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RESUMO

A farmacia magistral desempenha papel importante na elaboragcdo personalizada de
medicamentos conforme prescricbes especificas, sendo essencial para o cuidado
farmacéutico individualizado. Este trabalho teve como objetivo investigar os principais erros
de prescricdo em medicamentos magistrais e o papel do farmacéutico na identificagcao e
correcdo desses erros. Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, seguindo
metodologia estruturada que incluiu a busca e selegdo criteriosa de artigos cientificos
publicados nos ultimos 15 anos em bases como BVS, PubMed, SciELO e Periddicos
CAPES. Para a busca, foram utilizados os descritores “erro de prescricdo”, “medicamentos
manipulados”, “farmacia magistral”. Apds triagem, foram selecionados oito estudos
relevantes para analise qualitativa. Os resultados indicaram que os erros mais frequentes
envolvem ilegibilidade, dosagem incorreta, falta de dados do paciente, incompatibilidades
farmacotécnicas, além de falhas administrativas como auséncia de assinatura. Destacou-se
a importancia do farmacéutico na avaliagao prévia da prescrigdo, na intervengao junto ao
prescritor para corregdo dos erros e na recusa da manipulacdo em casos de risco,
evidenciando seu papel ético e legal na garantia da seguranga do paciente. A discussao
apontou a necessidade de ampliagdo da atuacao clinica do farmacéutico, aprimoramento da
comunicagao entre prescritores e farmacéuticos, bem como a implementacgao de prescrigbes
digitais como estratégias para minimizar erros e aumentar a seguranca. Este estudo reforca
a relevancia do cuidado farmacéutico na farmacia magistral como estratégia fundamental
para minimizar erros, garantir a qualidade dos medicamentos manipulados e proteger a

saude publica.

Palavras-chave: erros de prescri¢ao. farmacia magistral. farmacéutico.



ABSTRACT

The master pharmacy plays an important role in the personalized preparation of
medicines according to specific prescriptions, being essential for individualized
pharmaceutical care. This study aimed to investigate the main prescription errors in
magistrate drugs and the role of pharmacists in identifying and correcting these
errors. An integrative literature review was carried out, following a structured
methodology that included the search and careful selection of scientific articles
published in the last 15 years in databases such as BVS, PubMed, SciELO and
Peridodicos CAPES. For the search, the descriptors "prescription error", "drugs
manipulated”, "pharmacy magistral" were used. After screening, eight relevant
studies were selected for qualitative analysis. The results indicated that the most
frequent errors involve illegibility, incorrect dosage, lack of patient data,
pharmacotechnical incompatibilities, and administrative failures such as absence of
signature. The importance of the pharmacist in prior evaluation of the prescription,
intervention with the prescriber to correct errors and refusal of manipulation in cases
of risk was highlighted, evidencing its ethical and legal role in guaranteeing patient
safety. The discussion pointed to the need for expansion of the pharmacist’s clinical
performance, improvement of communication between prescribers and pharmacists,
as well as the implementation of digital prescriptions as strategies to minimize errors
and increase safety. This study reinforces the relevance of pharmaceutical care in
master pharmacy as a key strategy to minimize errors, ensure the quality of drugs

handled and protect public health.

Keywords: prescription errors. pharmacy magistral. pharmacist
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1 INTRODUGAO

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, “a manipulagdo de
medicamentos compreende um conjunto de operagdes farmacotécnicas com
finalidade de elaborar preparagbes magistrais e oficinais e fracionar especialidades
farmacéuticas para uso humano. Esse processo constitui-se das fases de pesagem,
preparagao, mistura, embalagem e rotulagem de um medicamento como resultado
de uma prescricdo de um profissional habilitado (Anvisa, 2007). O medicamento
magistral € todo medicamento cuja prescricdo pormenoriza a composic¢ao, a forma
farmacéutica e a posologia, estes medicamentos sao preparados na farmacia, por
um profissional farmacéutico habilitado ou sob sua superviséo direta (Brasil, 2010).

Desde o século XVI, a farmacia magistral exerce um papel fundamental na
sociedade brasileira. Essa, que ja foi denominada botica, contava com profissionais
chamados boticarios, incumbidos de produzir e fornecer medicamentos no Brasil, até
que a profissdo de farmacéutico fosse devidamente reconhecida e aceita pela
sociedade. O boticario, além de suas atribuicbes como manipulador de
medicamentos, também exercia uma fungao importante: era o profissional mais
proximo da populagdo, ouvindo suas queixas, orientando quanto ao uso de
medicagcdes e acompanhando o tratamento do paciente — o que ainda é uma
realidade no século XXI, em que os farmacéuticos continuam sendo um dos
profissionais de saude com maior acessibilidade a populagao (Crf-SP, 2008).

Em 1950, a farmacia magistral comegou a perder espago na sociedade com o
crescimento da industria farmacéutica, momento em que as formulas magistrais
foram quase completamente substituidas por medicamentos produzidos
industrialmente, e apresentados em embalagens especificas. Apenas na década de
1980, a farmacia de manipulagdo comegou a se recuperar e a se expandir. Nesse
contexto, o farmacéutico, que vinha perdendo seu campo de atuacéo devido a falta
de valorizagdo na area industrial, voltou a ampliar seu papel profissional (Pereira;
Nascimento, 2011; Thomaz, 2001).

Desta maneira, o0s medicamentos manipulados s&o preparacdes
farmacéuticas fundamentais para viabilizar a farmacoterapia de populacdes
especiais, e negligenciadas pela industria farmacéutica, como a pediatria e a
neonatologia. Essas formulagdes também sao necessarias para atender a demanda

de um paciente que precisa de um medicamento personalizado, ndao disponivel, ou



em situacdes de formulagdes extemporaneas, devido a dificuldade de estabilizacéo
do farmaco em uma forma farmacéutica por periodos prolongados (Ansel; Popovich;
Allen Junior, 2013).

Conforme dados da Associacdo Nacional das Farmacias Magistrais
(Anfarmag), a farmacia magistral representa cerca de 10% de todo o mercado de
medicamentos no Brasil. A farmacia magistral € um dos ramos que mais cresce
dentro da profissdo farmacéutica, devido as diversas possibilidades que oferece a
pratica clinica e terapéutica. Por isso, € fundamental garantir continuamente a
seguranga e a qualidade dos medicamentos magistrais. Os medicamentos
magistrais sado manipulados conforme prescricdo de profissionais de saude
habilitados, tais como médicos, dentistas, enfermeiros, nutricionistas e outros
prescritores legalmente autorizados. Para garantir a seguranca e a eficacia desse
processo, a prescricdo deve conter informagdes imprescindiveis, conforme
estabelecido na Resolugdo RDC n° 67/2007, que lista os itens obrigatérios que o
farmacéutico deve avaliar (Brasil, 2007).

