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RESUMO

A atuacdo do farmacéutico em oncologia € uma realidade presente praticamente em todos 0s
servicos de quimioterapia pelo Brasil. Observou-se que a préatica do cuidado farmacéutico é
necessaria e promissora. O objetivo deste estudo é implantar e implementar o servico de
Farméacia Clinica no Centro de Alta Complexidade de Oncologia em um hospital publico na
regido metropolitana de Belém-Pa. Trata-se de estudo de carater descritivo, exploratério e
prospectivo que visa implantar o Protocolo de acompanhamento farrmacoterapéutico em
Hospital Oncolégico de Belém. Foi implantado e implementado o servi¢o de farméacia clinica
com consulta farmacéutica e telefarmacia no referido hospital, realizou-se consultas
farmacéuticas com 50 pacientes oncologicos diagnosticados com cancer de mama que foram
acompanhados pelo servico de Farméacia Clinica. O estudo tem seis etapas: Realizacdo do
diagnostico situacional do servico farmacéutico; Sistematizacdo do método clinico da
Implantacdo da Farmacia Clinica; Elaboracdo do Procedimento Operacional Padrédo (POP) da
consulta farmacéutica; Execucgédo do Protocolo da Implantacéo da Farmacia Clinica e Validacéo
do Protocolo de Consulta Farmacéutica através da avaliagdo da qualidade de vida dos pacientes
assistidos pela consulta farmacéutica. A partir da primeira consulta se deu a execucdo de
servicos farmacéuticos como educacdo em saude, rastreamento em saude, monitorizacao
terapéutica de medicamentos, revisao da farmacoterapia, acompanhamento farmacoterapéutico
dos pacientes foi possivel realizar a conciliacdo farmacéutica, detectar e resolver problemas
durante o tratamento oncoldgico. Dentre os pacientes atendidos, identificou-se que 82%
utilizava a combinacdo de drogas DOXO+CTX, esses apresentaram algum tipo de problema
relacionado ao medicamento sendo os mais prevalentes o choque anafilatico e dores nas
articulacdes, e consequentemente apresentaram reacoes adversas a medicamentos com 44% dos
entrevistados apresentando reacdes gastrointestinais e alopecia, foi verificada a melhoria da
qualidade de vida por meio do servico. A promocao da salde do paciente é o objetivo principal
da Farmécia Clinica uma vez que esta pode estar mais proximo dos atendimentos, observando
a evolucdo ou involugéo dos clientes, tornando viavel a relacdo com a equipe multiprofissional
envolvida na promocao e manutencdo da qualidade de vida do paciente oncolégico. Logo, 0
profissional farmacéutico pode contribuir efetivamente para o cuidado centrado no paciente,
proporcionando a este uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Cuidado farmacéutico; Cancer de Mama; Consultério Farmacéutico.



ABSTRACT

The performance of the pharmacist in oncology is a reality present practically in all
chemotherapy services in Brazil. It was observed that the practice of pharmaceutical care is
necessary and promising. The aim of this study is to implement and implement the Clinical
Pharmacy service at the Center for High Complexity of Oncology in a public hospital in the
metropolitan region of Belém-Pa. This is a descriptive, exploratory and prospective study that
aims to implement a protocol of pharmacotherapeutic follow-up in the Oncology Hospital of
Belém. The clinical pharmacy service with pharmaceutical consultation and telepharmacy was
implemented and implemented in the hospital, pharmaceutical consultations were conducted
with 50 cancer patients diagnosed with breast cancer who were followed by the Clinical
Pharmacy service. The study has six stages: Realization of the situational diagnosis of the
pharmaceutical service; Systematization of the clinical method of the Implantation of Clinical
Pharmacy; Preparation of the Standard Operating Procedure (POP) of the pharmaceutical
consultation; Implementation of the Protocol for the Implementation of clinical pharmacy and
validation of the Pharmaceutical Consultation Protocol through the evaluation of the quality of
life of patients assisted by the pharmaceutical consultation. From the first consultation,
pharmaceutical services such as health education, health screening, therapeutic monitoring of
medications, pharmacotherapy review, pharmacotherapeutic follow-up of patients were
performed, it was possible to perform pharmaceutical conciliation, detect and solve problems
during cancer treatment. Damong the patients treated, it was identified that 82% used the
combination of DOXO+CTX drugs, these presented some type of drug-related problem, the
most prevalent being anaphylactic shock and joint pain, and consequently presented adverse
reactions to drugs with 44% of the interviewees presenting gastrointestinal reactions and
alopecia, improvement of quality of life was verified through the service. The promotion of
patient health is the main objective of the Clinical Pharmacy, since it may be closer to care,
observing the evolution or involution of clients, making viable the relationship with the
multidisciplinary team involved in promoting and maintaining the quality of life of cancer
patients. Therefore, the pharmaceutical professional can effectively contribute to patient-
centered care, providing the patient with a better quality of life.

Keywords: Pharmaceutical care; Breast Cancer; Pharmaceutical Consultory.
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1 INTRODUCAO

A farmécia clinica é o campo de atuacdo onde desenvolve as habilidades para a
promog¢édo do uso seguro de medicamentos e problemas relacionados ao medicamento que
culminam na prevencdo de doencas iatrogénicas (STORPIRTIS et al., 2008). Na oncologia, 0
servico de farmacia clinica garante a seguranca do paciente por meio da manipulacdo de
medicamentos, farmacovigilancia e no cuidado direto ao paciente como acompanhamento
farmacoterapéutico, conciliagdo medicamentosa dentre outros (LIMA et al, 2021). O
farmacéutico exerce com exceléncia seu papel, principalmente, quando seu servico de farmacia
clinica estd inserido em um contexto multiprofissional, os resultados sdo extremamente
positivos na identificacdo de problemas relacionados ao medicamento e melhor adesédo ao
tratamento (PINHO; ABREU; NOGUEIRA, 2016).

Aresolucdo n° 288 do Conselho Federal de Farmacia, criada em 1996, que dispde acerca
das competéncias do exercicio de manipulacdo e drogas antineoplasicas através do profissional
farmacéutico, relata que é atividade privativa do farmacéutico esta atividade. Em 2004, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) deu o devido lugar a esta resolucéo,
criando a equipe multiprofissional da Terapia Antineoplastica — EMTA, que tinha como
principal objetivo a disposicdo de um médico um médico oncologista ou hematologista, um
enfermeiro e um farmacéutico nos servicos oncoldgicos. Esta resolucdo passou a ser vigorada
em setembro de 2005 (SANTOS et al., 2021; SANTOS, 2018).

A farmacia clinica foi regulamentada, no Brasil, no ano de 2013 por meio das resolucdes
do Conselho Federal de Farméacia de nimero 585 e 586, em que, a primeira trata acerca das
atribuicdes do profissional na prestacdo de servi¢os farmacéuticos e a segunda trata acerca das
prescricdes farmacéuticas. A farmacia clinica vem passado por diversas transformacdes,
segundo o estudo de Morillo-Verdugo e colaboradores (2019) € necessario um pProcesso
centrado no paciente levando em consideracdo todos o0s aspectos inerentes ao mesmo, tendo a
interacdo da diade paciente-farmacéutico como um momento necessario € oportuno para o
empoderamento do cliente.

Visando a melhora da manipulacdo, dispensacdo e promocdo de uma farmacoterapia
segura e eficaz, considerando a individualidade dos pacientes e humanizagdo nos tratamentos
farmacoterapéuticos, em 2004, através da EMTA, o profissional farmacéutico foi introduzido
no setor oncoldgico. Este profissional é de suma importancia no tratamento dos pacientes

oncoldgicos, pois conseguem alcancar, com maestria, o trabalho de prevencéo e resolucdes de
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problemas, como: reagcdes adversas medicamentosas, dispensacdo desnecessaria de
medicamentos, etc. (DE LIMA et al., 2021).

O tratamento farmacoterapéutico oncoldgico é complexo, pois, gera incbmodos nos
pacientes, causa problemas hormonais, problemas emocionais e problemas sociais. Por estas
causas, o farmacéutico é o profissional mais preparado para melhorar a seguranca e efetividade
do tratamento medicamento através do acompanhamento farmacoterapéutico, pois este
acompanhamento € um método estratégico importante para a intervencao, gerando vinculo entre
o farmacéutico e o paciente, facilitando o esclarecimento de duvidas sobre a neoplasia e seu
tratamento, bem como possiveis consequéncias (RANGEL et al., 2020).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CUIDADO FARMACEUTICO NA ONCOLOGIA

A Assisténcia farmacéutica (AF) faz parte da atencdo em salde e tem como objetivo
prover medicamentos de forma segura e com a maior qualidade possivel, ajudando para a
prevencdo de enfermidades, promocédo e recuperacdo do estado de saude. Em um contexto
oncoldgico, as metas mundiais com relacdo a AF sdo: promocdo do cuidado com qualidade;
protecdo dos colaboradores para com os riscos de exposicdo a agentes quimioterapicos;extin¢cdo
dos erros de medicacdo (dosagem, posologia, etc.) com antineoplasicos; auxilio para melhora
nos resultados com o uso de medicamentos antineoplasicos (HOLLE et al., 2017).

Lobato et al. (2019) afirma que o cuidado farmacéutico em oncologia contribuiu com o
processo de atencdo relacionada ao paciente e seus familiares, melhorias nos processos de
qualidades dos servicos oferecidos e diminuem erros na area farmacoterapica. Os Problemas
Relacionados a Medicamentos (PRM) aparecem no desenvolvimento do tratamento
farmacoldgico. Com a utiliza¢do do cuidado farmacéutico, estes problemas podem ser evitados
ou, até mesmo, extintos, a depender da acdo a ser tomada e do estado de salde do paciente,
onde é realizado uma analise da prescricdo ou uma revisdo da posologia e do trago

Considerando o estudo transversal e analitico de Fernandes et al. (2021), o processo de
conciliacdo medicamentosa, realizado pelo farmacéutico, contribui para diminuir erros de
prescricdo, minimizando os riscos para os doentes, em especial aqueles com cancer. Este estudo
demonstra que a participacdo dos farmacéuticos no processo de reconciliagdo se mostrou efetiva
e com boa aceitacdo, ao fazer com que o profissional se aproximasse da equipe de saude,
reforcando a importancia da implantacdo dessa rotina na instituicdo. A entrevista em
consultorio realizada pelo farmacéutico, de forma detalhada, permitiu resgatar informacoes
importantes quanto ao uso de medicamentos e pode contribuir para o controle de sintomas e o
conforto do paciente.

A atuacdo do profissional farmacéutico no contexto oncoldgico € um panorama presente
em todos o0s servicos quimioterapicos no Brasil. As atribuicdes ultrapassam a dispensacdo
através da prescricdo médica ou, entdo, a manipulacdo medicamentosa, pois sua atuacdo é de
extrema importancia em diversas areas hospitalares (AMARAL, 2018).

O farmacéutico, também, é responsavel pela avalicdo das prescrigdes, manipulacéo de
quimioterapicos, acompanhamento de reacfes adversas a medicamentos, entre outras

atividades. Em meio a inimeras demandas, algumas informagdes podem passar despercebidas
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em uma rotina que adote parametros individuais, impactando negativamente a terapia
farmacoldgica. Porém, o farmacéutico deve ser o protagonista no processo, atuando ativamente
no cuidado e demonstrando assim, sua importancia ao corpo clinico e principalmente, ao
paciente (SILVA et al., 2020).

2.2 ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO EM PACIENTES
ONCOLOGICOS

No Brasil o servi¢o de farméacia clinica é regulamentado segundo a RDC N° 585 e a
N°586 de 2013. A partir destas regulamentacdes, houve o esclarecimento quanto as atribuicdes
do farmacéutico clinico no Brasil visando a promocao, protecao e recuperacao da saude atraves
do cuidado da familia e da comunidade por meio do estabelecimento do contato com o paciente,
acompanhamento farmacoterapéutico, intervencdes, discussdo de casos com a equipe de salde,
solicitacdo de exames, plano de cuidado entre outros servicos e procedimentos (CFF, 2013).

Dentro deste contexto temos a prescri¢do farmacéutica, que € uma necessidade, uma vez
que, os modelos de assisténcia a satde passam por transformacdes diarias, portanto criou-se a
ideia de expandir a outros profissionais a responsabilidade de manejo clinico, sendo assim o
profissional farmacéutico tem atribuicdo de iniciar, adicionar, substituir, ajustar, repetir ou
interromper a terapia farmacologica (CFF, 2013).

A assisténcia do farmacéutico ao paciente possui o proposito de afirmar a protecéo da
farmacoterapia do doente e garantir a sua eficiéncia objetivando um tratamento eficaz e de
qualidade. O cuidado farmacéutico ocorre de maneira intercalada visando melhorar a utilidade
de medicamentos, obtendo solucbes efetivas por meio de um vinculo entre paciente e
farmacéutico (LOBATO et al., 2019).

O farmacéutico desempenha um importante papel para a edificacdo de um novo modelo
de atencdo a salde, onde ele possa estar colocado como profissional do medicamento, atuando
como referéncia na orientacdo, cumprimento, acompanhamento e monitoramento da terapia
farmacoldgica (SILVA et al., 2017).

O Conselho Federal de Farmacia (CFF), em 2016 define que o acompanhamento
farmacoterapéutico € um dos servi¢os farmacéuticos dentro da area de atuacdo clinica do
profissional, e é diretamente ligado aos encontros periddicos do profissional e paciente para
realizar uma andlise da salde, verificar o tratamento, riscos, e a partir disto introduzir

intervengdes farmacéuticas.
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O acompanhamento farmacoterapéutico visa ser um servigo farmacéutico resolutivo no
que o profissional da farmacia identifica as necessidades dos pacientes quanto ao uso de
medicamentos rastreando, prevenindo ou resolvendo quaisquer Problemas Relacionado a
Medicamentos (PRMs) contando com documentacao e colaboragao dos envolvidos no processo
(LIMA, 2016)

Alguns métodos foram desenvolvidos para a realizagdo do acompanhamento
farmacoterapéutico dentre eles o método Déader, Pharmacotherapy Workup, Therapeutic
Outcomes Monitoring e por fim 0 método SOAP. O método SOAP documenta de forma mais
simplificada o STF, no qual: “S” seria as informagdes subjetivas baseadas no que o paciente
tem queixa; “O” sdo informagdes objetivas como os exames; “A” € onde o profissional faz a
avaliacdo do problema; e por fim, 0 “P” refere-se ao Plano em que sdo realizadas as intervengdes
cabiveis ao farmacéutico (FERREIRA, MELO, 2016).

O farmacéutico dentro do contexto oncologico desempenhava um papel quase que
exclusivo na manipulagdo de medicamentos quimioterapicos, entretanto, este seu papel foi
modificado e complementado com o tempo associando com as competéncias clinicas do
farmacéutico. Dentre suas atividades, a integracdo na equipe multiprofissional no cuidado,
delecdo dos medicamentos, armazenamento, manipulacdo e cuidado farmacéutico (RECH;
FRANCELLINO; COLACITE, 2019).

O acompanhamento farmacoterapéutico se mostra uma grande aliada para a prevencao
e manejo de reacGes adversas ao medicamento, onde o farmacéutico pode identificar a
ocorréncia e sua causa com isso pode orientar, aconselhar e encaminhar para outros
profissionais para agregar no tratamento (LIMA et al., 2021).

Logo, aimplantacdo do servico de acompanhamento farmacoterapéutico a usuarios com
cancer de mama é extremamente relevante, pois pretende organizar e estruturar o servico de
Farmacia Clinica e consulta farmacéutica para que ele seja realizado com seguranca e consiga
melhorar a vida dos usuéarios do Centro de Alta Complexidade de Oncologia da cidade de Belém

do Para.

2.3 CANCER

Cancer ou tumor maligno ou neoplasia sdo termos médicos relacionados a proliferacéo
de células anormais de forma rapida e em grande quantidade, o qual podem vir a espalhar-se
pelo corpo e invadir tecidos ou 6rgédos, chamado de metastase (OPAS, 2020). Sua classificacdo

é dividida em: i) benigno: apresenta um crescimento organizado, lento e delimitado, nédo
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invadem tecidos proximos; e ii) maligno: autbnomos, causam metastase e apresentam grande
grau de mortalidade (INCA, 2020).

Segundo a publicagdo de estimas feitas na GLOBOCAN de 2020, a International
Agency for Research on Cancer (IARC) estimou-se, através de calculos estatisticos, 19.3
milhdes de novos casos de cancer no mundo todo com 10 milhdes de mortes. Considerou-se
que 1 cada 5 pessoas poderiam vir a ter cancer em algum momento de sua vida e 1 a cada 10
pessoas viriam a morte por esta causa, 0 cancer de mama se tornaria 0 mais incidente seguido
do cancer de pulmdo (que antes era seu antecessor), porém com taxa de mortalidade menor
(FERLAY et al., 2021).

Nos Estados Unidos da América (EUA), estimou-se através da American CancerSociety
(2022) que eram esperados cerca de 1.9 milhdes de novos casos sendo a segunda maiorcausa de
morte, ficando atras de doencas cardiacas. O cancer de mama aprece como um dos 4 tipos de
cancer mais incidentes na populagéo, sendo esperado 290,560 novos casos nos EUA. O INCA
estimou que a incidéncia de novos casos de cancer no Brasil em 2020 seriam de 625 mil,
indicando que o cancer de pele tipo ndo melanoma se tornara o primeiro mais incidente seguido
pelo cancer de mama e prostata. O cancer de mama teria uma indecéncia de 66.280 milnovos
casos, destaca-se 21,34 casos a cada 100 mil habitando na Regido Norte do pais (INCA,2019).

Se tornando este problema de saude publica, a WHO (2017) publicou um Plano de Acao
Global na conferéncia de Geneva em 2017 acerca da prevencéo e controle integrado do cancer,
de modo que pudesse, em suma, promover a prevencdo do cancer, implantar programas de
monitoramento, incentivar pesquisas contra o cancer, acompanhamento dos pacientes que
sobreviveram ao cancer, promover o melhor acesso para tratamento com qualidade e custo-

beneficio.

2.3.1 Cancer de mama

De uma visao epidemioldgica, o Cancer de Mama é um sério problema a saude publica,
pois ela é demonstrada em nimeros com incidéncia em escala mundial. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) em 2021, o Cancer de Mama ultrapassou o Cancer de Pulméo e é o
cancer mais comum dentre os diagnésticos. Por essa questdo epidemioldgica, a OMS, desde
2021, comecou a realizar uma série de consultas e iniciativas globais acerca do Cancer de

Mama, buscando reduzir a morbimortalidade desta doenga em nivel mundial (OMS, 2021).
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Nos Estados Unidos, a estimativa do diagnostico de Céncer de Mama para 2022,
segundo a American Cancer Society, é de 287.850 novos diagnosticos em mulheres e 2.710
novos diagndsticos para homens, com um acréscimo de 51.400 incidéncias de Carcinoma
Ductal in situ (CDIS) diagnosticados no sexo feminino. A estimativa de mortalidade para o
Cancer de Mama em 2022 é de 43.250 para mulheres e 530 para homens.

Em paises desenvolvidos, segundo o estudo de Britt, Cuzick e Phillips (2020), ha um
declinio nos nimeros de mortalidade do Cancer de Mama, e isso se d& pelo motivo de
investimentos em politicas publicas para o tratamento, sensibilizacdo da populacdo na atencéo
primaria, que busca o trabalho de prevencao desta doenga.

Mesmo com o avanco dos tratamentos quimioterapicos e prevencdo de suas
consequéncias, como as reacOes adversas, o Cancer de Mama €, provavelmente, a neoplasia
mais temida pelas mulheres, devido as consequéncias do tratamento e aos traumas psicolégicos
que afetam diversas areas pessoais (COSTA et al., 2021).

Tem sido uma preocupacdo para 0S responsaveis por politicas publicas de saude o
assunto no que discerne as reacOes adversas a medicamentos (RAMSs). Elas podem ser
responsaveis pelo aumento consideravel de custos de satde e mortes por conta do aumento do
tempo de permanéncia e custeio hospitalar (SANTOS; BOING, 2018).

2.3.2 Fatores de risco

O estudo sistematico de Fitzmaurice e colaboradores de diversos paises do mundo, em
2019, apontou alguns dados interessantes dos ultimos 27 anos em relacdo aos canceres em
niveis mundiais, regionais e nacionais. Ao que se refere ao Cancer de Mama, as mulheres sdo
muito mais propicias, quando comparados a homens, ao desenvolvimento desta neoplasia.
Paises subdesenvolvidos tem maiores nimeros de diagnésticos e mortalidade do Céncer de
mama, quando relacionados aos paises em desenvolvidos. Fatores sociodemograficos, como
“indice de escolaridade”, “etnia”, “raga”, “renda bruta familiar” sdo relacionadas neste estudo
com o indice de morbimortalidade.

O Instituto Nacional de Cancer (2022), aborda acerca dos fatores relacionados ao risco
de desenvolver o Cancer de Mama. Neste documento, ele cita que a idade, fatotes enddcrinos,
historico reprodutivo, questdes comportamentais, questdes ambientais e questdes genéticas ou
hereditarias estdo diretamente relacionados com o risco de desenvolver o Cancer de Mama.
Quanto ao fator enddcrino, o estimulo ao estrogeno, seja endégeno ou exdgeno, aumenta 0

risco. Menarca precoce, menopausa atrasada (tardia), nuliparidade, gravidez antes dos 30 anos,
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uso exacerbado de contraceptivos a base de estrogénio-progesterona séo fatores relacionados
as questdes endocrinas-reprodutivas.

A Organizacdo mundial da satde relata que, ao que se refere aos fatores ambientais ou
comportamentais, a ingestdo de bebida alcodlica, obesidade, sobrepeso, falta de realizacdo de
atividade fisica, e excesso de exposi¢do a radiacdo ionizante sdo fatores aumentam as chances
de desenvolvimento de canceres como o de mama (OMS, 2018).

O estudo de Alonso-Molero et al. (2022) correlaciona dados mais atuais,
principalmente os sociodemograficos, usando, como base de histdrico, dados do estudo de
Albano et al. (2007), relatando a relacdo negativa entre os nimeros de anos de educacéo escolar
e a mortalidade do cancer, observando que o nivel de educacdo a variacdo de raca sao fatores
consideraveis para o aumento da taxa de mortalidade em diversos paises, principalmente os da

ameérica latina e do continente africano.

2.3.3 Tratamento farmacoldgico

A maioria dos pacientes que realizam a quimioterapia fazem politerapia, com varios
medicamentos juntos além dos medicamentos antineoplasicos (DOS SANTOS et al., 2022).

Diversos farmacos sdo utilizados em terapias antineoplasicas para a agdo do
impedimento de processos de multiplicacdo das células tumorais. Por conta da semelhanca de
biomarcadores que existem em nossas celulas, estes farmacos ndo possuem especificidade para
células tumorais, podendo agir células saudaveis do corpo humano (XAVIER et al., 2022). Por
este problema em relacdo a ndo-especificidade entre células tumorais ou saudaveis, a janela
terapéutica dos medicamentos antineoplasicos é estreita, pois, a diferenca da posologia entre a
quantidade de dose usual e a toxicidade é muito pequena a um paciente, e um erro de dosagem,
de forma continua, pode desencadear uma carcinogénese (SIAVASHPOUR, 2022).

