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Resumo: A préatica do farmacéutico no cuidado do paciente oncolégico ja ocorre a longos anos e isso requer que 0
profissional se qualifique de maneira cada vez mais efetiva. Desse modo, verificou-se a atua¢do do farmacéutico clinico
hospitalar em pacientes oncoldgicos frente ao avango na legislacdo brasileira, objetivando identificar a importancia da
assisténcia farmacéutica em pacientes oncologicos, bem como analisar sua evolucdo na legislacdo brasileira,
descrevendo as atividades atribuidas ao farmacéutico, através de orientacbes para 0 manuseio de terapias
antineoplasicas e possiveis erros relacionados na sua prescricdo. A metodologia utilizada trata-se de uma reviséo
integrativa cujos resultados foram obtidos por meio de uma pesquisa exploratoria encontrada nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), do Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME), Business Source Complete (EBSCO) e Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), permitindo ao pesquisador seguranga na coleta das informagdes. Foram selecionados 17 artigos no
periodo de 2008 a 2018, referentes ao tema proposto, qualificados em Qualis Capes entre Al e B5, em que se
comprovou que a assisténcia farmacéutica gera resultados positivos na terapia, evitando erros de prescricdo e problemas
relacionados a medicamentos, assim como diminui custos para os hospitais. Conforme a exposicdo dos dados, conclui-
se a importéncia da assisténcia farmacéutica no tratamento oncoldgico, possibilitando uma terapéutica segura e eficaz,
contribuindo para a promoc&o e prevencdo da salde e prezando pela qualidade de vida dos pacientes, de acordo com os
requisitos estabelecidos na legislagdo brasileira.

Palavras-Chave: Assisténcia Farmacéutica. Neoplasias. Antineoplasicos. Legislacdo Farmacéutica.

Abstract: The practice of the pharmacist in the care of the oncological patient has already occurred for long years and
this requires the professional to qualify in an increasingly effective way. Thus, the performance of the clinical
pharmacist in oncology patients was verified in the face of advances in Brazilian legislation, aiming to identify the
importance of pharmaceutical care in oncologic patients, as well as to analyze their evolution in Brazilian legislation,
describing the activities attributed to the pharmacist, through guidelines for the handling of antineoplastic therapies and
possible errors related to their prescription. The methodology used was an integrative review with results acquired
through an exploratory research in the databases Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences
(LILACS), Latin American and Caribbean Center for information on Science of Health (BIREME), Business Source
Complete (EBSCO) and Scientific Electronic Library Online (SCIELO), allowing the researcher security in the
collection of information. Seventeen articles were selected in the period from 2008 to 2018, referring to the theme
proposed and qualified in Qualis Capes between Al and B5, where it was proven that pharmaceutical care generates
positive results in therapy, avoiding prescription errors and problems related to medicines, as well as decreases costs for
hospitals. According to the data exposure, it is concluded the importance of pharmaceutical care in oncologic treatment,
enabling safe and effective therapy, contributing to the promotion and prevention of health and preening to the quality
of life of patients, accordance with the requirements laid down in the brazilian legislation.
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INTRODUCAO

A assisténcia farmacéutica clinica em pacientes
oncolégicos no Brasil vem passando  por
transformacdes legais consideraveis, uma vez que o
profissional ~ farmacéutico tem se  mostrado
indispensavel na farmacoterapia desses pacientes,
como disposto pelo préprio Conselho Federal da
categoria, ao estabelecer a competéncia do
farmacéutico em avaliar a medicacdo presente na
prescricdio médica de acordo com a quantidade,
qualidade, estabilidade, interacBes e padronizacdo dos
componentes  necessarios no  preparo  dos
medicamentos antineoplasicos (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 1996).

O cancer é uma doenga caracterizada pela
proliferacdo desordenada de células transformadas,
podendo afetar qualquer célula do corpo, o que faz com
que o individuo possa desenvolver mais de 200 tipos
diferentes de cancer. Com o passar do tempo a doenga
se torna mais agressiva e pode afetar 6rgdo adjacentes
ao seu ponto de origem e invadir a corrente sanguinea e
linfonodos, possibilitando o comprometimento de
orgdo e tecidos distantes (SANTOS et al., 2018).
Atualmente o céncer apresenta uma alta taxa de
incidéncia, mas também um bom indice de cura
quando os pacientes sdo diagnosticados e tratados
rapidamente (EDUARDO et al, 2012). As células
transformadas tém origem multifatorial e esta
relacionada com a idade, sexo, etnia ou raca e heranca
genética, compondo como principais fatores de risco o
fumo, ma alimentagdo, alcoolismo, sedentarismo,
imunossupressdo e dependéncia quimica (usuérios de
drogas), além de fatores ambientais como exposi¢do a
poluentes e distdrbios hormonais (INCA, 2018).

De acordo com os dados publicados pelo
International Association of Cancer Registries (IACR),
IARC Global Cancer Observatory, usando estimativas
do projeto GLOBOCAN referentes ao ano de 2018,
para incidéncias e mortalidade em 20 regibes do
mundo, calcula-se uma média de 18,1 milhdes de
novos registros de pacientes com cancer e uma média
de 9,6 milhdes de dbitos em 2018. Os principais tipos
de céncer diagnosticados s8o: o céncer de pulmédo
(11,6% do total de casos), seguido pelo céancer de
mama feminino (11,6%), cancer de prdstata (7,1%) e
cancer colorretal (6,1%), para incidéncia e cancer
colorretal (9,2%), cancer de estdmago (8,2%) e cancer
de figado (8,2%) por mortalidade (IARC, 2018).