A ANVISA foi responsavel por criar o Manual de Boas Praticas de
Manipulagdo em Farmacias, a fim de garantir a qualidade, segurancga e eficacia dos
medicamentos manipulados, assegurando a credibilidade em meio a um mercado
tdo abrangente. Desta forma é possivel prevenir, reduzir e eliminar qualquer desvio
da qualidade decorrentes de fatores humanos, técnicos, administrativos e de
magquinarios (Busanello, et al., 2017).

A prescricdo de medicamentos € um documento com fundamentos legais.
Deve-se ter cuidado para que se alcance a racionalizagdo, a qualidade e a
seguranga da terapia farmacoldgica (Pepa; Castro, 2010). Sendo um documento
com valor legal, os profissionais que prescrevem devem seguir 0s conceitos gerais e
obrigatérios de legislagao e ética, possuir responsabilidade com o paciente e toda a
sociedade. Sua atuagao deve ser de forma clara, de facil linguagem para nao deixar
duvidas e nem tampouco dificuldades de interpretacdo. Sobretudo, € preciso
assumir um compromisso entre as estruturas sanitarias e seus usuarios. A
prescricdo € o principal material de terapia do paciente enfermo. Nela, consta a
terapia medicamentosa e as orientagdes para o uso de qualquer tipo de tratamento
para uma doenca. (Dammenhain, 2010)

A avaliacdo de prescrigdes por parte do farmacéutico é importante, pois esse

profissional habilitado ira servir como barreira para problemas futuros. Dessa forma,



este estudo tem como objetivo realizar uma revisao integrativa da literatura, reunindo
pesquisas que abordam os principais erros em prescricdes magistrais e o papel do

farmacéutico na identificacdo e prevencao desses erros.



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Investigar os principais erros de prescricdo em medicamentos magistrais e o

papel do farmacéutico na identificagcdo e correcao desses erros.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar, na literatura, de que maneira os erros de prescricdo magistral
podem comprometer a qualidade dos medicamentos e a eficacia do
tratamento do paciente;

e Examinar o papel do farmacéutico na deteccédo e corregdo de erros em
prescricdes magistrais, destacando sua importancia no processo de cuidado

farmacéutico.



3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 A farmacia magistral

A Farmacia Magistral, também conhecida como farmacia de manipulacgéao,
teve inicio no Brasil, em Sao Paulo, com as boticas. Os registros historicos apontam
que um dos primeiros boticarios, foi o padre José de Anchieta. Posteriormente, o
termo botica e boticario foi substituido por farmacia e farmacéutico, respectivamente
(Pinheiro, 2008).

Segundo o Panorama Setorial de 2022, publicado pela Anfarmag (Associagao
Nacional de Farmacéuticos Magistrais), o numero de farmacias de manipulagéo no
Brasil cresceu 15% em 6 anos. O ultimo dado levantado € de 8.391 Farmacias
Magistrais pelo pais. Com esse crescimento, o setor magistral brasileiro vem
sofrendo grandes mudancas nos ultimos anos, com as resolugdes editadas pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), onde assegura a qualidade e
segurancga dos produtos manipulados e do papel do farmacéutico.

A Farmacia Magistral ganha destaque por ser responsavel pela preparagao de
medicamentos a partir de férmulas prescritas de maneira particular para cada
paciente, atendendo as necessidades e demandas especificas. Desta forma,
consegue se diferenciar das drogarias tradicionais, que sdo responsaveis pelos
medicamentos industrializados (Busanello et al., 2017).

A manipulagado necessita de seleg¢ao criteriosa de principios ativos e da dose
para obter a eficacia terapéutica desejada. Hoje, os ativos permitem associagdes
cada vez mais inteligentes, o que garante mais estabilidade, eficacia, seguranca e
biodisponibilidade as formulagdes, fatores que colaboram para a credibilidade das
prescricdes de produtos customizados. Entre os beneficios da farmacia magistral
estio:

e O prescritor consegue adequar a dose para necessidade de cada paciente,
sendo um beneficio quando comparado a farmacias comunitarias, que
possuem doses padronizadas segundo a industria farmacéutica;

e Associagdo de diferentes substédncias em uma unica forma farmacéutica
podendo potencializar efeitos com a associagcdo de ativos de diferentes
classes farmacolégicas em uma mesma formulagao;

e Possui uma grande variedade de formas farmacéuticas e nao apenas

capsulas e comprimidos que sdo as mais convencionais, mas também



sachés, strips, pirulitos, logdes, cremes, pastas, além da incorporagao de
ativos em artigos de maquiagem e produtos para cabelo, permitindo, por
exemplo, atingir o publico infantil e idoso de maneira mais eficaz;

A utilizacdo de medicamentos que foram descontinuados pela industria
devido a motivos financeiros, na farmacia magistral ainda €& possivel ter
acesso a esses farmacos;

Evita desperdicio de medicamentos, pois o tratamento é feito sob medida,
preparado na quantidade exata para o tempo de tratamento. (Fernandes,
2015).

A RDC n° 67, de 9 de outubro de 2007 que Dispbe sobre Boas Praticas de

Manipulagdo de Preparagbes Magistrais e Oficinais para Uso Humano em farmacias.

abrange questdes relacionadas as instalagdes, equipamentos, recursos humanos,

aquisicao e controle de qualidade da matéria-prima, também estabelece os critérios

obrigatérios que os farmacéuticos devem avaliar nas prescricdes e seu

cumprimento. Entre esses critérios estdo a dose ou posologia dos produtos

prescritos, que nao devem ultrapassar os limites farmacolégicos, bem como a

auséncia de incompatibilidades ou interagdées potencialmente perigosas. Caso haja

alguma divergéncia, o farmacéutico deve solicitar confirmagcédo expressa ao

profissional prescritor (Brasil, 2007).