Dentre as terapias farmacologicas utilizadas no paciente com cancer de mama, é
necessario levar em consideracdo o subtipo de cancer e a probabilidade de recidiva. O
tratamento pode ser hormonal-adjuvante, com tamoxifenocom 20 mg /dia, sendo indicado para
mulheres na perimenopausa e p6s-menopausa. Ha ainda um medicamento seletivo para a pos
menopausa que é um inibidor da aromatase estando incluindo o anastrazol 1 mg por dia. De
acordo com as classificacdes de risco, a hormonioterapia apresenta risco baixo, docetaxel
associado a ciclofosfamida apresenta um risco mediano, e de alto risco, doxorrubicina com

ciclofosfamida em 4 ciclos seguido de 12 ciclos de paclitaxel (CARDOSO et al., 2019).
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O método farmacoldgico deve ser adaptado a cada situacéo, a cada paciente, buscando
a humanizacdo para a melhora dele, levando em consideracdo todas as limitagdes que ele
apresenta durante seu tratamento, para garantir a melhor adesdo ao método de tratamento e

melhoria na qualidade de vida do paciente (PAIVA et al., 2021).

2.3.4 Reacg0es adversas a medicamentos

ReacOes adversas a medicamentos caracterizam uma resposta individual nociva e ndo
intencional do medicamento utilizado em doses normais, diferindo-se de efeito colateral pois é
obrigatoriamente nocivo (OMS, 2004). A quimioterapia apresenta uma limitacdo em relacéo a
citotoxidade inespecifica causada pelos antineoplasicos utilizados e seus metabolitos causando
reacdes adversas (COSTA, 2012).

Segundo PAHO (2011), as reacOes adversas podem ser classificadas por gravidade,
sendo: i) evento adverso grave: no qual em qualquer dose administrada cause morte, risco de
vida, anomalia ou incapacite, ndo seguindo alguma dessas caracteristicas € classificado em nao
grave; ii) grave esperado listado: é aquele que é previsto na literatura ou bula; iii) grave
inesperado ndo listado: ndo é esperado ou descrito na literatura ou bula; iv) fatal: que cause
obito. Ja os efeitos sdo listados conforme a classificacdo de Rawlins e Thompson: a) Tipo A:
depende da dose e tem seus efeitos aumentados; b) Tipo B: ocorre em um pequeno grupo de
pessoas e sdo imprevisiveis; ¢) Tipo C: 0 medicamento aumenta uma doenca e por fim; d) Tipo
D: carcinogénico ou teratogénico.

As reacdes adversas sao descritas desde os primeiros periodos de que se tem registro,
entretanto sua primeira notificacdo foi datada em 1848 e desde isso foram dados inicios as
notificacBes. Em 1969, foi publicado pela OMS um conceito de farmacovigilancia que havia
como objetivo realizar protocolos de monitorizagdo de medicamentos e seus efeitos adversos.
Em 2002, a OMS conceituou como um fluxo de conhecimento acerca dos efeitos adversos ou
problemas que estejam diretamente relacionados ao uso de medicamento (VARALLO;
MASTROIANNI, 2013).

Foram analisados os dados de notificacdo da Notivisa-medicamentos, observou-se de
2008 a 2013 um aumento progressivo até 2012, em 2013 houve uma queda para 6.902 casos
graves de reacdes adversas. Os casos ndo graves apresentaram aumento progressivo até 2013,
totalizando 22.146 casos ndo graves estudados. Dentre as classes de medicamentos que mais
causam racOes adversas graves, 0s agentes neoplasicos e imunomodulares lideram com 32,1%

e dos ndo graves estdo em segundo lugar com 19,1%. Os medicamentos antineoplasicos como
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docetaxel, paclitaxel e carboplatina, estdo entre os medicamentos que mais causam reagdes
adversas graves, sendo as mais frequentes, reacBes cutaneas, disturbios gerais e
gastrointestinais (MOTA; VIGO; KUCHENBECKER, 2019).

2.3.5 Problemas relacionados a medicamentos em oncologia

Existe uma certa dificuldade na equipe da assisténcia em identificar reacfes adversas a
medicamentos, o que colabora para a diminuicdo das notificagfes nas unidades de internacao.
Isso acontece porque o sintoma de uma reacdo adversa a medicamentos pode se confundir com
0s sintomas ou eventos esperados da evolugéo clinica do paciente. Diante disso, o profissional
ndo vislumbra que a reacéo apresentada pode ser um efeito gerado a partir da administracéo da
medicacdo (PINHEIRO et al., 2011).

Os efeitos adversos representam uma parte importante dos problemas relacionados aos
medicamentos e Sd0 consequentes a apresentacdo aos pacientes de medicamentos e de seu
potencial de morbimortalidade. E necessaria — e de extrema importancia — a notificacio dos
efeitos adversos a farmacos por toda equipe multidisciplinar, envolvida no tratamento do
paciente de forma sistematizada, por meio de instrumentos que auxiliem na identificacdo
precoce dos efeitos adversos relacionados a problemas com medicamentos (CARVALHO,
2011).

As reacOes adversas na oncologia sdo esperadas e consideradas inevitaveis, sua
ocorréncia estd relacionada aos tratamentos imunoterapicos, quimioterapia, polifarmacia e
interacdes farmacologicas (BALDO et al., 2018). Com isso a farmacovigilancia se torna
essencial para acompanhar estas reacdes. A pratica de ter um Acompanhamento
Farmacoterapéutico funcionando em hospital oncologico é fundamental para minimizar PRM
(Problemas Relacionados a Medicamentos) (LIMA et al. 2021).
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3 JUSTIFICATIVA

Atualmente no hospital em estudo, ndo ha nenhum servigo clinico farmacéutico
implantado. O atendimento aos pacientes que sofrem de doencas oncoldgicas, sem interacdo da
equipe multiprofissional. O papel do farmacéutico é resumido a manipulagcdo de quimioterapia
e analise de prescri¢Ges. Logo, ndo ha protocolo de consulta farmacéutica, fato que gera poucas
intervencbes quanto a reacOes adversas, interacbes medicamentos, orientacdes,
aconselhamentos, conciliagdo medicamentosa e outros. Portanto, é de extrema importancia a
implantacéo e implementag&o do consultério farmacéutico e servigos farmacéuticos no hospital,
haja vista que se poderd com ele diminuir os erros de medicagdo, interagir com equipe
multiprofissional, ajudando na recuperacdo da saude e prevenc¢do da doenca e enriquecendo a
qualidade de vida dos usuarios.

Sem a atuacéo clinica do farmacéutico em hospital oncologico percebe-se uma maior
incidéncia de PRM, usuarios com mais duvidas relacionados ao tratamento, menor ades&o, séo
realizadas poucas intervencGes, maior presenca de polifarméacia, baixa compreensdo dos
pacientes quanto a terapias complementares, uso irracional de medicamentos, restricdes a
comunicagdo com a equipe multiprofissional e outros

Portanto, € muito relevante a presenca do servico farmacéutico junto com a pratica
clinica no CACON ou em qualguer ambiente que o profissional farmacéutico esteja inserido.
Essas praticas podem contribuir para a melhoria da satde, por meio da correta intervencéo.
Além disso, o farmacéutico pode realizar servicos dentro de suas praticas clinicas, tais como:
uso de medicamentos para gestantes, problemas em derme com cosméticos em pacientes que
realizam uso continuo de varios medicamentos, etc. (PATRIOTA et al., 2013; CORRER et al.,
2011).

No exercicio da assisténcia farmacéutica o profissional farmacéutico consegue oferecer
ao paciente um atendimento integral e individualizado isso é benéfico para o paciente que
usufrui plenamente das capacidades técnica do agente de saude. A identificacdo precoce de
possiveis problemas associados ao uso medicamentos e o acompanhamento das reacdes
adversas ndo s6 diminuem a ocorréncia de efeitos indesejados bem como aliviam diminuir os
sintomas que aparecem apds a administracdo de agentes antineoplasicos. Dessa forma o
profissional farmacéutico exerce com discernimento e responsabilidade o papel de certificar
que o tratamento antineoplasico esteja prescrito corretamente, assim beneficiando o paciente

para que tenha seguranca e qualidade no mesmo (BRASIL, 2012).
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Ressalta-se que a implantagdo da Farmacia Clinica no CACON do Hospital em estudo
no municipio de Belém serd pioneira na capital, proporcionarda um cenario favoravel e
incentivador aos demais CACON da regido no intuito de garantir aos usuarios do SUS o
atendimento de alta qualidade por este profissional, e com a implantacdo do consultério e
servicos farmacéuticos é essencial para o acompanhamento e cuidados dos pacientes do
CACON, melhorando a qualidade de vida dos pacientes, bem como fortalecer a importancia da

existéncia do farmacéutico na equipe multiprofissional.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Implantar e implementar o servigo de Farmécia Clinica no Centro de Alta Complexidade
de Oncologia em um hospital pablico na regido metropolitana de Belém-Pa.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar o diagnoéstico situacional do servico de farmacia no Centro de Alta
Complexidade de Oncologia de Belém;

e Elaborar o Procedimento Operacional Padrdo do Acompanhamento Farmacoterapéutico
(POP da Consulta Farmacéutica no Centro de Alta Complexidade de Oncoldgica -
Unidade Piloto);

e Realizar o acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes com cancer de mama;

e Validar o Protocolo do Acompanhamento Farmacoterapéutico através da avaliacdo da

qualidade de vida dos pacientes assistidos pela consulta farmacéutica;
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5 METODOLOGIA

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo descritivo, exploratério, realizado com pacientes oncoldgicos diagnosticados
com cancer de mama em um hospital oncolégico no municipio de Belém, estado do Paré. 50
pacientes foram escolhidos para realizarem consultas, onde foram submetidos a metodologia
deste estudo.

O Hospital Ophir Loylola publico, atendendo exclusivamente pacientes do Sistema
Unico de Saude (SUS), classificado como um Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON), logo tambem é um centro de referéncia e hospital de ensino. Este hospital
possui 6 farmacias-satélites, situadas na Unidade de Atendimento Imediato (UAI), Centro
Cirurgico, ala quimioterapica, laboratério, ambulatério, Central de Abastecimento
Farmacéutico, Central de Abastecimento de Material Técnico. A Comissdo de Farmacia e
Terapéutica selecionou medicamentos a partir do trago epidemiolégico, com normas
terapéuticas do hospital que sdo revisadas a cada dois anos, podendo ser inseridos no manual
apenas medicamentos que forem registrados pela ANVISA, devendo estarem inseridos na

Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais do Ministério da Saude.

5.2 DESENHO DO ESTUDO

* Realizacdo do diagndstico situacional para a consulta farmacéutica;

» Sistematizacdo do método do trabalho da implantacéo do
2 acompanhamento farmacéutico;

* Elaboracédo do Procedimento Operacional Padrdo (POP) do
3 acompanhamento farmacoterapéutico;

* Execucdo do Protocolo do acompanhamento farmacoterapéutico nos
4 pacientes com cancer de mama no CACON - Unidade Piloto;

* Implantacéo e validacdo do Protocolo do acompanhamento
5 farmacoterapéutico;

Figura 1 — Resumo do delineamento do estudo

Fonte: Autora.
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Foi apresentado, em um primeiro momento, a proposta de implantacdo e implementacao
do Protocolo de Consulta Farmacéutica aos gestores do Hospital responséaveis pelo CACON
bem como a equipe multiprofissional que nela atuam.

Este estudo foi conduzido em 5 etapas:

Primeira etapa: Realizacdo do diagndstico situacional para a consulta farmacéutica.

O diagndstico situacional foi realizado por meio da aplicacdo de questionario (Apéndice
1). A coleta de dados ocorreu no més de janeiro de 2022, realizado no municipio de Belém-P4,
Hospital Orphir Loyola, este instrumento aborda tematicas relacionadas a atividadestécnico-
gerenciais e técnico-assistenciais da rotina do farmacéutico. Acerca do perfil dos usuarios com
cancer atendidos no CACON foi utilizado o instrumento de qualidade de vida (primeira parte
com avaliagéo dos dados sociodemograficos) sendo destacada as fragilidades do servigo.

Foi apresentado a chefia de Farmécia e a Diretoria Técnica no qual o CACON é ligado
hierarquicamente, além da equipe multiprofissional, conforme organograma do Hospital, para
posterior divulgacdo e encaminhamento a Farmacia da Quimioterapia. Os questionarios foram
respondidos por 6 profissionais farmacéuticos do CACON para o diagnostico situacional. A
consolidacdo das informagdes oriundas dos questionarios foi realizada através de estatistica de
porcentagem utilizando o Microsoft Excel® 2010, evidenciando o cenario real de atuacdo
farmacéutica em oncologia no hospital estudado e as caracteristicas dos pacientes que fazem a

quimioterapia.

Segunda etapa: Sistematizacdo do método do trabalho da implantacdo do acompanhamento
farmacéutico;

A prética desse servico é de grande relevancia para o processo do cuidado ao paciente
em tratamento oncoldgico, pensado para promover o atendimento de qualidade, seguro e eficaz,
onde 0s pacientes possam ter um espago para expressar suas queixas, expondo seus sentimentos,
ideias e expectativas a respeito do seu tratamento.

O acompanhamento farmacoterapéutico € um servico provido pelo profissional
farmacéutico afim de promover encontros periédicos com o paciente. Nesse processo saude-
doenca-cuidado, identificamos problemas relacionados a medicamentos, aumento de riscos de
reacOes adversas, diminuicdo da adesdo ao tratamento e aumento de hospitalizagdes e da
morbimortalidade.

A implantagdo do acompanhamento farmacoterapéutico tem como objetivo obter
resultados significantes sobre a qualidade de vida dos pacientes que estdo em tratamento

oncoldgico, atendendo os pacientes do CACON de forma sistematizada e documentada.
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Terceira etapa: Elaboracdo do Procedimento Operacional Padréo (POP) do acompanhamento
farmacoterapéutico;

Foram analisados instrumentos que norteiam a implementacdo da Farmacia Clinica no
ambito do Sistema Unico de Satde — SUS, ja implementados em outros CACON de alguns
municipios e/ou Estados para embasar a elaboracdo do POP pretendido neste projeto.

O Procedimento operacional de Consulta Farmacéutica foi embasado na metodologia
clinica SOAP (Subjective, Objective, Evaluation e Plan), conforme descrito por Vieira et al.
(2020). O POP, bem como os resultados de sua aplicabilidade no Hospital, serd apresentado
através de processo administrativo protocolado para a Diretoria Técnica e para o Diretor Geral,
como proposta de implantacéo e implementacdo do POP de Consulta Farmacéutica no CACON.

Quarta etapa: Execucao do Protocolo do acompanhamento farmacoterapéutico nos pacientes
com cancer de mama no CACON - Unidade Piloto;

Inicialmente, o Procedimento operacional padrdo de Farmacia Clinica foi apresentado
aos gestores do hospital, responsaveis pelo CACON, bem como a equipe multiprofissional que
nela atuam. Houve divulgacao do referido projeto nas areas de circulagdo comum do hospital,
por meio de palestras e/ou material impresso, a fim de divulgar e sensibilizar os usuarios quanto
a importancia da execucdo da Farmacia Clinica. As consultas farmacéuticas embasadas no
Protocolo foram realizadas no intervalo de tempo de seis meses (marco a agosto de 2022) de
acordo com os retornos dos pacientes ao médico responsavel, por usuarios com cancer de mama
devidamente matriculados no CACON e que assinaram o TCLE (Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido- Apéndice 2), com idade minima de 18 (dezoito) anos de ambos 0S sexos.
Osusuarios que estiverem de acordo em participar do estudo deverdo assinar o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Quinta etapa: Implantacdo e validacdo do Protocolo do acompanhamento farmacoterapéutico;

No Hospital em estudo néo tinha a sala disponivel para o consultorio farmacéutico para
a pratica da Farmécia Clinica e a equipe de farmacéuticos eram voltados para a manipulacédo de
antineoplasicos (conforme ilustracdo abaixo), ou seja, a equipe de farmécia ndo tinha o
envolvimento com os pacientes e ndo criava os lacos afetivos com os pacientes para realizar a
pratica da farmécia clinica. A farmacia ndo disponibilizava de um servico sistematizado e
documentado. Houve necessidade de organizar o servico e de uma sala para a consulta
farmacéutica, considerando que o tratamento oncoldgico é muito complexo pois envolve varios
aspectos como: emocional, religiosos, sociais, econdémicos, culturais, pois nesse contexto o
acompanhamento farmacoterapéutico é muito importante, pois o profissional se envolve com

toda a familia e também com os cuidadores que tambem sdo responsaveis pela recuperacao e
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bem estar do paciente. A equipe de farmacéuticos eram voltados para 0s servi¢os técnicos

gerenciais, gerenciando o ciclo logistico da assisténcia farmacéutica trabalhando na
padronizacdo, selecdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicio e dispensacdo dos
medicamentos, e também muito voltados para a pratica da manipulacdo de antineoplasicos. Em
virtude do trabalho voltado para a manipulacdo, a equipe de farmacia ndo realizava a prética
da farmécia clinica, sendo essa nova pratica importante para melhorar a qualidade de vida e um

bom progndstico do paciente.

Fonte: Acervo do autor.

O acompanhamento farmacoterapéutico fol realizadO no intervalo de tempo de seis
meses (mar¢o a agosto de 2022).

A implantagdo do acompanhamento farmacoterapéutico, visa obter resultados de
melhoria da qualidade de vida, de forma organizada e documentada, a fim de garantir uma
terapia efetiva e segura no tratamento antineoplasica dos pacientes do CACON.

Foi possivel realizar a TELEFARMACIA, devido o perfil dos pacientes que sdo
acompanhados no hospital onde a maioria reside no interior do Estado, motivo pelo qual foi
usada a TELEFARMACIA para subsidiar o acompanhamento farmacoterapéutico. A
teleconsulta é regulamentada pela resolucdo CFF 727 — 30/06/2022, em que é um exercicio da
pratica da farmacia Clinica, mediado pela tecnologia da Informacéo e da telecomunicacao,
sendo a mesma essencial para continuidade de atendimento dos pacientes em tempo real, seja
por mensagem, video chamada, onde o profissional farmacéutico realiza 0 acompanhamento
farmacoterapéutico, atendendo os pacientes afim de obter resultados positivos quanto a terapia
medicamentosa, visando também obter melhores resultados quanto a diminuicdo de RAMs e
PRMs, diminuicdo de polifarméacia, realizando orientacdo quanto ao uso racional de
medicamentos, armazenamento dos medicamentos, aumentando a adesdo ao tratamento,

melhorando a qualidade de vida dos pacientes.
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Quanto ao instrumento de qualidade de vida, vérios critérios sdo avaliados para

aplicacdo do questionério e foi aplicado na primeira consulta do paciente, na sua consulta de
retorno, ou apos o término de sessdo da quimioterapia.

A validacdo foi realizada mediante a aplicagcdo do Instrumento de Qualidade de Vida:
World Health Organization Quality of Life — WHOQOL-bref, da Organizacdo Mundial da
Saude -OMS, que avaliou a qualidade de vida dos usuarios assistidos pelo POP do
Acompanhamento Farmacoterapéutico elaborado. A adesdo aos medicamentos foi avaliada
pelo teste de Morisky-Green, que é um teste padréo-ouro para hipertensos nos Estados Unidos
da América, apresentando alta especificidade e sensibilidade tendo sido adaptado neste estudo.
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5.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos pacientes com cancer de mama de ambos 0s sexos, acima de 18 anos e
que concordaram em assinar o TCLE, matriculados no hospital e que estivessem realizando
tratamento quimioterapico.

Foram excluidos do estudo pacientes que nao foram diagnosticados com céncer de
mama, com menos de 18 anos, que optaram por ndo assinar o TCLE e ndo matriculados no

hospital, sem tratamento quimioterapico.

5.4 ANALISE DE DADOS

Os dados deste estudo foram analisados a partir do programa da Microsoft Excel®,
contendo as questdes dos questionarios — apéndice 1 e anexo 1 — (abertas e fechadas) e suas
respectivas respostas. Em seguida, foi feito uma anélise descritiva de 43 variaveis sobre a
qualidade de vida, com gréaficos de setores, colunas. calculo de medidas centrais e porcentagens
(Bussab, 2003), e aplicado o teste G (Ayres et al., 2007) para avaliar se ha associacdo entre as

variaveis testadas, ao nivel de significancia de 5%.
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55 ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi submetido ao Departamento de Ensino e Pesquisa - DEP do Hospital
em estudo e foi aprovado, bem como ao Comité de Etica e Pesquisa — CEP com aprovagio sob
0 nimero 5.033.210 (Anexo 3).

Como toda pesquisa, essa contém riscos como a quebra de sigilo, cansaco ou
aborrecimento, invasdo de privacidade, constrangimento, divulgacdo de dados confidenciais
(registrados no TCLE) e gasto de tempo do participante ao responder o questionario. Essa
pesquisa se compromete em manter as identidades dos participantes em minucioso sigilo, ndo
sera em momento algum, apresentado nomes, abreviaturas, apelidos, nome social ou qualquer
palavra que os identifique ou os coloque em situacdes constrangedoras. Para preservar a
identidade dos pesquisados, 0s nomes dos participantes foram substituidos por algoritmos,
como: 1, 2, 3, 4 mantendo a confidencialidade da pesquisa.

A fim de evitar demais riscos, o questionario foi aplicado individualmente em local
reservado para garantir o sigilo da pesquisa e poupar 0s participantes de possiveis
constrangimentos, aborrecimentos e interferéncias externas que poderdo comprometer a coleta
de dados. Ao término da aplicacao, os questionarios foram recolhidos, envelopados e guardados
para que ndo haja perda do material coletado e exposicdo de conteldo, e ap6s 5 anos, serdo
incinerados. Essa pesquisa obedeceu as Resolugdes n° 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional
de Saude (CNS)/ Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) que retratam a pesquisa
envolvendo seres humanos em seus riscos, de graus variados, levando-se em consideracao as
dimensdes biopsicossociais e espirituais.

Os beneficios foram de possibilitar um atendimento farmacéutico qualificado aos
usuarios, através de orientacdo em relacdo a farmacoterapia, uso racional de medicamentos,
educacdo em saude, contribuicdo para melhorias da qualidade de vida. Além de beneficiar
através da elaboracdo do Protocolo de Consulta Farmacéutica para o CACON do Hospital
publico localizado na cidade de Belém, que podera ser utilizado como modelo para demais

localidades da regido.
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6 RESULTADOS

Primeira etapa: Realizacdo do diagndstico situacional para a consulta farmacéutica;

Os questionarios (Apéndice 1) e TCLE (Apéndice 2) foram entregues aos 6
farmacéuticosparticipantes da pesquisa, posteriormente recolhido pela autora do estudo, onde
reuniu-se os dados e realizou-se analise deles, obtendo os seguintes resultados:

Dos farmacéuticos entrevistados, 100% néo realizam consulta farmacéutica e servigos
farmacéuticos, logo este tipo de atuacdo ndo é realizado no hospital (Tabela 1). Dos seis
entrevistados afirmaram que realizam os seguintes servicos no hospital: Programacéo de
medicamentos e insumos, Armazenamento de medicamentos e insumos, Dispensacdo/entrega
de medicamentos e insumos, responsabilidade técnica pela farmacia, Supervisdao de outros
funcionarios da farmacia, Atividades com a equipe de saude do hospital, Manipulacdo de

quimioterapicos e Interacdo com a equipe Multiprofissional.

