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RESUMO

Introdugao: O tratamento do cincer exige uma assisténcia multiprofissional. Entre esses profissionais, o farmacéutico clinico promove o
gerenciamento da farmacoterapia e 0 manejo das reacdes adversas. Objetivo: Caracterizar o servigo de farmdcia clinica prestado a pacientes
atendidos em servicos de oncologia no Estado de Pernambuco. Método: Estudo descritivo, transversal e quantitativo, que aplicou formuldrio
on-line para farmacéuticos habilitados em oncologia atuantes em institui¢des com servico oncoldgico em Pernambuco. O questiondrio foi
aplicado entre setembro e dezembro de 2023. Resultados: Dos 35 farmacéuticos em oncologia (FO) participantes, apenas 33 atenderam
aos critérios da pesquisa. Os dados apontam que a farmdcia clinica ¢ exercida por 60% dos FO, sendo esta também a porcentagem dos
farmacéuticos inseridos na equipe multiprofissional, e apenas 33% deles possuem espaco destinado as atribuicées clinicas. As atividades
mais desempenhadas sdo avaliagio/validagio de prescrigoes 84,85% (28), dispensagio de antineopldsicos orais 66,67% (22) e orientagio
do uso racional do medicamento 63,64% (21). Sempre que hd incompatibilidades na prescricao, o farmacéutico contata o prescritor/
enfermagem e suas intervengoes sio acatadas com boa taxa de aceitabilidade. Conclusao: Os resultados obtidos apontam que nem todos
os farmacéuticos em oncologia desempenham a farmdcia clinica nas unidades de oncologia de Pernambuco, contudo, algumas atividades

clinicas j4 conseguem ser desempenhadas agregando seguranca ao paciente.
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ABSTRACT

Introduction: Cancer treatment requires multi-professional care.
Among these professionals, the clinical pharmacist promotes the management
of pharmacotherapy and the management of adverse reactions. Objective: To
characterize the clinical pharmacy service provided to patients in oncology
services in the state of Pernambuco. Method: A descriptive, cross-sectional
and quantitative study which used an online form for pharmacists qualified
in oncology working in institutions with oncology services in Pernambuco.
The questionnaire was applied between September and December 2023.
Results: Of the 35 participating oncology pharmacists (OPs), only 33 met
the research criteria. The data shows that clinical pharmacy is practiced
by 60% of OPs, which is also the percentage of pharmacists who are
part of the multiprofessional team, and only approximately 33% of these
have a space dedicated to clinical duties. The most frequently performed
activities are evaluating/validating prescriptions, 84.85% (28), dispensing
oral antineoplastics, 66.67% (22), and providing guidance on the rational
use of medication, 63.64% (21). Whenever there are incompatibilities in
the prescription, the pharmacist contacts the prescriber/nurse and their
interventions are accepted with a good rate of acceptability. Conclusion: The
results show that not all oncology pharmacists work in clinical pharmacy
in oncology units in Pernambuco, but some clinical activities can already
be carried out, adding to patient safety.

Keywords: Pharmacists; Pharmacy Service, Hospital; Medical Oncology.

RESUMEN

Introduccidn: El tratamiento del cdncer requiere atencion multiprofesional.
Entre estos profesionales, el farmacéutico clinico promueve la gestién de la
farmacoterapia y el manejo de las reacciones adversas. Objetivo: Caracterizar
el servicio de farmacia clinica prestado a los pacientes en los servicios
de oncologfa del estado de Pernambuco. Método: Estudio descriptivo,
transversal y cuantitativo, que utilizé un formulario on/ine para farmacéuticos
cualificados en oncologfa que trabajan en instituciones con servicios de
oncologfa en Pernambuco. El cuestionario fue aplicado entre septiembre
y diciembre de 2023. Resultados: De los 35 farmacéuticos participantes
en oncologfa (FO), solo 33 cumplieron los criterios de la investigacién.
Los datos muestran que la farmacia clinica es practicada por el 60% de
los FO, que es también el porcentaje de farmacéuticos que forman parte
del equipo multiprofesional, y solo aproximadamente el 33% de ellos
tiene un espacio dedicado a las funciones clinicas. Las actividades mds
frecuentemente realizadas son evaluar/validar prescripciones 84,85% (28),
dispensar antineopldsicos orales 66,67% (22) y orientar sobre el uso racional
del medicamento 63,64% (21). Siempre que hay incompatibilidades en
la prescripcién, el farmacéutico contacta con el prescriptor/enfermero
y sus intervenciones son acatadas con un buen indice de aceptabilidad.
Conclusién: Los resultados muestran que no todos los farmacéuticos
oncolégicos trabajan en farmacia clinica en las unidades de oncologia de
Pernambuco, pero algunas actividades clinicas ya pueden ser realizadas,
agregando seguridad al paciente.