De acordo com dados do Instituto Nacional do
Céncer (INCA), estima-se que a incidéncia de céncer
no Brasil entre 2018-2019 foi de cerca de 600 mil
novos casos diagnosticados. Quando observados o0s
dados por regido verifica-se que as regibes Sul e
Sudestes detém cerca de 70% dos novos, sendo 0s
canceres de préstata, mama, pulméo e intestino os tipos
de maior prevaléncia. Na regido Centro-Oeste destaca-
se os canceres de colo de Utero e cancer de estdmago.
Enguanto que nas regifes sudeste os tipos mais
prevalentes sdo o de colo de Gtero e estdbmago (INCA,
2018).
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Conforme descreve Torres (2015), no desafio de
prevenir e controlar o céncer existe a integracdo de
varios saberes cientificos e de uma equipe
multidisciplinar que precisa ser altamente qualificada,
incluindo os farmacéuticos, uma vez que a
farmacoterapia vem sendo aplicada como uma das
formas de prolongar a expectativa de vida do paciente
e, até mesmo, curar o cancer. Desta maneira, entende-
se que os farmacos sdo indispensaveis ao longo do
tratamento e neste processo ha uma complexa rede de
fatores que devem ser observados, como as terapias
farmacoldgicas utilizadas, 0s riscos inerentes ao
desenvolvimento das  préticas envolvidas, a
importancia na garantia da seguranca do paciente e 0
meio em que estéa inserido (SILVA, 2016).

Neste contexto 0 farmacéutico com
especializacdo na area de oncologia para acompanhar o
tratamento de pacientes com cancer no ambiente
hospitalar é imprescindivel, sendo suas atribuices e
competéncias regidas por um marco legal, que visa
promover a efetividade de seu trabalho e garantir a
eficacia do tratamento sem riscos para 0 paciente ja
debilitado pela doenga.

Em 2012, com a promulgacdo da resolugdo n°
565, 0 Conselho Federal de Farméacia (CFF) estipulou
as competéncias privativas do farmacéutico na
oncologia, que substituem o0 antigo conceito
estabelecido pela resolucdo n° 288/96 do mesmo 6rgao,
na qual o farmacéutico era apenas um profissional
habilitado simplesmente para promover a libera¢do da
prescricio médica ou tdo somente a manipulacdo
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2012).

Contudo, de acordo com a resolucdo n° 640/17,
em vdrias etapas do acompanhamento terapéutico
oncolégico, esse profissional farmacéutico é de
extrema necessidade para o éxito do quadro clinico do
paciente, e por isso deve obedecer a uma série de
qualificacbes para atender as especificacbes legais,
inclusive o preparo de medicamentos antineoplasicos
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2017).

Por fim, este artigo visa identificar a importancia
da assisténcia farmacéutica clinica hospitalar em
pacientes oncoldgicos e sua evolucdo na legislagdo
farmacéutica e, para tanto, descrever as atividades
atribuidas ao farmacéutico dentro de sua competéncia
privativa, com o intuito de contribuir com orientacdes
sobre as medicacfes auxiliando na identificagdo de
erros relacionados a prescricdo, investigando também,
as reacBes adversas na utilizacdo em pacientes
hospitalizados como forma de colaborar com a
farmacovigilancia hospitalar, devendo assim, intervir
na prescricio e contribuir para a equipe
multidisciplinar oncoldgica, através da troca de
experiéncias para a seguranga no tratamento
terapéutico e paliativo.

MATERIAL E METODOS

Para o presente estudo adotou-se o método da
revisdo integrativa, que consiste em um método capaz
de proporcionar a resumo do conhecimento, bem como
a aplicabilidade dos resultados em decorréncia de
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estudos de grande relevancia na préatica (SOUZA et al.,
2010). Esta metodologia possibilita a aprendizagem e a
atualizacdo sobre um determinado tema através da
utilizacdo de um curto lapso temporal, considerando
gue ndo ha uma metodologia que permita a reproducédo
de dados ou dados quantitativos.

Os critérios de inclusdo e exclusdo presentes
foram os seguintes: todos o0s artigos deveriam ser
originais, indexados no periodo entre 2008 e 2018, com
qualis capes entre Al e B5, nos idiomas portugués e
inglés e que tratassem do tema proposto neste trabalho,
excluindo os artigos que ndo atendiam a esses critérios
ou que se encontravam repetidos no total amostral.
Para tanto, foram coletados 47 artigos indexados nas
bases de dados SCIELO, LILACS, EBSCO, BIREME,
utilizando os descritores: Assisténcia Farmacéutica;
Neoplasia; Antineoplasicos, Legislacdo Farmacéutica.

Dos 47 artigos selecionados 30 foram excluidos
por se encontrarem repetidos dentro do total amostral
ou por ndo estarem de acordo com os métodos de
inclusdo e exclusdo, utilizando-se assim, 0s 17 artigos
restantes do banco de dados selecionados acerca do
tema.

Os dados demonstram que 64% dos artigos
encontrados na realizacdo da pesquisa estavam
repetidos, ou seja, estavam divulgados em varias fontes
ou traziam temas repetitivos, ou foram excluidos por
ndo atenderem aos métodos de inclusdo e excluséo,
utilizando-se, portanto, 34% dos artigos obtidos para
serem incluidos no presente estudo, o equivalente a
selecdo de 17 artigos.