Tabela 1 - Servicos clinicos néo realizados pelos farmacéuticos do hospital

Servicos Farmacéuticos CACON
Consulta farmacéutica 0
Acompanhamento farmacoterapéutico 0
Encaminhamento a outros profissionais 0
Reconciliacdo de medicamentos 0
Avaliacdo de adesdo terapéutica 0

Fonte: Autora

Um resultado preocupante foi obtido quando perguntado: “Nos ultimos trés meses,
houve falta de medicamento no CACON?”, pois 50% (3) dos farmacéuticos disseram que
sempre e 50% restante disseram repetidamente e as vezes. 3 relatam que quando faltam esses
farmacos relata aos usudrios; 5 responderam que informam a equipe multiprofissional e, por

fim, 4 fazem registro da falta de estoque (Tabela 2).
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Tabela 2 — Falta de medicamentos e procedimento.

Falta de medicamentos N %

Sempre 3 50

Repetidamente 1 17
As vezes 2 33
Condutas adotadas pelo profissional ao usuério N %
Informam alguém da equipe multiprofissional 5 83
Buscam informacao sobre a disponibilidade em outro hospital 2 33
Avisa ao usuario 3 50
Registra o contato do usuario para avisar quando estiver disponivel 2 33
Orienta o usuario a retornar ao prescritor 2 33
Faz registro da falta 4 67

Fonte: Autora.

A figura 2 ilustra se o farmacéutico no momento da dispensacdo de medicamentos
fornece informacgdes sobre utilizacdo dos medicamentos aos usuarios/servidores.

Figura 2 - Fornecimento de informac@es aos usuarios/servidor

H50% Sempre  H33% Asvezes B 17% Repetidamente

Fonte: Autora.
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No que tange os motivos para a ndo realizagdo das consultas farmacéuticas no hospital,
temos como maioria: ndo dispde de espaco fisico/ Espaco fisico inadequado, Falta de recursos
humanos e falta de insumos e instrumentos que norteiam a pratica clinica obtiveram destaque.
17% dos farmacéuticos citaram como motivo a falta de apoio do Gestor do hospital e outros
17% a falta de apoio da Gestdo Estadual (Figura 3). Ao abordar a questdo sobre ‘“Realiza
educacdo em saude com a equipe multiprofissional”, quatro disseram que ndo realizam e dois
que sim. Quanto da pergunta: “Vocé gostaria de ser treinado e realizar as consultas
farmacéuticas no CACON?” Todos os seis profissionais que preencheram o questionario

afirmam que sim.

Figura 3 — Motivos pelo qual ndo realiza consultas farmacéuticas

Indesponibilidade de Tempo
— 0%

Falta de Insumos e Instrumentos que

Norteiam a Pratica Clinica I s

Falta de Recursos Humanos

I 100%

Falta de Apoio da Gestdo Estadual de Satde
7%

Falta de Apoio do Gestor do Hospital
7%

Espago Fisico Inadequado

I 100%

Nio Dispde de Espago Fisico

I 100%

Fonte: Autora

Segunda etapa: Sistematizacdo do método do trabalho da implantacdo do acompanhamento
farmacéutico;

A partir dos dados obtidos na do diagndstico situacional observou-se 0s principais
problemas relacionados da préatica de farmacia clinica, assim 0s possiveis impactos no paciente
foram refletidos e analisados por meio da 6tica socioantropoldgica correlacionando com o
método clinico levando em consideragéo as peculiaridades em satde do local.

A sistematizacao a partir dessa da anélise foi elaborada a seguinte questionamento: “E
frequente a ocorréncia de interagdes medicamentosas em pacientes com cancer de mama?”,
essa pergunta foi respondida por meio de uma revisao integrativa da literatura que resultou em
28 artigos achados segundo os critérios metodoldgicos. Apds leitura e analise 9 artigos foram

incluidos no estudo, gerando o artigo intitulado “Interagdo medicamentosa em pacientes com
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cancer de mama: uma revisao integrativa” publicado Revista Cientifica Research, Society and

Development, v. 10, n.16, 2021 (Apéndice 3).

A partir dessa revisdo foi concluido que a intervencdo farmacéutica é necessaria para
mitigar a ocorréncia de PRMs por meio da identificacdo e, consequentemente, a resolucgdo, além
de diminuir consideravelmente a ocorréncia e interacdes medicamentosas. Reforcando a
necessidade do profissional farmacéutico com habilitacdo clinica para a melhoria da qualidade

de vida do paciente.
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Terceira etapa: Elaboracdo do Procedimento Operacional Padréo (POP) do acompanhamento
farmacoterapéutico;

Para a elaboracdo do POP (Apéndice 4) considerou-se o estudo de Lima et al. (2021) e
Vieira et al (2020) com adaptacOes e se estabeleceu um fluxo de trabalho, considerando os
fluxos realizados no hospital, tal como: atendimento do paciente na quimioterapia, onde se
verificou que a equipe de enfermagem, atualmente, recebe o paciente oriundo do ambulatério
médico da oncologia, que é encaminhado para receber orientaces iniciais e realizar seu
agendamento de quimioterapia. Durante o atendimento da enfermagem, registra-se na ficha de
programacdo de quimioterapia a data de realizacdo do ciclo e esta é anexada na prescri¢do
(entregue pelo paciente), porém em vez de arquiva-las, o enfermeiro deverd encaminhar pelo
paciente ao farmacéutico clinico e posteriormente estas prescricdes retornardo protocoladas a
enfermagem no prazo de 24h.

O farmacéutico clinico devera inserir os dias de quimioterapia do paciente, na agenda
farmacéutica, que sera realizada em paralelo a enfermagem. Além disso, o farmacéutico ira
aplicar a ficha de avaliacdo para acompanhamento farmacoterapéutico (Presente no POP), com

0 intuito de decidir se ira incluir o usuario no servico.

FLUXOGRAMA ESTABELECIDO DO SERVICO DE CONSULTA FARMACEUTICA

A proposta de insercao do farmacéutico no cuidado ao paciente se inicia na avaliagdo
de prescricdo. O momento desta avaliacdo sera no consultério farmacéutico (Figura 4), onde
sera aplicado o POP elaborado, ap6s o paciente ter passado pelo oncologista clinico e

enfermagem.

Figura 4 - Consultério Farmacéutico do CACON

Fonte: Acervo do autor.
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A avaliacdo farmacéutica da prescri¢do devera ser realizada a fim de confirmar os dados

da terapia: protocolo versus diagnostico do paciente, dias de administracdo, dose, diluicdo, via
de administracdo e interacGes. Além de verificar dados bésicos de identificacdo do paciente:
nome completo, data de nascimento, registro e exames laboratoriais e outros que possam
interferir a ndo realizacdo da terapia prescrita. Além disso, o farmacéutico clinico devera
realizar a verificacdo de temperatura, peso, superficie corporea, pressao arterial e glicemia. Tais
dados subsidiardo a andlise farmacéutica da prescricdo e deverdo ser registrados em prontuario
do paciente cujo modelo esta no POP elaborado neste estudo.

No momento da consulta farmacéutica, o farmacéutico deverd coletar 0 maximo de
informacBes do paciente, a fim de sanar qualquer divida quanto a prescricdo, medidas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para que no caso de alguma inconsisténcia, a prescricdo
seja encaminhada ao médico prescritor para avaliacdo, e possivel intervencdo Farmacéutica.

Este fluxo facilita o acesso ao prescritor, uma vez que serdo atendidos pacientes,
oriundos do atendimento do dia, do ambulatério oncologico. Toda inconsisténcia devera ser
informada por via escrita a0 médico, através da ficha de intervencgdo farmacéutica presente no
POP. O médico deveraregistrar a aceitacdo ou nao da intervencéo, tambem por escrito, em caso
de ndo aceitacdo, devera justificar conduta clinica. Apos conclusdo da intervencédo, devera ser
lancada no prontuério do paciente e em planilha especifica (por farmacéutico) para gerar
indicador de atividade clinica. Finalizado o atendimento e liberacéo do paciente, o farmacéutico
fard a evolugdo farmacéutica para inicio de ciclo e evolucdo de dispensagédo de quimioterapia,

Nos casos de pacientes de primeira vez, de cada protocolo, serd apresentado pelo
farmacéutico clinico, no consultorio farmacéutico, o termo de esclarecimento, documento o
qual objetiva informar o paciente acerca de sua terapia e seus possiveis efeitos colaterais e
manejos para preveni-los. Uma via serd entregue ao paciente e a outra anexada ao prontuario.
O termo de esclarecimento é embasado pela portaria n® 420 do ministério da saude e faz parte
do POP elaborado contendo ferramentas e processos que serdo realizados na consulta
farmacéutica com acompanhamento farmacoterapéutico

A ilustracdo abaixo resume como sera realizada a consulta farmacéutica:
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Figura 5 - Fluxograma das etapas de execugdo da consulta farmacéutica.

Etapa de atendimento farmacéutico

Passo 1

Consulta farmacéutica utllizando o
meétodo clinico para pacientes em
tratamento oncolégico

Passo 6
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Passo 5
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Passo 4
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Farmacéutica:
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© prescritor, ! o a Idade de
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" inh
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Fazer encaminhamento para outros
municipios para inserir o paciente no programa
hiperdla, caso os paclentes apresentarem
comorbidade.

Fonte: Vieira et al. (2020) adaptado por Costa (2022).

Para realizar o registro do acompanhamento farmacoterapéutico, foi utilizado prontuario
fisico. O farmacéutico cadastrou todos os pacientes eletivos para acompanhamento e registrou
as informacdes coletadas durante a consulta para avaliacdo da farmacoterapia. Foi verificadaa
pressdo arterial sistémica e temperatura de todos os pacientes do acompanhamento a cada
consulta. Quanto a glicemia, avaliou-se somente na primeira consulta e s6 foi realizada nova
verificagdo caso 0 paciente seja diabético ou apresente algum sintoma que possa estar
relacionado com alteracdo glicémica. A frequéncia de verificagdo de glicemia para diabéticos
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dependeu se o0 paciente ndo fazia a verificacdo frequente ou se for classificado, quanto a sua

terapéutica, como pouco aderente. Toda evolucdo de acompanhamento farmacoterapéutico foi
encaminhada ao DAME (Departamento de arquivo médico) para ser anexada ao prontuério do
paciente.

Para agendamento das consultas farmacéuticas sequenciais, a fim de facilitar o acesso
do paciente, foram marcadas sempre em dias que o paciente iria realizar algum outro
procedimento no hospital e que o farmacéutico do atendimento de primeira vez estivesse no
consultério. Entretanto devido a dificuldade de retorno foi optado pela telefarmécia. Tendo
necessidade de qualquer observacdo a algum profissional de salde devera ser realizado por

meio de encaminhamento especifico (modelo presente no POP).

Quarta etapa: Execucdo do Protocolo do acompanhamento farmacoterapéutico nos pacientes
com cancer de mama no CACON - Unidade Piloto;

Foram realizadas duas reunides com os gestores do hospital e equipe multiprofissional
nos dias 16/12/21 e outra reunido no dia 17/01/22 (Fotos A e B), nelas foram expostos os
objetivos do estudo, os custos de execucdo para o hospital e os beneficios para os usuérios de
oncologia assistidos pelo servico de farmécia clinica.

Figura 6 - Reunido de apresentacdo da implantacdo do consultério e servicos farmacéuticos no
HOL.

Fonte: Acervo do autor.
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O hospital possui seis farmécias satélites localizadas na Unidade de Atendimento

Imediato (UAI), Centro Cirargico, Quimioterapia, Farmacia Ambulatorial, CTI, Farmacia do
Componente especializado e Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), Central de
Abastecimento de Material Técnico. Considerando esses dados, para implantacdo do projeto,
foi idealizado um espaco para estruturar o servigo farmacéutico e o consultério farmacéutico,
pois 0 CACON do HOL ndo tinha local e nem o servico se Farméacia Clinica implantado,
portanto para a implantacdo do servico de acompanhamento dos pacientes Oncoldgicos, este
local, precisou ser equipado, de mesa, cadeira, computador, aparelho de presséo, aparelho para
verificacdo de glicemia, armarios, impressora, entre outros equipamentos necessarios para
subsidiar o servigo do acompanhamento farmacoterapéutico.

Foi implantado o consultério farmacéutico para melhor atender os pacientes que estdo

precisando de cuidados farmacéuticos.

Quinta etapa: Implantacéo e validacdo do Protocolo do acompanhamento farmacoterapéutico;

Durante o periodo do estudo que foram de seis meses de acompanhamento
farmacoterapéutico ocorreram as consultas farmacéuticas no CACON, essas consultas
permitiram a aplicacdo do formulario do paciente, contando com perguntas sociodemograficas,
historia clinica, avaliagdo de saude, farmacoterapia e assim possibilitando a identificacdo de
problemas relacionados a farmacoterapia. Neste contato foi possivel conhecer mais sobre o
paciente e as suas necessidades bem como tracar um plano de cuidado centralizado no
empoderamento do paciente e manejo de problemas por meio da intervencdo farmacéutica.

O acompanhamento farmacéutico também conta com o Atendimento Farmacéutico
remoto: telefarmécia, atraves de aplicativo de mensagem instantanea, em que o farmacéutico
pode enviar mensagem para 0 paciente com alguma orientacdo (apds alguma analise mais
minuciosa e demorada) ou até mesmo esclarecer alguma duvida do paciente. Foi utilizado
namero institucional para atendimento em horario comercial. As informacdes se limitaram
unicamente a terapia do paciente. Essa escolha se deu, principalmente, pela dificuldade de
acesso dos pacientes por, em sua maioria, residirem em regifes interioranas, logo, essa
modalidade fez com que a relacdo da diade profissional-paciente fosse estreitada trazendo a
sensacdo de acolhimento, cuidado e importancia.

Todo atendimento realizado foi registrado no prontuario de primeira vez ou de retorno
da consulta farmacéutica, onde o paciente e o farmacéutico responsavel pela consulta assinam.

Além da consulta farmacéutica, foi realizada ao longo do tempo a elaboragdo das
seguintes ferramentas a fim de subsidiar a orientacdo aos pacientes: Informacdes de
medicamentos de via oral (quimioterapicos e de suporte) (Anexo 2). Tabela de reacdes adversas
dos medicamentos de quimioterapia e interacbes medicamentosas com chés e alimentos, para

gue 0s usuarios levem para suas residéncias e saiam orientado do consultério.
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Abaixo, é possivel visualizar a tabela que traz informacGes epidemiologicas dos

entrevistados, dados de perfil social coletados durante a consulta. A maior parte dos usuarios
entrevistados é do sexo feminino (98%); a maioria dos entrevistados estavam na faixa etaria
entre 50 e 69 anos de idade (52%); sobre a escolaridade, 28% dos entrevistados possuem o

ensino médio completo; e quanto ao estado civil, 36% deles eram casados (Tabela 3).

Tabela 3 — Perfil demografico dos usuérios do servi¢o oncolégico com cancer de mama.

Variavel Niveis f %
Masculino 1 2%
Sexo

Feminino 49 98%

30A 39 6 12%

A0 A 49 12 24%

Idade 50A 59 13 26%
60 A 69 13 26%
70A 79 5 10%

80A 89 1 2%

Analfabeta (o) Funcional 1 2%

Fundamental | Incompleto 1 2%

Analfabeta (o) 3 6%

Ensino Médio Incompleto 4 8%

Escolaridade Fundamental Il Completo 4 8%
Superior 5 10%
Fundamental Il Incompleto 8 16%
Fundamental | Completo 10 20%
Ensino Médio Completo 14 28%

Unido Estavel 1 2%

N3o declarada (o) 1 2%

Separada 2 4%

Estado Civil Divorciada 4 8%
Vildva (o) 9 18%
Solteira 15 30%
Casada (o) 18 36%

Fonte: Autora.
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Durante a consulta foi perguntando acerca protocolo de medicamentos realizados
durante o tratamento, a combinagdo de drogas mais utilizadas foi a DOXO+CTX (AC) (82%)
(Figura 7).

Figura 7— Protocolo clinico
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Fonte: Autora.

Segundo a figura 8A, em relacdo a presenca de comorbidade sendo diabetes ou
hipertensdo, 64% dos entrevistados ndo declaram a presenca de alguma comorbidade. Dentre
as comorbidades declaradas pelos outros 35% dos entrevistados, as mais frequentes foram
hipertensdo (25%) e diabetes (6%). Os pacientes com estas comorbidades foram direcionados
para UBS (Figura 8B).



Figura 8 — A- Comorbidade; B- Local de encaminhamento x comorbidade.
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Fonte: Autora.
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Mediante a identificacdo das comorbidades que atingem a populacdo de estudo, os

pacientes que mencionariam ter Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e/ou Diabetes Mellitus

(DM) foram encaminhados ao programa HIPERDIA do SUS. Logo, destacou-se o

encaminhamento para o profissional médico (48%) e para na UBS da cidade (50%) (Figura 9).



42
Figura 9 — Locais do encaminhamento
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Fonte: Autora.

Durante a consulta foi realizado diversos servigos farmacéuticos, 0 acompanhamento
farmacoterapéutico permitiu uma analise critica acerca do tratamento em que o paciente estava
sendo submetido. Com a avaliacdo profissionais, identificou-se a necessidade de conciliagdo

medicamentosa em 74% dos atendidos (Figura 10).

Figura 10 - Conciliagéo

= NAO
msiM

Fonte: Autora.

Quanto a figura 11, ele descreve que as reacdes adversas aos medicamentos mais
comuns durante o processo do tratamento. As reacdes mais comuns sdo ‘gastrointestinais e
alopecia’, em 44% dos pacientes, essa identificacdo é parte do servico farmacéutico de

acompanhamento farmacoterapéutico.
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Figura 11 — Suspeita de RAM
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Fonte: Autora.

Problemas relacionados aos medicamentos foram evidenciados durante o processo
terapéutico dos pacientes, e, ap6s a consulta farmacéutica, os sintomas continuaram,
diminuiram ou o paciente foi a Obito. Dentre os problemas evidenciados, os choques
anafilaticos, dor nas articulacbes e dor no peito diminuiram ap6s a consulta farmacéutica.
Apesar dos cuidados existentes, dois pacientes vieram a 6bito e oito continuaram com 0s

sintomas (Figura 12).

Figura 12 — Problemas relacionados aos medicamentos
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A adesdo ao tratamento na primeira consulta foi de 56% dos pacientes com adesdo

completa, adesdo moderada e adesdo baixa. Apds o atendimento farmacéutico, 42% dos

pesquisados aderiram completamente ao tratamento e 2% chegaram ao 6bito (Figura 13).

Figura 13 (A) — Adesdo ao tratamento.
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Fonte: Autora.

Figura 13 (B) - Quando se trata de comorbidade e Local de Encaminhamento por tipo de adesao.
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Quanto a revisdo das prescri¢des, 0s problemas mais frequentes foram ‘Quanto ao risco
potencial de emése’, com 84%; o item que menos ocorreu foi ‘Quanto ao risco potencial de

emése e anafilatico’, com 6% (Figura 14).
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Figura 14 — Prescrigdes.
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Fonte: Autora.

O questionario de qualidade de vida foi aplicado na primeira consulta e ap6s o término
do acompanhamento de cada paciente.

De acordo com a avaliacéo realizada para a qualidade de vida dos usuarios do hospital,
durante o tratamento quimioterapico, identificou-se que 48% deles ndo precisavam de cuidados
médicos para a realizacdo de atividades corriqueiras de suas vidas diarias, 42% precisavam de
poucos cuidados, e apenas 6% precisavam de muitos cuidados médicos (Figura 15). Quanto ao
apoio recebido de outras pessoas para realizacdo dessas mesmas atividades, 62% dos

entrevistados afirmam que recebem ‘bastante’ (Figura 16).

Figura 15 - Em que medida precisa de cuidados médicos para fazer a sua vida diaria?
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Fonte: Autora.
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Figura 16 - Recebe das outras pessoas o tipo de apoio que necessita?
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Fonte: Autora.

A fim de destrinchar maiores questdes acerca dos entrevistados, a figura 17 elucida que
52% das pessoas entrevistadas afirmam ter uma ‘boa’ qualidade de vida; 42% delas relatam a
opgdo ‘nem boa e nem ma’ quanto a mesma questdo da qualidade de vida. Mesmo que o
processo de tratamento seja arduo de alguma forma para estes usuarios, 80% deles relataram
estarem ‘satisfeitos’ com sua saude (Figura 18). Na figura 14, sdo questionados acerca das
limitacBes que suas dores fisicas as podem causar, onde 44% dos entrevistados relataram

‘pouca’ limitacéo, seguidos de 38% deles que relataram nao ter tais limitagdes.

Figura 17 - Como avalia a sua qualidade de vida?
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Fonte: Autora.
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Figura 18 - Até que ponto esta satisfeito (a) com a sua saude?
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Fonte: Autora.

Figura 19 - Em que medida as suas dores (fisicas) o (a) impedem de fazer o que precisa de

fazer?
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O estudo de associagdo entre a necessidade dos cuidados médicos e o impedimento que

as dores fisicas fazem na realizacdo de suas atividades do dia a dia é significativa (G=73,497;
gl=15; p<0,0001). Isto indica que existe uma relagdo do impedimento de realizagcdo de suas
atividades pelas dores fisicas com a necessidade dos cuidados médicos para que essas atividades
possam ser realizadas.

E importante enfatizar o resultado obtido quanto ao cerne “gostar da vida”, onde 100%
dos entrevistados se dizem ‘muito ou muitissimo’ gostar da vida (Figura 20). 96% dos

entrevistados relataram que suas vidas fazem ‘muito’ ou ‘muitissimo’ sentido (Figura 21).

Figura 20 - Até que ponto gosta da vida?
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 MUITISSIMO

Fonte: Autora.

Figura 21 - Em que medida sente que a sua vida tem sentido?
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Fonte: Autora.
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Acerca da questdo fisica-ambiental em que vivem, abordado na figura 22, 98% das
pessoas entrevistadas sentem-se muito seguras ou muitissimos seguras no seu dia a dia, 52%
afirmam ter ‘bastante’ energia para a sua vida didria (Figura 23). Existe também uma relacio
significativa entre suas dores fisicas e sua energia para as atividades diarias (G=233,545; gl=9;
p<0,0054).

Figura 22 — Em que medida se sente em seguranga no seu dia a dia?
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Fonte: Autora.

Figura 23— Tem energia suficiente para a sua vida diaria?

20%

EPOUCO
B MODERADAMENTE
BASTANTE

COMPLETAMENTE

Fonte: Autora.
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O acesso as informages, que auxiliam os entrevistados acerca da sua vida diéria, chega

a ser ‘moderadamente’ a ‘completamente’ de facil acesso para 78% dos usudrios. 84% dos
usuarios sentem-se capaz de se movimentar e se deslocar por si proprio com uma ‘boa’ ou
‘muito boa’ mobilidade (Figura 24). H& uma relagdo entre essa movimentagdo e 0 seu

deslocamento préprio e sua energia para as atividades diarias (G=304,893; gl=9; p<0,0004).

Figura 24 — Como avaliaria a sua mobilidade/capacidade para se movimentar e deslocar por si

proprio (a)?
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Fonte: Autora.

