

dosagem é amplamente utilizada em processos infecciosos e inflamatórios. É 

determinada através de amostras de soro ou plasma pelo método de aglutinação em 

látex que é descrito por Bioclin (2020a) como uma reação de aglutinação de partículas 

de látex recobertas de Gama Globulina anti-PCR e valores elevados indicam 

inflamação ativa ou sistêmica, sendo muito utilizada também no monitoramento de 

doenças autoimunes, cardiovasculares e pós-operatórias (Ribeiro et al., 2019). 

O fator reumatoide (FR) é um anticorpo e sua presença está associada a 

doenças autoimunes, principalmente a artrite reumatoide (Ribeiro et al., 2019). O 

exame é realizado em amostras de soro, por métodos, entre outros, de aglutinação 

em látex através de uma reação de partículas de látex sensibilizadas com IgG que 

promove a aglutinação de forma visível, conforme descrito em Bioclin (2020b). Valores 

elevados de FR, embora característicos da artrite reumatoide, também podem ser 

observados em outras doenças autoimunes, infecções crônicas e em idosos, devendo 

sua interpretação ser feita em conjunto com o quadro clínico e outros marcadores 

inflamatórios (Xavier, 2016; Filho, 2024).  

Por fim, o valor de hemossedimentação (VHS) é um teste inespecífico de 

inflamação, que mede o tempo necessário para que as hemácias sedimentem no 

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



a alterações nas proteínas plasmáticas, principalmente fibrinogênio e imunoglobulinas 

que reduzem a repulsão entre as hemácias, acelerando a sedimentação, é realizado 

em amostra de sangue total anticoagulado (EDTA ou Citrato) e auxilia na avaliação e 

acompanhamento de processos inflamatórios, infeciosos, autoimunes e neoplásicos. 

(Filho, 2024; Carneiro, 2024) 

Através da Figura 34 observa-se a realização do exame de VHS durante o 

estágio, utilizando amostras coletadas na ILPI, tendo como base as Boas Práticas 

Laboratoriais e Procedimento operacional Padrão (POP) como norteadores para a 

correta execução do referido exame. Além disso, a figura também permite a 

visualização da execução do exame de PCR com as amostradas coletadas na ILPI. A 

correta execução do exame requer atenção aos procedimentos, garantindo a 

fidedignidade dos resultados. A figura também ilustra a execução do exame de EAS, 

com as amostras coletadas na ILPI, ambos pautados nas regras de biosseguranças e 

no Procedimento Operacional Padrão (POP) seguido pelo laboratório.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Figura 34 – Execução das análises através das amostras coletadas na ILPI. A. 

Execução de exame de VHS, B. Execução de EAS e C. Execução de exame de 

PCR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Própria autoria, 2025. 
Disciplinas correlacionadas: Bioquímica Clínica, Hematologia Clínica e 

Imunologia Clínica. 

 

 A disciplina de Bioquímica Clínica possibilita a compreensão dos mecanismos 

metabólicos e fisiológicos envolvidos no exame de EAS.  Os conteúdos adquiridos na 

disciplina de Hematologia Clínica contribuem para o entendimento da importância dos 

parâmetros sanguíneos associados ao processo inflamatório e a correta técnica para 

obter o soro do paciente, utilizado no exame de PCR. A disciplina de Imunologia 

Clínica elucida o papel do PCR como marcador da resposta imune, destacando sua 

elevação precoce em processos inflamatórios agudos e crônicos, além da utilização 

no monitoramento da atividade de doenças autoimunes e infecciosas (Ribeiro, 2019; 

Gaw, 2016; Brasil, 2025; Souza, 2019). 



3 AUTOAVALIAÇÃO 

 

3.1 AUTOAVALIAÇÃO DE ALESSANDRA MOURA BERNARDES 

 

A realização do estágio na indústria de alimentos representou uma das 

experiências mais significativas da minha formação acadêmica e profissional. Ao 

longo desse período, foi possível desenvolver competências técnicas e 

comportamentais essenciais para o exercício da profissão farmacêutica, 

compreendendo de forma prática como os conhecimentos adquiridos na graduação 

se aplicam à realidade industrial. 