Palabras clave: Farmacéuticos; Servicio de Farmacia en Hospital;
Oncologia Médica.
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INTRODUCAO

O cancer configura-se como problema de satide publica
mundial e é um dos causadores de morte prematura em
diversos paises’. No mundo, foram registrados 19,3
milhées de casos de cAncer em 20202 No Brasil, para o
triénio 2023-2025, sao esperados 704 mil novos casos
por ano’. Os fatores que levam 2 incidéncia e mortalidade
estao relacionados ao crescimento e envelhecimento
populacional, os quais estio atrelados as condicoes
socioecondmicas relativas aos hdbitos de vida em meio
a urbanizagio, como md alimentac¢io, sedentarismo,
exposigoes ocupacionais e ambientais, entre outros®.

No 4mbito da oncologia, dada a complexidade dos
protocolos de tratamentos quimioterdpicos, o uso de
medicamentos de suporte e o lancamento anual de diversos
antineopldsicos, se torna essencial 0 acompanhamento por
uma equipe multiprofissional a fim de garantir a seguranca
do paciente em uso dessas terapias’. Entre os profissionais
da equipe, é requisitada a presenga do farmacéutico,
tendo em vista que os farmacos antineoplasicos possuem
alta toxicidade, baixo indice terapéutico e custo elevado.
Assim, nesse campo, o farmacéutico deve realizar a gestdo
da terapia e a preven¢do de Problemas Relacionados a
Medicamentos (PRM)°.

Por muito tempo, o farmacéutico desempenhou
apenas a dispensagdo, a manipulagio de medicamentos
e atividades administrativas. Contudo, as iniciativas da
farmécia clinica (FC) sio crescentes e trazem consigo

diversos beneficios para os pacientes oncoldgicos’.

Segundo o Conselho Federal de Farmdcia (CFF), por
meio da Resolugio n.° 565 de 2012, o farmacéutico
em oncologia (FO) pode desenvolver a gestio dos
medicamentos antineopldsicos, avaliagio da prescri¢io,
capacitagio e orientacdo da equipe multiprofissional,
manipula¢io dos antineopldsicos, prestagio de cuidados
farmacéuticos aos pacientes em tratamento, elaboragio
de protocolos clinicos, participagdo na discussio de casos
clinicos, entre outras atividades’.

Para que o farmacéutico esteja habilitado em oncologia,
o CFF requer que ele atenda ao critério de ser especialista
pela Sociedade Brasileira de Farmacéuticos em Oncologia
(Sobrafo), tenha feito residéncia voltada 4 oncologia ou
realizado pés-graduagio relacionada a farmdcia oncolégica
reconhecida pelo Ministério da Educagio (MEC) ou ainda
ja ter atuado, por no minimo trés anos, na oncologia.
Essas exigéncias tém o intuito de garantir a seguranca dos
profissionais da equipe, dos pacientes e do meio ambiente®.

As atividades voltadas 4 FC tém se tornado cada
vez mais consolidadas na assisténcia a satide no Brasil.
O desenvolvimento dessas atribuicoes é de extrema
importancia no cuidado a pacientes oncolégicos, fator

que contribui para otimizar a conduta terapéutica
adotada para tratar essa condigio clinica>®. Em 1998,
com a Politica Nacional de Medicamentos'’, e em
2004, mediante a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, foram apresentadas acoes que levariam
ao desenvolvimento da ideia do farmacéutico na clinica.
No entanto, somente em 2013, as atribuicées clinicas
foram regulamentadas pelo CFF pela Resolugao n.°
585'%. Vale destacar que, apesar dos vdrios avancos, a
Sociedade Brasileira de Farmdcia Clinica (SBFC) aponta
ainda existirem muitos desafios'.

Barros, Garcia e Machado'* relatam que a FC no
Brasil tem se desenrolado com foco no cuidado ao
paciente. Entretanto, essa atribui¢io nio estd totalmente
estabelecida por conta de vérios fatores que interferem
em sua implantacdo. Os obstdculos identificados para o
exercicio das atividades clinicas se apresentam por meio de
tarefas administrativas em excesso, formagao profissional
superficial acerca do Ambito clinico, auséncia de tempo
e de espaco fisico destinado a clinica, pouca autonomia,
falta de valorizagdo profissional e crise de identidade!*.