Essa RDC afirma que a avaliagdo deve observar os seguintes itens:

. legibilidade e auséncia de rasuras e emendas;

identificacdo da instituicido ou do profissional prescritor com o numero de

registro no respectivo conselho profissional,

3. enderego do seu consultério ou da instituicdo a que pertence;

4. identificacdo do paciente;

5. endereco residencial do paciente ou a localizac&do do leito hospitalar para os

© N o

9.

casos de internacao;

identificacdo da substancia ativa segundo a DCB ou DCI;
concentragdo/dosagem;

forma farmacéutica, quantidades e respectivas unidades;

modo de usar ou posologia;

10.duragao do tratamento;

11.local e data da emissao;

12.assinatura e identificagcao do prescritor.



A auséncia de qualquer um desses itens pode acarretar o ndo atendimento da
prescricdo. Ou seja, as prescricdes manipuladas devem atender todos esses
critérios, podendo inviabilizar a produgcdo do medicamento manipulado, ou

comprometer a qualidade do produto, e a seguranga do paciente.

3.2 Erro de medicacao

Erros de medicacdo sdo eventos evitaveis, ocorridos em qualquer fase da
terapia medicamentosa, que pode ou nao causar danos ao paciente; pode ocorrer
erro de medicacao durante a prescricdo de um medicamento, em decorréncia tanto
de redacao da prescricdo, como do processo de decisédo terapéutica. Um erro de
prescricdo pode estar relacionado a selecdo do medicamento (considerando-se as
indicagbes, as contra indicagdes, as alergias, as caracteristicas do paciente, as
interagbes medicamentosas e outros fatores), a dose, a concentragdo, o esquema
terapéutico, a forma farmacéutica, a via de administragao, a duracao do tratamento e
orientagdes de utilizagao (Fcecon, 2022).

Erros de medicacdo podem estar ligados também a pratica profissional, aos
produtos utilizados, o procedimento adotado, problemas de comunicagéo entre a
equipe, rétulos, embalagens, a dispensacao e instrugdes ao paciente, e a falta de
adesao ao tratamento (Otero et al., 2008). Além disso, a falta de envolvimento ativo
do paciente e o desconhecimento sobre a medicacdo prescrita podem contribuir
para a ndo adesdao e consequente falha terapéutica (WHO, 2017). Portanto, a
identificacdo precoce e a analise sistematica dos erros de medicagao sdo essenciais
para o desenvolvimento de estratégias preventivas e para a melhoria continua da
seguranga do paciente.

Um estudo realizado nos Estados Unidos da América revela que cada
paciente internado em hospital norte-americano esta sujeito a um erro de medicacgao
por dia, sendo registrados anualmente, nessas instituicdes, no minimo 400.000
eventos adversos evitaveis relacionados a medicamentos (Aspen, et al., 2007).
Esses eventos adversos podem verificar-se em todas as etapas da cadeia
terapéutica e sua ocorréncia aumenta consideravelmente os custos do sistema de

saude.



3.3 Erro de prescrigao

Erros de prescrigdo sdo erros de medicacdo que ocorrem durante a
prescricdo de um medicamento, em decorréncia tanto de redacdo da prescricio,
como do processo de decisdo terapéutica. O erro de deciséo terapéutica pode surgir
de um desvio nao intencional de padrdes de referéncia, como: conhecimento
cientifico atual, praticas normalmente reconhecidas, especificacbes técnicas dos
medicamentos e legislagdo sanitaria (Dean, Barber e Schachter, 2000). Um erro de
prescricdo pode estar relacionado a sele¢cdo do medicamento (considerando-se as
indicagbes, as contra indicagdes, as alergias, as caracteristicas do paciente, as
interacbes medicamentosas e outros fatores), a dose, a concentragdo, o esquema
terapéutico, a forma farmacéutica, a via de administragao, a duracao do tratamento e
orientacbes de utilizagdo, assim como pela auséncia de prescricdo de um
medicamento necessario para tratar uma doencga ja diagnosticada ou para impedir
os incidentes com outros medicamentos.

As causas desses erros podem ser varias, entre elas estdo a falta de atencao
ao realizar uma tarefa, deficiéncias na formagdo académica, inexperiéncia,
negligéncia, falhas na comunicagdo da equipe, trabalho excessivo, fonte de
informacdo incorreta e/ou desatualizada, falta de conhecimento sobre os
medicamentos e possiveis interagdes, entre outros fatores (Cassiani et al., 2010).
Além de impactar diretamente no quadro de saude do paciente, estes erros
comprometem a qualidade assistencial do paciente.

Os erros de prescrigdo podem causar impactos significativos a saude do
paciente, incluindo subdose, superdose, interacbes medicamentosas e reagoes
adversas. A subdose pode resultar na eficacia insuficiente do tratamento,
prolongando a doenga e aumentando os custos terapéuticos, enquanto a superdose
eleva o risco de toxicidade e efeitos colaterais graves. Além disso, prescricdes
incorretas podem levar a interacbes medicamentosas inesperadas, que
potencializam efeitos adversos ou reduzem a eficacia dos farmacos. Tais falhas
representam um desafio constante para a seguranga do paciente e a qualidade da
assisténcia farmacéutica (Alves et al., 2020; Silva, Sousa e Oliveira, 2020; WHO,
2017).



3.4 O papel do farmacéutico no erro de prescrigao

Os boticarios, antigamente, exerciam a pratica do cuidado farmacéutico
mesmo que de maneira empirica, beneficiando diretamente a saude do paciente.
Nos dias atuais, as farmacias magistrais muitas vezes limitam-se em atuar apenas
produzindo e dispensando férmulas manipuladas. O Cuidado Farmacéutico, pela
sua filosofia, responsabiliza este profissional de assegurar em todo o processo que
os pacientes obtenham a terapia mais adequada, conveniente e segura, realizando
avaliagao das prescricdes, atuando no controle de qualidade da matéria prima
utilizada na farmacia, realizando a dispensacao e ateng¢ao farmacéutica, instruindo o
paciente, para maior ades&o ao tratamento (Wiedenmayer et al., 20006).

As atribuigbes do profissional farmacéutico magistral, especialmente no que
se refere ao processo de dispensacéao e ao cuidado farmacéutico, estao definidas na
Resolugao n° 746/2023, publicada pelo Conselho Federal de Farmacia (CFF) no
Diario Oficial da Unido em 8 de maio de 2023. Essa resolucdo estabelece que é
responsabilidade do farmacéutico magistral orientar, aconselhar e informar, de forma
escrita ou verbal, sobre o uso racional de medicamentos, bem como sobre
interagcdes medicamentosas, reagdes adversas e condigdes de armazenamento,
conservagao e descarte dos produtos (Brasil, 2023).