Entre os principais aprendizados, destaca-se a importância do controle de 

processos e da análise de dados como ferramentas estratégicas para garantir a 

qualidade, a padronização e a segurança dos produtos. O contato direto com 

metodologias como o Controle Estatístico de Processos (CEP), o ciclo PDCA, o 

5W2H, o Diagrama de Ishikawa e a gestão à vista ampliou a compreensão sobre a 

relevância da melhoria contínua, da tomada de decisão baseada em indicadores 

concretos e da responsabilidade profissional frente à segurança alimentar (Flain et al., 

2024; Silva et al., 2020). 

A participação ativa na implementação do GEROT (Gestão da Rotina) foi 

especialmente enriquecedora, permitindo vivenciar a construção de uma cultura de 

qualidade e eficiência operacional. A experiência com reuniões de alinhamento, 

gestão visual e controle de indicadores fortaleceu habilidades de comunicação, 

liderança e trabalho em equipe, ao mesmo tempo em que reforçou a importância da 

ética profissional, do respeito às normas regulatórias e da responsabilidade perante a 

sociedade. 

Do ponto de vista bioético, o estágio evidenciou a necessidade de assegurar 

que todas as práticas relacionadas à produção e controle de alimentos respeitem a 

saúde do consumidor, a integridade dos produtos e os princípios da justiça, 

beneficência e não maleficência. A análise de dados e a implementação de melhorias 

contínuas foram guiadas não apenas por critérios técnicos, mas também por uma 

postura ética de garantir segurança alimentar e conformidade regulatória, 

minimizando riscos e prevenindo danos à saúde pública (Paiva; Guaranti; Silva, 2013). 



No aspecto pessoal, o estágio contribuiu para o amadurecimento, senso de 

responsabilidade e desenvolvimento de habilidades críticas, como resolução de 

problemas, tomada de decisão fundamentada, organização e adaptabilidade. A 

vivência prática reforçou a importância de propor soluções diante de situações 

inesperadas, interpretar dados com senso crítico e transformar informações técnicas 

em ações concretas, sempre considerando os impactos éticos e bioéticos das 

decisões tomadas. 

Essa experiência consolidou a percepção de que o farmacêutico desempenha 

um papel transformador na indústria de alimentos, especialmente em áreas como 

controle de qualidade, gestão de processos e melhoria contínua. Ao concluir essa 

etapa, sente-se mais preparada para atuar com responsabilidade técnica, ética e 

crítica, reconhecendo que a formação universitária, aliada à prática profissional, é 

fundamental para construir uma carreira sólida e gerar impactos positivos na 

sociedade. 

 

3.2 AUTOAVALIAÇÃO DE BRUNA DE SOUSA MACHADO 

 

A realização deste Trabalho de Conclusão de Curso representou uma etapa 

importante da minha formação como futura farmacêutica. Durante o desenvolvimento 

do projeto, pude aprimorar minhas habilidades de pesquisa científica, revisão 

bibliográfica e interpretação crítica de dados relacionados à tecnologia farmacêutica e 

à fisiologia do sono. 

O estudo me proporcionou uma compreensão mais ampla sobre o papel da 

melatonina como suplemento e suas aplicações terapêuticas, além de aprofundar 

meus conhecimentos sobre sistema de liberação prolongada e suas vantagens no 

controle da farmacocinética e biodisponibilidade dos fármacos. Também percebi a 

importância da inovação na formulação farmacêutica para garantir maior eficácia e 

segurança ao paciente. 

Durante o processo, enfrentei desafios, especialmente na busca por referências 

atualizadas e na compreensão dos aspectos tecnológicos envolvidos na produção de 

cápsulas de liberação prolongada. Contudo, esses desafios contribuíram para o meu 

crescimento acadêmico e profissional, estimulando minha capacidade de análise, 

organização e resolução de problemas. 



De modo geral, considero que alcancei os objetivos propostos neste trabalho, 

demonstrando comprometimento, responsabilidade e curiosidade científica. Este 

projeto reforçou minha vocação para a área de farmacotécnica e desenvolvimento de 

novos produtos farmacêuticos, além de fortalecer meu desejo de continuar 

aprendendo e contribuindo para o avanço da ciência farmacêutica. 