O sono é outro fator afetado durante o tratamento quimioterapico para algumas pessoas
dentre os avaliados. N&do ha uma relacdo entre a satisfacdo do paciente entrevistado com seu
sono e sua energia para realizacdo de suas atividades diarias (G=140,480; gl=9; p=0,2977).
Apenas 46% encontram-se ‘satisfeito’ ou ‘muito satisfeito’ com seu sono. Segundo a figura 16,
64% estdo ‘satisfeitos’ ou ‘muito satisfeitos’ em desempenhar as atividades no seu dia a dia e,
consequentemente, 62% também estdo ‘satisfeitos ou muito satisfeitos” com sua capacidade de
trabalho (Figura 25). 80% dos entrevistados estdo ‘satisfeitos’ consigo proprio (Figura 26) e

88% dos usuarios estao satisfeitos com as suas relacdes pessoais (Figura 27).



Figura 25— Até que ponto esté satisfeito (a) com a sua capacidade de trabalho?
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Fonte: Autora.

Figura 26 — Até que ponto esta satisfeito (a) consigo préprio (a)?
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Figura 27 — Até que ponto esta satisfeito (a) com as suas relagdes pessoais?
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Fonte: Autora.

Esta relacdo entre a satisfacdo de desempenho de suas atividades e a capacidade de
trabalho é significativa (G=806,615; gl=12; p<0,0001).

Ha uma associacdo entre o impedimento que as dores fisicas sentidas no corpo geram
na realizacdo de suas atividades e sua satisfacdo com a capacidade de desempenhar as suas
atividades no dia a dia (G=186,509; gl=9; p<0,0283).

Alguns temas como sexualidade, ainda sdo de foro intimo e reservado para grande parte
da populacdo. Desta forma, como a entrevista é realizada sem um recurso tecnoldgico que
permita a omissdo da identificacao pessoal, 0 nimero de abstenc6es sdo elevadas, nestes casos.
Desta forma, dentre os respondentes, apenas 12% relataram estar ‘satisfeito ou muito satisfeito’
com sua vida sexual.

Quando indagados acerca da sua satisfacdo com o apoio recebido de seus amigos, 75%

dos clientes afirmam estar satisfeito juntamente aos 18% das repostas que estdo muito
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satisfeitos; quanto as respostas negativas limitaram-se, quando somadas, a 6% das respostas
totais sendo 2% insatisfeitos e 4% ‘nem satisfeito, nem insatisfeito’. Grande maioria, 80% dos
entrevistados, encontram-se satisfeito somando positivamente com os 16% clientes ‘muito
satisfeito” com o lugar onde vivem. Nos servigos basicos como salde e transporte a satisfacdo
também ¢é elevada, onde 78% dos pacientes estdo satisfeitos com os servicos de satde quando
relacionado a acesso (Figura 28) e 64% dos pacientes com o transporte que utilizam.

Figura 28— Até que ponto esté satisfeito (a) com o acesso que tem aos servigos de satde?
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Fonte: Autora.

Os sentimentos negativos como tristeza, ansiedade e depressdo tambem sdo fatores que
podem afetar a qualidade de vida das pessoas, principalmente diante de um processo de doenca
grave e tratamentos correlatos. Desta forma, nesta pesquisa, a incidéncia dos sentimentos
citados acima, entre os avaliados, ocorre ‘sempre’ ou ‘frequentemente’ em 36% das respostas,
quando somadas as avaliagbes. A maior parte das avaliagdes corresponderam em ‘Poucas

vezes’ e ‘Algumas vezes’ totalizando 60% das respostas totais (Figura 29).
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Figura 29 — Com que frequéncia tem sentimentos negativos, tais como tristeza, desespero,
ansiedade ou depressao?
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Fonte: Autora.

Apo6s 0 acompanhamento farmacoterapéutico, um novo questionario de qualidade de
vida foi aplicado aos pacientes com o intuito de saber quanto o servico farmacéutico foi
importante durante o tratamento terapéutico. Neste contexto, 0 nimero de suspeitas de RAMs
caiu 52 % (Figura 30), o nimero de PRM caiu 36% apds acompanhamento farmacéutico (Figura
31). Esses resultados demonstram a importancia do papel do farmacéutico no acompanhamento
farmacoterapéutico, obtendo resultados significativos para a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes em terapia antineoplasica.

Figura 30 — Suspeitas de RAM’s
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Figura 31 — Problemas Relacionados a medicamentos
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7 DISCUSSAO

Dentro do hospital de estudo ndo havia o servi¢o de farmacia clinica implantado, onde
nenhum farmacéutico praticava o servigo por diversas situacdes bem como falta de espaco
fisico, recursos e instrumentos. Logo, houve a elaboracdo de um POP que norteasse o método
clinico durante a consulta farmacéutica, com isso, as consultas farmacéuticas puderam ocorrer
identificando comorbidades associadas ao cancer, PRM como choque anafilatico e dores nas
articulacGes. Quanto as RAMs, identificaram-se 44% de problemas gastrointestinais e alopecia,
a identificacdo destes problemas relacionados a farmacoterapia levou a revisdo de prescricéo,
conciliagdo medicamentosa e encaminhamentos como intervengOes farmacéuticas, resultando
na melhor adeséo ao tratamento. Mediante as consultas, houve a avaliagdo de qualidade de vida,
0s pacientes apresentaram em geral uma boa resposta seja a qualidade de satde mental e fisica.

Levando em consideracdo o exposto, € muito relevante a apresentacdo realizada pela
autora do projeto a equipe do CACON do hospital, a qual demonstrou que, conforme estudo de
Batista, Dos Santos e Carneiro (2021), a realizagdo do cuidado farmacéutico € relevante e
promissora por diversas razfes, como: conciliacdo e prescricdo medicamentosa, manejo das
reacdes adversas e orientacdo quanto ao uso de medicagdes.

Vale ressaltar que a Consulta Farmacéutica (CF) é de suma importancia para a pratica
da farmacia clinica, sendo esta, definida pelo contato entre o farmacéutico e o paciente,
objetivando os melhores resultados na farmacoterapia, na qual pode ser provida de diferentes
servicos e procedimentos, conforme a necessidade dos usuarios (CFF, 2016; LANSING et al.,
2017; BRASIL, 2019). Este tipo de pratica é desenvolvido em etapas. Assim, o farmacéutico
emprega, como método clinico, uma entrevista, com o objetivo de reunir dados sobre o paciente
e formar um plano de cuidado. Existem varios métodos para tal realizacdo, e um dos mais
utilizados no meio clinico para coleta destes dados ¢ o método SOAP (S= subjetivo, O =
objetivo, A = avaliacdo e P = plano) que foi adotado nesse estudo.

Segundo Lima e colaboradores (2018), 0 SOAP é uma metodologia de raciocinio clinico
para evolucdo em prontuario que padroniza o registro tornando-o claro, completo e conciso.
Sendo assim, esse método visa fornecer ao farmacéutico clinico subsidios para a realizacdo de
um atendimento mais eficiente e seguro, voltado ao cuidado integrado e continuo ao paciente
(ARAUJO et al., 2017; CRUZ et al., 2020). Logo, o POP elaborado nesse estudo segue o

preconizado pela literatura e o praticado em varios locais do pais e recomendado pelo SUS,
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proporcionando uma 6tima integracao e abordagem ao usuério do servico, estreitando os lagos
e realizando um atendimento mais humanizado.

Dentro da proposta do POP estdo as intervengdes farmacéuticas, estas, em estudo de
Pinho, Abreu & Nogueira (2016), demonstraram aumento da identificacdo e resolugdo de
problemas relacionada a medicamentos e de erros na utilizacdo de medicamentos, melhorando
a adesdo e aumentando a seguranca do tratamento. As intervengdes farmacéuticas foram bem
aceitas pela equipe multidisciplinar.

Refletindo acerca da relevancia do profissional farmacéutico para um CACON, Lima et
al. (2021) e Pimenta et al. (2020) afirmam que o acompanhamento farmacoterapéutico objetiva
resultados que visem a melhora na qualidade de vida dos pacientes, buscando detectar e resolver
problemas que aparecam durante o tratamento oncoldgico, de maneira sistematizada e
documentada.

Com o estudo de Rangel et al. (2020), que ap6s o acompanhamento farmacoterapéutico
de mulheres neoplasia em mama que utilizaram o tamoxifeno, observaram a diferenga entre 0s
grupos acompanhamento e o grupo controle que realizavam atividades fisicas, adesdo ao
tratamento e reducdo de efeitos adversos e doencas associadas. Foi evidenciado que o
acompanhamento farmacoterapéutico favoreceu de maneira efetiva na adesdo ao tratamento
com tamoxifeno. As mediacOes farmacéuticas, realizadas com os pacientes, contribuiram para
a prevencdo e reducdo de varios problemas relacionados a farmacoterapia. Filho, Firmino e
Freire (2021) relatam que reconciliacdo medicamentosa em ambiente intrahospitalar auxiliou
na identificacdo da necessidade de acrescentar medicamentos as prescricfes necessarias ao
tratamento dos pacientes, além melhorar a comunicacdo em relacdo ao tratamento
medicamentoso e suas possiveis consequéncias, melhorando incisivamente quanto ao cuidado
de forma efetiva, focado no paciente, e consequentemente melhorar sua qualidade de vida.
(TAVARES et al., 2021).

Os eventos adversos da terapia oncoldgica sdo conhecidos por serem agressivos aos
pacientes, o que pode resultar em possiveis abandonos dos pacientes quanto a terapia, ou pioras
em seus modos de qualidade de vida, pois ha muitas dificuldades enfrentadas durante este
tratamento, como sofreres psicologicos, sociais, afetivos. O cuidado farmacéutico ao paciente
oncolégico exige, ao farmacéutico, caracteristicas mais especificas, que ndo se limite a
abordagem da detec¢do de problematicas relacionadas a medicamentos, mas, integrem ao
campo do aconselhamento e ensino em salde, com a abordagem didatica de maneira simples

de objetiva, até que o paciente consiga entender de forma clara (OLIVEIRA, 2012).
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Embora tais efeitos sejam extremamente incomodos, o efeito colateral de maior
importancia clinica é a imunossupressao, pois o paciente em tratamento pode ser acometido por
alguma patologia oportunista. Este, em particular, ndo foi relatado. Observou-se o relato de
estomatite (3,3%), que pode ser uma infecgdo dessa natureza. Apesar dos avangos no cuidado
do paciente oncoldgico, a infec¢do permanece como a principal causa de 6bito (BRUNNER et
al., 2006).

Fo1 encontrado ‘gastrointestinais e alopecia’ como as reagdes adversas mais relatadas
com 44% tal resultado corrobora com estudo de Fialho et al. (2021) no qual relata que as reagdes
adversas mais prevalentes sdo os distlrbios gastrointestinais, e quando relativo a toxicidade é a
alopecia. Dentre os PRMs foram observados choques anafilaticos, dor nas articulagdes e dor no
peito, foram realizadas as intervengdes farmacéuticas cabiveis, entretanto 2 pacientes vieram a
Obito e 8 persistiram com os sintomas citados. O Consenso de Granada (2002), elucida que as
PRMs advém de uma farmacoterapia que nao obteve resultados benéficos apenas, mas também
eventos deletérios.

Durante a revisdo das prescrigoes, foram relatados alguns problemas como: ‘Quanto ao
risco potencial de emése’ apresentando 84%; e ‘Quanto ao risco potencial de émese e
anafilatico’ com 6%, sendo 0 menos frequente. Tais dados podem estar associados ao protocolo
quimioterapico mais utilizado, haja vista que no estudo de Kameo et al. (2021), o protocolo AC
tem grande ocorréncia de nausea e vomitos sendo uma associacdo com potencial emético.

Observou-se que o protocolo quimioterapico mais utilizado dos pacientes destes estudos
foi o AC-T, Caldeira e Dias (2017) cita que o esquema terapéutico com maior ocorréncia de
evento adversos do tipo nduseas e vomitos € o AC, corroborando com este trabalho, pois é o
protocolo com mais prevaléncia de toxicidade gastrointestinal nos pacientes estudados. Dentre
as comorbidades declaradas 35% dos entrevistados apresentaram hipertensao (25%) e diabetes
(6%). Douberin e colaboradores (2019) elucida que as comorbidades ndo estdo associadas
especificamente a neoplasia mamaria, os pacientes com estas comorbidades aqui estudados
foram direcionados para UBS de suas cidades a fim obter acompanhamento pelo programa
HIPERDIA.

O tratamento farmacol6gico devera ser adequado a forma de vida de cada paciente,
considerando suas limitacdes, habitos, sua motivacdo para cumprir o plano terapéutico,
objetivando garantir a adesdo ao tratamento e melhorar a qualidade de vida do paciente. Trata-
se, portanto, de uma conquista facilitada pela cumplicidade desenvolvida entre farmacéutico e
paciente (RIBEIRO, 2015). O cuidado farmacéutico ndo envolve apenas terapia

medicamentosa, mas também envolve decisdes sobre o uso adequado de medicamentos para
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cada doente como por exemplo a selecdo da dose e via de administracdo, a oncologia
desenvolve-se, de forma muito dindmica e o farmacéutico é desafiado a manter-se informado
sobre as novas terapias (SOUZA, 2010).

Durante a consulta farmacéutica, identificou-se a necessidade de conciliagcdo
medicamentosa em 74% dos atendidos. Filho e colaboradores (2021) tratam acerca da
reconciliacdo de medicamentos como a intervengdo com mais ocorréncia no meio hospitalar.

Além disso, algumas publicacGes demonstram que um modelo de cuidado farmacéutico
a pacientes em uso de tratamento oral de quimioterapicos pode beneficiar os pacientes também
nas questdes relativas a adesdo ao tratamento. Este aspecto é extremamente relevante, pois a
eficacia da administragdo oral de quimioterdpicos depende de altos niveis de adesdo ao
tratamento (HERNANDEZ et al, 2009).

Simons et al (2011) demonstrou que 0 acompanhamento intensivo, em programas de
cuidado farmacéutico, de pacientes em uso de quimioterapicos orais, aumenta a taxa de adesdo
quando comparada ao seguimento padréo (97,9% vs 90,5%, p=0.069).

De Souza (2022) relata em seu estudo quanto a questdes de assisténcia multiprofissional
a pacientes oncoldgicos, onde infere a importancia da promogdo autondmica que estes
profissionais desempenham. Neste estudo, a autora descreve que a assisténcia médica ocorre de
maneira demasiadamente fragmentada, necessitando assim de uma criacdo de um fluxo para
esta assisténcia se tornar mais facilitada, e promover a autonomia destes pacientes, pois essa
autonomia ira promover uma forca norteadora que sera capaz de auxiliar o paciente durante o
tratamento. Este resultado corrobora com os resultados do estudo de Texeira et al. (2022), que
afirma acerca da necessidade dos pacientes que fazem uso de quimioterapicos terem
conhecimento sobre 0 processo de suas doengas, e assim, promover autonomia e melhora na
sua qualidade de vida com as informac6es corretas que lhes foram concedidos.

Apo6s o0 acompanhamento farmacoterapéutico, a taxa de suspeita de RAMs decresceu
para 52% e o0 de PRMs para 36%, demostrando que o acompanhamento farmacoterapéutico
obtém resultados significativos, ressaltando a importancia do farmacéutico para a melhoria do
tratamento faramcoterapico e qualidade de vida. Este resultado entra em consonancia com
Gelatti e colaboradores (2020) em que trata acerca do acompanhamento farmacoterapéutico e
a reducdo das PRMs por meio de intervengdes farmacéuticas

O estudo de Silveira et al. (2021) descreve diversos escores de avaliacdo de fatores
importantes quanto a questdes da qualidade de vida dos pacientes oncolégicos. Em um dos seus

principais resultados, foi obtido que o escore da escala funcional, quando comparada com o
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escore da qualidade de vida dos pacientes, antes e depois de trés meses do inicio do tratamento
quimioterapico, ndo houve diferenca estatistica significante (p <0,001; n= 79).

Teston et al. (2018), afim de tratar a cerne de sentimentos e dificuldades vivenciadas
por pacientes oncoldgicos, relata que os pacientes estudados em sua pesquisa evidenciaram o
sentimento de inseguranca por parte deles, principalmente quanto a questdo da falta de apoio
familiar em seu processo de recuperacdo em seu dia a dia. Isto vai de contra ao resultado do
estudo atual, que demonstra seguranca pelos entrevistados acerca do seu dia a dia. Vieira (2021)
descreve que o apoio familiar € um grande alicerce para embasar o paciente quanto aos
sentimentos necessarios para o enfrentamento do processo de recuperacdo que ele enfrenta.

A rede de apoio é essencial para as mulheres durante o diagnéstico e tratamento. A
familia se configura como as pessoas que dardo suporte emocional, forca, e cuidados e saude.
Os amigos ajudam emocionalmente na acolhida, tornando-se ouvintes que passam tranquilidade
e forca no momento de fragilidade (VARGAS et al., 2020). O acesso aos servicos de saude para
essas mulheres muitas das vezes ndo € oportuno como descrito por Sousa e colaboradores
(2019), o que atrasa o0 diagnostico e consequentemente 0 tratamento. Os
sentimentos negativos relatados séo frutos de grupo de fatores sociais, emocionais e fisicos.
Entende-se que a situacdo da doenca que essas mulheres se encontram levam a sentimentos
principalmente de inseguranca e medo, quando ndo aliados a uma rede de apoio ou mesmo a
condicBes econdmicas e sociais favoraveis esses sentimentos tendem a aumentar trazendo um
sentimento de tristeza e angustia (SILVA et al., 2020; LACERDA et al., 2020).

Em geral, como no estudo de Rangel e colaboradores (2020), ha boas taxas de adeséo
ao medicamento na quimioterapia, entretanto hd reacdes adversas ao medicamento que
submetem o paciente a uma situacdo de desconforto quanto ao uso. J& no estudo de Teixeira et
al, (2020), em que 52,8% dos pacientes que tiveram adesdo ao tratamento, taxa abaixo do
desejado relacionado a falta orientacdo no processo do cuidado. Logo, € necessario o
encaminhamento desses pacientes para orientacdo farmacéutica onde deve ser feito o
acompanhamento farmacoterapéutico e conciliagdo medicamentosa que em geral reduzem as
taxas de falta de adesdo e melhoram a qualidade de vida, e também, encaminhamento ao
médico.

A demora e dificuldade na ida dos pacientes a consulta foi mitigada pelo servi¢o de
telefarméacia, que foi fundamental para os retornos dos pacientes preservando os servicos de
orientacdo e educagdo em saude, relatando suas queixas o que tornava o acompanhamento mais

efetivo pela proximidade, rapidez e humanizacgao do servico.
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Estes achados reforgcam a necessidade da farméacia clinica para a promocéao de servigos
farmacéuticos durante os momentos de fragilidade de salde dos pacientes. Enfatizando a
importancia das intervencdes farmacéuticas para autonomia em saude dos pacientes e melhoria
da qualidade de vida. Moldando a pratica clinica para um sistema acolhedor, integral e
participativo, principalmente dentro de um CACON.
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8 CONCLUSAO

Conclui-se que o acompanhamento farmacoterapéutico melhoru a qualidade de vida
dos pacientes. Os resultados das intervencdes farmacéuticas foram benéficos, melhorando os
nameros de PRM, RAM, aumentou taxas de adesdo ao tratamento, influenciando diretamente
na qualidade de vida.

E provéavel que os nimeros de PRM e RAM descritos se deem ao fato de ndo haver
pratica clinica anterior ao proposto neste estudo, e a melhora dos pacientes ter sido relacionada
a0 Novo servigco que promoveu o empoderamento deste paciente e da rede de apoio.

Este trabalho visa contribuir com o servi¢o de farméacia clinica nos servigos publicos
voltados ao tratamento do céncer, demonstrando que a melhora da qualidade de vida destes
pacientes é evidente, contribuindo nos aspectos que tangem a respostas dos pacientes as
intervencdes farmacéuticas diretamente relacionada com a contribuicdo do profissional
farmacéutico.

Ademais, espera-se que possa haver propostas de implantacdo e implementacdo em
outras CACON utilizando a sistematizacdo aqui utilizada, e assim, alcance novos nimeros

satisfatorios quanto os deste estudo, impulsionando o avango do servico.
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APENDICE 1: QUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICO SITUACIONAL

QUESTIONARIO AOS FARMACEUTICOS DA CACON DO HOSPITAL

I - PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
1. Quais atividades sdo realizadas pelo farmacéutico na CACON: Pode ser assinalada mais de

uma opgao
DProgramacio de medicamentos e insumos
DArmazenamento de medicamentos e insumos
DDispensacﬁo/entrega de medicamentos e insumos
[:I.Responsabilidade técnica (sujeita a sangdes de natureza civel, penal e administrativa) pela farmacia
[]Superviséo de outros funciondrios da farmacia
DAtividades com a equipe de saude do hospital
D Manipulagdo de quimioterapicos
DConsultas farmacéuticas
DServicos Farmacéuticos

D[nteracﬁo com a equipe Multiprofissional

2. Existe um sistema informatizado para a gestao da Assisténcia Farmacéutica? Se Sim.

Especifique:

3. Nos tltimos trés meses, houve falta de medicamento noCACON? Marcar apenas uma opgao
O Sempre

O Repetidamente

(OAs vezes

() Raramente

O Nunca
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4. Qual o procedimento adotado com o usuario quando falta algum medicamento? Pode

assinalar mais de uma opgao
Dlnforma alguém da equipe multiprofissional
[:]Busca informagao sobre disponibilidade em outro hospital
DAvisa 0 usuario
DRegistra o contato do usuario para avisar quando o medicamento chegar
DOrienta 0 usuario a retornar ao prescritor

D Faz registro da falta

11- DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS E SOBRE ATIVIDADES DE CARATERCLINICO
5. No momento da entrega do medicamento, o(a) Sr.(a) fornece informagdes ao usuario/servidor

sobre a forma de utiliza-lo? Marcar apenas uma opgao

() Sempre

(O Repetidamente
(ODAs vezes

() Raramente

ONunca

6. Existe algum procedimento para o registro de queixa técnica e/ou notificagao de eventos

adversos por medicamentos? Se sim. Especifique:

7. Qual encaminhamento ¢ dado as queixas técnicas e/ou notificagdes de eventos adversos a
medicamento? Marcar apenas uma opgao

) Encaminha para CAF

() Encaminha para a Coordenagao farmacéutica

() Encaminha para a Vigilancia Sanitaria

() Nenhum

(ONio sei

) Outro:
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8. O(A) Sr.(a) ao desenvolver a farmacia clinica no hospital, quais as abordagens sao feitas?

Pode assinalar mais de uma opgao
DConsulta Farmacéutica (va para 10)
DAcompanhamento farmacoterapeutico (va para 10)
[:]Reconciliacéo de medicamentos (va para 10)
DAvaliacio de adesao terapéutica (va para 10)
DEncaminhamento a outros profissionais (va para 10)

DServicos provido pelo farmacéutico (Verifica¢do de PA; Glicemia capilar; Peso: Altura;

Temperatura) (va para 10)

DNAO REALIZO FARMACIA CLINICA (Fagaa 9 e va para a 14)

9. Quais os motivos que justificam a ndo realizagao da pratica clinica no CACON? Pode

assinalar mais de uma opg¢ao
DNﬁo dispde de espago fisico/ Espaco fisico inadequado
DFata de apoio do Gestor do hospital
DFalta de apoio da Gestao Estadual
DFalta de recursos humanos

DFalta de insumos e instrumentos que norteiam a pratica clinica

Dlndisponibilidade de tempo

10. Essa atividade de carater clinico ¢ oferecida:

() A todos os usuarios do hospital

O Apenas quando ¢ solicitado pelo usuario

O Quando o usudrio apresenta alguma dificuldade com o uso dos medicamentos
O Aum grupo especifico de usuarios

O Quando algum profissional encaminha
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11. Onde vocé realiza o registro dessas atividades de natureza clinica? (assinalar uma opgao para

cada item):

Prontuario do hospital

Sim

Nao

Nao sel

u

u

u

Registro Proprio
arquivado na
Farmacia ou
consultorio

u

»

[

Sistema informatizado

L

L

L

Outro

O

O

O

12. E utilizado critérios para priorizagio dos pacientes quanto as necessidades dos servigos de
farmacia clinica no hospital?