Conforme estabelece a RDC n° 67/2007, as atribuicdes do farmacéutico
magistral abrangem diversas responsabilidades fundamentais para garantir a
qualidade e a seguranga no processo de manipulacdo de medicamentos. Entre as
principais fungbdes destacam-se:

e Organizar e supervisionar as atividades técnicas da farmacia, garantindo o
cumprimento da legislagao vigente;

e Selecionar, inspecionar, adquirir e armazenar corretamente as
matérias-primas e materiais de embalagem;

e Avaliar criteriosamente as prescricbes quanto a concentracio,
compatibilidade fisico-quimica, dose, via de administracdo e forma
farmacéutica;

e Assegurar a observancia das normas técnicas durante a manipulagao,
conservagao, transporte, dispensacao e avaliagao final dos produtos;

e Garantir a validacdo dos processos e a qualificacdo dos equipamentos

utilizados;



e Manter atualizados os registros e documentacdes referentes a manipulagao;

e Participar de atividades de farmacovigilancia, notificando as autoridades
sanitarias quaisquer reagdes adversas ou interagdes medicamentosas;

e Promover treinamentos operacionais e educacdo continuada da equipe
técnica.

No dia 8 de maio de 2023, a ANVISA publicou no Diario Oficial da Unido a
Resolugao n°® 746/2023, que atualiza as atribui¢des do farmacéutico magistral. Entre
as principais modificagdes, destaca-se a obrigacdo de manipular, dispensar e
comercializar medicamentos isentos de prescricdo, assim como cosméticos e outros
produtos farmacéuticos magistrais, independentemente da apresentagédo de
prescricdo. A resolugdo também aborda a avaliagcdo da prescricao, seja fisica ou
eletrbnica, quanto a concentracdo, compatibilidade fisico-quimica, dose, via de
administracao e forma farmacéutica. Além disso, destaca a necessidade de conferir
os dados do prescritor e a assinatura para que o farmacéutico possa decidir sobre a
manipulacédo e dispensagao, sendo essas as principais alteragdes introduzidas pela
Resolugéo n° 746/2023 (Anfarmag, 2023).

3.5 Farmacovigilancia e registros na farmacia magistral

A farmacovigildncia busca monitorar continuamente a seguranca dos
medicamentos, identificando e prevenindo eventos adversos e falhas terapéuticas.
Nas farmacias magistrais, esse monitoramento torna-se ainda mais relevante, dada
a natureza individualizada das formulagdes manipuladas, que podem apresentar
riscos especificos (Monteiro; Carvalho; Silva, 2022).

Nesse contexto, os registros sistematicos (prescri¢cdes, intervengoes, lotes e
nao conformidades) sao ferramentas essenciais para garantir rastreabilidade e
vigilancia de riscos. A anadlise de notificagbes ao sistema VigiMed mostrou que
apenas 0,29 % dos eventos adversos registram medicamentos manipulados, um
claro indicativo de subnotificagao e lacunas na rastreabilidade (Valério, 2024).

Além disso, os registros fornecem respaldo legal ao farmacéutico,
comprovando que ele seguiu critérios técnicos e as Boas Praticas definidas pela
RDC 67/2007 em caso de auditorias ou investigagao..

Por outro lado, a precariedade dos registros cujas consequéncias clinicas e
operacionais nao sao quantificadas, dificultando a criagdo de politicas publicas

especificas para o setor magistral (Anfarmag, 2020). A integracdo eficaz da


https://visaemdebate.incqs.fiocruz.br/index.php/visaemdebate/article/view/1999?utm_source=chatgpt.com
https://revistas.unijui.edu.br/index.php/contextoesaude/article/view/14710?utm_source=chatgpt.com

farmacovigilancia no cotidiano da farmacia magistral — com sistemas de registro
claros, auditoria continua e notificacdo ativa — pode melhorar substancialmente

tanto a seguranca dos pacientes quanto a qualidade dos medicamentos
manipulados.



4 MATERIAIS E METODOS

A revisao integrativa € um método de pesquisa que sintetiza evidéncias
cientificas sobre um tema de forma ampla e sistematica. Segundo Souza et al.
(2010) e Mendes et al. (2008), essa abordagem “proporciona a sintese do
conhecimento” produzido em estudos diversos, incorporando seus resultados a
pratica.

Este trabalho caracteriza-se como uma revisdo integrativa qualitativa .A
conducdo deste trabalho seguiu as etapas propostas por Souza, Silva e Carvalho
(2010), e seguiu seis etapas principais: (1) elaboragdo da questao de pesquisa; (2)
definicdo dos critérios de inclusao e exclusao; (3) busca dos estudos nas bases de
dados; (4) categorizagao dos estudos selecionados; (5) avaliagao critica dos estudos
incluidos e interpretacdo e apresentacao dos resultados. Essa estrutura sistematica

visa garantir a consisténcia, a transparéncia e a relevancia cientifica da revisao.

4.1 Formulacao da questao orientadora da pesquisa

Com o objetivo de nortear a presente revisdo integrativa, definiu-se como
tematica central os erros em prescricbes de medicamentos magistrais e a atuagao
do farmacéutico no contexto da farmacia magistral. A partir disso, elaborou-se a
seguinte questdo orientadora: Quais sdo os principais erros identificados em
prescricdes de medicamentos magistrais e qual o papel do farmacéutico diante

desse possivel problema?

4.2 Definigao dos critérios de inclusao e exclusao

Com o intuito de identificar e selecionar estudos compativeis com a tematica
proposta, os critérios de inclusao e exclusao foram estabelecidos de forma criteriosa.
Foram estabelecidos critérios para a selecdo dos estudos incluidos na revisdo. Os
critérios de inclusdo abrangeram artigos completos publicados em portugués, inglés
ou espanhol nos ultimos 15 anos, que abordassem erros de prescricio em
medicamentos manipulados. Foram considerados artigos originais, estudos de caso,
relatos de experiéncia, estudos documentais e documentos oficiais, como manuais

da ANVISA e do Conselho Federal de Farmacia (CFF). Por outro lado, os critérios de



exclusao incluiram artigos que tratassem de prescrigdo de medicamentos industriais
ou em farmacias hospitalares, estudos sem foco especifico em medicamentos
manipulados, artigos sobre medicamentos manipulados para uso veterinario e
aqueles que nao apresentassem dados relevantes acerca dos erros de prescrigcao

ou da atuacado do farmacéutico na farmacia magistral.