 

3.3 AUTOAVALIAÇÃO DE ADRYELE CRISTINA MAIA 

 

 A experiência do estágio supervisionado na Farmácia de Minas do município 

de Campo Belo/MG permitiu compreender de maneira prática a organização da 

assistência farmacêutica no âmbito da rede pública. O contato direto com os usuários, 

a observação dos processos internos e a participação em atividades de rotina 

possibilitaram estabelecer relações entre a vivência e a literatura que discute as 

políticas públicas e os serviços farmacêuticos no Brasil. 

 Um dos resultados mais relevantes foi a atualização de mais de mil cadastros 

de usuários do SUS, envolvendo a conferência de dados como CPF, endereço, 

telefone e informações vinculadas ao Cadastro Único. Essa atividade, embora 

administrativa, revelou a importância do registro correto para o funcionamento do 

sistema de dispensação. Segundo Martins (2025), a previsão de demanda para 

medicamentos de alto custo, como o palivizumabe, depende de bases cadastrais 

fidedignas, já que falhas no registro comprometem o planejamento de compras e a 

distribuição em tempo oportuno.  

 No estágio, verificou-se que a inconsistência de dados dificultava o acesso do 

usuário ao medicamento, evidenciando a conexão entre qualidade do cadastro e 

efetividade da assistência. A dispensação de medicamentos foi outro ponto 

observado, abrangendo os componentes básico, estratégico e especializado. O 

processo incluiu leitura de receituários, verificação de critérios de prescrição, 

conferência de estoque e registro informatizado da entrega. A literatura mostra que a 

dispensação não se limita à entrega do medicamento, mas constitui parte do processo 

de cuidado. Camilo (2021) identificou que falhas na dispensação em serviços de 

atenção primária, como a ausência de orientações detalhadas, impactam 

negativamente a adesão ao tratamento. Essa constatação encontra paralelo no 



estágio, em que muitos pacientes relataram dúvidas sobre posologia ou 

desconheciam efeitos adversos, exigindo maior interação entre profissional e usuário. 

 A baixa adesão a tratamentos para condições crônicas, como hipertensão e 

diabetes, é uma preocupação recorrente. Tavares e Aguilar (2025) destacam que 

fatores como polimedicação, dificuldade de compreensão das prescrições e falhas na 

comunicação com o profissional de saúde reduzem a continuidade do uso de 

medicamentos. No estágio, constatou-se que parte dos pacientes retornava à unidade 

com dúvidas sobre horários de administração e formas de armazenamento.  A 

realização de orientações, portanto, mostrou-se essencial para reduzir a possibilidade 

de abandono terapêutico. 

Outro aspecto relevante se refere ao cumprimento da Portaria nº 344/1998, que regula 

substâncias sujeitas a controle especial. Durante o estágio, observou-se a 

escrituração em livros específicos, o arquivamento de notificações de receita e o 

armazenamento em áreas restritas. O cumprimento rigoroso das normas foi 

acompanhado de procedimentos de conferência, reforçando a responsabilidade legal 

do farmacêutico. Estudos como o de Monteiro (2021) indicam que falhas nesse 

controle resultam em desvio de medicamentos, comprometendo tanto a segurança 

dos pacientes quanto a credibilidade do serviço. A vivência do estágio mostrou que, 

embora o processo seja padronizado, há dificuldades relacionadas ao volume de 

prescrições e à necessidade de atualização contínua dos profissionais. 

 As práticas de descarte de medicamentos também estiveram presentes. O 

ponto de coleta da Farmácia de Minas recebia medicamentos vencidos ou em desuso, 

e os usuários eram orientados quanto à separação de embalagens e ao 

encaminhamento de seringas e frascos. Esse procedimento está em consonância com 

diretrizes ambientais e sanitárias, uma vez que o descarte inadequado pode 

contaminar o solo e a água. De acordo com Lopes Maia (2022), o gerenciamento 

incorreto de resíduos de saúde, incluindo medicamentos, é uma das principais falhas 

de unidades públicas e requer estratégias educativas voltadas à população. A vivência 

em Campo Belo confirmou a necessidade de ampliar campanhas de conscientização, 

pois muitos pacientes desconheciam os riscos do descarte no lixo comum. 