Embora ainda existam muitos desafios encontrados na
execugdo da prdtica clinica farmacéutica, os beneficios da
FC na oncologia sao inegdveis. Assim, considera-se que
uma caracterizagio dos servigos clinicos realizados por
FO no Estado de Pernambuco pode gerar informagoes
que apresentem alguns dos resultados alcancados, além de
apontar desafios na prética clinica, possibilitando a criagio
de estratégias que fortalecam a seguranga do paciente.
Nesse cendrio, esta pesquisa visa caracterizar o servico de
FC prestado a pacientes que sao atendidos em servicos de
oncologia no Estado de Pernambuco.

METODO

Estudo descritivo, transversal, de abordagem
qualiquantitativa realizado com farmacéuticos habilitados
e atuantes em oncologia. A pesquisa teve por populagio
alvo os FO registrados no Conselho Regional de Farmdcia
de Pernambuco. A coleta de dados ocorreu de setembro
a dezembro de 2023.

Foram incluidos neste estudo os FO que atuam no
Estado de Pernambuco, em conformidade com os critérios
exigidos pelo CFF em sua Resolu¢do de n.© 640 de 20175,
Foram excluidos os FO que estivessem atuando em um
servico de oncologia hd menos de um ano.

A coleta de dados se deu mediante aplicagio de
questiondrio on-line de 21 questées adaptadas da
Sobrafo’", de Silva et al."® e da pesquisa de Aguiar et al.”.
As questdes foram disponibilizadas na plataforma Google
Forms®, sendo as primeiras 20 de cardter obrigatério
e a vigésima primeira, opcional. O questiondrio
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abordou varidveis acerca das caracteristicas demograficas,
profissionais, das instituigoes onde atuam os FO e das
atribuicoes clinicas.

Os dados coletados no Goagle Forms® foram compilados
em gréficos e em planilha do préprio formulério,
entretanto foi utilizado o Microsoft Excel® 2019, a fim
de aprimorar a apresentagio de algumas varidveis por
frequéncias absolutas e relativas, agrupadas em graficos
e tabelas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Centro Universitdrio Tabosa
de Almeida (Asces-Unita), sob o nimero de parecer
6.139.553 (CAAE: 70586023.0.0000.5203).
Foram seguidas todas as normas éticas da Resolugio
n.° 466/12*° do Conselho Nacional de Satde (CNS),
que trata de pesquisas em seres humanos, e da Lei n.°
13.709%! de 14 de agosto de 2018, referente & Lei Geral
de Protecio de Dados.

RESULTADOS

Dos 95 profissionais para os quais foram encaminhados
o formuldrio, obteve-se a participagio de 35 FO, os quais
estavam alocados em 18 dos 41 servicos de oncologia com
registro ativo no Estado de Pernambuco em janeiro de
2024, segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Satide (CNES)?%. Entre os 35 farmacéuticos que
aceitaram participar, dois foram excluidos por nao estarem
atuando por a0 menos um ano no servico de oncologia.

As varidveis demogrificas revelaram que, dos 33
participantes, 21 (63,64%) tinham idade entre 26 ¢
39 anos e 12 (36,36%), entre 40 e 52 anos. A maioria,
18 (54,55%), era do sexo feminino e 15 (45,45%) do
sexo masculino. Quanto s caracteristicas profissionais,
17 (51,52%) FO tinham tempo de atuagio entre um e
seis anos ¢ 16 (48,48%) acima de sete anos. Os FO que se
tornaram habilitados por meio de pés-graduacio foram 13
(39,39%), os que se habilitaram por ji possuirem trés anos
de atuagio na drea® também eram 13 (39,39%), por meio
de residéncia eram seis (18,19%), e por titulo concedido
pela Sobrafo, um (3,03%).

A Tabela 1 retine informagées acerca das instituicoes
onde os farmacéuticos participantes da pesquisa atuavam.
A maioria dos FO atuava em institui¢do hospitalar
(42,42%) ou mista (33,33%), estando presentes em
grande parte no servigo de iniciativa privada (51,52%).
As equipes dispunham de um a 15 FO, com equipes
compostas por dois (15,15%), trés (27,28%) e cinco
(15,15%) farmacéuticos. Treze (39,39%) FO relataram
que na instituigdo nao havia o exercicio da FC e 20
(60,61%) prestavam o servigo, existindo entre um e sete
farmacéuticos desempenhando a clinica, e a maioria das

Servigos Clinicos de Farmacéuticos em Oncologia

equipes com suporte de um (12,12%), dois (21,22%) ou
trés (12,12%) farmacéuticos.