) Sim

O Nio

) Nio Sei

13. Vocé ja participou de algum tipo de treinamento e/ou capacitagao para esse tipo de atividade

e/ou agdes de carater clinico?
O Sim
(ONio
(O Nao Sei

14. Realiza educagao em satide com a equipe multiprofissional?

O sim

() Nio

O Nao Sei

15. Vocé ja participou de algum tipo de treinamento e/ou capacitagdo para algum sistema de

producao (CBO Farmacéuticos; Procedimentos/SUS)?

O sim

O Nio

) Ndo Sei
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II- LEGISLACAO SOBRE FARMACIA CLINICA
16. Com a atuagdo do farmacéutico no contexto da farmacia clinica, quais legislagdes dao amparo

legal a essa pratica? Pode assinalar mais de uma opgao
DRDC N°585 de 2013
DRDC N° 586 de 2013
DRDC N° 499 de 2008
DRDC N° 44 de 2009

[:]Lei N°13.021 de 2014

DNﬁo sel

17. Vocé gostaria de ser treinado e realizar as consultas farmacéuticas na CACON?
D Sim
D Nio

18. O(A) Sr.(a) gostaria de fazer alguma observagdo sobre a pesquisa ou incluir mais alguma

informagao? Se sim. Qual?

&
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APENDICE 2: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: “IMPLANTACAO DO SERVICO DE FARMACIA CLINICA EM UM
CENTRO DE ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA (CACON) EM UM HOSPITAL
PUBLICO NA CIDADE DE BELEM-PA”

Essas informacdes estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntéria neste estudo que visa
Implantar e Implementar o servico de Farmacia Clinica no Centro de Alta Complexidade de
Oncoldgia em um hospital pablico na regido metropolitana de Belém-Pa. E muito relevante a
presenca do servico farmacéutico junto com a pratica clinica no CACON ou em qualquer
ambiente que o profissional farmacéutico esteja inserido. Essas praticas podem contribuir para
a melhoria da satde, por meio da correta intervencdo. Além disso, o farmacéutico pode realizar
0 atendimento de transtornos menores, orientar 0 uso de medicamentos por gestantes,
problemas dermatoldgicos e cosméticos, pacientes polimedicados, com dificuldades de adeséo
ao tratamento, pacientes idosos fragilizados ou pacientes crénicos que necessitam de cuidado
continuo.

1- BENEFICIOS: Os beneficios serdo os de possibilitar um atendimento

farmacéutico qualificado aos usuarios, através de orientacdo em relacao

a farmacoterapia, uso racional de medicamentos, educacdo em saude, contribuicdo para
melhorias da qualidade de vida. Além de beneficiar com a elaboracgéo do Protocolo de Consulta
Farmacéutica para o CACON do Hospital publico localizado na cidade de Belém, que podera

ser utilizado como modelo para demais localidades da regido

2- RISCOS: Como toda pesquisa, essa contém riscos como a quebra de sigilo, cansago ou
aborrecimento, invasdo de privacidade, constrangimento, divulgacdo de dados confidenciais
(registrados no TCLE) e gasto de tempo do participante ao responder o questionario. Essa
pesquisa se comprometerd em manter as identidades dos participantes em minucioso sigilo, ndo
sera em momento algum, apresentado nomes, abreviaturas, apelidos, nome social ou qualquer
palavra que os identifique ou os coloque em situacdes constrangedoras. Contudo 0s riscos serdo

minimos.

3- Todos os individuos participantes ou seus representantes terdo acesso em qualquer etapa
do estudo a Dra. Simone Cristina Pinheiro da Costa, a qual pode ser encontrada no endereco
Pass: Gaspar Dutra, N° 120. FONE: (93) 991059970 para esclarecimento de eventuais davidas.

Assim como, podem entrarem conato como CEP/ICS (Comité de Etica em Pesquisa em Seres
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Humanos do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Pard (CEP-ICS/UFPA),
Localizado no Complexo de Sala de Aula/ICS - Sala 13 - Campus Universitario, n° 01, Guama.
CEP: 66.075-110 - Belém-Pard. Tel: 3201- 7735 E-mail: cepccs@ufpa.br, co-participante
Hospital Ophir Loyola, Localizado na Avenida Gov.

Magalhées Barata, N°992, S&o Braz, CEP:66063-240 —Belém-Para.Tel:3265-6619

4- E-mail:cepophirloyola.pa@gmail.com.

5- E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem prejuizo ao seu atendimento ou qualquer penalidade por parte do
hospital ou qualquer parte envolvida no estudo.

6- N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também néo
ha recompensa financeira relacionada a sua participagéo.

7- Todos os dados serdo guardados pelos pesquisadores durante o periodo de 01 (um) ano,
posteriormente todos os arquivos dos dados coletados serdo incinerados e/ou deletados dos
arquivos digitais.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a

qualguer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo.

BELEM / /

Assinatura do paciente ou representante legal

Declaro gque obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste

paciente para a sua participacao neste estudo.

Dra.Simone Cristina Pinheiro da Costa
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Resumo

O cincer de mama ¢ uma doenga causada pela multiplicagio desordenada de células da mama. Esse processo gera
células anormais que se multiplicam, formando um tumor, Foi realizada uma revisdo tegrativa da literatura com o
objetivo de caracterizar as pesquisas produzidas com o tema interagio medicamentosa em pacientes com ciincer de
mama. O levantamento bibliografico abrangeu estudos realizados no Brasil, nio havendo restrigdes quanto ao ano de
publicagdo dos trabalhos, em periddicos cientificos ¢ que estivessem adequados ao tema proposto para o trabalho, no
periodo de agosto a setembro de 2021 nas bases de dados PubMed, SCIELO ¢ BVS, utilizando os seguintes
descritores: “Interagdes de Medicamentos”, “cincer de mama™ ¢ “Brasil”, Sendo identificados, apos andlise, 9 artigos
que compuseram a amostra do estudo, Os resultados apontam que na maioria dos artigos analisados, a interagdo
medicamentosa em pacientes com ciincer, apresenta-se como principal problema relacionado a medicamentos, Em
todos perceber-se a importincia de se monitorar as prescrigdes ¢ trabalhar em conjunto com a equipe
multiprofissional, sendo o profissional farmacéutico fundamental para o curdado as pacientes com cincer de mama.
Palavras-chave: Interagdes de medicamentos: Cincer de mama; Brasil,

Abstract

Breast cancer 1s a disease caused by the disordered multiplication of breast cells, This process generates abnormal
cells that multiply, forming a tumor. An integrative literature review was carried out with the aim of characterizing the
rescarch produced with the theme drug interaction in patients with breast cancer, The bibliographic survey covered
studies carried out in Brazil, with no restrictions on the year of publication of the works, in scientific journals and that
were adequate to the theme proposed for the work, in the period from August to September 2021 in the PubMed,
SCIELO and VHL, using the following descriptors: “Drug Interactions”, “breast cancer™ and “Brazil", After analysis,
9 articles were identified that made up the study sample. The results show that in most of the articles analyzed, drug
interaction in cancer patients is presented as the main problem related to drugs. In ull, the importance of monitoring
prescriptions and working together with the multidisciplinary team is perceived, with the pharmacist being
fundamental for the care of patients with breast cancer.

Keywords: Drug mteractions; Breast cancer; Brazil,

Resumen

El cancer de mama e¢s una enfermedad causada por la multiplicacion desordenada de las células de la mama, Este
proceso genera células anormales que se multiplican y forman un tumor, Se realizd una revision integradora de la
literatura con ¢l objetivo de caracterizar la investigacion producida con el tema Interaccion farmacoldgica en pacientes
con cancer de mama. El relevamiento bibliogrifico abarcéd estudios realizados en Brasil, sin restricciones en el ano de
publicacion de los trabajos, en revistas cientificas y que se adecuaran a la temdtica propuesta para el trabajo, en ¢l
periodo de agosto a septiembre de 2021 en PubMed, SCIELO, y BVS, utilizando los siguientes descriptores:
“Interacciones medicamentosas”, “cdncer de mama™ y “Brasil”. Tras ¢l andlisis, se identificaron 9 articulos que
componian la muestra de estudio. Los resultados muestran que en la mayoria de los articulos analizados, la interaccion
farmacologica en pacientes con cincer se presenta como el principal problema relacionado con las drogas. Con todo,
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se percibe la importancia del seguimiento de las prescripciones y del trabajo conjunto con el equipo multidisciplinar,
siendo el farmacéutico fundamental para la atencion de las pacientes con cancer de mama.
Palabras clave: Interaciones medicamentosas; Cancer de mama; Brasil.

1. Introducio

O cancer de mama ¢ uma doenga causada pela multiplicacio desordenada de células da mama. Esse processo gera
células anormais que se multiplicam, formando um tumor. Existem varios tipos de cancer de mama, cada um possui
caracteristicas proprias. Alguns tém o desenvolvimento rapido enquanto outros possuem um crescimento mais lento. Dentre os
diversos tipos de cancer de mama, cerca de 1% acomete homens (INCA, 2020).

O cancer de mama ¢, provavelmente, a neoplasia mais temida pelas mulheres, devido as consequéncias do tratamento
¢ aos efeitos psicologicos que afetam a sexualidade ¢ a imagem pessoal (Machdo, 2017). O tratamento do cincer pode ser
realizado por meio de diferentes terapias: cirurgia ¢ radioterapia. sendo considerados tratamentos locais: quimioterapia ¢ a
terapia com agentes biologicos. A quimioterapia usada isoladamente ou em combinagdo tem como objetivo tratar os tumores
malignos, sendo os efeitos adversos frequentes, pois sdo utilizadas combinagdes de virios sistemas quimioterapicos adjuvantes,
aumentando o risco de interagoes (Farias er al., 2018).

Interagdo medicamentosa ¢ uma resposta farmacologica ou clinica & administragio de uma combinagdo de
medicamentos, diferente dos efeitos de dois ou mais agentes dados individualmente (Do Amaral er al., 2018). O resultado final
pode aumentar ou diminuir os efeitos dos principios ativos, assim como pode promover o aparecimento de um novo efeito que
ndo ocorreu com um dos principios ativos sozinhos (Faria ef al., 2018). As ndo conformidades relativas as associagoes de
medicamentos podem ser do tipo Interagdes Farmacocinéticas (alteragdo da velocidade ou a extensdo de absorcdo, distribuigdo,
biotransformagio ou excregio de outro farmaco). ou Interagdes Farmacodindmicas (o efeito resulta da agdo dos farmacos
envolvidos no mesmo receptor ou enzima — sinergismo ou antagonismo) (Quemel et al.. 2021)

Entre as interages medicamentosas envolvendo antineopldsicos. ciclofosfamida e fluoruracila foram os mais
prevalentes. A interagio entre ciclofosfamida e antieméticos antagonistas do receptor da serotonina (como a ondansetrona) foi
descrita em um trabalho revisional que orienta a escolha do antiemético, bascada na eficicia. seguranga e no risco de interagdes
medicamentosas (Faria et al., 2018).

O uso de varios medicamentos simultaneamente ¢ um dos principais fatores de risco para ocorréncia de interagoes
medicamentosas e reagdes adversas ao medicamento (Lima ef al.. 2021). As estimativas de ocorréncia de interagio
medicamentosa a medicamentos estdo entre 3% a 5%, em pacientes que fazem uso de dois a nove farmacos, e de 20% entre
aqueles que fazem uso de 10 a 20 medicamentos, simultancamente. Dados mais antigos mostram resultados distintos, mas que
corroboram com a premissa de que o risco de interagdo aumenta com o nimero de medicamentos utilizados (Yamagata et al.,
2018; Topaloglu & Ozaslan, 2020).

Os erros mais comuns ocorridos durante o tratamento quimioterdpico envolvem dose, tipo ou volume do diluente,
omissio de medicamentos. instrugio de hidratagdo ¢ um decimal no local errado, cerca de 39% ocorrem na prescricdo, 12% na
transcrigido e 36% na administragdo (Lima et al., 2021).

As interagdes medicamentosas provocam efeitos prejudiciais & saude do paciente, como intoxicagdo medicamentosa,
efeito nulo do medicamento, ndo tratamento da doengac énfase nos efeitos adversos daqueles medicamentos. O risco de
reagoes adversas quando sdo administrados dois medicamentos ¢ de 13%. cinco medicamento ¢ de 58% ¢ sete medicamentos
ou mais ¢ de 82%. A falta de atengdo a esseQ cvento pode desencadear um impacto no tratamento, que podem ser leve,
moderado grave ¢ por fim pode levar o individuo a hospitalizagdo (Lobo et al., 2021).

Portanto, o risco de interacio medicamentosa cresce proporcionalmente ao nimero de firmacos prescritos ao

paciente, e, caso este se encontre hospitalizado, os riscos aumentam devido a polifarmacia. Neste sentido, em unidades clinicas
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hospitalares, este tema merece enfoque especial, visto que a polifarmicia, somada & gravidade ¢ instabilidade do quadro clinico
dos pacientes, constitui-se em um fator extremamente relevante para a sua vulnerabilidade, (Yamagata e al., 2018)

Nesse contexto, medidas sio necessirias para amenizar os riscos advindos das interagdes medicamentosas, ainda que,
em alguns casos, tais interagdes scjam descjavers, Autores sugerem revisdo da farmacoterapia (incluindo firmacos
antineopldsicos, terapias complementares ¢ alternativas, bem como automedicagio) com intuito de reduzir o nimero de
medicamentos; identificagdo prévia de interagdes potenciais ¢ mangjo clinico prospectivo adequado; agdes interdisciplinares
envolvendo profissionais de satde de diversas dreas do conhecimento, tal como farmacéuticos (Faria et al., 2018).

Atualmente, a atuagdo do farmacéutico em oncologia ¢ uma realidade presente em praticamente todos os servigos de
quimioterapia pelo Brasil. Suas atribuigdes excedem a simples dispensagio da prescrigio médica, ou ainda a manipulagio
propriamente dita, uma vez que, sua atuagdo ¢ importante em virias etapas da terapia antincoplasica, inclusive sua participagio
em diversas comissdes (Farmicia ¢ Terapéutica, Infecgdo Hospitalar, Biosseguranga). Constituidas  por equipe
multiprofissional, que se retne para tomar decisdes, com objetivo de garantir assisténcia integral ao paciente oncolégico (Do
Amaral, 2018),

2. Metodologia

O presente estudo consiste em uma revisio integrativa de literatura (RIL), por ser muito utilizado na andlise de
conceitos, revisdo de teorias ou evidéncias sintese do conhecimento sobre determinado tema, permitindo identificar lacunas
que precisam ser preenchidas com a realizagdo de novos estudos (Aguiar e al., 2020). Esta RIL discorre sobre as interagdes
medicamentosas em pacientes com cincer de mama,

Para realizar essa revisdo integrativa, considerou-se os estudos de Yamagata ef af. (2018) ¢ Batista ¢ al. (2021), sendo
percorridas as seguintes etapas: definigio do tema, elaboragio da pergunta norteadora, estabelecimento de eritérios de busca ou
amostragem na literatura, definigho das informagdes extraidas dos artigos (coleta de dados), analise critica dos artigos
incluidos, discussio e apresentagiio dos resultados.

Para nortear a revisio integrativa, claborou-se a seguinte questio; E frequente a ocorréncia de interagdes
medicamentosas em pacientes com cancer de mama? A pesquisa foi realizada nos meses de agosto ¢ setembro de 2021 nas
bases de dados descritas abaixo, utilizando os Descritores de Ciéncias da Sadde (DeCS). Os descritores selecionados foram
“Interagoes de Medicamentos™, “cincer de mama” ¢ “Brasil”. A busca por artigos originais considerou os conectores boleanos:
“drug interactions and breast cancer and brazil”,

As pesquisas foram realizadas utilizando as bases de dados: PubMed, Scientific Eletronic Library (Scielo) ¢
Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Utilizou-se como critérios de inclusio artigos com resumo ¢ texto completos disponiveis
cletronicamente, escritos em portugués ou inglés, realizados no Brasil, ndo havendo restrigdes quanto ao ano de publicagio dos
trabalhos, em periodicos cientificos ¢ que estivessem adequados ao tema proposto para o trabalho, As estratégias de busca
foram executadas distintamente devido ds particularidades de cada base de dados, A pesquisa nio se limitou apenas a artigos,
podendo ser inseridos documentos scadémicos, caso estivessem disponivers nas bases de dados consultadas, Niio foi realizada
busca em literatura cinzenta,

Foram excluidos do estudo, artigos que ndo abordaram, em conjunto, os temas: interagio medicamentosa em
pacientes com cincer de mama, artigos que abordaram esses aspectos, porém, em outras doengas, que nio o cincer; artigos
duplicados nas bases de dados, artigos que ndo estavam disponiveis na integra, com acesso restrito a pagamento.

O processo de selegiio de trabalhos para o presente artigo for realizado por meio de revisido por pares, de forma
independente. As divergéncias foram discutidas entre os dois autores até se obter um consenso dos artigos que, de fato, seriam

selecionados ¢ analisados,
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Dos trabalhos incluidos nesta revisio integrativa, foram extraidas as seguintes informagdes: autoria, ano de
publicagdo, idioma da publicagdo, tipo de estudo, tempo de pesquisa (duragdo da coleta dos dados), amostra (nimero de
pacientes/interagdes, artigos ou de prescri¢des). faixa etaria, abordagem das interagdes (IM) presentes. fonte de informagdo
utilizada para descrevé-las, se o estudo foi geral ou especifico para as IM. fonte para coleta de dados e localidade da execugio
do trabalho.

Por tratar-se de um estudo de revisio da literatura este trabalho nio foi submetido a um Comité de Etica em Pesquisa
(CEP).

3. Resultados e Discussio

Na busca foram encontrados 28 artigos, apos as diferentes etapas, foram selecionados para esta revisio 9 trabalhos,
conforme fluxograma apresentado na Figura 1. Tendo em vista os trabalhos selecionados, observou-se que de acordo com a
revisdo integrativa, 4 dos artigos foram publicados em inglés ¢ 5 em portugués. O quadro | sumariza os dados relativos aos

artigos incluidos nesta revisio.

Figura 1: Fluxograma da busca de artigos nas bases de dados.

Registros identificados por meio de pesquisa em banco de dados (n=28)

Exclusao dos artigos duplicados (n=2)

Analise dos titulos e resumos (n=26)

Exclusdo baseada no objetivo e tipo de pesquisa (n=8) Exclusdo por falta de acesso (n=9)

Analise dos textos completas (n=9)

Exclusdo por ndo apresentar ddos de interagdo medicamentosa (n=0)

Trabalhos incluidos na revisdo (n=9)

Fonte: Autores (2021).
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Na maioria dos artigos analisados, a interagio medicamentosa em pacientes com cincer, apresenta-se como principal
problema relacionado a medicamentos. Em todos conseguimos perceber a importincia de se monitorar as prescrices e
trabalhar em conjunto com a equipe multiprofissional. Portanto, os estudos reafirmam que as interagdes medicamentosas
variam muito de paciente para paciente, tal como a gravidade das consequéncias de interagdes. Essa variagdo depende
principalmente de fatores como idade, constituigdo genética, estado patologico, tempo do tratamento e alimentagdo. Portanto,
cabe avaliar o risco ¢ o beneficio em cada caso estudado.

Seguindo esse raciocinio. Lima ef al. (2021), em sua revisdo bibliogrifica. observou que pacientes com cincer de
mama em tratamento com antineoplasicos tem uma grande possibilidade de ter complicagdes no tratamento, pois os problemas
relacionados a medicamentos mais identificados foram erros de medicagio, eventos adversos e interagio medicamentosa,
podendo comprometer a adesio ao tratamento, corroborando com Lobo ef al. (2021), que também demonstrou uma alta
prevaléncia de interagdes medicamentosa devido @ complexidade da farmacoterapia.

Além disso, os estudos de Lima ef al. (2021) ¢ Dominguez-Alonso ef al. (2021), corroboram com os estudos de
Amaral ef al. (2018) onde estes detectaram cerca de 69.7% de interagdes medicamentosas ¢ alimentares. A maioria destes
PRM foi resolvida entre farmacéutico e paciente (61,86%), sendo necessario em alguns casos, 0 encaminhamento das pacientes
para outros profissionais. Alinhado a estes dois estudos, Silva ef al. (2020) sugere a participacio do profissional farmacéutico,
sendo proposto por Lima et al. (2021) um plano de cuidado farmacéutico, pois isso garante o uso racional e seguro de
medicamentos antineoplasicos, sendo essencial para detectar as interagdes medicamentosas, melhorando a conciliagio
terapéutica.

Outro ponto a considerar dentro da visdo do cuidado e rastreamento de IM, ¢ o mostrado por Lobo et al. (2021) e
Amaral et al. (2018), os quais sugerem a criagio de servigo de monitoramento da terapia medicamentosa em pacientes com
cancer de mama, havendo o incentivo ao cuidado multiprofissional e interdisciplinar. Amaral ef al. (2018) e Irarrizaval e Gaete
(2016) relatam que a principal causa de PRM em relagdo a eficicia foi a dosagem muito baixa, fato que resulta de interagdes
medicamentosas ¢ alimentares, e cita como exemplo a interagdo entre fluoxetina e tamoxifeno.

Outros exemplos de interagdo também foram abordados: o estudo de Moriel ef al. (2013) objetivou quantificar as
interagdes medicamentosas em prescrigoes de mulheres submetidas a terapia de suporte no setor de oncologia de um hospital
universitario brasileiro especializado na saide da mulher ¢ comparar as informagdes fornecidas por diferentes bases de dados
em relagio a estas interagoes medicamentosas. Analisando este estudo, verificou-se um total de 152 interagdes
medicamentosas, sendo as principais: haloperido/amitriptilina (32,4%), codeina/diazepam (11,8%) em uma enfermaria e
captopril/cloreto de potassio (33,3%) e diazepam/morfina (25%) em outra enfermaria. Além disso, outras interagdes como
entre captopril/ringer lactato e cloreto de potassio/escopolamina também requerem monitoramento. Rodrigues et al. (2020)
comunga com a conclusdo deste estudo no que se refere a discrepdncia entre os instrumentos de avaliagdo das interagdes,
sugerindo uma padronizagdo e a andlise criteriosa das prescrigdes por um farmacéutico junto a equipe multidisciplinar.