 Observa-se a realização de atividades de atenção farmacêutica, como 

orientação sobre uso racional, esclarecimentos sobre programas do SUS e auxílio em 

tratamentos de doenças crônicas. A literatura mostra que a atenção farmacêutica 

integra a política de humanização do cuidado, ao promover o diálogo entre profissional 



e paciente. Cabral (2025) enfatiza que a inserção do cuidado humanizado na 

formação farmacêutica contribui para aproximar o serviço das necessidades da 

comunidade. No estágio, essa dimensão esteve presente em atendimentos nos quais 

os usuários recebiam explicações sobre adesão, possíveis interações 

medicamentosas e a importância da continuidade do acompanhamento clínico. 

 O estágio também evidenciou a relevância da integração interprofissional. As 

atividades de dispensação e orientação frequentemente dependiam da interação com 

médicos e enfermeiros, especialmente quando surgiam dúvidas sobre prescrições. 

Carvalho et al. (2022) identificaram que a colaboração entre profissionais de saúde é 

vista pelos farmacêuticos como fundamental, mas ainda existem limitações de preparo 

para o trabalho em equipe. A vivência em Campo Belo revelou que, embora houvesse 

comunicação entre setores, parte das orientações ao paciente poderia ser fortalecida 

com reuniões periódicas e protocolos conjuntos. 

 No que se refere à gestão, a Farmácia de Minas se insere em uma política 

estadual de financiamento. A Resolução SES/MG nº 8.428/2022 ampliou os repasses 

para municípios, estabelecendo critérios de equidade e vinculando recursos ao porte 

populacional. Segundo Silva, Torres e Soler (2022), intervenções financeiras e 

regulatórias favorecem a consolidação da assistência farmacêutica e reduzem 

desigualdades regionais. No estágio, constatou-se que a estrutura da farmácia 

dependia desses recursos, principalmente para contratação de pessoal e aquisição 

de insumos. 

 Além das atividades técnicas, a atualização de cadastros e o contato com 

sistemas informatizados, como SIGAF, mostraram a importância da tecnologia para o 

gerenciamento da assistência. Estudos apontam que a informatização contribui para 

a rastreabilidade de medicamentos e para a redução de erros de dispensação (Souza 

et al., 2017). A experiência confirmou essa perspectiva, pois falhas no sistema 

acarretavam atrasos na entrega e insatisfação dos usuários. 

 A vivência reforçou que a assistência farmacêutica não se limita ao 

fornecimento de medicamentos, mas envolve gestão administrativa, orientação 

clínica, cumprimento de normas sanitárias e interação multiprofissional. O estágio em 

Campo Belo permitiu visualizar como esses elementos se inter-relacionam no 

cotidiano de uma unidade pública, confirmando as análises presentes na literatura 

sobre a necessidade de integrar dimensões técnicas, regulatórias e humanas para 

consolidar o cuidado no SUS. 



3.4 AUTOAVALIAÇÃO DE DEYVID WILLIAN  

 

Ao longo deste trabalho, buscou-se demonstrar a relevância do profissional 

farmacêutico no contexto da dispensação de medicamentos em drogarias, tanto na 

promoção do uso racional quanto na mitigação dos riscos associados à 

automedicação. A experiência de estágio evidenciou a complexidade e a importância 

desse papel, e desafios e oportunidades que merecem reflexão.  

A confiança depositada pela população nos farmacêuticos, como um 

profissional acessível e de referência para a saúde, é um ponto positivo a ser 

valorizado e fortalecido (Conselho Federal de Farmácia, 2023). No entanto, existe 

uma lacuna na interação entre farmacêuticos e prescritores, que pode comprometer a 

integralidade do cuidado, sinalizando a necessidade de aprimorar a comunicação e a 

colaboração entre os diferentes atores do sistema de saúde, conforme preconizado 

pela Ética e Bioética e pela Farmácia Clínica (Kottow, 2005). 