4.3 Selecao dos estudos

Para o levantamento da literatura, foram selecionadas as seguintes bases de
dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Periddicos Capes, Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e PubMed Central (PMC). Os termos de busca incluiram os
descritores oficiais do DeCS, como “Erros de Medicagao”. Para abranger o tema da
farmacia magistral, foram adicionados termos livres, tais como “farmacia magistral”,
“farmacia de manipulacido”, “erro de prescricao” e “medicamentos manipulados”,
utilizando o operador booleano AND para combinar os descritores.

A selecdo dos estudos seguiu a logica da revisdo integrativa proposta por
Souza, Silva e Carvalho (2010) e foi organizada em trés etapas: identificagéo,
triagem e inclusdo. A etapa de identificagdo consistiu na busca dos estudos nas
bases de dados previamente selecionadas. Em seguida, na etapa de triagem, foram
realizadas as leituras dos titulos, resumos e palavras-chave para avaliacdo da
elegibilidade dos artigos. Por fim, na etapa de inclusdo, procedeu-se a leitura
completa dos estudos potencialmente relevantes e a aplicagao rigorosa dos critérios
de inclusao e exclusao estabelecidos. Todo o processo de selegédo dos estudos, com
a quantidade de artigos em cada etapa, esta apresentado no fluxograma da Figura
1.



Figura 1 — Fluxograma do processo de sele¢cdo dos estudos
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Fonte: Autor, 2025.

Foram identificados, ao todo, 36 artigos nas bases de dados: 23 na CAPES, 0
na PubMed, 1 na SciELO e 12 na BVS. Excluiu-se 1 estudo por apresentar
duplicidade. Apds a leitura dos titulos, resumos e palavras-chave para avaliagao da
elegibilidade dos artigos, 27 foram excluidos por ndo atenderem ao foco tematico,
sendo 8 artigos incluidos para aplicagao dos critérios e selecionados para a revisao

integrativa.

4.4 Coleta de dados e definicao das informagdes a serem extraidas dos

estudos selecionados

Os oito trabalhos selecionados foram organizados e padronizados por meio
de um quadro de coleta de dados, apresentado no Quadro 1, que auxiliou na
categorizagdo e analise dos estudos. Para isso, foram extraidas informacdes
essenciais de cada trabalho, como titulo, autores, ano de publicacdo e tipo de
estudo, com o objetivo de identificar padrdes, classificar os dados de forma
sistematica e facilitar a interpretacdo dos resultados no contexto da revisao
integrativa. Essa sistematizagao permite uma analise comparativa mais clara entre
os estudos, evidenciando tendéncias, lacunas e aspectos relevantes para a
compreensao do tema pesquisado, além de garantir transparéncia e rigor

metodoldgico na condugao da reviséo.



titulo, ano de publicacao e autores.

Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos selecionados para a revisdo integrativa:

TiTULO AUTORES ANO TIPO DE ESTUDO
Perfil da Prescrigao de Moraes et al.; 2018 Documental/
Fitoterapicos em uma digital,
Farmacia de Manipulagao retrospectiva e
de Vitéria da Conquista-BA descritiva,
entre 2014 a 2018
Analise da prescrigao de Xavier et al.; 2019 Documental/
medicamentos fitoterapicos digital,
manipulados por retrospectiva e
profissionais de saude descritiva,
Analise de prescrigbes EID AHMAH et 2013 Estudo foi
destinadas ao al.; observacional,
emagrecimento em descritivo e
farmacia magistral antes e retros-pectivo
apos a vigéncia da RDC N°
52/2011
Avaliacao da prescrigéo: Takahashi et 2019 Estudo
ilegibilidade de receitas al; observacional
servidas em farmacia
Erros de medicacdo em AMORIM et 2021 Estudo descritivo
farmécias de manipulagéo al.; retrospectivo
Farmacovigilancia de Passos et al.; 2022 Estudo
medicamentos manipulados observacional
- Parte 2: notificagdes de exploratorio
eventos adversos e queixas descritivo
técnicas no Brasil
Alves et al.; 2019 Estudo
Perfil dos erros de transversal
prescri¢coes de descritivo
medicamentos manipulados
em uma farmacia-escola
Estudo observacional Flynn et al., 2020 Estudo
nacional sobre preciséo e 2020 observacional

segurancga na dispensacao
de receitas em 50
farmacias

Fonte: Autor, 2025.




4.5 Anadlise e avaliacao dos estudos incluidos na revisao integrativa,

seguida da interpretacao dos resultados.

A analise dos estudos selecionados foi realizada com o objetivo de identificar
suas principais caracteristicas e resultados. Foram destacados os padrdes
encontrados em relacdo aos erros de prescricdo e ao papel do farmacéutico na
prevencdo desses erros. Essa etapa foi fundamental para compreender a
consisténcia dos achados, identificar possiveis lacunas na literatura e avaliar as
contribuicdes dos diferentes tipos de estudos incluidos para o aprofundamento do

conhecimento na area.



5 RESULTADOS E DISCUSSOES

O tema relacionado aos erros de prescricdo em medicamentos magistrais tem
recebido crescente atencdo na area farmacéutica, especialmente no que se refere
ao papel do cuidado farmacéutico na identificacdo e prevencado desses erros.
Contudo, apesar do reconhecimento da importdncia dessa atuagao, ainda sao
escassas as producgdes cientificas especificas sobre o tema, o que justifica a
realizacdo desta revisao integrativa. A partir da busca realizada, foram identificados
36 artigos, conforme apresentado na Tabela 1, sendo 8 considerados elegiveis para
compor a amostra final da revisdo, de acordo com os critérios estabelecidos na

metodologia.

Tabela 1: Amostra inicial de publicagcdes de acordo com os critérios de busca

BASE DE DADOS TOTAL
BVS 12
PubMed 0
SciELO 1
Periodico CAPES 23
Total 36

Fonte: Autor, 2025.

5.1 A frequéncia de erros

A partir da analise dos oito estudos incluidos nesta revisdo integrativa,
observou-se uma variagdo na quantidade de frequéncia de tipos de erros de
prescricdo relatados, o que pode ser considerado um reflexo natural das realidades
investigadas em cada pesquisa. A Figura 2 ilustra a distribuigdo do numero de tipos
de erros de prescrigao identificados por estudo, permitindo uma visualizagao

comparativa clara dos dados obtidos.