A selecdo dos artigos ocorreu entre os meses de
agosto a dezembro de 2018. J& a revisdo integrativa
compreendeu o recorte temporal entre 2008 a 2018,
sendo excluidos de acordo com os critérios de incluséo
e exclusdo. A etapa de andlise dos dados ocorreu apés
0 processo da categorizacdo de forma qualitativa, tendo
como base 0s objetivos definidos para a elaboracéo da
discussdo e resultados, utilizando-se a procedéncia da
base de dados, o titulo do artigo, autores e ano de
publicacdo, objetivos e temaética relacionada com o
tema da pesquisa.

Desta maneira, 17 artigos foram incluidos na
amostra e analisados tematicamente, conforme Tabela
1 e 2, a partir da procedéncia da base, autores e ano,
objetivos e resultados.

E importante destacar que, quanto aos aspectos
éticos, frisa-se que foram respeitados todos os
exemplares de autoria citadas, bem como as referéncias
bibliogréaficas destas mesmas obras consultadas e por
ser um trabalho de estudo caracterizado como uma
revisdo integrativa de literatura e pesquisa de dados
existentes e disponiveis sobre o tema, concluiu-se ser
aceitavel desobrigar sua submissdo e aprovacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa.

Para a pesquisa realizada neste trabalho,
observou-se a Resolu¢do n° 510 publicada em 07 de
abril de 2016, a qual dispde em seu artigo 1° caput que
as normas utilizadas em pesquisas na area de Ciéncias
Humanas e Ciéncias Sociais e dados obtidos
diretamente com o0s préprios participantes ou de
informacBes comprovadas ou possam causar algum
tipo de risco do que os existentes diariamente. Salvo o
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disposto no paragrafo unico, inciso V desta Resolucéo,
a qual reza que ndo precisam ser registradas e nem
passar por avaliagdo as pesquisas feitas a partir de
banco de dados, dispensando-se neste caso os Comités
de Etica em Pesquisa e da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (sistema CEP/CONEP), cujas informacdes
sdo anexadas, sem permitir a identificagcdo individual
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Evolugdo na legislacdo farmacéutica clinica em
pacientes oncologicos

A Constituicdo Federal de 1988 garante o direito
de todos a saude no Brasil, nos seus artigos 6° caput,
combinado com o artigo 196 da referida Carta,
elencando como dever do Estado garantir mediante
politicas publicas e econdmicas 0 acesso e a promogado
destes servicos de maneira igualitaria, podendo ser
proporcionado pela propria administracdo publica ou
por terceiros, sendo de responsabilidade do Poder
Publico dispor da sua fiscalizagdo e regulamentagdo
(BRASIL, 1988).

A profissdo do farmacéutico foi pela primeira vez
regulamentada no Brasil por decreto, sendo
reconhecido que esse exercicio ndo poderia ser
delegado a terceiros em 1931, pelo Decreto n°
20.377/1931. Sendo delimitada a funcdo exclusiva
destes profissionais e as extensivas, a outros da equipe
multidisciplinar apenas em 1981 (Decreto n°
85.878/1981) (BRASIL, 1981).

As competéncias clinicas  atribuidas aos
farmacéuticos pela Resolucdo n° 585 de 2013 também
regulamentam a participacdo e colaboragdo desse
profissional no &mbito da rede publica de Saide (SUS),
garantindo assisténcia farmacéutica de forma integral
(Lei n° 8080/90) (BRASIL, 1990).

Em 1996, o Conselho Federal de Farméacia
ampliou a atuacdo do farmacéutico com a Resolugéo
288/96, elencando como competéncia exclusiva destes
profissionais a manipulacdo de medicamentos
quimioterapicos ou citotoxicos. Esta Resolugdo dispds
sobre a competéncia legal exclusiva na manipulacéo de
antineoplasicos que trouxe consigo avangos para O
farmacéutico com especializacdo em oncologia, uma
vez que aumentou expressivamente a atuacdo destes
profissionais na farmacoterapia dos pacientes com
cancer e de outros procedimentos farmacoterapicos,
além de recuperar a sua competéncia que antes se
encontrava na responsabilidade dos enfermeiros
(AGENCIA  NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 1996; CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2012).

Como alternativa para regulamentar o exercicio
do profissional farmacéutico em unidade hospitalar
clinica e casa de salde, de categoria publica ou
privada, o CRF pela Resolugéo n° 300 de 1997, em seu
artigo 1°, determinou que a Farmacia de Unidade
Hospitalar fosse uma unidade clinica cuja assisténcia
técnica ou administrativa teria como gestor um
profissional farmacéutico, a qual estaria integrada e
obedeceria a hierarquia das atividades hospitalares.
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Ressalta-se que seu artigo seguinte reza que a principal
funcdo da farmécia hospitalar seria prestar assisténcia
farmacéutica de qualidade (CONSELHO FEDERAL
DE FARMACIA, 1997).

Ainda visando a evolugdo da Assisténcia
Farmacéutica, a Lei n° 9.431 de 1997 traz a
obrigatoriedade dos hospitais possuirem um Programa
de Controle de InfecgBes Hospitalares e, para que haja
efetividade, possuem o dever de criar uma Comissdo
de Controle de InfeccBes Hospitalares (CCIH) com a
finalidade de reunir um grupo de profissionais da salde
em conjunto com a Dire¢do do hospital e encontrar
meios para diminuir a incidéncia de infecgBes
hospitalares, adequando o mesmo as necessidades do
hospital. O Ministério da Salde implementou as
normas prevendo que os farmacéuticos poderdo ser
representantes dos membros consultores da CCIH,
contribuindo mais uma vez para tratamento do paciente
oncolégico (BRASIL, 1997; BRASIL, 1998a).

