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RESUMO 
 

 

 

A atuação do farmacêutico em oncologia é uma realidade presente praticamente em todos os 

serviços de quimioterapia pelo Brasil. Observou-se que a prática do cuidado farmacêutico é 

necessária e promissora. O objetivo deste estudo é implantar e implementar o serviço de 

Farmácia Clínica no Centro de Alta Complexidade de Oncologia em um hospital público na 

região metropolitana de Belém-Pa. Trata-se de estudo de caráter descritivo, exploratório e 

prospectivo que visa implantar o Protocolo de acompanhamento farrmacoterapêutico em 

Hospital Oncológico de Belém. Foi implantado e implementado o serviço de farmácia clínica 

com consulta farmacêutica e telefarmácia no referido hospital, realizou-se consultas 

farmacêuticas com 50 pacientes oncológicos diagnosticados com câncer de mama que foram 

acompanhados pelo serviço de Farmácia Clínica. O estudo tem seis etapas: Realização do 

diagnóstico situacional do serviço farmacêutico; Sistematização do método clínico da 

Implantação da Farmácia Clínica; Elaboração do Procedimento Operacional Padrão (POP) da 

consulta farmacêutica; Execução do Protocolo da Implantação da Farmácia Clínica e Validação 

do Protocolo de Consulta Farmacêutica através da avaliação da qualidade de vida dos pacientes 

assistidos pela consulta farmacêutica. A partir da primeira consulta se deu a execução de 

serviços farmacêuticos como educação em saúde, rastreamento em saúde, monitorização 

terapêutica de medicamentos, revisão da farmacoterapia, acompanhamento farmacoterapêutico 

dos pacientes foi possível realizar a conciliação farmacêutica, detectar e resolver problemas 

durante o tratamento oncológico. Dentre os pacientes atendidos, identificou-se que 82% 

utilizava a combinação de drogas DOXO+CTX, esses apresentaram algum tipo de problema 

relacionado ao medicamento sendo os mais prevalentes o choque anafilático e dores nas 

articulações, e consequentemente apresentaram reações adversas a medicamentos com 44% dos 

entrevistados apresentando reações gastrointestinais e alopecia, foi verificada a melhoria da 

qualidade de vida por meio do serviço. A promoção da saúde do paciente é o objetivo principal 

da Farmácia Clínica uma vez que esta pode estar mais próximo dos atendimentos, observando 

a evolução ou involução dos clientes, tornando viável a relação com a equipe multiprofissional 

envolvida na promoção e manutenção da qualidade de vida do paciente oncológico. Logo, o 

profissional farmacêutico pode contribuir efetivamente para o cuidado centrado no paciente, 

proporcionando a este uma melhor qualidade de vida. 

Palavras-chave: Cuidado farmacêutico; Câncer de Mama; Consultório Farmacêutico. 



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. 



 

 
 

LISTA DE ABREVEATURAS, SIGLAS E SÍMBOLOS 

 

 

 
ANVISA - Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

EMTA - Equipe Multiprofissional da Terapia Antineoplástica 

CACON -Centro de Alta Complexidade em Oncologia 

SOAP - Subjective, Objective, Evaluation e Plan 

PRM - Problemas Relacionados a Medicamentos 

UAI- Unidade de Atendimento Imediato 

SUS- Sistema Único de Saúde 

MS- Ministério da Saúde 

TCLE- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

OMS- Organização Mundial da Saúde 

CNS- Conselho Nacional de Saúde 

CONEP- Conselho Nacional de Ética em Pesquisa 

DAME- Departamento de arquivo médico 



 

SUMÁRIO 

1 INTRODUÇÃO ................................................................................................ 10 

2 REFERÊNCIAL TEÓRICO............................................................................ 12 

2.1 CUIDADO FARMACÊUTICO NA ONCOLOGIA .................................... 12 

2.2 ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPÊUTICO EM PACIENTES 

ONCOLÓGICOS ............................................................................................................. 13 