Figura 2 — Frequéncia dos tipos de erros de prescri¢cao identificados na pesquisa

QUANTIDADE DE ERROS
Amaorim et al, (2021)
Moraes e Marques (2018)
Alves et al, (2019)
Takahashiet al. (2019)
Passos et al. (2022)
Xavier; Souza (2019)
Ahmad Laila et al. (2013)

Maharaj et al. (2020)

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A analise dos estudos demonstrou que a quantidade de tipos de erros de
prescri¢cao identificados variou entre os trabalhos, oscilando entre 4 e 13 categorias
distintas. O artigo de Passos et al. (2022) foi 0 que apresentou a maior diversidade
de erros (13 tipos), seguido por Maharaj et al. (2020), com 12, e Amorim, com 10.
Em contrapartida, os estudos de Moraes e Marques (2018) e Takahashi et al. (2019)
relataram apenas 4 tipos de erros cada.

Essa variacdo pode refletir a abrangéncia da analise realizada em cada
estudo, o nivel de detalhamento na classificacdo dos erros ou mesmo o contexto
institucional analisado. A identificacdo de um numero maior de categorias de erro,
como observado em Passos et al. (2022), pode indicar uma abordagem mais
minuciosa ou a presengca de praticas mais vulneraveis ao erro no ambiente
estudado. Ja os estudos com menor numero de categorias podem ter adotado
classificagdes mais gerais ou identificado um volume reduzido de prescrigdes

problematicas.



De forma geral, a recorréncia de diferentes tipos de erros em multiplos
estudos reforca a relevancia do acompanhamento técnico das prescrigcdes
magistrais por parte do farmacéutico. A atuacdo critica desse profissional é
essencial ndo apenas para detectar erros formais ou técnicos, mas também para
promover a seguranga do paciente e garantir a eficacia do tratamento, considerando
que a manipulagdo segue uma prescrigdo personalizada e altamente suscetivel a

falhas.

5.2 Tipologia dos erros de prescrigcao

Em relagcdo ao conteudo das prescri¢gdes analisadas, foi possivel identificar os
tipos de erros que mais se repetiram entre os estudos. Dentre os mais recorrentes,
destacam-se:

e llegibilidade ou rasuras na prescrigao: mencionadas em 5 estudos;

e Dose incorreta ou ausente: identificada em 5 estudos;

e Falta de dados do paciente (como nome completo, idade ou peso): presente
em 3 estudos;

e Incompatibilidade farmacotécnica: registrada em 2 estudos;

e Falta de assinatura ou carimbo do prescritor: relatada em 2 estudos;

e Uso de abreviaturas inadequadas ou nomenclatura incorreta do
medicamento: observada em 2 estudos;

e Forma farmacéutica inadequada ou incorreta: apontada em 2 estudos.

Esses erros representam riscos significativos a seguranga do paciente,
podendo comprometer a eficacia do tratamento, causar eventos adversos ou
inviabilizar a manipulacdo adequada do medicamento. A recorréncia de erros
relacionados a dose e a ilegibilidade evidencia a necessidade de maior atengao por
parte dos prescritores e reforga a importancia da atuagdo do farmacéutico como
elemento fundamental na identificagao e correcao dessas falhas.

A presenca de erros formais, como auséncia de carimbo ou assinatura e
informagbes incompletas sobre o paciente, demonstra falhas basicas no
preenchimento da prescrigdo, que comprometem a rastreabilidade, a legalidade e a
seguranga do processo. Ja as incompatibilidades farmacotécnicas e a escolha
inadequada da forma farmacéutica revelam a importancia do conhecimento técnico

por parte do prescritor, além da necessidade de didlogo constante entre os



profissionais de saude envolvidos. Nesse cenario, o farmacéutico deve assumir uma
postura ativa e critica, avaliando cada prescricdo com base nos critérios legais e
técnicos, prevenindo danos e garantindo a qualidade dos medicamentos
manipulados.

De acordo com Alves et al. (2019), 40,5% das prescrigdes de medicamentos
manipulados apresentaram pelo menos um erro, com uma média de 1,3 erros por
prescricdo, demonstrando a relevancia do cuidado farmacéutico na identificacao
precoce dessas falhas. Esse indice estda em consonancia com a literatura nacional e
internacional, que aponta variagbes significativas na prevaléncia de erros de
prescricdo, indo de 8% a mais de 60% dependendo do contexto e dos critérios
adotados. (Alves et al., 2019; Reed-Kane et al., 2017)

Os erros de prescricdo em farmacias de manipulagdo possuem implicacoes
significativas para a saude publica, incluindo o aumento dos custos com tratamentos
inadequados, o prolongamento do tempo de doencga e o risco de eventos adversos
graves. Embora a maior parte dos estudos analisados nesta revisdo nao apresente
dados especificos sobre esses impactos, evidéncias da literatura em contextos
hospitalares e globais mostram que os erros de medicagdo resultam em custos
elevados e consequéncias graves para os pacientes.

Estudos indicam que os erros de medicagdo podem gerar custos evitaveis
que variam de milhares a bilhbes de ddlares anualmente, além de aumentar a
morbimortalidade (Santos et al., 2021). A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
estima que erros relacionados a medicamentos causam pelo menos uma morte por
dia e prejudicam cerca de 1,3 milhdo de pessoas anualmente nos Estados Unidos,
com custo global estimado em cerca de 42 bilhdes de dodlares por ano,
correspondendo a quase 1% das despesas totais com saude no mundo
(Organizacdo Mundial de Saude, 2017). Dessa forma, € importante destacar que os
erros em prescrigdes magistral, embora pouco explorados em estudos especificos,
podem acarretar impactos semelhantes e reforczam a necessidade de atuacao

qualificada e preventiva do farmacéutico para minimizar tais riscos.

5.3 Classificagao dos erros mais frequentes

by

Outro ponto que foi possivel observar refere-se a classificagdo dos erros

identificados nas prescri¢gées, conforme apresentado na Tabela 2. Dentre eles, 70%



foram relacionados a escrita e preenchimento, como ilegibilidade e rasuras; 20%
corresponderam a erros farmacotécnicos, incluindo incompatibilidades; e 10% a

erros de natureza administrativa e legal, como a falta de assinatura.

Tabela 2: Classificacdo dos erros identificados na pesquisa

Tipo de erro Frequéncia
Escrita / preenchimento (ex: ilegibilidade, 70% dos erros
rasuras)
Farmacotécnicos (ex: incompatibilidades) 20%
Administrativos / legais (ex: falta de assinatura) 10%

Fonte: Autor, 2025.