Nio somente o artigo citado acima relata a importancia de se estudar as IM, o estudo de Cupertino et al. (2008) ¢ um
relato de caso que aborda o tratamento quimioterdpico feito em uma mulher de 47 anos de idade, com diagnostico de cancer
mvasivo lobular da mama direita. A qual fez uso do sistema quimioterapico 5-fluoracil, ciclofosfamida e epirrubicina, durante
o periodo de aglosto a dezembro de 2006. Com o objetivo de verificar as reagdes adversas ¢ as possiveis interagdes
medicamentosas, foram analisadas as bulas de cada medicamento, comparando-as com as reagdes adversas que a paciente
apresentou ¢ as interagoes indicadas por cada um dos medicamentos utilizados. No caso clinico acompanhado, verificaram-se
as reagOes adversas causadas pelos medicamentos, podendo ter sido intensificada devido & associagio de epirrubicina com

fluorouracil e ciclofosfamida, causando um aumento da mielossupressio, caracterizado por diminuigdo dos niveis de leucécitos

-
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¢ linfocitos da paciente. A associagio de fluorouracil ¢ ciclofosfamida pode estar relacionada ao aumento da toxicidade
hematoldgica apresentada por ela.

Fluorouracil também ¢ citado no estudo de Farias er al, (2018) que analisaram a frequéncia das IM e fizeram andlise
dos fatores associndos na farmacoterapia.  Noventa e sete (60,6%) idosos apresentaram pelo menos uma interagio
medicamentosa ¢ 42 (26,3%) interagdo envolvendo um medicamento antineoplisico. Ciclofosfamida ¢ fluouracila foram os
mais envolvidos em interagdes. O mecanismo farmacodindmico foi responsdvel por 52,5% das interagoes. Identificou-se que
51% das interagdes foram classificadas como graves. O estudo concluiu que a frequéncia de interagoes medicamentosas
potenciais em idosos com cincer em terapia antincoplasica parenteral foi elevada, corroborando com Amaral et al. (2018).

Percebeu-se que, tanto em Amaral ef al. (2018) quanto em Gareia (2021), o firmaco tamoxifeno ganha destaque. Este
(ltimo autor, em uma revisdo sistematica, investigou a interagio medicamentosa entre Tamoxifeno e antidepressivos inibidores
da CYP2D6. Dos nove estudos incluidos no trabalho, um identifica um risco aumentado na mortalidade ¢ outro na recorréncia
de pacientes usudrias de paroxetina ¢ tamoxifeno. Nio foram encontrados riscos aumentados para outros antidepressivos,
independentemente da forga de inibigdo. Outros autores que seguiram essa mesma linha sio:Antunes ¢f al. (2015) analisaram
a interagdo medicamentosa ¢ exposigdo & vitamina D no metabolismo do tamoxifeno através de amostras de sangue de
pacientes oncologicas, concluiram que cerca de 20% destas tiveram redugio da atividade da enzima CYP2D6 ¢ 7% do
metabolismo da CYP3A4 também reduzido.

Ferracini ef al. (2017), através de andlise de prescrigdes, registraram os erros presentes nelas ¢ categorizaram as
mesmas. As IM foram categorizadas como inseguras, logo as intervengdes farmacéuticas realizadas foram voltadas mais para
esse problema. O presente estudo confirma que os erros nas prescrigdes para pacientes hospitalizados com céincer de mama ¢
ginecologico foram principalmente associados a IM. O estudo também registrou as principais classes de medicamentos
envolvidas nos erros de prescrigdo: os medicamentos para o trato alimentar ¢ metabolismo, os anti-infecciosos de uso sistémico
¢ os medicamentos para o sangue ¢ orglos hematopoiéticos.

Considerando os erros de prescrigio ¢ a importdncia da minimizagdo destes, Lima ef al. (2021), Moriel et al. (2013) ¢
Ferracini ef al. (2017), destacam que o profissional farmacéutico quando inserido na equipe multidisciplinar, desempenha um
papel importante no cuidado a pacientes em tratamento de cincer de mama, pois este pode identificar potenciais barreiras ao
uso apropriado de medicamentos, assim como também pode afetar significativamente os eventos adversos a estes
medicamentos, através de sugestio de redugio de dose, educagio a paciente quanto & quimioterapia oral ¢ participagdo na
diminuigdo das reagdes adversas. Através destes estudos, foi possivel concluir que os farmacéuticos contribuem para reduzir

eventos adversos como niuses ¢ mal-estar, contribuindo, assim, para melhoria da qualidade de vida das pacientes.

4. Conclusio

Com base no levantamento de dados, observou-se que a intervengdo farmacéutica aumentou a identificagio ¢
resolugdo de PRM e de erros na utilizagdo de medicamentos, tal como diminuiu a possibilidade de IM em mulheres com cincer
de mama,

Estabelecer uma rotina para identificagdo de potenciais interagdes medicamentosas, de forma integrada entre a
farmdcia ¢ as equipes de enfermagem e de prescritores, pode favorecer a prevengdo de IM potenciais, nos vérios niveis de
gravidade, j& que mesmo pequenas alteragdes na farmacocinética ou farmacodindmica de um agente quimioterdpico podem
trazer consequéncias significativas na sua eficicia ou toxicidade ¢, assim, interferir no sucesso do tratamento, Em geral,
dificilmente 0 médico conhece todas as possiveis interagdes medicamentosas existentes ¢ as suas consequéncias clinicas. A

presenga do farmacéutico pode estabelecer o controle regular deste tipo de interagdes.

8
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Nesse contexto, o papel do farmacéutico é fundamental para uma melhora na qualidade de vida desses pacientes, pois
cle pode esclarecer dividas quanto aos medicamentos, quanto a sua doenga, pode viabilizar meios para a adesdo ao tratamento
medicamentoso, orientar quanto a necessidade. os riscos ¢ os beneficios da medicagdo e promover o uso racional desses
medicamentos. Trabalhos futuros de acompanhamento farmacoterapéutivo sdo importantes para um melhor desfecho da

qualidade de vida de todos os pacientes.
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Apresentagéo

O hospital Ophir Loyola possui seis farméacias satélites localizadas na Unidade de
Atendimento Imediato (UAI), Centro Cirdrgico, Quimioterapia, Laboratorio e Ambulatério e
Central de Abastecimento Farmacéutico, Central de Abastecimento de Material Técnico. A
Comissdo de Farméacia e Terapéutica estabelece um manual de medicamentos selecionados a
partir do perfil epidemioldgico e critérios terapéuticos do hospital. Revisado a cada dois anos,
podem ser inclusos no manual apenas os medicamentos que estiverem registrados e tém a
comercializagédo autorizada pela ANVISA, e devem ainda fazer parte da Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais do Ministério da Saude.

O Setor de Quimioterapia CACON possui 05 salas para consultas médicas, recepcéo,
assisténcia social, enfermagem, procedimentos médicos, preparacdo de medicamentos,
atendimento quimioterapico, recreacdo e informatica. Opera com duas Capelas de Fluxo
Laminar classe Il, tipo B2, instaladas na sala de preparagdo dos medicamentos. O Servigo
realiza cerca de

2.500 sessdes mensalmente.

Em Belém, o Hospital recebe mais de 3.300 casos novos de cancer por ano, atende
demanda de todo o Para e destina 100% de sua capacidade instalada aos pacientes do Sistema
Unico de Sadde (SUS). O hospital é credenciado como Centro de Alta Complexidade em

Oncologia (CACON) e Hospital de Ensino pelo Ministério da Saude (MS), e vem se
especializando cada vez mais no tratamento multidisciplinar de doencas cronico-degenerativas.
Este Procedimento Operacional Padréo (POP) é fruto do trabalho de mestrado da
farmacéutica Simone Sena junto aos colaboradores do hospital Este tem o propdsito de alcancar
uma instrumentalizacdo e harmonizacdo dos processos de trabalho, servigos e procedimentos
farmacéuticos para viabilizar a execucdo da consulta farmacéutica no hospital em questéo. Este
POP objetiva a sistematizacdo, a ordenacdo e o melhor gerenciamento das etapas da consulta
farmacéutica e desta forma auxiliar na implantacdo do consultério farmacéutico para
atendimento de usuarios oncolégicos.

A consulta farmacéutica pode ser adjetivada como servico clinico farmacéutico, que é
um encontro entre o paciente e o farmacéutico, no qual objetiva-se 0s melhores resultados com
as farmacoterapias, promover o uso racional dos medicamentos e de outras tecnologias em
salde, alcancar a promogdo, protecdo, recuperacdo da salde e prevencdo de doencgas e outras
condi¢des de salde através do acompanhamento da evolugcdo dos pacientes. O registro da

evolugdo dos pacientes pode ser feito pelo método SOAP, 0 método mais utilizado no Brasil,
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que fornece ao farmacéutico algumas ferramentas e uma série de etapas, abordagens e
procedimentos para a realizagdo de um atendimento clinico. O SOAP aborda os dados
subjetivos, dados objetivos, a avaliacdo e o plano de cuidado (BRASIL, 2015, 2019).

As etapas para execucdo da consulta descritas nesse POP foram definidas conforme
fluxo existente no hospital e etapas sequenciais propostas no método SOAP para o cuidado
farmacéutico. Logo, sete etapas de execucdo foram codificadas em 1, 2, 3, 3A, 3B, 3Ce 3D,
conforme se observa no fluxograma de execugao da consulta farmacéutica (Figura 1).

No entanto, todos os instrumentos selecionados foram adaptados conforme a
necessidade local, readequados para facilitar o seu uso.

A motivacdo para a construcdo do POP partiu da observacdo do cenario atual no
CACON do hospital Ofhir Loyola, o qual se faz necessario o procedimento operacional padréo
para nortear e normatizar a consulta farmacéutica, bem como o processo de registro dos de
todos os servicos e procedimentos realizados pelo profissional farmacéutico, através da
farmécia clinica, no ambito hospitalar.

Evidencia-se ainda, a extrema importancia que tal proposta traz no contexto da
integracdo ensino-servico-comunidade, pois permite orientar o processo de formacéo, a fim de
qualificar profissionais e torna-los capazes de compreender e agir com integralidade nas
praticas em saude (SOUZA, 2018). E, foi nesse cenario que o Programa de Pds Graduagdo em
Assisténcia Farmacéutica — PPGAF caracterizou-se como essencial, pois oportunizou tal
construcdo, contribuindo assim de maneira valorosa como fonte de conhecimento e producédo
cientifica.

Dessa forma, este POP representa uma importante proposta de ferramenta gerencial para
auxiliar na implantacdo da consulta farmacéutica no hospital Ophir Loyola. E uma notével
iniciativa para viabilizara implantacdo de consultorios farmacéuticos na rede oncoldgica do

municipio de Belém, para a ampliacdo do escopo de servicos.
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Etapa de atendimento farmacéutico

Consulta farmacéutlca utllizando o
meétodo clinico para pacientes em
tratamento oncolégico

Passo 6

Realizar acompanhamento
farmacoterapeutico:

Fazer estudos de caso clinico;

Reall ™ to dos tant
detectando e r novos prob

Coletar ¢ organizar dados do paclente,
informagdes da histdria social, historico
familiar e histérico médico.

!

Elaborar plano de Cuidado: Identificar os problemas:

Realizar a TELECONSULTA com os pacientes
que residem no interior e regides metropolitana
da cldade de Belém, oferecendo a eles mals
recursos e informagdes.

Passo 5

Coletar informacdes da histéria
Comunlcar e orlentar o paclente a respelto farmacéutica. Identiflcar PPM’s e fatores
das agdes que i quant licitacdo de de riscos relacionados as formas
exames laboratoriais, encaminhamento a farmacéuticas e adesa péutl
qulp itiprofissional, Ik taine
Prog Hiperdia dos icipios onde os

1,

ientes e ori Ges a respeito dos
medicamentos prescritos. paSSO 4

Realizar intervencdo
Farmacéutica:

Fazer intervencdo enviando formulario para
© prescritor, lcando a Idade de
Intervencdo;

Fazer
ario para equipe multiprofissi

Fazer encaminhamento para outros
municipios para inserir o paciente no programa
hiperdla, casc os paclentes apresentarem
comorbidade.

Figura 1. Fluxograma de Etapas de execucdo da Consulta Farmacéutica
Fonte: Vieira et al. (2020) adaptado por Costa (2022)



Quadro 1: Descricdo das atividades que compde etapas de execucgao
da consulta farmacéutica

Etapas

Descricéo das atividades

Selecdo dos pacientes aptos para a consulta farmacéutica. Agendamento da consulta
farmacéutica, conforme disponibilidade de horario na agenda. Coleta de alguns dados
pessoais como nome completo, telefone para contato, tipo de cancer diagnosticado e
agendamento de quimioterapia. Fornecimento de algumas orientacfes que o paciente deve
seguir no dia da primeira consulta.

Execucdo do método clinico para a realizagdo da consulta farmacéutica, inicializacao da
consulta, fornecimento ao paciente da visdo geral da consulta e seu funcionamento.

Coletar dados para o perfil do paciente (nome completo, idade, escolaridade, ocupacéo e
limitagOes existentes)

Coletar dados para a historia social do paciente (habitos alimentares, atividades fisicas e de
lazer praticadas)
Coletar dados para a historia familiar (histérico de doencas e eventos relevantes na familia)

Coletar dados para a historia médica, que consiste na avaliagdo das condicoes de salde
(monitorar condicdes de satde e definir os desfechos clinicos), nos problemas de salide do
paciente (registrar problemas e/ou queixas de salde, exames e diagndsticos) e na analise
situacional (avaliagdo do estado clinico atual através de afericdo de pardmetros clinicos,
avaliacdo da percepcdo geral da salde e da qualidade de vida)

Coletar dados para a historia Farmacoterapéutica que consiste na Farmacoterapia atual,
quimioterapia realizada, terapias alternativas, existéncia de Alergias, rastreamento de reagdes
adversa, dificuldades no uso dos medicamentos e no acesso aos medicamentos

Identificar os problemas relacionados a capacidade de gestdo dos medicamentos no geral e a
adesdo ao tratamento quimioterapico (ldentificar barreiras de ndo-adeséo e avaliar atitudes,
crencgas e comportamentos diante do tratamento)

Awvaliar os problemas relacionados a farmacoterapia (Problemas de selecdo e prescricéo,
administracdo e adesao, qualidade, dispensacdo ou manipulacdo, discrepancia entre 0s niveis
de salde, monitorizacdo, tratamento nao efetivo, reacdo adversa ao medicamento, interacdes
e intoxicacdo por medicamentos)

Realizar as intervenc¢des farmacéuticas necessarias (Como aconselhamento ou informacdes
ao paciente, sugestdo de alteracBes nas terapias, monitoramento, provisao de materiais,
encaminhamento a outros profissionais e prescricdo farmacéutica). Orientar quanto as
reacOes adversas da quimioterapia e notificacdo destas.

Fazer acompanhamento, encaminhamento se necessario para equipe multiprofisssional,
Fazer encaminhamento para outros municipios para inserir o paciente no programa
HIPERDIA, caso 0s pacientes apresentarem comorbidades.

Fazer o agendamento da consulta de retorno e finalizar a consulta

Realizar em momento posterior a consulta farmacéutica.

Realizar o levantamento dos registros das consultas de retomo, para se avaliar as mudangas
nas intervencgdes farmacéuticas, no comportamento e adesdo ao tratamento, nas alteracdes da
farmacoterapia e nos achados clinicos e respostas a quimioterapia. Relacionar os dados
levantados ao alcance das metas terapéuticas, a efetividade das intervencdes e ao progresso
clinico do paciente...

Aprofundar o caso clinico do paciente por meio de estudos, utilizando recursos disponiveis
na literatura cientifica, como protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas, artigos, bases de
dados, ferramentas de apoio e outras publica¢des cientificas.

Fazer estudo de caso clinico;

Realizar 0 acompanhamento dos pacientes, detectando e resolvendo novos problemas;
Realizar a TELECONSULTA com os pacientes que residem no interior e regifes
metropolitana da cidade de Belém, oferecendo a eles mais recursos e informagdes;

Definir a periodicidade das consultas de retorno e as novas metas terapéuticas
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FICHA DE AVALIACAO PARA ACOMPANHAMENTO

FARMACOTERAPEUTICO
FICHA DE AVALIAGAO PARA ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO
I. MAIS DE DUAS COMORBIDADESALEM ( )SIM  ()NAO
DO CANCER?
2. PACIENTE EM POLITERAPIA ( )SIM  ()NAO
3. UTILIZA PROTOCOLO DE ( )SIM  ()NAO
QUIMIOTERAPIA COM POTENCIAL
ANAFILATICO MODERADO -
ALTO?
4. UTILIZA PROTOCOLO DE ( )SIM  ()NAO
QUIMIOTERAPIA COM POTENCIAL
EMETOGENICO MODERADO -
ALTO?
AVALIAGAO DE ADESAO TERAPEUTICA
Teste de TMG (Morisky-green)
I, Vocé alguma vez esqueceu de tomar ()SIM
0 seu medicamento? ()NAO
2. Vocé s vezes ¢ descuidado paratomar seu | () SIM
remédio? ()NAO
3, Quando vocé se sente melhor, s ()SIM
vezes, vocé pira de tomar seu ()NAO
remédio?
4, As vezes, se vocé se sente pior ()SIM
quando toma remédio, vocé para de ()NAO
tomar’
Parametro segundo TMG
Aderente Nenhuma resposta positiva
Moderada Adesiio | resposta positiva
Moderada Adesiio 2 respostas positivas
Baixa Adesdo 3 respostas positivas
Baixa Adesdo 4 respostas positivas
RESULTADO:
( ) ADERENTE ( ) NAO ADERENTE (Moderada-Baixa Adesio)

PACIENTE NECESSITA DE ACOMPANHAMENTO?

() NAO () SIM

FARMACEUTICO RESPONSAVEL
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AGENDA DA CONSULTA FARMACEUTICA
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Data Nome Completo Contato Hordrio [Tipo de Tipo de
ciincer/sessio de consulta
quimioterapia

(OI"OR
(O1"OR
(O1"OR

Data Nome Completo Contato Hordrio [Tipo de Tipo de
ciincer/sessio de consulta
quimioterapia

O1"OR
("R
(OI"OR

Data Nome Completo Contato Hordrio [Tipo de Tipo de
cincer/sessio de consulta
quimioterapia

(OI"OR
O"OR
OM"OR

Data Nome Completo Contato Hordrio [Tipo de Tipo de

ciincer/sessio de consulta
uimioterapia

(OI"(OR

(OI"()R

()1"()R

Data Nome Completo Contato Horidrio [Tipo de Tipo de

cincer/sessio de consulta
uimioterapia

(O1I"()R

O1I"(R

(O1"(R

Data Nome Completo Contato Hordrio [Tipo de Tipo de
ciincer/sessio de consulta
quimioterapia

()1"()R
()1"()R
(O)1I"()R
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FICHA DE APRAZAMENTO PARA CONSULTA FARMACEUTICA

| Paciente:
Prontudrio: Data de nascimento: Protocolo:
Peso: Altura: Superficie Corporea (SC):

Pressio arte Glicem emperatura armacéutico




PRONTUARIO DE PRIMEIRA CONSULTA

- PERFIL DO PACIENTE -
Data da consulta: Datas das sessoes de quimioterapia:
Nome: N* Prontudrio:

Data de nascimento: Género: [ | Masculino []

Feminino

Telefone: Ocupagio:

Escolaridade: Renda mensal:

Com quem mora? ,

Tem cuidador? [ | Nio | | Sim | Nome:
Parentesco:
Telefone:

Limitagdes: | | Nenhuma | JLeitura | ]F.scArim [ JLocomogdo | JFala | JVisdo [ JAudigio [ JOutra:

Bebidas alcodlicas:| | Niao [ | Sim, Qual (is)?
Quantidade ingerida: Frequéncia de uso: Tempo de uso:
Tabaco (cigarro, charuto, narguile): [ | Ndo [ | Fumava, mas parou ha []
SimQuantidade / dia Anos de uso
Exercicio fisico:] | Nio [ ] Sim. Tipo de atividade:
Duragio: Frequéncia: Sente algum incomodo?
Rotina (hordrios ¢ observagdes
importantes) »
Acorda Café Lanche Almogo Lanche | Jantar = Dormir
Hibitos alimentares
(restrigbes, consumo de
dguae alimentos):
HISTORIA FAMILIAR
Motivo da consulta/ Tipo de ciincer:
Algum familiar com histérico de doenca crénica? | | Nio [ | Sim, descrever quem e quais doengas:
HISTORIA MEDICA
AVALIACAO DAS CONDICOES DE SAUDE
Monitoramento de Condigdes de Suide Desfechos Clinicos a serem avalindos:
Diabetes [ | Nao | | Sim; " [ ] Sinams e sintomas | ] Exames laboratoriss | | Exames de Imagem | |Outros
Hipertensiio| | Ndo | | Sim: | ) Sinais ¢ sintomas | | Exames laboratoriais | | Exames de Imagem | |Outros
Dishipidemias [ | Ndo | | Sim: [ ) Sinas ¢ sintomas | ] Exames laboratoriais [ ] Exames de Imagem | |Outros
Cardiopatias [ | Nido [ | Sim: | [ ] Sinais ¢ sintomas | | Exames laboratoriais | | Exames de Imagem | JOutros
Doengas renais | | Ndo | | Sim | [ ] Sinais ¢ sintomas | ] Exames laboratoriais [ ] Exames de Imagem | |Outros
Doengas pulmonares [ | Nao | | Sine | [ ] Sinais ¢ sintomas | ] Exames laboratorias | | Exames de Imagem | |Outros
Doengas reumiticas | | Ndo | ] Sim: | [ ] Sinais ¢ sintomas | ] Exames laboratorims [ | Exames de Imagem | JOutros
Depressio| | Ndo | | Sim: [ ] Sinais e sintomas | ] Exames laboratoriais [ ] Exames de Imagem | |Outros
Ansiedade| | Ndo [ | Sim; | [ ] Sinass ¢ sintomas | | Exames laboratoriass | | Exames de Imagem | JOutros
Outros| | Ndo [ ] Sim: ' | ) Sinais ¢ sintomas | | Exames laboratoriais | | Exames de Imagem | |Outros

| Obs: Registrar ox desfechox avaliados nos campos abaixo



Problemas de saude Histéria da doenca u.a:alm
¢ queixas do atual (HDA) Atual
paciente
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* Curado (CUR) / Controlado (CON) / Melhora pardal (MPA} / Piora Parcial (PPA) / Nao controlado (NCO) / Sob avaliagdo
7 istica(SAD /Dcsmnbeclda DES,

[ ] Nio [ ]Sun Glicemia Capilar: (Referéncia: <100 mg/dL em jejum e < 140 mg/dL pos-prandial)

[ INdo [ ]Sim Pressio Arterial: 'medida:_ 2'medida: _ (Referéncia: <120 x <180mm/Hg)
[ ]Ndo [ |Sim Temperatura Corporal: (Referéncia: 36°C a 37°C)

[ ]Nio [ ]Sim Peso: [ ] Nio [ ]Sim Altura:

[ ]Nio [ ]Sim IMC () Superficie Corporea (SC):

[ ] Nio [ ]Sim Outro: (Observagdo: )
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*CMF: Cmdicwdaﬁmdmapam vocé? 1 = Funciona Bem; 2 = Funciona Regular; 3 = Nio Funciona Bem, 9
= Nio Sei
**A = antes da refeigdo; D = Durante ou logo apos a refeicdo; HD = Hora de dormir; SN = se necessario
Para que ;
Principio ativo Origem da P Tempo voed | *CMF
[ Concentragio prescrigio pmmlrlu". deuso utilize? ¥
PROTOCOLO PRESCRITO SESSOES | CICLOS | HORARIOS. MF
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(ALERGIAS ]
Alergias conhecidas [ [Nio [ ] Sim
Informar:
 RASTREAMENTO DE REACOES ADVERSAS GERAIS |
ALGUM DOS SEUS MEDICAMENTOS INCOMODA VOCE? | |Ndo []Sim
Um | Muito
Medicamento ’ Muito pouco | pouco gm
I
i T
(1] 0 [ (3

RASTREAMENTO DE REACOES ADVERSAS A QUIMIOTERAPIA ]
05
(1 OO [ (3

| Tt1 [ 0 [ 17|

. ESTA SENTINDO OU SENTIU ALGUM DOS SINTOMAS ABAIXO, NOS ULTIMOS MESES?