Como mostra a Tabela 1, em um cendrio em que
29 (87,88%) FO atuam em instituigbes que assistem o
paciente de forma multddisciplinar, apenas 20 (60,61%)
FO enxergam o farmacéutico devidamente inserido
nessas equipes multidisciplinares. Quanto a dispensagio
de antineopldsicos orais, apenas dois (6,06%) FO
informaram nao disporem desse servi¢o em sua instituicéo,
enquanto na instituicdo dos outros 31 (93,94%) FO que
realizam essa dispensagio somente 11 (33,33%) possuem
um espaco reservado para desenvolver essa atividade.

O Grifico 1 apresenta oito fungées desempenhadas
pelos participantes desta pesquisa, sendo as atividades
mais praticadas a avaliagdo/valida¢io da prescrigdo
médica (84,85%), a dispensacdo de antineopldsicos
orais (66,67%) e a orientagio sobre o uso racional do
medicamento (URM) (63,64%).

Durante as atividades clinicas, 30 (90,91%) FO
confirmaram existir um didlogo com o prescritor e/ou
a equipe de enfermagem a fim de solucionar possiveis
incompatibilidades de prescri¢io (Tabela 2). A partir
dessas inconformidades, sio geradas intervencoes
farmacéuticas, ¢, nesse quesito, 12 (36,36%) FO relataram
sempre ter sucesso em suas intervencoes ¢ 21 (63,64%)
destacaram lograr éxito boa parte das vezes.

Sio vdrias as intervengoes realizadas. A maioria dos
farmacéuticos (31; 93,94%) afirmou mediar a alteracio do
volume do diluente, 27 (81,82%) interp6em a alteragio
de dose, 24 (72,73%) solicitam alteragio do tempo de
infusio e 19 (57,58%) buscam a inclusio de informacoes
omissas. Além das apresentadas no Grifico 2, ainda foram
relatadas outras intervengoes, tais como substituicio de
diluente, alteragdo do equipamento de infuséo, inclusiao
de medicamento e intervengdes direcionadas a aprimorar
a adesdo A terapia.

Como ultima varidvel da pesquisa, foram investigados
quais os desafios que os FO encontram como empecilho
para exercer o cuidado farmacéutico no servigo
oncolégico onde atuavam. Foram recebidos 23 relatos,
dispostos no Quadro 1.

DISCUSSAO

No 4mbito da oncologia, a assisténcia farmacéutica
(AF) deve promover o cuidado com alta qualidade por
meio da protecdo dos profissionais quanto aos riscos
de exposicio aos antineopldsicos, reducio dos erros de
medica¢do, gerenciamento ético dos medicamentos e
otimizagao nos resultados da terapia antineopldsica (TA).
A AF ¢ eficiente quando desenvolve uma boa gestao
das a¢des técnico-assistenciais e do processo de cuidado

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicio e reproducio em qualquer

meio, sem restricoes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

Rev. Bras. Cancerol. 2024; 70(4): e-064684









https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt

Teixeira JJM, Almeida VEGA, Cabral AGS

Tabela 1. Caracteristicas das instituicdes onde atuam os farmacéuticos em oncologia no Estado de Pernambuco

Variaveis n (%)
Tipo de instituicéio onde atua
Hospital 14 (42,42%)
1 (3,04%)
11 (33,33%)

7 (21,21%)

Ambulatério
Misto (Hospital/ambulatério)
Clinica

Sistema de sadde da instituicao

Publico 10 (30,30%)
Privado 17 (51,52%)
Filantrépico 6 (18,18%)

Farmacéuticos na equipe de oncologia

01 2 (6,06%)
02 5 (15,15%)
03 9 (27,28%)
04 2 (6,06%)
05 2 (6,06%)
07 5 (15,15%)
08 1(3,03%)
10 2 (6,06%)
1 2 (6,06%)
12 1(3,03%)
14 1(3,03%)
15 1(3,03%)

Aplicacéio da farmadcia clinica na instituicéo

4(12,12%)
16 (48,49%)
13 (39,39%)

Totalmente aplicado
Parcialmente aplicado

Néo aplicado

A0 & O a0 (A — 14

prescri¢cdo médica

Monitoramento ou acompanhamento e >
farmacoterapéutico

Padronizagdo e Gestao de
protocolos assistenciais
Dispensa¢ao de medicamentos
antineopldsicos orais

Orientagéo ao paciente no uso
racional do medicamento

I 15
I 22
I 21
Farmacovigilancia |GG 14
Visita beira leito [N 6
Participagdo em reunides o

clinicas multidisciplinares

Nenhuma anterior [l 2

u N° de farmacéuticos que executam a atividade

Gréfico 1. Atribuigdes clinicas desempenhadas pelos farmacéuticos

fundamentado no paciente, logrando bons resultados no
Ambito clinico, econdmico e humanistico?.