A Portaria 3.535/98 do Ministério da Saude,
acompanhando este cendrio crescente, trouxe também
critérios que garantissem atendimento integral aos
pacientes com cancer ao estabelecer uma rede
hierarquizada do cadastramento de centros de
atendimento de alta complexidade de pacientes
oncologicos no SUS, determinando no Anexo | que
para o servico de suporte deve-se ter o profissional
especialista na area de farméacia e que o mesmo fica
responsavel caso haja necessidade de manipulagdo de
quimioterapicos (BRASIL, 1998c).

Como forma de otimizar a seguranca, a qualidade
e a reducdo de custos hospitalares no mesmo ano
(1998) foi regulamentada a portaria n® 272, a qual
rezou que a manipulacdo da terapia de nutricdo
parenteral seria de competéncia exclusiva do
profissional de farmécia (Portaria MS/SNVS n°
272/98) (BRASIL, 1998b).

No ano de 2004, a RDC n° 338 em acordo com o
Conselho Nacional de Salde preconizou que é de
responsabilidade da assisténcia farmacéutica a
realizacio da pesquisa de medicamentos e
acompanhamentos dos insumos estratégicos, com a
analise de resultados da farmacoterapia para melhoria
no tratamento dos pacientes (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004).

Tangente a isso, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ao normatizar a
Resolugdo 220/2004, trouxe inovagdes ao regulamentar
as técnicas para o funcionamento dos servigos com
relacdo a terapia de medicamentos antineoplasicos,
fixando os requisitos minimos exigidos para 0 bom
funcionamento, incluindo o profissional bacharel em
farméacia participante da Equipe Multiprofissional de
Terapia Antineoplasica (EMTA) como um dos
responsaveis para constatar e prevenir um evento
adverso a medicacdo que possa resultar em morte,
risco, incapacidade, quadro clinico significativo,
persistente, permanente ou hospitalizagdo e caso o
paciente j& se encontre hospitalizado, um
prolongamento da mesma, além de constitui-lo como o
responsavel técnico pela manipulacdo antineoplésica
(AGENCIA  NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2004).
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Quanto ao atendimento farmacéutico ao paciente
observaram-se também avangos quanto a lei conceder a
competéncia desse profissional ao aconselhamento e
acompanhamento no tratamento em relacdo aos efeitos
citostaticos,  efeitos  adversos e interacfes
medicamentosas (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2004).

No panorama histérico foram estabelecidos
também os critérios necessarios para a implantacdo da
organizagio no Sistema Unico de Sadde (SUS) com
relacdo as Redes de Atencdo a Salde (Portaria n°
4.279/2010), o Ministério da Salde no exercicio de
suas atribuicGes na politica de prevencdo e tratamento
do Cancer expediu uma nova Portaria em 2010, n°
4.283, aprovando as diretrizes e estratégias para as
acoes relacionadas ao servigo de farméacia nos hospitais
assegurando o0 acesso ao servigo farmacéutico de
qualidade aos pacientes e a comunidade, como por
exemplo, a gestdo da tecnoldgica de dispensagdo do
medicamento, distribuicdo, controle e manipulagao
magistral e oficinal de antineoplasicos e radiofarmacos
no cuidado com o paciente (BRASIL, 2010a; BRASIL,
2010b).

Dentro desse contexto, o Conselho Federal de
Farmécia exercendo sua atividade garantida
constitucionalmente, consoante o artigo 5°, inciso XIII,
0 qual deu liberdade para o Conselho regulamentar a
profissdo, desde que atendidas as qualificacdes
profissionais legais, regulamentou com a Resolugdo n°
585/2013 as atribui¢des clinicas do farmacéutico, tais
como: estabelecer uma relagéo de cuidado ao paciente,
atuar planejando a farmacoterapia em conjunto com a
equipe multidisciplinar do hospital, analisar a
prescricdo médica e caso necessario emitir pareceres,
ter acesso ao prontudrio dos pacientes, avaliar
resultados de exames clinico- laboratoriais, dentre
outros (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA,
2013).

Com o advento da Resolugdo do CFF n°
585/2013, que trata das atribuicbes clinicas do
farmacéutico em seu artigo 7°, obteve-se um grande
avanco na profissdo, pois foi conferido o direito de
participar da farmacoterapia dos pacientes, bem como
de avaliar a mesma, e analisar as prescricdes médicas,
além de lhes ser atribuido o direito da realizagdo de
consulta farmacéutica, da elaboracdo do plano de
cuidado ao paciente, do acompanhamento a aceitacdo
dos pacientes ao tratamento e da realizacdo da
Anamnese farmacéutica com a finalidade da
verificacdo de sinais e sintomas nos pacientes, dentre
outras (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA,
2013).