[ ] Problema gastrointestinal [ 1 Dor muscular

| | Ndao || Sim [ ] Tontura/Desequilibrio [ ] Fadiga/Cansago
[ ] Incontinéncia/Problema urindrio [ 1 Mudanga no humor
[ ] Problema sexual | [] Enjooivbmito.

' DIFICULDADES NO USO DOS MEDICAMENTOS |
[ INdo [ ]Sim, Quais?

" ACESSO AOS MEDICAMENTOS | ]
~Qual seu gasto mensal com i Acesso no Setor piblico Acesso no Setor
medicamentos: , | privado

[ ] Unidades de satde [ ] Farmacia privada
-Dificuldades de acesso? [ ] Rede Farmacia Popular [ ] Farmacia magistral
[ ] Nio [ Sim: [ ] Farmécia comunitaria publica [ ] Programa “Aqui

[ ] Farmacia especial/ambulatorial tem farmaciapopular”

[ ] Hospital: [ ] Outro
IKTAPACIDADE DE GESTAO DOS MEDICAMENTOS |

Autonomia na gcsfio dos medicamentos:

[ ] Toma medicamentos sem assisténcia
[ ] Necessita de lembretes ou assisténcia
| ] Incapaz de tomar sozinho
Paciente ¢ incapaz de gerir os medicamentos sozinhos ¢/ou tem cuidador? [ [Ndo [ ] Sim:
Interpretagdao do MED TAKE:

' Qual (ais) o local (ais) de armazenamento dos medicamentos na sua casa:

| ADESAO AO TRATAMENTO

Obs.. Identificar barreirvas de nao-adesao

" A maioria das pessoas tem dificuldades para tomar os seus comprimidos. Vocé tem alguma dificuldade para tomar
os seus?

O(a) senhor(a) ja esqueceu alguma vez de tomar os medicamentos? [ ]Nio [ ] Sim



Quantas vezes, nos ltimos 7 dias, o(a) senhor(a) deixou de tomar os medicamentos, por
qualquer motivo?
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O(a) senhor(a) toma os medicamentos na hora indicada? _[ lNio [] Sim
[ |Nio []Sim
Quando ofa) senhor(a) se sente mal, deixa de tomar seus medicamentos? [ INio []Sim

Quando o(a‘):cnhor(a) se encontra bem, deixa de tomar seus medicamentos? ]
|

. ' : 1AS RELACION. :
PROBLEMAS ENVOLVENDO !ELECiO uuswcio | | Ndo | | Sim | MEDICAMENTO(S)
|l Condigllo clinica sem tratamento
Il Disponibilidade de alternativa terapéutica mais custo-efetiva
|1 Duplicidade terapéutica na mesma prescriglo
il Duragio do tratamento prescrito inadequado
I Forma farmacéutica, apresentaglo ou via de administraglio madrquada
| Frequéneta ou hordrio de administraglo preseritos inadequados
1 Interagdo medicamento-alimento
1 Interagio medicamento-medicamento
11 “Mcdlgam.ql_lo sem mduacio clixisca |
|1 Presengiio de medicamento mnpmpnado ou contraindicado
11 Presenglio de medicamento sem indicagio Llimca definida
] Presenglio em sobredose
|l Preseniglo em subdose
Il Outros pmblemas de sclecao ¢ prescriglo
PROBLEMAS NA AD AOE ADESAO DO PACIENTE || No | | Sim BEDICAMENTON
11 Adiglo de dows (sobredosggcm) pelo paciente
I Automcduac&o indevida
I Continuagdo indcvnda do medicamento pelo paciente
|1 Descontinuagdo in mdmda do medicamento pelo paciente
1] Duragdo do tratamento seguida pelo paciente incorreta
] Forma farmacéutica ou via de administragdo incorreta
il Frequéncia ou hordrio de administragdo incorreto, sem alterar dose didria
I Omissiio de doses (subdosagem) pelo paciente
1l Pacientendo iniciou o tratamento
il Redugdo abrupta de dose pelo paciente
|1 Téenica de administraglo incorreta
1 Uso abusivo do medicamento
|] Outros pmblemas relacionados 4 administragdo ¢ adesio ndo apcc:ﬁcmlos .
PROBLEMAS NA QUALIDADE DO MEDICAMENTO || Nio | | Sim MEDICAMENTO(S)
] Armazenamento mcorreto
|l Desvio de qualidade sparente
1 Medicamento sem registro
Il Medicamento vencido
i Suspettade medicamento falsificado
I Outros problemas relacionados & qualidade e ———
ERROS DE DISPENSACAO OU MANIPULACAO. | | Niio || Sim MEDICAMENTO(S)
1] Dispensagdo de dose incorreta
11 Dispensaclo de forma farmacéutica incorreta
] Dispensagdo de medicamento incorreto
il Dispensagdo de quantidade incorreta
I Medicamento nio dispensado (falta em estoque ou outro motivo)
] Paciente incorreto
I Outros erros de dispensagdo ou manipulacdo ndo especificados
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Doses discrepantes =

11

Duplicidade terapéutica entre prescrighes

Duragdo do tratamento discrepante

Forma farmacéutica, apresentagdo ou via de adm. discrepante

Medicamento discrepante

Oumiodemedkmwptucmo

Nmndudede monitoramento ndo laboratorial

Necessidade de automonitoramento

Outros problemas de monitoramento nilo especificados

Tratamento ndo efe(ivoapmblemno pmcenouso

Tratamento ndo efetivo sem causa definida

Reatho adversa dove-depéadente (lipo A)

Reaglio alérgica ou idiossincrdtica (tipo B)

Reagdo por exposiclo cronica ao medicamento (tipo C)

Reagiio retardada / Teratogénese (tipo D)

Efems de desconnnumo do medicamento (tipo E)

Aconselhamento ao padcmef sobre um especifico

Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre os tratamentos de forma geral

Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre medidas nio farmacologicas

Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre condicdo de saide especifica

Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre as condigdes de saide de forma geral

Aconselhamento sobre automonitoramento da doenga

Outro aconselhamento ndio especificado

Alteragdo de via de administragdo

Alteragdo na frequéncia ou hordrio de adm. semalteragdo da dose didria

Aumento da dose didna

Inicio de novo medicamento

Redugdo de dose didria

Substituigho de medicamento

Suspensdo de medicamento

Recomendagdo de exame laboratorial

Outras alteragdes na terapig

Recomendagdo de monitoramento ndo laboratorial

Recomendagio de automonitoramento

Outras recomendagdes de monitoramento ndo especificadas

Termo de consentimento para realizagdo de quimioterapia

Dispositivo para automonitoramento
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Informe terapéutico/ carta ao médico ou outros profissionais

Calendirio posoldgico de medicamentos

Declaragio de Servigo Farmacéutico

Material educativo impresso / Panfleto / Instrugdes pictoricas

Organizador de comp. ou dispositivo para auxiliar na adesio ao tratamento

Rotulos / Instrugdes pictoricas

Provisdo de materiais ndo especificados

Encaminhamento a outro servigo farmacéutico

Encaminhamento ao médico

Encaminhamento a0 psicologo

Encaminhamento ao nutricionista

Encaminhamento a servigo de suporte social

Encaminhamento ao pronto-atendimento

Ommnminhmnioficm

b

h Retorno: ‘I‘po consulta Farmacéutico:

[ |Ndo | |Sim (min):
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CONSULTA DE RETORNO

Nome do paciente: Data de Nascimento:

N? de prontuario: Data da consulta:

RESULTADOS DAS INTERVENCOES ANTERIORES

Mudangas no
Comportamento ¢ Adesio
a0 tratamento

Alteracoes na
Farmacoterapia
realizadas

Exames de Monitoramento Realizado

Consulta realizada com médicosou
outros profissionais

HISTORIA MEDICA

PROBLEMAS DE SAUDE / QUEIXAS PRESENTES

Proble'm as de Historia da doenca atual Estado
saude

Clinico
HDA
¢ queixas ( ) Atual®

do
paciente

* Curado (CUR) / Controlado (CON) / Melhora parcial (MPA) / Piora Parcial (PPA) / Nao controlado (NCO) / Sob avaliagao

diagnostica (SAD)
/ Desconhecido (DES)
ANALISE SITUACIONAL
AVALIACAO DO ESTADO CLINICO ATUAL
[ TNado [ ]Sim Glicemia Capilar: (Referéncia: <100 mg/dL em jejum e <140 mg/dL pos-prandial)
[ INdo [ ]Sim Pressio Arterial: 1* medida: 2* medida: (Referéncia: <120 x <180mm/Hg)
[ INao [ |Sim Temperatura Corporal: (Referéncia: 36°Ca 37°C)
[ 1Nao [ ]Sim Peso: [ 1 Nio [ |Sim Altura:
[ 1Nao [ ]SimIMC Superficie Corpérea (SC):

[ 1Nao [ ]Sim Outro: (Observagao: )




105

' PROBLEMAS ENVOLVENDO SELECAO E PRESCRICAO | | Nio | | Sim

[l

Condigdo clinica sem tratamento

—
S—

Disponibilidade de alternativa terapéutica mais custo-efetiva

Duplicidade terapéutica na mesma prescrigio

Duragio do tratamento prescrito inadequado

Forma farmacéutica, apresentagio ou via de administracdo nadequada
Frequéncia ou horério de administracio prescritos inadequados

Interagdo medicamento-alimento

Interacdo medicamento-medicamento
Medicamento sem mdlcaqao clinica

Prescrigio de medicamento inapropriado ou contraindicado

Prescrigdo de medicamento sem indicagdio clinica definida
Prescricio em sobredose

Prescricio em subdose

e | e e e | e e e | s e e
| —— — —— — —— —— —

Outros problemas de selecdo e prescrigao

g

5 NA ADMINISTRACAO E ADESAO DO PACIENTE | | Niio [ | Sim

Adigao de doses (sobredosagem) pelo paciente

Automedicagdo indevida

Continuacdo indevida do medicamento pelo paciente

Descontinuagdo indevida do medicamento pelo paciente

Duragdo do tratamento seguida pelo paciente incorreta

Forma farmacéutica ou via de administragio incorreta

Frequéncia ou hordrio de administragdo incorreto, sem alterar dose diaria

Omissdo de doses (subdosagem) pelo paciente
Paciente nio iniciou o tratamento

Reducio abrupta de dose pelo paciente

Técnicade admmlstm_gao mcorreta
Uso abusivo do medicamento

.—.-—.j—.._._._._._._,—._.__.
e |t it | et | i, st | . st

Outros problemas relacionados  administragio e adesdo ndo especificados

- PROBLEMAS NA QUALIDADE DO MEDICAMENTO | |Nio [ | Sim

Armazenamento incorreto

Desvio de qualidade aparente

Medicamento sem registro

11
11

Medicamento vencido
Suspeita de medicamento falsificado

[

Outros problemas relacionados &qual:dade

- ERROS DE DISPENSACAO OU MAN

[1Ndo [ |Sim

Dispensagdo de dose incorreta

Dispensagdo de forma farmacéutica incorreta

Dispensagdo de medicamento incorreto

Dispensagdo de quantidade incorreta

11
I
[

__Medncamemo nﬂo dzspcnsado (falta em estoque ou outro motivo)
Pacmnle mcom:to
Outros erros de dispensagdo ou manipulagdo nio espccnﬁmdos

DISCREPANCIA ENTRE NIVEIS DE ATENCAO A SAUDE | | Nio | | Sim 'MEDICAMENTO(S)
1 Doses discrepantes
I Duplicidade terapéutica entre prescrighes

Duracdo do tratamento discrepante

| Forma farmacéutica, apresentacdo ou via de adm. discrepante
Medicamento discrepante

I

Omissdo de medicamento prescrito

Outras discrepincias ndo especificadas
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[ IDENTIFICACAO DE NOVOS PROBLEMAS RELACIONADOS A FARMACOTERAPIA

' PROBLEMAS ENVOLVENDO SELECAO E PRESCRICAO | | Nio [ | Sim

Condigdo clinica sem tratamento

Disponibilidade de alternativa terapéutica mais custo-cfetiva

Duplicidade terapéutica na mesma prescricio

Duragao do tratamento prescrito inadequado

Forma farmacéutica, apresentagio ou via de administracdo inadequada
Frequéncia ou horirio de administracio prescritos inadequados

Interagdo medicamento-alimento

Interagdo medicamento-medicamento

Medicamento sem mdlcaqao clinica

Prescrigio de medicamento inapropriado ou contraindicado

Prescri¢do de medicamento sem indicagdo clinica definida
Prescricio em sobredose

Prescrigio em subdose

R P Y ) N NSO ) S ) O O

Outros problemas de selegdo e prescrigdo

s | et et e | s et St | bt |t ot St it Vet

;

5 NA ADMINISTRACAO E ADESAO DO PACIENTE | | Niio | | Sim

Adigao de doses (sobredosagem) pelo paciente

Automedicacio indevida

Continuagio indevida do medicamento pelo paciente

Descontinuagdo indevida do medicamento pelo paciente

Duragdo do tratamento seguida pelo paciente incorreta

Forma farmacéutica ou via de administragdo incorreta

Frequéncia ou hordrio de administragdo incorreto, sem alterar dose diaria

Omissdo de doses (subdosagem) pelo paciente
Paciente ndo iniciou o tratamento

Redugio abrupta de dose pelo paciente

Técnica de administragdo incorreta
‘Uso abusivo do medicamento

Outros problemas relacionados a administragio e adesdo nio especificados

l PROBLEMAS NA QUALIDADE DO MEDICAMENTO | | Nio [ | Sim

Armazenamento incorreto

Desvio de qualidade aparente

Medicamento sem registro

Medicamentovencido
Suspeita de medicamento falsificado

| ERROS DE DISPENSACAO OU MAN

Outros problemas relacionados a qualidade

[1Nio [ |Sim

Dispensagdo de dose incorreta

Dispensacdo de forma farmacéutica incorreta

Dispensagio de medicamento incorreto

o | |t |

Dispensagio de quantidade incorreta

11
I
[

_Med:cammlo ndo dispensado (falta em estoque ou outro motivo)
Paciente 1 mcorrcm
Outros erros de dispensacdo ou manipulagdo ndo espcuﬁwdos

DISCREPANCIA ENTRE NiVEIS DE ATENCAO A SAUDE [ | Ndo | |Sim

Doses discrepantes

Dupliidade erapéutca nire prescrides

Duragdo do tratamento discrepante

Forma farmacéutica, apresentagdo ou via deadm. discrepante

| Medicamento discrepante

Omissdo de medicamento prescrito

Outras discrepincias ndo especificadas
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[ | Necemd.ade dc exame laboratonial

11 Necessidade de monitoramento ndo laboratorial

11 Necessidade de automonitoramento

11 Outros problemas de monitoramento ndo especlfu.ados
TIATAMENTDNXOEIE’]WD : ]NID Ilﬁll
11 Tratamento ndo efetivo devido a problema no processo de uso

11 Tratamento ndo efetivo sem causa definida

Il Reagdo adversa dose-dependente (tipo A)

11 Reacdo alérgica ou idiossincratica (ipo B)

[l Reagdo por exposicio cronica ao medicamento (tipo C)

[l Reacdo retardada / Teratogénese {tipo D)

11 Efeitos de descontinuagio do medicamento (tipo E)

Il Reacdo adversa ndo especificada

INTOXICACAO POR MEDICAMENTOS |1 Ndo [ ] Sim
11 Overdose / Intoxicacdo medicamentosa acidental

I Overdose / Intoxica¢do medicamentosa intencional

11 NENHUM PROBLEMA RELACIONADO A FARMACOTERAPIA NESTE MOMENTO

NOVAS INTERVENCOES FARMACEUTICAS

INFORMACAO E ACONSELHAMENTO [1Ndio []Sim

Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre um tratamento especifico

Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre os tratamentos de forma geral

Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre medidas ndo farmacologicas

Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre condi¢do de sadde especifica
Aconselhamento a0 paciente/cuidador sobre as condicdes de satde de fonmgeral

Aconselhamento sobre automonitoramento da doenca

Outro aconselhamento nio especificado

"AO OUSUGESTAO DE ALTERACAO NATERAPIA [ | Nio | | Sim

ERVACOES

I | Alteragdo de forma farmacéutica

] | Alteragdo de via de administragdo

11 | Alteragdo na frequéncia ou hordrio de adm. semalteragio da dose didria
I | Aumento da dose didria

I | Inicio de novo medicamento

I | Reducdo de dose didria

11 | Substituigao de medicamento

i1 | Suspensio de medicamento

Il | Outras alteragdes na terapia ndo especificadas
 MONITORAMENTO SUGERIDO [1Ndo | |Sim
1l Recomendagdo de exame laboraloml

I Recomendaqéo de momloramemo nio laboratorial

I Recomendagio de automonitoramento

I Qutras recomendagdes de monitoramento ndo especificadas

|1 Didrio para automonitoramento

1 Dispositivo para automonitoramento

11 Informe terapéutico/ carta ao médico ou outros profissionais

1l Calendario posologico de medicamentos

1l Declaragdo de Servigo Farmacéutico

1l Material educativo impresso / Panfleto / Instrugdes pictoricas
[ Organizador de comp. ou dispositivo para auxiliar na adesio ao tratamento
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I Rétulos / Instrugdes pictoricas
I Provisio de materiais ndo especificados

I Encaminhamento a outro servigo farmacéutico
I Encaminhamento ao médico

[l Encaminhamento ao psicologo

[l Encaminhamento ao nutricionista

[l Encaminhamento a servico de suporte social

[l Encaminhamento ao pronto-atendimento
Dutros encakirhasentos ko eapecificados

Agendamento de Retorno:] | Ndo | | Sim Tempodaconsults | Farmacéutico:
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FICHA DE ENCAMINHAMENTO DE INTERVENCAO NA QUIMIOTERAPIA

H+

HeL

HOSPITAL NHOSPITAL
OFIR LOYOLA 3
FICHA DE INTERVENCAO FARMACEUTICA
Nome do paciente: Diagnostico:
Idade: Registro: Enf/Leito:

Sexo:( )M ()F

Protocolo:

POSSIVEL PROBLEMA RELACIONADO A MEDICAMENTO (PRM)

() Protocolo

( ) Via de administragdo

() Diluigdo e tipo de diluente

() Dose

() Superficie Corporea

() terapia de suporte

() Posologia

() Tempo e velocidade de infusdo

() Resultados de exames

laboratoriais

() Outro, qual:

DESCRICAO DE PRM E/OU PROPOSTA DE INTERVENCAO

RESULTADO DE INTERVENCAO

() Aceito

() Nao

Em caso de ndo, justifique:

Profissional receptor

Assinatura e carimbo

Farmacéutico (a)
Assinatura ¢ carimbo

Belém,

de de




L

HOSPITAL
OFIR LOYOLA

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA REALIZACAO DE
QUIMIOTERAPIA

Nome do paciente: ID: DN:

Quimioterapia

Propocolo proposto:

-Tive oportunidade de fazer perguntas, e quando as fiz obtive respostas de maneira adequada e satisfatoria. Entendo
que o tratamento pode ser prolongado epoderd necessitar de varias sessdes de quimioterapia. Entendo ainda que
ndo exista garantia absoluta sobre os resultados a serem obtidos.

- Estando em pleno gozo de minhas faculdades mentais, autorizo todos os profissionais vinculados a assistencia do
paciente a realizar o tratamento antineoplasico acima citado, bem como recebi todas as explicagdes necessarias
em linguagem clara e acessivel quanto a(s) patologia (s), riscos, tratamento proposto, beneficios, efeitos colaterais,
prognastico. alternativas de tratamento. bem como fui informado (a) sobre o risco e/ou beneficios de nio ser tomada
nenhuma atitude terapéutica diante da natureza da(s) enfermidade (s) diagnosticada (s).

- Estou ciente de que poderei apresentar reagdes de menor ou maior intensidade. tais como: alergias, tremores,
febre. queda de cabelo, nauseas, vomito. mucosite oral, diarreia, constipagdo, reducio de apetite, redugio das
células sanguineas, infecgoes, hemorragias, entre outros.

- Estou ciente que alguns medicamentos podem apresentar reagdes particulares, tais como: alteracdo no paladar,
sensibilidade, alteragao da funcido sexual, renal, cardiaca, respiratorio. Além de alteragoes cutineas, da visdo,
audi¢do e neuromotora. Conforme orientagoes dadas pelo médico.

- Estou ciente que apesar dos cuidados ¢ experiéncia dos profissionais envolvidos em sua aplicagdo, algumas
medicagdes podem ser irritantes para as veias periféricas ou mesmo causar dano tecidual se extravassarem.

- Estou ciente que poderam ocorrer outras situa¢des ainda nio diagnosticadas pelos exames realizados assim como
também poderdo ocorrer intercorréncias e/ou outras situagdes imprevisiveis e fortuitas, nio obstante toda a técnica
¢ boa indicagao do tratamento realizado.

- Fui previnido quanto a possibilidade de infecgdo grave, sendo orientado a procurar o servigo de urgéncia do
hospital, caso apresente febre, diminui¢do da consciéncia ou outra manifestagdo clinica ndo habitual.

- Autorizo qualquer outro procedimento, exame ou tratamento, incluindo transfusio de sangue ¢ hemoderivados.
Em situagoes imprevistas que podem ocorrer durante o tratamento e que necessitem de cuidados diferentes daqueles
inicialmente propostos.

- Declaro esta ciente que. apesar de todos os tratamentos oncoldgicos propostos, nio me foi assegurado a garantia
de cura. A evolugdo da doenga e/ou toxicidade medicamentosa, podem fazer com que o médico modifique as
condutas iniciais tomadas.

- Por livre ¢ autonoma manifestagdo de vontade, apés ampla discussio em todas as questdes levantadas,sentindo-
me plenamente esclaredidos em todas as davidas que suscitei ¢ demais que foram suscitadas pelo médico autorizo
que o (s) procedimento (s) seja (m) realizado (s) da forma como foi exposto no presente termo, conforme indicagio
médica.

- Confirmo que recebi explicacdes ., li, compreendi e concordo com os itens acima referidos e que me foi dada a
oportunidade para anular quaisquer espagos embranco, paragrafos ou palavras com as quais ndo concordasse, bem
como revogar opresente termo a qualquer momento antes da realizagdo do procedimento.

Belém, de de
Assinatura do paciente Testemunha Testemunha
Médico responsavel: Data: / /

Farmacéutico responsavel: Data:_/ /
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INSTRUMENTO PARA A AVALIACAO DA ANSIEDADE

111

Nome do Paciente:

Data de aplicacio do instrumento:

Possui Diagnostico de Ansiedade: | ] Nao | | Sim.

Desde quando?

Ji encontra-se em tratamento para Ansiedade: [ | Nio [ | Sim.

Tempo de tratamento?