A FC surgiu para aproximar o farmacéutico do
paciente e da equipe multiprofissional a fim de otimizar

Variaveis n (%)
Farmacéuticos que desempenham
a farmacia clinica

13 (39,39%)

Um 4 (12,12%)

Nenhum

Dois 7 (21,22%)
Trés 4(12,12%)
Quatro 2 (6,06%)
Cinco 1 (3,03%)
Seis 1 (3,03%)
Sete 1 (3,03%)

Paciente oncolégico assistido
de forma multidisciplinar
29 (87,88%)
4(12,12%)
Farmacéutico devidamente inserido
na equipe multidisciplinar
20 (60,61%)
13 (39,39%)
Instituicao dispensa

Sim

Néo

Sim

Néo

antineopldsicos orais
31 (93,94%)
2 (6,06%)
Espaco privativo para dispensacéo

Sim

Néao

e/ou atendimento farmacéutico
11 (33,33%)
22 (66,67%)

Sim

Néao

a farmacoterapia®’. Assim, a FC realiza a promocio,
protecio e recuperagio da satide do paciente, prevenindo
agravos pelo URM!". Dessa forma, o farmacéutico
exerce a FC no intuito de fortalecer o URM, diminuir
riscos de PRM e proporcionar melhorias na qualidade
de vida dos pacientes, interagindo com a equipe para
reduzir os eventos adversos e elevar a seguranca’.
J4 existem relatos da presenca da FC em Pernambuco,
inclusive no Ambito da oncologia, fato que fortalece a
cultura de seguranga do paciente e exerce forte influéncia
na farmacoeconomia'®*%.

Duarte et al.> corroboram esta pesquisa ao descrever
um cendrio em que o farmacéutico, por muitos
anos, atuou apenas na dispensagdo ¢ manipulagio de
medicamentos, situagio que representa parcialmente
39,39% dos participantes (Tabela 1) na varidvel referente
a ndo aplicabilidade da FC na institui¢io de atuacio.
Crescentes sio os esforcos para implementar a FC,
contexto vivido por 48,49% dos FO deste estudo, que
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Tabela 2. Atividades que necessitam contatar outros membros da equipe

Contata o prescritor e/ou enfermagem para dirimir possiveis incompatibilidades

na prescricéo
Sempre

Quase sempre

Frequéncia com que as intervencoes farmacéuticas séo aceitas

Sempre

Quase sempre

Substitui¢do do medicamento —T— 11
Alteragdo da frequéncia de administragdo —m— s
Inicio de novo medicamento — m— 10
Alteragdo da via de administragio —m—— 13
Alteragdo do volume do diluente 31
Alteragdo do tempo de infusdo 24
Cancelamento da prescri¢io —mm—— 10
Alteragdo de dose 27
Inclusdo de informagdes omissas S ————— O
Outros =5

mN° de farmacéuticos que executam a intervengao

Gréfico 2. Intervengdes realizadas pelos farmacéuticos durante
sua prdtica

enxergam o emprego parcial da clinica, e pelos 12,12% que
veem a execugio total da FC (Tabela 1). As competéncias
clinicas e o avango da tecnologia permitiram a evolugio
do papel clinico do farmacéutico, liberando-o de exercer
estritamente atividades administrativas’.

J4 Souza et al.?®
complexidade dos protocolos da TA dos vérios firmacos,

ratificam que o FO, dada a

previne e gere os PRM, atua na farmacoeconomia, na
cultura de seguranga do paciente e na educagio da
equipe multidisciplinar®®. Entre as atribui¢oes clinicas
desempenhadas pelos participantes (Grafico 1), destaca-se:
28 (84,85%) avaliam/validam prescrigio médica e 12
(36,36%) acompanham a farmacoterapia, prevenindo o
surgimento de PRM; 15 (45,45%) padronizam e fazem
gestdo de protocolos, facilitando a farmacoeconomia;
21 (63,64%) orientam quanto ao URM e 14 (42,42%)
empregam a farmacovigilancia, fortalecendo a cultura
de seguranca do paciente e; 9 (27,27%) participam
de reunido clinica, espaco cabivel para a educagio da
equipe multidisciplinar.