2.3 CÂNCER .................................................................................................... 14 

2.3.1 Câncer de mama .................................................................................. 15 

2.3.2 Fatores de risco .................................................................................... 16 

2.3.3 Tratamento farmacológico .................................................................. 17 

2.3.4 Reações adversas a medicamentos ...................................................... 18 

2.3.5 Problemas relacionados a medicamentos em oncologia ..................... 19 

3 JUSTIFICATIVA ............................................................................................. 20 

4 OBJETIVOS ..................................................................................................... 22 

4.1 OBJETIVO GERAL ................................................................................... 22 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS ...................................................................... 22 

5 METODOLOGIA ............................................................................................ 23 

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO ............................................................... 23 

5.2 DESENHO DO ESTUDO ........................................................................... 23 

5.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO............................................. 28 

5.4 ANÁLISE DE DADOS ............................................................................... 28 

5.5 ASPECTOS ÉTICOS .................................................................................. 29 

6 RESULTADOS................................................................................................. 30 

7 DISCUSSÃO ..................................................................................................... 56 

8 CONCLUSÃO .................................................................................................. 62 

REFERÊNCIAS ..................................................................................................... 63 



 

 

APÊNDICES  .......................................................................................................... 71 

ANEXOS ................................................................................................................. 123 

 



10 
 

 

 
1 INTRODUÇÃO 

 

 
A farmácia clínica é o campo de atuação onde desenvolve as habilidades para a 

promoção do uso seguro de medicamentos e problemas relacionados ao medicamento que 

culminam na prevenção de doenças iatrogênicas (STORPIRTIS et al., 2008). Na oncologia, o 

serviço de farmácia clínica garante a segurança do paciente por meio da manipulação de 

medicamentos, farmacovigilância e no cuidado direto ao paciente como acompanhamento 

farmacoterapêutico, conciliação medicamentosa dentre outros (LIMA et al., 2021). O 

farmacêutico exerce com excelência seu papel, principalmente, quando seu serviço de farmácia 

clínica está inserido em um contexto multiprofissional, os resultados são extremamente 

positivos na identificação de problemas relacionados ao medicamento e melhor adesão ao 

tratamento (PINHO; ABREU; NOGUEIRA, 2016). 

A resolução nº 288 do Conselho Federal de Farmácia, criada em 1996, que dispõe acerca 

das competências do exercício de manipulação e drogas antineoplásicas através do profissional 

farmacêutico, relata que é atividade privativa do farmacêutico esta atividade. Em 2004, a 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) deu o devido lugar a esta resolução, 

criando a equipe multiprofissional da Terapia Antineoplástica – EMTA, que tinha como 

principal objetivo a disposição de um médico um médico oncologista ou hematologista, um 

enfermeiro e um farmacêutico nos serviços oncológicos. Esta resolução passou a ser vigorada 

em setembro de 2005 (SANTOS et al., 2021; SANTOS, 2018). 

A farmácia clínica foi regulamentada, no Brasil, no ano de 2013 por meio das resoluções 

do Conselho Federal de Farmácia de número 585 e 586, em que, a primeira trata acerca das 

atribuições do profissional na prestação de serviços farmacêuticos e a segunda trata acerca das 

prescrições farmacêuticas. A farmácia clinica vem passado por diversas transformações, 

segundo o estudo de Morillo-Verdugo e colaboradores (2019) é necessário um processo 

centrado no paciente levando em consideração todos os aspectos inerentes ao mesmo, tendo a 

interação da díade paciente-farmacêutico como um momento necessário e oportuno para o 

empoderamento do cliente. 

Visando a melhora da manipulação, dispensação e promoção de uma farmacoterapia 

segura e eficaz, considerando a individualidade dos pacientes e humanização nos tratamentos 

farmacoterapêuticos, em 2004, através da EMTA, o profissional farmacêutico foi introduzido 

no setor oncológico. Este profissional é de suma importância no tratamento dos pacientes 

oncológicos, pois conseguem alcançar, com maestria, o trabalho de prevenção e resoluções de 
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problemas, como: reações adversas medicamentosas, dispensação desnecessária de 

medicamentos, etc. (DE LIMA et al., 2021). 