Além disso, a forte orientação ao caráter capitalista na comercialização de 

medicamentos, observada durante o estágio, representa um desafio para a prática 

farmacêutica focada no paciente (Alshahrani et al., 2025). É fundamental que o 

farmacêutico, amparado pelo conhecimento das disciplinas de Economia e 

Administração de Empresas Farmacêuticas, Legislação Farmacêutica e Deontologia, 

resista a essa pressão comercial e priorize o bem-estar e a segurança do paciente, 

em consonância com os princípios do uso racional de medicamentos e da Assistência 

e Atenção Farmacêutica (Ministério da Saúde, 2019). 

As ações de rastreamento em saúde, como a aferição da pressão arterial e a 

realização de testes rápidos, mostraram-se ferramentas importantes para a 

identificação de indivíduos com risco aumentado para determinadas condições, 

permitindo o encaminhamento para o cuidado médico adequado (Brasil, 2013). 

Entretanto, é crucial que esses serviços sejam oferecidos de forma ética e 

responsável, garantindo a privacidade dos pacientes, a confidencialidade dos 

resultados e a qualidade dos testes realizados. 

A vivência prática também permitiu a reflexão sobre o uso de medicamentos 

pela população e como essa utilização é determinada por diversos fatores, alguns de 

natureza individual, e outros de natureza social. O uso de medicamentos para alívio 

de sintomas, sem conhecimento dos riscos e sem auxílio médico e farmacêutico, pode 

ocasionar sérios problemas.  



É necessário que o farmacêutico, como agente de promoção da saúde, utilize 

seu conhecimento em Fisiologia Humana, Farmacologia e Farmácia Clínica para 

orientar os pacientes sobre o uso correto e seguro de medicamentos, informando 

sobre os riscos da automedicação, as possíveis interações medicamentosas e 

reações adversárias, e a importância de adotar hábitos saudáveis e buscar 

acompanhamento médico regular (Ferreira et al., 2021). 

Resumindo, este trabalho reafirma a importância do profissional farmacêutico 

como um agente ativo na promoção da saúde e no uso racional de medicamentos, 

atuando como um elo entre o paciente, o médico e o sistema de saúde. É fundamental 

que o farmacêutico, amparado pela legislação e pela sua formação multidisciplinar, 

exerça o seu papel de forma ética, responsável e comprometido com o bem-estar da 

população. 

 

3.5 AUTOAVALIAÇÃO DE NATÁLIA ANDRADE DE ALMEIDA 

 

Durante o estágio em análises clínicas, tive a oportunidade de realizar algumas 

coletas itinerantes em uma instituição de longa permanência de idosos, que 

proporcionou um grande aprendizado tanto no âmbito técnico quanto humano. 

Acompanhar a coleta de exames e o atendimento aos residentes permitiu 

compreender melhor suas necessidades específicas e estabelecer uma relação de 

confiança, esclarecendo procedimentos, cuidados e a importância da correta 

interpretação dos resultados laboratoriais. Foi possível observar a necessidade de 

atenção especial na coleta de exames e na avaliação dos resultados reforçando a 

importância de aplicar conhecimentos teóricos de deontologia, epidemiologia, saúde 

pública, atenção farmacêutica, bioquímica clínica, Imunologia clínica, fisiologia, 

Farmácia clínica e gestão de controle de qualidade em análises clínicas. Essa 

experiência fortaleceu o compromisso com a ética profissional, o cuidado 

individualizado e a promoção da saúde, elementos básicos e essenciais para a 

atuação responsável e humanizada de um farmacêutico no contexto clínico geriátrico.  

 

 



4 CONCLUSÃO 

 

Concluir essa etapa da graduação representa um momento de profunda 

reflexão sobre toda a jornada percorrida até aqui. Mais do que um encerramento de 

estágio, esse portfólio simboliza o amadurecimento profissional e pessoal dos cinco 

estudantes do curso de Farmácia, que, ao longo dessas vivências de estágio, 

puderam consolidar os aprendizados, desenvolver habilidades e reafirmar a escolha 

pela profissão.  