Os erros de escrituragdo foram os mais frequentes nas prescricoes
analisadas, destacando-se principalmente a auséncia de informacdes essenciais e a
ilegibilidade. A clareza na prescrigéo € fundamental para garantir uma comunicagao
eficaz entre o prescritor e o farmacéutico, minimizando o risco de dispensagao
incorreta e protegendo a seguranga do paciente. Estudos anteriores corroboram
essa constatacao, apontando que mais de 60% das prescricbes apresentam algum
tipo de erro de escrituragao. A ilegibilidade e a auséncia de informacdes essenciais
nas prescricdes sao fatores criticos que comprometem a interpretagdo correta por
parte dos profissionais de saude, aumentando a chance de erros na dispensacao e
administracdo de medicamentos. Silva et al. (2019) apontam que a clareza e a
completude das prescricbes sdo fundamentais para garantir a seguranga do
paciente e facilitar o trabalho do farmacéutico. De forma semelhante, Santos e
Oliveira (2020) destacam que prescri¢des mal escritas ou incompletas representam
uma das principais causas dos erros de medicagao, dificultando a comunicagao

entre prescritores e dispensadores, o que pode levar a falhas terapéuticas graves.

Os erros farmacotécnicos, especialmente as incompatibilidades entre
principios ativos e bases prescritas, a inviabilidade da formulacédo e as interacdes
entre os ativos, apresentaram frequéncia relevante nas prescricdes magistrais. Os
erros farmacotécnicos associados a prescricdo vao além de simples
incompatibilidades fisico-quimicas, pois muitas vezes, podem tornar o produto

instavel, ineficaz ou mesmo perigoso. A auséncia de testes de compatibilidade



prévia ou de padronizagdo nas prescricdes pode resultar em produtos que nao
liberam adequadamente o farmaco, perdem a eficacia terapéutica ou desenvolvem
caracteristicas organolépticas indesejaveis (Alves et al., 2019; Amorim et al., 2023).
Esses erros refletem a complexidade técnica envolvida e indicam lacunas na
formacéo dos prescritores quanto aos aspectos fisico-quimicos dos insumos. Nesse
contexto, o farmacéutico desempenha papel fundamental ao avaliar previamente as
prescrigcdes, podendo entrar em contato com o prescritor para esclarecer duvidas e
realizar as adequagdes necessarias. Essa atuacao é respaldada por deveres éticos
e pela legislagao vigente, que permitem ao farmacéutico promover modificagdes na
prescricdo para garantir a seguranga, a viabilidade e a eficacia do medicamento
manipulado (Alves et al., 2019; Amorim et al., 2023).

Em relagdo aos erros administrativos/legais um aspecto relevante é a
legitimidade das prescrigdes. Embora a maioria dos prescritores tenha sido
identificada, estudos indicam a existéncia de prescricoes falsas ou assinadas por
profissionais nao habilitados, representando risco a saude publica e ao uso
inadequado dos medicamentos manipulados (Noto et al., 2016). Assim, o controle
rigoroso e a verificagdo dos dados do prescritor sdo essenciais para a seguranga na
manipulagdo e dispensagdo. A avaliagdo farmacéutica inclui a conferéncia da
formulacdo, dose, compatibilidade e via de administracdo, sendo fundamental a
comunicagdo com o prescritor para corrigir falhas, especialmente nas prescricoes
mais complexas (Alves et al., 2019; Reed-Kane et al., 2017). Contudo, dificuldades
estruturais, como a indisponibilidade do prescritor, podem dificultar essa

comunicacao e a correcao dos erros.
5.4 A atuagao do farmacéutico na prevenc¢ao de erros de prescri¢ao

Outro tépico identificado, conforme apresentado na Tabela 3, foi a atuagao do
farmacéutico frente aos problemas relatados nas pesquisas. A avaliagao prévia da
prescricdo foi destacada em oito estudos, evidenciando sua importancia na
identificacdo precoce de erros. A intervencao direta com o prescritor foi mencionada
em quatro artigos, reforcando o papel colaborativo do farmacéutico na corre¢ao das
prescrigdes. A recusa da manipulagdo diante de riscos potencialmente graves foi
abordada em dois estudos, demonstrando a responsabilidade ética do profissional,

respaldo esse previsto na RDC 67/2007. Além disso, trés pesquisas destacaram



propostas para a informatizagdo do processo como estratégia para reduzir falhas e

otimizar a seguranga na manipulagdo magistral.

Tabela 3: Atuacao do farmacéutico nos problemas relatados nas pesquisas.

Papel do farmacéutico N° de artigos
Avaliacao prévia da prescricao 8
Intervengao com prescritor 4
Recusa de manipulacdo em caso de risco 2
Propostas de informatizacdo do processo 3

Fonte: Autor, 2025.

Diante do cenario identificado, torna-se evidente a necessidade de medidas
sistematicas para a redugao dos erros de prescricdo em farmacias de manipulagao.
Entre as estratégias apontadas pelos estudos analisados, destacam-se: a
implementacdo de sistemas informatizados de prescricdo, que auxiliem na
padronizagdo e evitem falhas como ilegibilidade e omissbes; a promogao de
capacitagcado continua dos profissionais prescritores sobre formulagées magistrais; e
o fortalecimento da comunicagcédo entre farmacéutico e prescritor. (Amorim et al.,
2023; Alves et al., 2019)

Uma recomendagdo recorrente dos artigos € a ampliagdo do espaco de
atuacdo clinica do farmacéutico, com maior autonomia para analise critica das
prescricbes e possibilidade de intervengdes diretas, sempre respeitando os limites
éticos e legais da profissdo. As Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de
Farmacia, estabelecidas pela Resolucdo CNE/CES n° 6/2017, reforcam que a
formacdo  académica deve contemplar ndo apenas competéncias
técnico-manipulativas, mas também habilidades clinicas, como a interpretacdo de
prescricdes, a atengao farmacéutica e a tomada de decisbes terapéuticas. Essa
perspectiva esta alinhada com a crescente atuacdo dos farmacéuticos em praticas
clinicas, incluindo a prescricdo sob protocolos definidos, o que evidencia a evolugao
do papel desse profissional no cuidado a saude.