A utilizagao da quimioterapia oral tem crescido na
preferéncia de muitos pacientes por gerar a sensacio
de controle da terapia, jé para os profissionais de
satde, representa economia de custos assistenciais no
volume de trabalho, no uso de dispositivos de saide e
de outros insumos de administracio ao paciente, entre
outros?, cendrio possivel as institui¢oes de 93,94%
dos FO (Tabela 1). O FO no 4mbito clinico lida com
pacientes de complexo quadro clinico, revisa e monitora
a farmacoterapia e seus efeitos adversos, melhora a

n (%)

30 (90,91%)
3 (9,09%)
n (%)

12 (36,36%)
21 (63,64%)

adesdo terapéutica, reduz os PRM e proporciona melhor
qualidade de vida®.

A farmacovigilincia pode detectar e prevenir erros de
medicagio (EM) e reacoes adversas, evitando danos que
afetem a qualidade do tratamento®'. Assim, é possivel que
o FO ¢ o prescritor interfiram de forma positiva sobre a
TA%. Por isso, é importante a visita a0 paciente, a discussao
de casos e a criagio de protocolos para avaliar as reagoes
adversas da poliquimioterapia e dos medicamentos de
suporte®’. No Gréfico 1, observa-se que 57,58% dos FO
nio praticam a farmacovigilancia, 72,73% nio participam
de reuniées clinicas, 81,82% nio realizam visita beira leito,
54,55% nio padronizam protocolos e ainda foi relatado
(Quadro 1) falha de comunicagio e de conexio entre os
integrantes da equipe, cendrio propicio para a baixa adesio
da farmacoterapia e reducio na seguranga do paciente.

A AF deve lidar com as caréncias do tratamento
oncoldgico, mas sua estruturagio, no 4mbito da oncologia,
tem enfrentado dificuldades no acesso e na continuidade
da terapia com o financiamento insuficiente e a oferta
deficiente dos servigos®, ponto de vista que é reforcado
com alguns relatos (Quadro 1) acerca dos desafios
encontrados no exercicio da FC. O URM ¢ um problema
mundial de sadde puablica que tem gerado resultados
desiguais no 4mbito clinico, econdmico e humanistico™.
Quando a prescrigio estd incorreta, os gastos se elevam
entre 50% e 70% dos recursos’. Se corrigida, evita-se o
desperdicio e preserva-se a seguranca do paciente’.

Os PRM podem ser provocados por EM, possibilitando
gasto adicional, maior tempo de internacio e dano ao
1%. Os EM sio provocados

por falha na comunica¢io ou em etapas do ciclo da AE,

paciente, um evento evitdve

competéncia profissional, educagio aos colaboradores
e pacientes, no processo de qualidade e gestao de risco,
entre outros fatores'”. A preven¢ido dos EM envolve
avaliar a prescri¢io quanto a qualidade, quantidade,
compatibilidade, estabilidade e interagoes, monitorando
a farmacoterapia e aplicando intervengées farmacéuticas
(IF), se necessario®.

Aguiar et al.”” avaliaram 6.104 prescricoes em um
hospital oncolégico, 274 (4,5%) mostraram 324 EM.
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Quadro 1. Relatos dos farmacéuticos em oncologia participantes acerca das barreiras cotidianas em relagdo & farmdcia clinica
Relatos dos desafios cotidianos que impedem o exercicio do cuidado farmacéutico na oncologia
“Equipe minima e farmacéutico ndo exclusivo para essa atividade”

“Pacientes idosos ou resistentes ao tratamento domiciliar”

“Ter um espaco privativo para atender o paciente. Ter tempo para participar das reuniées e rondas clinicas”
“Execucao da farmdcia clinica, acompanhamento mensal dos pacientes que fazem uso de oncolégicos orais,
os médicos ndo repassam as mudancas, suspensdo de um medicamento por exemplo”

“Muitas vezes o trabalho relacionado & intervencéo farmacéutica, diante de ndo conformidades na prescrigéo
oncolégica, é visto por muitos profissionais como uma ‘fiscalizag@o’, como algo que atrasa o fluxo do servico,
algo que atrapalha o atendimento do profissional médico e ndo como uma atividade que contribui para a
seguranca do paciente e para o uso racional dos medicamentos. O grande fluxo de pacientes atendidos, em
comparagéo com o quantitativo de recurso humano”