Tratamento atual para Ansiedade:

Tratamentos prévios para Ansiedade:

Levemente Moder,dlqlente Ciravéasents

Ultimamente como vocé tem sido incomodado Absolutamente (Nao me (Foi muito (Dificilmente

por qualquer um dos sintomas abaixo? nio incomodou | desagraddvel, mas | o0
muito) pude suportar) P i
1. Dorméncia ou formigamento. [0] [1] [2] (3]
2. Sensagio de calor [0] [1] (2] [3]
3. Tremores nas pernas [0] (1] [2] [3]
4. Incapaz de relaxar [0] [1] [2] 3]
5. Medo de que acontega o pior [0] [1] [2] [3]
6. Atordoado ou tonto [0] [1] (2] [3]
7. Palpitagoes ou aceleragdo do coragio [0] 1] [2] [3]
8. Sem cquilibrio [0] 1] [2] (3]
9. Aterrorizado [0] 1] (2] [3]
10. Nervoso [0] (1] [2] (3]
11, Sensacio de sufocamento [0] [1] [2] (3]
12. Tremores nas mios [0] [1] (2] (3]
13. Trémulo [0] [1] (2] 3]
14. Medo de perder o controle [0] [1] [2] 3]
15. Dificuldade de respirar [0] [1] [2] [3]
16. Medo de morrer [0] [1] (2] [3]
17. Assustado [0] [1] (2] (31
18, Indigestdo ou desconforto abdominal [0] 1] [2] [3]
19, Sensagio de desmaio [0] [1] (2] (3]
20. Rosto afogueado [0] [1] (2] 3]
21. Suor (ndo devido ao calor) [0] 1] [2] [3]

Cunha J. et al. Manual da versao em portugués das Escalas de Beck. Sdo Paulo: Casa do psicélogo. 2001

Somatdria dos Codigos marcados: + + K
=Total Score:
Interpretagiio do Score Total do BAI
Escore total Gravidade da Ansiedade
0-7 Grau Minimo
8§-15 Ansiedade Leve
16 - 25 Ansiedade Moderada
2663 Ansiedade Grave

Obs.: Apis aplicar este instrumento. o resultado da interpretagdo deverda ser registrado




INSTRUMENTO PARA A AVALIACAO DA DEPRESSAO

112

Nome do Paciente:

Data de aplicacio do instrumento:

Possui Diagnéstico de Depressiao: [ | Nio [ | Sim.  Desde quando?

Ji encontra-se em tratamento para Depressio: [ | Nio [ | Sim.  Tempo de tratamento?

Tratamento atual para Depressio:

Tratamentos prévios para Depressio:

PHQ-9 (Patient Health Questionnaire)
Durante as duas tltimas semanas, com que frequéncia vocé foi Nenhuma Virios Mals da Quase
incomodado(a) por qualquer um dos motivos abaixo? vez Dias met;;i:’dos mgi“:so'
1. Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as atividades. 0 1 [2] 3]
2. Sentir-se “para baixo”, deprimido(a) e/ou sem perspectiva. 0] 1 2] [3]
3. Dificuldade de pegar no sono ¢/ou de permanecer dormindo ou [0] 1 2] 3]
dormir mais do que de costume.
4. Sentir-se cansado(a) e/ou com pouca energia. [0] [1] 2] [3]
5. Falta de apetite ou comendo demais. [0] 1] 2] [3]
6. Sentir-se mal Fonsigo mesmo(a) ou achar que vocé & um fracasso [0] 1] 2] 3]
¢/ou que decepcionou a sua familia ou vocé mesmo(a).
7. Dificuldade para se concentrar nas atividades, como ler o jornal ¢ 0] 1] 2] 3]
ver televisio.
8. Lentiddo para se movimentar ou falar, a ponto das outras pessoas
perceberem, ou o oposto, estar tio agitado(a) ou irrequicto(a) que vocé [0] 1] [2] [3]
fica andando de um lado para o outro muito mais do que de costume.
9. Pensar em se ferir de alguma maneira ¢/ou que seria melhor estar
v A 3 [0] 1 21 B3]
Somatéria dos Cédigos marcados: + + + +
=Total Score:
Interpretacio do Score Total do PHQ - 9
Escore total Gravidade da Depressio
1-4 Depressio minima
5-9 Depressio Leve

10-14 Depressio Moderada

15-19 Depressiao Moderadamente Grave

20-27 Depressio Grave

Obs.: Apos aplicar este instrumento, o resultado da interpretagdo devera ser registrado

Kurt K. Robert L S. Janet B W W. The PHQ-9: Validity of a Brief Depression Severity Measure. J Gen Intern
Med. 169). 606613, 2001.
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CAPACIDADE DE GESTAO DOS MEDICAMENTOS

Nome do Paciente:

114

Data de aplicagio do instrumento:

O Paciente ¢ incapaz de tomar o medicamento sozinho?
| ] Nio, Instrumento dispensado [ ] Sim, Aplicar ao cuidador

MED TAKE
Avaliar a execucio das seguintes atividades Identificagio do Descriio da Coingestio de Descrigio
para cada medicamento utilizado (Med): medicamento ¢ da Indicaciio alimentos ¢ do regime
0 ~ Incorreta / | - Correta dose liquidos posologico
Med 1: (0][1] (0Jr1] [0j[1] (01[1]
Med 2: (07(1] [0701] [0J[t] [07[!]
Med 3: (0][1] (0]01] [0yt (071
Med 4: (0](1] (0J[1] (0J[1] (0]1[1]
Med 5: (0101] (0](1] (0](1] (0)(1]
Med 6: (0701] (01(1] (0711] [01(1]
Med 7: (07(1] (0]01] (0j[1] (07[1]
Med 8: (07[1] (0J[1] (0J[t] (07[1]
Med 9: (0][1] (0J[!] (0j[1] (0J(1]
Med 10: (0](1] (01(1] (0](1] (01(1]
Med 11: (07[1] [0J01] [0jrt] (07[!]
Med 12: (07(1] (0J01] (0jrt] (03[1]
Med 13: (0]01] (0J[1] (0J[1] (01[1]
Med 14: (01[1] (0](1] (01(1] (0J[1]
Med 15: (0]1(1] (01(1] (0](1] (01(1]
Med 16: (01(1] (01(1) (0](1] (0J(1]
Med 17: (01(1] (0](1] (0J[1] (01(1]
Med 18: (0][1] (0J11] (0jrt] (07(1]
Med 19: (0][1] (0J01] (0](1] (0]1[1]
Med 20: (0701] (07(1] (0J[1] (01(1]
Somatoria dos pontos: + +
= Somatoria dos pontos:
Somatéria total: Score total (ST): (Somatéria dos pontos / Somatéria total) x 100
N* de medicamentos utilizados x 4 = ST (%) =
Interpretagiio dos Scores de MED TAKE
Valores (ST) Capacidade de Gestio dos Medicamentos
<50% Baixa Capacidade de gestio
> 50% Boa Capacidade de gestio

Oby.: Apos aplicar este instrumento, o resultado da interpretagio devera ser registrado

Rachl C, Bond CA, Woods T, Patry RA, Sleeper RB. Individualized drug use assessment in the elderly. Pharmacotherapy, 22(10), 1239-

1248, 2002
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AVALIACAO DA ADESAO EM RELACAO A ATITUDES,
CRENCAS E COMPORTAMENTOS DIANTE DO TRATAMENTO

Nome do Paciente:

Data de aplicagio do instrumento:

INSTRUMENTO BELIEFS ABOUT MEDICATIONS (BMQ 1)

Opinido do paciente sobre os medicamentos que Ihe foram Concordo Niio tenho Discordo
reccitados: certeza

NI - Atualmente, a minha satde depende desses medicamentos (3] [2 (1]
N2 - A minha vida seria impossivel sem esses medicamentos. [3) [2 (1]
N3 - Semesses medicamentos, eu estaria muito doente. (3] (2] ]
N4 - A minha saide, no futuro, dependerd desses medicamentos [3] [2] (1]
N3 - Esses medicamentos me protegem de ficar pior, (3] [2] (1]
Somatoria dos fatores sobre a necessidade do tratamento (N): 4+ + +
=Total Score:___/15x 100 =

P11 - Ter que tomar esses medicamentos me preocupa [3] [2 (1]
P2 - As vezes, os efeitos em longo prazo desses medicamentos me [3] (2] [1]
preocupam.
P3 - Esses medicamentos so um mistério para mim. [3] [2] (1]
P4 - Esses medicamentos perturbam a minha vida, [3] [2] (1]
P5 - As vezes, me preocupo em ficar muito dependente desses [3) [2] (1]
medicamentos
P6 - Esses medicamentos me dio efeitos secundarios (3] I [2] (1]
desagradaveis x
?F;l.lltéril dos fatores sobre preocupagio frente ao tratamento A i §
=Total Score: ___/ 18 x 100 =
Razio de BMQ: Total Score N / Total Score P = / N/P=

Interpretagio da Razio de BMQ 1
Valores (N/P) Compreensio da Necessidade de adesiio a terapia
<1,0 Baixa Compreensio
>1,0 Boa Compreensio

Ohy.. Apos aplicar este instrumento, o resultado du interpretagdo devera ser regisirado

Adaptado de Salgado T, Marques A, Geraldes L, Benrimayj S, Horne R, Fernandez-Liimos F. Cross-cultural adaptation of the Beliefs about
Medicines Questionnaire into Portuguese. Sdo Paulo Med J, Apr 2013;131(2).88-94



INSTRUMENTO ADHERENCE TO REFILLS AND MEDICATIONS SCALE (ARMS)

Adaptado de Kripalani S, Risser J. Gatti ME, Jacobson TA. Development and evaluation of the Adherence to Refills and Medications
Scale (ARMS) among low-literacy patients with chronic disease. Jowrnal of the Inter. Soc. for Pharm. and Out. Research. 12(1):118-23,

FOIICAS € DOSS
plicar o instrumento:

N4

[ ] Nio, Instrumento dispensado [ ] Sim, A

Com que frequéncia vocé: Nunca As vezes Quase Sempre
sempre
T1 - Esquece de tomar os seus medicamentos? [1] [2] [3] [4]
T2 - Decide nio tomar os scus medicamentos naquele dia? [1] [2] [3] [4]
T3 - Deixa de tomar o seu medicamento porque vai a uma [1] (2] [3] (4]
consulta médica?
T4. Deixa de tomar o seu medicamento quando se sente [1] (2] (3] [4]
melhor?
T5 - Deixa de tomar o seu medicamento quando se sente [1] (2] (3] [4]
mal ou doente?
T6 - Deixa de tomar o seu medicamento quando esta mais [1] (2] [3] (4]
descuidado consigo mesmo?
T7 - Muda a dose do o seu medicamento por alguma [1] (2] [3] [4]
necessidade? (como quando vocé toma mais ou menos
comprimidos do que deveria tomar)
T8. Esquece de tomar o medicamento quando tem que [1] [2] [3] (4]
tomar mais de uma vez ao dia”?
Somatoria dos fatores sobre a tomada dos : 4 § "
medicamentos (T):
=Total Score:
R1. Esquece de ir & farmacia pegar os seus [1] [2] [3] (4]
medicamentos”
R2. Deixa acabar os seus medicamentos? [1] [2] [3] [4]
R3. Deixa de adquirir o seu medicamento por causa do [1] [2] [3] (4]
preco muito caro?
R4. Antecipa-se ¢ busca o seu medicamento na farmicia, (4] [3] [2] [1]
antes mesmo de acabar o seu medicamento em casa?
Somatoria dos fatores sobre o reabastecimento dos i R ; §
medicamentos (R):
=Total Score:
Somatéria Total: Total Score T + Total Score R =
Interpretagio dos Scores de ARMS
Inidicadarcs Compreensio da adesio ao tratamento
Melhor Adesio Pior Adesiio Fatores relacionados
Total Score T 8§20 20-32 Tomada do medicamento
Total Score R 4.10 1016 Reabastecimento do medicamento
Somatoria Total 12-30 30 - 48 Tomada ¢ Reabastecimento do medicamento

Ohs.: Apds aplicar este instrumento, o resultado da interpretagio deverd ser registrado
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ENCAMINHAMENTO

Nome do Paciente:

A (AO);

Prezado,

Ofa) paciente

A disposigio para qualquer esclarecimento,

Atenciosamente,

Belém, de de

Farmaceutico
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L
38dtonitl

H+L PRESCRICAO FARMACEUTICA
BR4lavokd
Nome do Paciente:
Contato:
l.
Belem, de de

Farmaceutico
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MONITORAMENTO RESIDENCIAL DA PRESSAO ARTERIAL (MRPA)

NOME:
DIA HORARIO| VALORES-MANHA | HORARIO| VALORES -NOITE

Medida 1: Medida 1:

1” dia
meme i Medida 2: mmmenlmm - Medida 2:

/ /
Medida 3; Medida 3:
Medida 1: Medida 1:

2" dia
------------- Medida 2: ceeeneimeeeee | Medida 2:

/ /
Medida 3: Medida 3:
Medida 1: Medida |;

3" dia
e Medida 2: e lmm e Medida 2:

/ /
Medida 3: Medida 3:
Medida 1: Medida |;

4" dia
------------- Medida 2: mmmnnimemmee | Medida 2:

/ /
Medida 3: Medida 3:
Medida 1: Medida 1:

5" dia
------------- Medida 2: mmmmmmimeneee | Medida 2:

/ /
Medida 3: Medida 3:

INSTRUCOES

o LEfetuar 3 (trés) medidas de manhd, antes da tomada dos medicamentos ¢ antes do desjejum, ¢ 3 (trés)

medidas & noite, antes do jantar, com intervalos de | minutos entre cada medida;
o Antes das medidas, deve-se esvaziar a bexiga, ficar pelo menos 5 minutos em repouso ¢ estar 30
minutos sem fumar, sem ingerir cafeina ou bebida alcodlica e sem ter praticado exercicios fisicos:
o Nio utilizar roupas apertadas no brago no momento da medigéo;
* No momento da medigio, ficar na posigio sentada, em sala confortavel, costas apoiadas ¢ brago
colocado sobre uma mesa com a palma da mdo voltada para cima;
¢ Colocar o manguito no brago ao nivel do coragio;

¢ Durante a medigio, nio se movimentar, permanecer imovel, relaxado, pernas descruzadas ¢ nio falar;

* Anotar o hordrio ¢ o valor de cada medida.
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AUTOMONITORAMENTO GLICEMICO

Nome:

Data do Inicio do Monitoramento: / /

Data do término do monitoramento: / /

Hordrio Dia 1 Dia 2 Dia 3

Jejum

Apos café da manhd

Antes do almogo

Apos 0 almogo

Antes do jantar

Ap0s o jantar

Hora de Dormir

Observagoes: ,
Atividades fora da rotina, como: |
Festas, atividades fisicas
incomuns, jantares ou almogos |

diferentes, ete |

INSTRUGOES

Obs.: Os espagos em branco na tabela indicam os hordrios nos quais devem ser realizadas ns medidas.
. Lavar ¢ secar as mios;
Preparar o lancetador coma lanceta;
. Insenir a tira-teste com as barras de contato voltadas para cima na abertura de inserglo do sensor;
. O sensor automaticamente mostrard que ji se pode colocar a gota de sangue:
Fazer a pungio na lateral do dedo, usando um dispositivo de lancetagem recomendado, para obter a amostra de sangue
adequada;
6. Quando o dispositivo indicar para colocar o sangue (desenho de uma gota piscando na tela), tocar a
gota de sangue na drea alvo da tira-teste até que a jancla de confirmagdo esteja totalmente completa com
sangue (n andlise comegard imedintamente);
7. Observar o resultado apos alguns segundos; Registrar o resultado obtido neste formuldrio;
8. Retirar o tira do medidor ¢ descartd-la, Descartar a lanceta. Desligar o medidor

U B e PO e
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CALENDARIO POSOLOGICO

Plano personalizado de Aconselhamento ao Paciente

CONCILIAGAO MEDICAMENTOSA
INFORME O USO DE OUTROS MEDICAMENTOS (INCLUINDO HOMEOPATICOS £ FITOTERAPICOS):

Ixemplo de medicamentos que interagem com a quimioterapis. varfannalrsco de unrmﬂ. haloperdiol e scido Idlico

» -
FORMA ; i %
MEDICAMENTO FARMACEUTICA

OUTRAS RECOMENDAGOES

1- O fumo e o consumo de bebldas alccdlicas devem ser Interrompidos, pols podem prejudicar o tratamento,
2- Pacientes em periodo de Idade fértil (que podem engravidar): usar métodos contraceptivos (com orientagio médica) para evitar a

gravidez

3 Mulheres em quimioterapla niio devem amamentar

4- Paclentes com vida sexual ativa: durante o tratamento de quimioterapia usar preservativo

5 Medicamentos de via oral tomar sempre com dgua.

6- Guarde seus medicamentos em casa longe do sol e umidade. Evite guardar na cozinha e banhelro.

Fu, recebl uma copla deste termo de Esclarecimento e Responsabllidade
e ful orientado sobre as informagBes acima,

Assinatura paciente:

Assinatura Acompanhante:

Assinatura do Farmacdutico:

Belém (PA), de de
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ANEXO 1: QUESTIONARIO PARA QUALIDADE DE VIDA

QUESTIONARIO AOS USUARIOS DO CACON DO HOSPITAL

DADOS PESSOAIS

- Idade ] anos - Data de Nascimento L /

masculino
L
femenino - Escolaridade N3o sabe ler nem escrever
Sabe ler e/ou escrever
12-42 anos
59-62 anos
79-92 anos
Profissao
10°-122 anos
Freguesia
Estudos Universitarios
Conselho
—— Formagao pos-graduada
Distrito
- Estado Civil Solteiro(a)
Casado(a)
Unido de facto
Separado(a)
Divorciado(a)
Vitvo(a)
Bla Esta atualmente doente? Sim 0 Nio o

Blb  Que doenga ¢ que tem?

B2  Ha quanto tempo?

B3  Regime de tratamento? Internamento o Consulta Externa o sem tratamento O
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1. Auto-administrado 0
2. Assistido pelo entrevistador 0

C. Forma de administragao do questiondrio AeSsink ek e S TOn

D. Tem alguns comentarios a fazer a este estudo?

OBRIGADO PELA SUA
AJUDA!
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QUESTIONARIO:

Deve pdr um circulo a volta do nimero no que melhor descreve o apoio que recebeu das outras pessoas nas duas ultimas
semanas. Assim, marcaria 0 nimero 5 se tivesse recebido apoio completamente, ou o numero 1 se ndo tivesse tido nenhum

apoio dos outros nas duas tltimas semanas.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e ponha um circulo a volta do nimero da
escala para cada pergunta que lhe parece que da a melhor resposta.

2.

As perguntas seguintes sdo para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas ltimas semanas.
4.
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7(F53) ! 2 3 4 5
! 2 3 4 5
9(F22.1) | ambiente fisico? ! 2 3 ’ 5

As seguintes perguntas sdo para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer certas coisas nas duas Gltimas
semanas.

As perguntas que se seguem destinam-se a avaliar se se sentiu bem ou satisfeito(a) em relagdo a varios aspectos
da sua vida nas duas tltimas semanas.




Até que ponto esta satisfeito(a)
17 com a sua capacidade para 1 4
desempenhar as actividades do
(F10.3) seu dia-a-dia?
At¢ que ponto esta satisfeito(a)
18 com a sua capacidade de 1 4
(F12.4) | trabalho?
o | SR | ‘
(F6.3)
W :
(F13.3) tagce
21 Até que ponto esta sansfeno(a) | 4
com a sua vida sexual?
(F15.3)
Até que ponto esta satisfeito(a)
22 com o apoio que recebe dos 1 4
(F14.4) | seus amigos?
Até que ponto esta satisfeito(a)
23 com as condigdes do lugar em 1 4
(F17.3) | que vive?
At¢ que ponto esta satisfeito(a)
24 €Om 0 acesso que tem aos 1 4
(F19.3) | servigos de saide?
P :

As perguntas que se seguem referem-se a frequéncia com que sentiu ou experimentou certas coisas nas duas Gltimas

semanas.
8.
Nunca | P | AR | et
Com que frequéncia tem
26 (F8.1) | sentimentos negativos, tais 1 2 3 4
como tristeza, desespero,
ansiedade ou depressao?

127



128

ANEXO 2: MATERIAL INFORMATIVO PARA PACIENTES

O que é quimioterapia?

E um tratamento
utilizado para
destruir células do
tumor

A quimioterapia causa
reacao?

Sim, porém depende do medicamento.O
paciente pode até ndo sentir nada.

Quais as principais

reacoes?
* Enjoo
* Vomito
* Quedade cabelo
* Diarreia

* Mucosite .;1

= Reacdoalérgica
Devo tomar medicamento e me
alimentar antes da quimioterapia?

Sim! Avise sempre um profissional de satde
do que esta usando.

Quais alimentos devo comer?

* Evitar alimentos muito
-
quentes ~‘,f?§
5 . ‘&'Vd
* Evitaralimentoscrus &

Tomar 2L de 3gua aodia

Em algumas situacdes wvocé terd que
mudar sua alimentacdo, tal como se
apresentar prisdo de ventre, diarreia,
ferida na bocae outros.

CUIDADOS GERAIS
= Protegdocontraosol & &
* Manter pele hidratada .
* Cuidardahigiene = ~

= N3oficarem locaisfechados
* Observarpeleeboca

* Dormir bem

= Usar camisinha

= Verificarsempre setem febre
= Tomarvacinas sem seu médico autorizar

Em caso de urgéncia o que devo
fazer?

* Vocé deve se dirigir a Unidade de
Atendimento Imediato (UAI) do hospital
OphirLoyola.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPLANTACAO DO SERVICO DE FARMACIA CLINICA EM UM CENTRO DE ALTA
COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA (CACON) EM UM HOSPITAL PUBLICO NA
CIDADE DE BELEM-PA

Pesquisador: CAROLINA HEITMANN MARES AZEVEDO
Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 44534921.8.0000.0018

Instituigdo Proponente: Faculdade de Farmacia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 5.033.210

Apresentacao do Projeto:

O profissional farmacéutico se apresenta como elemento essencial 8o tratamento farmacoterapéutico em
oncologla. Sua atuaglo é importante em varias etapas da terapla antineoplasica, devendo participar das
reunides da Equipe Multidiscipinar em Terapia Antineoplasica - EMTA, auxiliando na padronizagio de
medicamentos e esquemas terapéuticos tanto para medidas de suporte quanto para o tratamento das
doencas antineoplasicas.

Com base nesses protocolos, compete a esse profissional a sele¢io dos medicamentos e materials por
melo da verificagio do cumprimento das exigéncias legais pelo fornecedor e da avaliago técnica dos
produtos, sendo ainda responsavel pela notificacdo de desvios de qualidade aos 6rgdos reguladores.O
objetivo principal do trabalho é Implantar e Implementar o servigo de Farmacia Clinica no Centro de Alta
Complexidade de Oncologia em um hospital publico na regldo metropolitana de Belém-Pa.Trata-se de
estudo de cardter descritivo, exploratério e prospectivo que visa elaborar o Protocolo de Consulta
Farmacéutica com aplicacio do seguimento Farmacoterapéutico, que tem a finalidade de garantir aos
usuarios do Centro de Alta complexidade de Oncologia do Hospital de Belém, melhorias na qualidade de
vida.O estudo serd realizado com pacientes oncolégicos do Centro de Alta Complexidade de Oncologla no
Municipio de Belém, capital do Estado do Pard.
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