Outro aspecto relevante identificado nos estudos diz respeito a importancia
dos registros como ferramenta de farmacovigilancia nas farmacias magistrais. No

contexto da farmacia magistral, os registros sistematicos de prescri¢oes,



intervengdes farmacéuticas e ndo conformidades sao ferramentas fundamentais de
farmacovigilancia. Além de respaldarem o farmacéutico diante de possiveis falhas,
esses registros possibilitam a rastreabilidade dos processos, a identificacdo de
padrbdes de erro e a avaliagdo continua da seguranga das formulagdes manipuladas
(Amor et al., 2023). Conforme reforca a RDC n. 67/2007, o farmacéutico deve
manter documentadas todas as etapas da manipulagdo, incluindo controle de
qualidade, revisao da prescrigao e justificativas técnicas quando houver necessidade
de intervencao (Brasil, 2007). A auséncia de dados registrados — os chamados
erros invisiveis — mascara a real dimensdo dos problemas relacionados a
prescricdo e dispensacao de medicamentos manipulados, dificultando a elaboragao
de politicas publicas eficazes para esse setor (Reed-Kane et al., 2017). Nesse
sentido, o fortalecimento da cultura de registro nas farmacias de manipulacao
contribui diretamente para a segurangca do paciente, a prevencdo de eventos
adversos e o aprimoramento da pratica farmacéutica.

Além dos riscos diretos a saude do paciente, os erros de prescricdo em
medicamentos magistrais também geram impactos econdmicos e ambientais
significativos. A producdo equivocada de formulas devido a prescri¢cbes ilegiveis,
incompletas ou incompativeis leva ao descarte de matérias-primas, frascos, rotulos e
demais insumos, representando ndo apenas prejuizo financeiro para a farmacia,
mas também geracdo desnecessaria de residuos quimicos. Segundo Lima et al.
(2021), o descarte frequente de medicamentos manipulados devido a erros pode
contribuir para a contaminagcdo ambiental, especialmente em locais onde nao ha
protocolos adequados para tratamento de residuos farmacéuticos. Dessa forma, a
prevencao de erros de prescricdo também se configura como uma estratégia de
sustentabilidade e de boas praticas na manipulacdo. Nesse contexto, a atuagao
criteriosa do farmacéutico, com analise prévia das prescricbes e deteccao de
inconformidades antes da manipulagéo, € essencial ndo apenas para a seguranga
do paciente, mas também para a preservagcdo de recursos e a minimizagao de
impactos ambientais. A implementac&o de boas praticas e o uso racional de insumos
reforcam o papel do farmacéutico como agente de saude e também de
responsabilidade socioambiental.

Apesar da relevancia dos dados obtidos nesta revisdo integrativa, €
necessario reconhecer algumas limitagées que podem ter influenciado os resultados.

Muitos dos estudos incluidos possuem carater local, com amostragens restritas a



uma unica farmacia ou instituicdo, o que limita a generalizagdo dos achados. Além
disso, parte dos estudos apresenta metodologia descritiva e de curto prazo, sem
aprofundamento em analises mais amplas sobre o0s impactos das praticas
farmacéuticas. Essas limitagcdes reforcam a necessidade de futuras investigacdes
com maior abrangéncia geografica, metodologias mais robustas e foco na avaliagao
do impacto das intervengdes farmacéuticas na reducéo de erros de prescricdo, bem
como na andlise do perfil dos prescritores quanto ao conhecimento sobre

medicamentos manipulados.



6 CONCLUSAO

A presente revisao integrativa investigou os principais erros de prescrigao em
medicamentos magistrais, bem como o papel fundamental do farmacéutico na
identificacdo e correcao desses erros. Observou-se que as prescrigdes analisadas
ainda nao estdo completamente em conformidade com a legislacdo brasileira
vigente. Foram identificados erros tanto nos aspectos relacionados a escrituragao
quanto aos vinculados a farmacotécnica. Por isso, & essencial realizar uma
avaliagdo detalhada para reduzir ou evitar possiveis danos aos pacientes. Os
resultados evidenciaram que os erros mais frequentes estéo relacionados a escrita e
preenchimento das prescri¢des, como ilegibilidade e rasuras, seguidos pelos erros
farmacotécnicos e administrativos. Essas falhas representam riscos significativos a
seguranga do paciente e a eficacia do tratamento farmacolégico, pois erros na
manipulagdo dos medicamentos podem causar interagdes medicamentosas

indesejadas, intoxicagdes e efeitos adversos.

Além dos impactos diretos na seguranga e eficacia dos tratamentos, os erros
de prescrigdo em medicamentos magistrais possuem consequéncias significativas
para a saude publica, como aumento dos custos com tratamentos inadequados,
prolongamento do tempo de doenga e até o risco de eventos adversos graves. A
complexidade desse cenario reforca a necessidade de uma integracao efetiva entre
os profissionais de saude envolvidos no processo, especialmente entre prescritores

e farmacéuticos, para estabelecer uma comunicagéo continua e colaborativa.

Ademais, a implementacdo de politicas institucionais e sistemas
informatizados que promovam a padronizagédo e o controle rigoroso das prescrigdes
pode contribuir decisivamente para a redugao desses erros. Essas medidas, aliadas
a capacitagdo constante dos profissionais, sdo fundamentais para garantir a

qualidade da assisténcia farmacéutica e proteger a saude dos pacientes.

O farmacéutico exerce papel estratégico ao realizar a avaliagdo prévia da
prescricao, intervir diretamente junto ao prescritor e, quando necessario, recusar a
manipulagéo diante de riscos, sempre respaldado pela legislagéo vigente. A atuagao
desse profissional € essencial para garantir a qualidade e a seguranga, o exercicio

do cuidado farmacéutico no ambito magistral influencia na satisfagdo tanto dos



medicamentos manipulados como também na propria adesao ao tratamento pelo
paciente.

Apesar das limitagdes dos estudos analisados, especialmente quanto ao
carater local e a abrangéncia das amostras, este trabalho contribui para o avango do
conhecimento na area, destacando lacunas que devem ser exploradas em
pesquisas futuras, como a avaliagao do impacto das intervengdes farmacéuticas e a
formacgao dos prescritores. Assim, ressalta-se a necessidade de ampliar o espacgo de
atuacdo clinica do farmacéutico, com maior autonomia para analise critica e
intervengdes nas prescrigdes, garantindo um cuidado farmacéutico mais eficaz e
seguro.

O farmacéutico magistral exerce papel fundamental na implementacdo do
cuidado farmacéutico nas farmacias de manipulacdo, consolidando-se como
referéncia na orientagdo, acompanhamento e monitoramento da terapia

medicamentosa, o que fortalece sua credibilidade junto aos pacientes e a sociedade.
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