“Dificuldade na busca por dados omissos em prontudrios. Barreiras na equipe multi de entendimento das
correlagdes entre enfermagem/farmacia/médicos”

“Alta demanda”

“Espaco para trabalho de forma adequada. Melhor interacéo entre a equipe multidisciplinar na tomada

de decisées”

“Numero pequeno de profissionais para tal atribuigdo”

“Falta de farmacéutico clinico no servigo”

“Falta de equipe para atender toda a demanda de pacientes”

“Falta de recursos humano e estrutura fisica”

“Compreensdo da equipe, principalmente de residentes multi, a relevéncia do farmacéutico no
acompanhamento”

“Mudanca constante de protocolos. Cuidado em administrar um estoque de alto custo. Pacientes que néo
aderem a terapia de forma adequada”

“Educagdo do paciente”

“A falta da farmacia clinica”

“Demora na resposta médica via ligagdo ou WhatsApp, quando hd intervengéo; prescrigdo com peso, altura e
superficie corporal errados; o farmacéutico tem que realizar o célculo para avaliar a dose do paciente; muito
comum os médicos colocarem na prescrigéo soro incompativel com a medicagéo; volume do soro prescrito
fora da faixa de concentracéo final determinado pelo laboratério”

“Grande demanda de pacientes”

“Intervencéo junto ao prescritor”

“Recursos humanos, tempo”

“Demanda. Quando a demanda ¢é alta, acaba que dificulta conseguir exercer o cuidado com exceléncia.
Equipe multidisciplinar, algumas vezes se torna um pouco dificil a situa¢éo, dependendo de como age o outro
profissional dentro da equipe multidisciplinar”

“O tempo”

“Muitas vezes ndo somos lembrados e valorizados até mesmo pela coordenagdo de farmacia.

Queremos contribuir muito mais, porém muitas vezes ndo temos bracos para tanto”

Apbs identificados os EM, foram realizadas intervengées  ambulatério de oncologia, 220 (6,24%) possufam erros
€ 98% destas foram aceitas. Analisando os recursos gastos  de sobredose ou subdose, de dilui¢ao, falta de informacao
e economizados com as IF, apurou-se uma economia  dadose, identificacio incorreta de paciente na prescricio,
mensal de R$ 33.217,65, cerca de 200 mil reais no  entre outros. Das IF realizadas, apenas em duas prescrigoes
ano". Duarte et al.’ avaliaram 3.526 prescricbes de um  foram mantidas as condutas.
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Os erros encontrados na andlise de Duarte et al.’
possuem semelhancas com as IF apresentadas no Gréfico 2.
Entretanto, a aceitabilidade das IF vistas nos trabalhos de
Duarte et al.’ e Aguiar et al.”” diferem do que pode ser
observado na Tabela 2. No primeiro estudo, 36,36%
dos FO realizaram IF e estas foram 100% aceitas, e, no
segundo estudo, 63,64% dos FO tiveram suas IF aceitas
parcialmente. Quando o servico de FC estd integrado
a uma equipe multidisciplinar, pode-se reduzir PRM
mediante IE conferindo qualidade ao servico, seguranca
assistencial e racionalizagio de recursos. As altas taxas de
aceitabilidade das IF mostram o reconhecimento do corpo
clinico para com o farmacéutico como fonte segura de
informacées de medicamentos™’.

Tendo em vista que no Estado hd 41 servicos de
oncologia® e que na capital estao 27 (65,85%) unidades®,
caracterizando a maior parte dos servigos, foram
encontrados trés trabalhos realizados com profissionais e
institui¢coes do Recife, os quais se assemelham a este estudo
e permitem discussdo mais préxima de comparativo entre
algumas varidveis. Silva et al."® aplicaram questiondrio
eletrébnico a 36 farmacéuticos clinicos atuantes na

oncologia. Barros et al.?®

aplicaram questiondrio presencial
a profissionais de seis hospitais/clinicas oncoldgicas e
Souza, Santos e Rolim?* entrevistaram farmacéuticos de
11 hospitais com oncologia.

Quanto ao local de atuagio dos FO, o processo do
cuidado em satde ao paciente em tratamento oncolédgico
acontece de forma multidisciplinar (Tabela 1) entre
87,88% (29) dos participantes deste estudo, o que difere
um pouco dos resultados de Silva et al.'® que foi de 100%
(36). Quanto a insercao do farmacéutico na equipe
multidisciplinar (Tabela 1), obteve-se uma porcentagem
de 60,61%, resultado préximo ao de Barros et al.** com
67% e mais distante de Silva et al.'® com 97,22% e de
Souza, Santos e Rolim* com 100%.