Importéncia da Assisténcia Farmacéutica clinica
hospitalar em pacientes oncoldgicos (tabela 1)

Acontecimentos histéricos contribuiram muito
para 0 avango das atribuicbes do farmacéutico no
Brasil quanto a Atengdo Farmacéutica, expressao
inaugurada no pais em debates promovidos pela
Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS), pela
Organizagcdo Mundial da Satde (OMS), Ministério da
Salde e outros dérgdos que tornaram o termo oficial
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desde a década de 90, além de defini-la como uma (CONSENSO  BRASILEIRO DE ATENCAO
atividade em que a ética, atitudes e habilidades FARMACEUTICA, 2002).
profissionais contribuem com a salde dos pacientes
Tabela 1 - Estudos relacionados a importancia do farmacéutico clinico hospitalar em pacientes oncolégicos.
AUTOR/ANO OBJETIVOS RESULTADOS
PEREIRA, L. Tem o objetivo de identificar a Inicialmente houve resisténcia para implantar a assisténcia
R. L.; importancia e o avango da assisténcia  farmacéutica no Brasil, com o tempo, pesquisas e estudos sobre o
FREITAS, O. farmacéutica no Brasil. tema, mostraram a resultados positivos no tratamento
2008 farmacoterapéutico e no controle de doengas cronicas e ajudando
também a reduzir os custos com salde.
OLIBONI. L. S; Evidencia a relevancia do profissional ~ Os profissionais de salide devem trabalhar em conjunto, cada um
CAMARGO A. farmacéutico na precaugdo de erros com suas atribui¢des, para garantir um tratamento eficaz e seguro
L. 2009 na prescricdo de medicamentos dos para o paciente. O papel do farmacéutico é alertar sobre possiveis
pacientes com cancer. erros e como preveni-los, contribuindo para o uso racional dos
medicamentos e para o tratamento do paciente oncoldgico.
PINHO, M. S; Buscou apresentar as realizagbes As intervencles farmacoterapéuticas mais utilizados foram:
ABREU, P. A; proporcionadas pela atencdo orientacBes ao paciente e prevengdo aos erros prescritos. Os
NOGUEIRA, T. farmacéutica em pacientes com resultados foram satisfatérios, onde as consideracbes dos
A. 2016 cancer. farmacéuticos ajudaram para a reducéo da toxicidade e aumento
na adesdo do tratamento.
SILVA, L. C. Mostrou como a atengdo farmacéutica A partir do levantamento de dados os resultados mostraram que a
A etal. 2017 ¢ importante na melhoria da atencdo farmacéutica é uma atividade que vem crescendo e se
qualidade de vida de pacientes tornando necessaria, por causa das varias atribuicdes que dos
oncoloégicos e a necessidade na farmacéuticos e que traz melhorias para a terapia do paciente.
equipe multidisciplinar.
TORRES, K. G. O objetivo de mostrar o papel da O farmacéutico precisa se encontrar e deixar de dar seu espago a
2012 assisténcia farmacéutica no SUS. outros profissionais, tem que deixar de ser dispensador e procurar

relagdes interpessoais com a populacdo, além de mostrar suas
atribuicdes clinicas

Fonte: Autor, 2019.

O conceito de Atencdo Farmacéutica na literatura
cientifica, traduzido do inglés “Pharmaceutical Care”
foi pronunciado por Hepler e Strand na década de 90
pela primeira vez, sendo a expressdo mais citada e
atualmente utilizada por pesquisadores da éarea
(PEREIRA; FREITAS, 2008), tornando-se também
objeto de discussdo na OMS no ano de 1994, em uma
reunido de peritos onde ficou constatado que o
farmacéutico era um agente beneficiador da assisténcia
com o paciente e por isso teria o dever de ser
participante da equipe sanitaria (OMS, 1994).

O cenério do atendimento farmacéutico continuou
sofrendo modificagdes ao longo do século XX, quando
0 medicamento foi visto como um insumo estratégico e
por isso o farmacéutico consolidou ainda mais seu
lugar e seu perfil no sistema de salde, sendo necesséria
a participacdo deste  profissional na equipe
multidisciplinar (PEREIRA; FREITAS, 2008).

Em paises cujo desenvolvimento encontra-se
presente, como o Brasil, tem-se buscado uma
assisténcia farmacéutica eficaz que garanta o cuidado
ao paciente, em especial, disponibilizando a
comunidade os medicamentos da atencdo priméria de
forma racional (PEREIRA; FREITAS, 2008).

Diante dos dados obtidos, o Brasil encontra-se em
uma evolugdo gradativa da pratica clinica dos
profissionais de salde devido a mudancgas
organizacionais na area dos  medicamentos
implementados pelo Sistema Unico de Salde (SUS),
principalmente no quesito racionalidade no uso dos
medicamentos (PEREIRA; FREITAS, 2008).

Considerando que os regimes de tratamento para
0 céancer estdo cada vez mais complexos, ndo é
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incomum o uso de terapias combinadas. Neste sentido,
é requerido atencdo do profissional de salde, pois
podem ocorrer erros relacionados a falta de
legibilidade na posologia, concentragdo ou dose
durante o uso dos medicamentos. Estudo realizado por
Oliboni e Camargo em 2009 reforca tais afirmaces, o
qual relata que dos principais erros cometidos ao longo
da farmacoterapia, 39% estdo relacionados a
prescricdbes médicas, 36% & ma administracdo do
medicamento e 12% a transcricao.

Diante do aumento da incidéncia do cancer nos
Gltimos anos e da sua crescente taxa de mortalidade ao
redor do mundo, erros ao longo do tratamento podem
ser bastante prejudicial para a qualidade e expectativa
de vida do paciente oncolégico (TORRES et al., 2015).
Uma das formas de prevenir tais erros é promover o
acompanhamento farmacéutico no que diz respeito a
verificagdo e andlise das prescricbes médicas,
farmacoterapia e supervisdo quanto ao armazenamento,
fornecedores e fabricantes dos medicamentos
(OLIBONI; CAMARGO, 2009).