A experiência prática em uma farmácia de manipulação possibilitou um 

aprendizado abrangente, unindo teoria e prática em um contexto que exige precisão 

técnica, atenção, presença, responsabilidade, ética e compromisso com a qualidade. 

Durante as atividades, foi possível compreender a importância da atenção em cada 

etapa do processo magistral, desde o recebimento da matéria prima, até a 

dispensação do medicamento manipulado garantindo segurança, eficácia e 

rastreabilidade, além de reforçar a importância da atuação do farmacêutico em todas 

as etapas da manipulação, reforçando a responsabilidade profissional na promoção 

da saúde.  

A experiência de estágio em análises clínicas, proporcionou um aprendizado 

que ultrapassa os limites técnicos e profissionais. Tornou evidente a relevância do 

atendimento humanizado e da atenção às necessidades específicas de cada paciente, 

aspectos essenciais para a prática farmacêutica responsável. A execução correta dos 

exames, aliada ao controle de qualidade, mostrou-se essencial para a emissão de 

laudos confiáveis, que subsidiam o diagnóstico preciso e contribuem diretamente para 

a manutenção da saúde do paciente. O estágio possibilitou vivenciar na prática a 

importância do papel do farmacêutico nas ações de atenção primária à saúde, 

evidenciando sua importância na promoção do cuidado integral e na garantia da 

segurança do paciente.  

 O estágio supervisionado realizado na Farmácia de Minas possibilitou 

compreender a operacionalização da assistência farmacêutica no âmbito do Sistema 

Único de Saúde evidenciando que a assistência farmacêutica articula dimensões 

técnicas, administrativas e clínicas, que vão desde a gestão de estoques até a 

orientação direta aos usuários. O estágio também mostrou que a qualidade dos 

registros, a organização da dispensação e a integração com outros profissionais de 

saúde constituem elementos essenciais para a efetividade do serviço. 



Vivenciar a atuação prática em drogaria proporcionou um aprendizado 

abrangente, unindo conhecimentos teóricos e práticos aplicados no cotidiano do 

atendimento farmacêutico. Durante o estágio, foi possível compreender a importância 

do farmacêutico no atendimento, avaliação da prescrição e da orientação 

individualizada ao paciente, pautando sempre no uso seguro e racional dos 

medicamentos, além de atuar como um agente promotor de saúde. 

 A experiência na Indústria de Alimentos representou uma etapa essencial na 

minha formação, permitindo vivenciar na prática a aplicação dos conhecimentos 

técnicos adquiridos durante o curso. Durante o estágio, foi possível acompanhar de 

perto a rotina industrial, observando os cuidados necessários com a qualidade, a 

segurança e a padronização dos processos produtivos. Essa vivência evidenciou a 

relevância do farmacêutico nesse ambiente, profissional que, apesar de ainda ser 

pouco reconhecido nessa área, desempenha um papel fundamental na garantia da 

qualidade dos produtos, no controle higiênico-sanitário e no cumprimento das 

legislações vigentes. A presença do farmacêutico na indústria de alimentos contribui 

não apenas para o controle técnico dos processos, mas também para a promoção da 

saúde pública, assegurando que o consumidor receba produtos seguros e adequados 

para o consumo. 

 Enfim, os desafios enfrentados ao longo do estágio foram também 

oportunidades de superação e aprendizado, permitindo que todos reconhecessem 

suas potencialidades e a importância do trabalho em equipe. Assim, esse portfólio 

reflete mais do que o registro de uma trajetória acadêmica, reflete o despertar de um 

olhar sensível e comprometido com a promoção da saúde e bem-estar coletivo.  

Encerramos a graduação com orgulho e gratidão, certos de que cada experiência 

vivida foi um passo essencial na construção de farmacêuticos conscientes, humanos 

e prontos para transformar conhecimento em cuidado. Nesse contexto, o juramento 

farmacêutico torna-se símbolo máximo desse compromisso: exercer a profissão com 

ética, dignidade e respeito à vida. 
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