Quanto as incompatibilidades nas prescri¢ées
(Tabela 2), situagao em que o FO contata o médico e/
ou a enfermagem para dirimir ddvidas na prescri¢io, os
resultados de Silva et al.'® corroboram o encontrado neste
estudo, uma vez que em ambos 100% dos participantes
desempenham tal atividade. Em relagdo a visita aos
pacientes internados (Gréfico 1), observou-se um
percentual de 18,18% (6), resultado semelhante aos de
Souza, Santos e Rolim* com 18,18%. Semelhanga assim
também foi observada em relagao a participagio em
reunibes clinicas (Grafico 1) em que Souza, Santos e
Rolim? apontaram que 27,27% dos participantes citaram
essa atividade, o que ocorreu com nove participantes
desta pesquisa.

Em relag¢io ao cuidado do paciente (Gréfico 1),
63,64% (21) dos FO orientam a familia ou os cuidadores,

Servigos Clinicos de Farmacéuticos em Oncologia

diferente de Silva et al.'® que demonstraram que 100%
(36) de seus participantes desenvolveram a atividade
em frequéncias diferentes. Quanto a varidvel, ainda do
mesmo grafico, no qual o farmacéutico avalia as prescrigoes
dos medicamentos de suporte ¢ antineopldsicos, Silva
et al.'’® descreveram que 100% (36) dos participantes
desempenham essa atribuicio, diferentes desta pesquisa,
em que 84,85% (28) desenvolveram a atividade.
Observando o contexto geral deste estudo, que engloba
FO do Estado, e das pesquisas de Silva et al.'8, de Barros

1.6 e de Souza, Santos e Rolim?, realizadas no Recife,

eta
verificam-se algumas diferencas entre os resultados, isso
pode acontecer pelo fato de outras Regioes, que nio Recife,
ainda estarem implementando ag¢ées e buscando alcangar
melhor infraestrutura e/ou recursos humanos e financeiros
para prestarem a atividade clinica que fard muita diferenca
na assisténcia aos pacientes.

Deve-se admitir que para uma boa assisténcia em
satde sio necessdrios recursos e otimizacio de sua
alocagao". De acordo com o relato dos participantes deste
estudo, é grande a demanda de pacientes para poucos
FO. Santos et al.** e Pinho et al.’® defendem que, para
garantir uma farmacoterapia eficaz, é preciso ampliar o
quadro de farmacéuticos, permitindo desempenho de
atividades sem sobrecarga e assisténcia de qualidade ao
paciente oncolégico, trazendo leveza a tao dura luta.
Nesse cendrio, o paciente e a institui¢io tém beneficios
com a reduc¢io de PRM, do tempo de internagio e de
custos, tendo a disposicdo o residente farmacéutico,

comum na oncologia®?.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados nesta pesquisa apontam
algumas fragilidades no exercicio da FC em unidades
de satide que prestam o servico de oncologia.
Os farmacéuticos em oncologia que atuam em uma
ou mais das 41 unidades espalhadas pelo Estado de
Pernambuco nido estao completamente inseridos na
dinAmica multidisciplinar da equipe, mas conseguem
desempenhar algumas atividades clinicas como avaliacio/
validagdo das prescricoes, dispensagio e orientagao do
uso racional de medicamentos antineopldsicos orais.
As IF possuem boa taxa de aceitabilidade e se observa
certa conexao entre a enfermagem e os prescritores para
dirimir possiveis incompatibilidades.

O acompanhamento farmacoterapéutico, o exercicio
da farmacovigilancia e as reunides em equipe e visitas
multidisciplinares ainda sio pouco realizadas, uma
realidade que precisa ser modificada, pois sio de extrema
importincia para garantir uma assisténcia de melhor
qualidade e maior segurancga para o paciente. Atrelado a
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esse quadro, existem os desafios que impedem o bom
exercicio do FO como a alta demanda de pacientes,
auséncia de recursos financeiros e humanos, falta de
infraestrutura, falha de comunica¢io e pouco tempo
para atividades em equipe, falta de apoio, de valorizagio
e de compreensio da importincia do farmacéutico
clinico na seguranca do paciente e economia da
instituicdo. Propoe-se a realizagio de outros estudos que
mapeiem as Regioes pernambucanas a fim de identificar
quais necessitam de mais suporte na otimizagio da
seguranca assistencial.
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