De acordo com Pinho, Abreu e Nogueira (2016),
embora os dados histéricos mostrem o céncer como
uma patologia antiga, houve um aumento consideravel
em sua incidéncia devido a mudangas nos habitos de
vida da populacdo de um modo geral. Contudo, a
preocupacdo com a atencdo farmacéutica na oncologia
se mostrou ser um tema relevante mais recentemente,
com maior ndmero de trabalhos entre 2010-2014.

Nesse contexto, ainda que a assisténcia
farmacéutica oncoldgica seja algo mais recente, ela é
imprescindivel, uma vez que é responsavel por
contornar as reagBes adversas e diminuir a
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agressividade do tratamento no paciente, evitando o
abandono da terapia oncoldgica e 0 aumentando sua
qualidade de vida (SILVA et al., 2017).

Competéncia privativa das atribuicbes do
farmacéutico clinico hospitalar oncolégico (Tabela
2)

Em 2002 foram regulamentadas as novas
diretrizes para o curso de Farmacia (MINISTERIO DA
EDUCACAO, 2002) com o intuito de formar
farmacéuticos generalistas com conhecimento amplo,
como medicamentos, analises clinicas, dentre outros.
Constando nas novas diretrizes também, que o
graduando em farmécia deve ter em sua formagdo um
perfil humano, critico e reflexivo em todas as areas de
atencdo a sadde, desenvolvendo a assisténcia
farmacéutica (SATURNINO et al. 2012). Para Sturaro
(2009) o monitoramento do profissional de farmécia é
uma estratégia para a terapia do paciente com céancer,
sendo uma importante ferramenta para 0S erros
relacionados ao medicamento, contribuindo de forma
eficaz no cuidado ao paciente oncolégico.

Vale frisar que Souza e Cordeiro (2012) ressaltam
no seu estudo que a pratica do farmacéutico no
tratamento  oncolégico, como a intervengdo
farmacéutica sobre a quantidade de medicamentos, a
estratégia farmacologica, a educacéo do paciente e sua
importdncia em hospitais, ajuda positivamente nos
resultados com o objetivo de evitar erros em
prescricOes, ficando evidente que a atuacdo destes
profissionais é imprescindivel no ambito da oncologia.
Sendo assim, de acordo com a pesquisa, os resultados
identificaram que o grupo que obteve a assisténcia e a
intervencdo dos farmacéuticos tiveram um melhor
resultado relacionado a medicamentos.

E importante destacar que em 3 (trés) artigos
(Santos et al., 2018; Souza et al., 2016; Souza et al.,
2012) foi evidenciado a necessidade de uma relagéo do
farmacéutico com a equipe multidisciplinar do
hospital, dentre eles os médicos, os enfermeiros, os
nutricionistas, os psicdlogos, os fisioterapeutas, o0s
fonoaudiologos e os auxiliares de salde, na terapia
para o sucesso do tratamento oncoldgico.

Ainda quanto ao tema da competéncia da
participacdo do farmacéutico na farmacoterapia dos
pacientes com cancer, Oliveira e Queiroz (2012)
realizaram uma pesquisa onde os pacientes em uso de
terapia antineoplasica oral afirmaram que mesmo
sendo instruidos sobre a forma de administragdo do
medicamento, apresentaram dlvidas quanto a
administracdo no  domicilio, comprovando a
importancia da atencdo farmacéutica para o sucesso da
terapia, a qual pode ser realizada até mesmo como uma
consulta mensal quando o paciente for retirar o seu
medicamento no hospital.

Em estudo realizado por Moreira e Boechat
(2009) com pacientes portadores de leucemia miel6ide
tratados com Imatinibe, o acompanhamento do
paciente pelo farmacéutico, em conjunto com a equipe
multidisciplinar, foi de grande importancia nos
momentos em que o paciente foi a sessdo de farmécia
para retirar o medicamento prescrito. Com esse gesto
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simples foi possivel orientar corretamente os pacientes
a respeito da administracho e efeitos dos
medicamentos, estimulando a adesdo ao tratamento
quimioterapico e cuidando para evitar possiveis erros.

Por esta razdo, para que o tratamento
quimioterapico oral apresente resultados cada vez mais
satisfatdrios, deve ser sempre prestada a atengdo
farmacéutica que contribuird para diminuir o tempo de
permanéncia dos pacientes nos hospitais, bem como
aumentar o cuidado e o contato com os familiares
(LUNARDI et al., 2009). Dessa forma, ressalta-se que
a insercdo da competéncia do farmacéutico na equipe
interdisciplinar promove beneficios no tratamento ja
gue a contribuicdo deste profissional pode amenizar os
efeitos adversos e priorizar o sucesso no resultado do
tratamento.

Reis et al. (2013) destacam em sua pesquisa a
relevancia do farmacéutico nas intervencles
relacionados a problemas com medicamentos (PRM),
onde foi constatado resultados positivos de 7 (sete) em
cada 10 (dez) dessas prescricOes, e tudo em conjunto
com a equipe multidisciplinar, cada profissional
responsavel pelo paciente foi procurado para discutir a
melhor opg¢do a ser seguida.

Em seu artigo, Pilau, Hegel e Heineck (2014)
defendem, através de levantamento de dados, que a
anamnese realizada pelo farmacéutico ao longo da
terapia de pacientes internados em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) foi essencial para que o atendimento
farmacéutico promovesse a reconciliagdo  dos
medicamentos e evitasse erros de medicagdo. Desta
forma, é possivel perceber a importancia da atencéo
farmacéutica na oncologia, uma vez que é papel desse
profissional o acompanhamento clinico hospitalar e o
monitoramento das prescricdes médicas (EDUARDO;
DIAS; SANTOS, 2012).

A competéncia do farmacéutico clinico hospitalar
possui entdo, funcdes indispensaveis na
farmacoterapia, além de suas atividades basicas como,
por exemplo, dispensar 0s  medicamentos
antineoplasicos, recebé-los e armazené-los, sendo um
membro da equipe que garante um tratamento seguro e
eficaz ao paciente oncologico (SOUZA, et. al., 2016).

Como resultados positivos, Souza (2012) em sua
pesquisa demonstra a pratica do farmacéutico no
tratamento oncolégico e sua importancia em hospitais,
identificando uma diminuicdo no percentual de
resultados negativos relacionados a medicamentos
(RNM) nos casos em que houve intervencdo do
farmacéutico.  Além  disso, houve  grande
reconhecimento e satisfacdo dos pacientes com o0s
servigos oferecidos no trabalho junto a equipe
multidisciplinar.

Dessa forma, a intervencdo farmacéutica no
tratamento de pacientes com cancer vem obtendo
resultados satisfatérios a medida que este profissional
tem se mostrado eficaz na prevengdo de erros
relacionados a medicamentos, as reagfes adversas e a
problemas relacionados as prescricdes médicas,
diminuindo os riscos e danos ao paciente, o tempo de
permanéncia e custos hospitalares desnecessarios
(AGUIAR et al., 2018).
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O farmacéutico age dentro dos limites da
profisséo e atribuicBes conferidas por lei, sendo ele um
diferencial no cuidado com o paciente, apesar de
muitas vezes ndo haver o reconhecimento profissional
necessario. A assisténcia farmacéutica, € uma area em
crescimento e dispde sobre as normas aplicaveis a
pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, cujos
procedimentos metodoldgicos envolvem a utilizagdo de
dados diretamente obtidos com os participantes ou de

informacBes identificaveis ou que possam acarretar
riscos maiores do que o0s existentes na vida cotidiana
da profissdo devido as alteragBes e avancos legais nas
Gltimas décadas quanto & competéncia destes
profissionais, e, deve ser considerado como um
estimulo para o farmacéutico mudar o perfil,
aprimorando o contato com o paciente (PEREIRA et
al., 2008).

Tabela 2 - Principais estudos relacionados Competéncia privativa das atribui¢des do farmacéutico clinico hospitalar

oncoldgico.
PEREIRA, L. Tem o objetivo de identificar a Inicialmente houve resisténcia para implantar a assisténcia
R. L, importancia e 0 avango da assisténcia  farmacéutica no Brasil, com o tempo, pesquisas e estudos sobre o
FREITAS, O. farmacéutica no Brasil. tema, mostraram a resultados positivos no tratamento
2008 farmacoterapéutico e no controle de doengas crbnicas e ajudando
também a reduzir os custos com salde.
LUNARDI, D.;  Orientar os pacientes da capecitabina A pesquisa mostrou resultados positivos da assisténcia farmacéutica
et.al. 2009 para o uso correto e reacdes adversas ~em pacientes que usam a quimioterapia oral e que recebem o0s
para tornar o tratamento eficaz e sem  cuidados e orienta¢bes em casa, proporcionando um melhor conforto
sair de casa. na vida dos pacientes que ja estdo bem debilitados com a doenca.
MOREIRA, R;; Analisar dados sobre o Chega-se a conclusdo que o tratamento farmacoterapéutico resgata a
BOECHAT, L.  acompanhamento farmacoterapéutico  funcéo social do profissional de farmacia, sendo a atuagdo deste
2009 em pacientes com leucemia mieldide.  essencial para que sejam evitados erros nas prescricfes e 0 uso
inadequado de medicamentos, possibilitando mais qualidade para a
vida do paciente.
STURARO, D. Enfatiza a importancia da Os resultados mostram que o farmacéutico reduz os erros de
2009 farmacoterapia e o desempenho de medicaces, contribuindo para o sucesso do tratamento.
uma equipe multidisciplinar no
tratamento oncolégico.
SOUZA, J. A. Auvaliar os resultados da intervencdo ~ Os resultados foram satisfatdrios, onde, das 19 intervenges do
A.O,; farmacéutica a partir da introducdo de  farmacéutico aceitas, 12 delas tiveram resultados negativos aos
CORDEIRO, B. capecitabina para pacientes medicamentos (RNM) resolvidos. E de 20 intervencfes ndo aceitas,
C. 2012 oncoldgicos. foram resolvidas em 5 destas intervengoes.
EDUARDO, A.  Apresentar os resultados do Foram aplicados questionarios com 22 questdes para farmacéuticos
M. L. N.; DIAS, profissional farmacéutico no de uma equipe multidisciplinar. O resultado mostrou que ha caréncia
JP.; SANTOS, tratamento do cancer. de farmacéuticos atuantes para um tratamento eficaz e seguro sendo
P. K. 2012. necessario um maior quadro destes profissionais nos hospitais para
que o trabalho fosse realizado sem sobrecarga.
SATURNINO,  Apresentar o caminho histoérico do Devido & demanda por servigo, a profissdo farmacéutica ndo tem se
L. T, etal farmacéutico no Brasil. tornado valorizada diante de orgamentos na sa(de puUblica. Sendo
2012. importante que esse profissional resgate seu papel social no mercado.
OLIVEIRA, A.  Estudar o perfil de pacientes onco- O estudo proposto relatou a relevancia da assisténcia farmacéutica
T.; QUEIROZ, hematoldgicos em tratamento de em pacientes que fazem tratamento com antineoplasicos orais,
A.P.A.2012.  quimioterapia em um ambulatorio evidenciando possiveis casos de erros de medicacdo e/ou falta de
estadual. adesdo a terapia, detectando a importancia desses profissionais e a
necessidade de um profissional que possua conhecimento sobre os
medicamentos utilizados.
REIS,W.C. T. Teve como objetivo analisar as As intervencdes farmacéuticas possibilitaram mudancas positivas de
et.al 2013. prescri¢des médicas e realizar sete em cada dez dessas prescri¢des, sendo importante uma legislacao
intervencdes feitas por farmacéuticos  que atenda as necessidades destes profissionais. Pois de acordo com
clinicos em UTI adulto na area de as prescricOes avaliadas, 14,6% apresentaram erros na terapia.
Cardiologia Clinica pertencente a um
hospital escola terciario no Brasil.

PILAU, R;; Mostrar os resultados da intervencdo  Os resultados da pesquisa mostram que a intervencao farmacéutica é
HEGELE, V.; dos profissionais de farmacia em vista com hons olhos pela equipe médica, sendo recebida com alta
HEINECK, H. hospitais com Unidade de Terapia taxa de aceitacdo, almejando resultados positivos da terapia,

2014 Intensiva adulto. seguranga, economia e eficacia do tratamento.

AGUIAR, K.S, Apresentar como a avaliacao A implantacdo da andlise da prescri¢do gera resultados positivos
et al 2018. farmacéutica no tratamento de tanto na economia quanto no sucesso do tratamento. Foram avaliados
antineoplasicos impacta neste estudo 6.104 prescricbes e 12.128 medicamentos, onde 0s
economicamente prevenindo erros de  problemas envolvendo doses totalizaram 32,1% dos casos e uma

prescricdes. economia de 54.081,01 e alta aceitagdo desse método, de 98%.
SANTOS S.L.F, Averiguar as obrigacoes dos Os resultados apontam que as atividades do farmacéutico sdo
et al 2018. farmacéuticos na area oncolégica. essenciais para o0 tratamento oncolégico e para a equipe

multidisciplinar, onde a farmacoterapia €é desenvolvida com
qualidade e seguranca.

Fonte: Autor, 2019.
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CONCLUSOES

O avanco na competéncia legal privativa do
profissional de Farmacia abrange a assisténcia clinica
farmacéutica, ocasionando o uso racional de
medicamentos, adesdo na farmacoterapia, evitando
erros de prescricdo ou dosagem, reducdo de custos
hospitalares, sendo fundamentais para o tratamento de
doencas, promovendo aperfeicoamentos e correcdes
das quais em tempos atrds ndo tinham como ser
tratadas por estes profissionais, em especial no paciente
oncologico.

O conhecimento sobre o cancer tem apresentado
avangos, principalmente no que diz respeito a sua
prevencdo e tratamento. Mesmo assim, os dados
demonstram que se trata de uma doenga que acomete
um grande percentual de pessoas e a atencdo
farmacéutica, em conjunto com a equipe
multidisciplinar, tem-se mostrado imprescindivel para
0 acompanhamento oncoldgico.

Diante do exposto, identificamos a necessidade da
atuacdo desses profissionais a partir da pesquisa
integrativa realizada, uma vez que o0s artigos
selecionados destacam a melhoria na qualidade de vida
e adesdo a terapia dos pacientes oncoldgicos ao
receberem o cuidado farmacéutico.

Esse profissional é dotado de habilidades e
conhecimentos para contribuir na prescricdo, bem
como colaborar com a equipe multidisciplinar
oncologica trocando experiéncias para a seguranca do
tratamento terapéutico e paliativo, envolvendo néo s6 a
pesquisa, elaboracdo e producdo dos medicamentos,
mas também outras atribui¢des clinicas conquistadas
ao longo dos anos, dispondo ainda sobre a preparagédo
de medicamentos antineoplasicos, competéncia
privativa do farmacéutico, supervisionando o
armazenamento, fornecedores e fabricantes desses
medicamentos.

Além disso, identificamos como é importante o
farmacéutico na intervencdo da terapia dos pacientes
com cancer a fim de evitar possiveis erros de
prescricdo e problemas relacionados a medicamentos,
diminuindo, como mostrou alguns estudos, custos para
0 hospital, pois evita desperdicios, além de participar
da CCIH, que ajuda a obter meios para o controle de
infeccBes hospitalares.

Fica evidente, portanto, que apesar do haja um
avango histérico na legislacdo brasileira, se faz
necessario o aumento da colaboragdo do farmacéutico
na equipe multidisciplinar dos hospitais, existindo
ainda a necessidade de fortalecimento da legislagcdo no
ambito da farmacia, especificamente no tratamento
clinico de assisténcia a pacientes oncoldgicos,
aprimorando as normas legais aplicadas ao fazer do
profissional. Com isso, ainda que o0s estudos
comprovem a melhoria da salde desses pacientes
mediante acompanhamento do profissional
farmacéutico, é necessario fazer uma revisdo da sua
abrangéncia através da realizacdo de novas pesquisas
na area de assisténcia farmacéutica.
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