O tratamento farmacoterapêutico oncológico é complexo, pois, gera incômodos nos 

pacientes, causa problemas hormonais, problemas emocionais e problemas sociais. Por estas 

causas, o farmacêutico é o profissional mais preparado para melhorar a segurança e efetividade 

do tratamento medicamento através do acompanhamento farmacoterapêutico, pois este 

acompanhamento é um método estratégico importante para a intervenção, gerando vínculo entre 

o farmacêutico e o paciente, facilitando o esclarecimento de dúvidas sobre a neoplasia e seu 

tratamento, bem como possíveis consequências (RANGEL et al., 2020). 
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2 REFERÊNCIAL TEÓRICO 

 

2.1 CUIDADO FARMACÊUTICO NA ONCOLOGIA 

 
 

A Assistência farmacêutica (AF) faz parte da atenção em saúde e tem como objetivo 

prover medicamentos de forma segura e com a maior qualidade possível, ajudando para a 

prevenção de enfermidades, promoção e recuperação do estado de saúde. Em um contexto 

oncológico, as metas mundiais com relação à AF são: promoção do cuidado com qualidade; 

proteção dos colaboradores para com os riscos de exposição a agentes quimioterápicos; extinção 

dos erros de medicação (dosagem, posologia, etc.) com antineoplásicos; auxílio para melhora 

nos resultados com o uso de medicamentos antineoplásicos (HOLLE et al., 2017). 

Lobato et al. (2019) afirma que o cuidado farmacêutico em oncologia contribuiu com o 

processo de atenção relacionada ao paciente e seus familiares, melhorias nos processos de 

qualidades dos serviços oferecidos e diminuem erros na área farmacoterápica. Os Problemas 

Relacionados a Medicamentos (PRM) aparecem no desenvolvimento do tratamento 

farmacológico. Com a utilização do cuidado farmacêutico, estes problemas podem ser evitados 

ou, até mesmo, extintos, a depender da ação a ser tomada e do estado de saúde do paciente, 

onde é realizado uma análise da prescrição ou uma revisão da posologia e do traço 

Considerando o estudo transversal e analítico de Fernandes et al. (2021), o processo de 

conciliação medicamentosa, realizado pelo farmacêutico, contribui para diminuir erros de 

prescrição, minimizando os riscos para os doentes, em especial aqueles com câncer. Este estudo 

demonstra que a participação dos farmacêuticos no processo de reconciliação se mostrou efetiva 

e com boa aceitação, ao fazer com que o profissional se aproximasse da equipe de saúde, 

reforçando a importância da implantação dessa rotina na instituição. A entrevista em 

consultório realizada pelo farmacêutico, de forma detalhada, permitiu resgatar informações 

importantes quanto ao uso de medicamentos e pôde contribuir para o controle de sintomas e o 

conforto do paciente. 

A atuação do profissional farmacêutico no contexto oncológico é um panorama presente 

em todos os serviços quimioterápicos no Brasil. As atribuições ultrapassam a dispensação 

através da prescrição médica ou, então, a manipulação medicamentosa, pois sua atuação é de 

extrema importância em diversas áreas hospitalares (AMARAL, 2018). 

O farmacêutico, também, é responsável pela avalição das prescrições, manipulação de 

quimioterápicos, acompanhamento de reações adversas a medicamentos, entre outras 

atividades. Em meio a inúmeras demandas, algumas informações podem passar despercebidas 
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em uma rotina que adote parâmetros individuais, impactando negativamente a terapia 

farmacológica. Porém, o farmacêutico deve ser o protagonista no processo, atuando ativamente 

no cuidado e demonstrando assim, sua importância ao corpo clínico e principalmente, ao 

paciente (SILVA et al., 2020). 

 
2.2 ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPÊUTICO EM PACIENTES 

ONCOLÓGICOS 

 
No Brasil o serviço de farmácia clínica é regulamentado segundo a RDC N° 585 e a 

N°586 de 2013. A partir destas regulamentações, houve o esclarecimento quanto as atribuições 

do farmacêutico clínico no Brasil visando a promoção, proteção e recuperação da saúde através 

do cuidado da família e da comunidade por meio do estabelecimento do contato com o paciente, 

acompanhamento farmacoterapêutico, intervenções, discussão de casos com a equipe de saúde, 

solicitação de exames, plano de cuidado entre outros serviços e procedimentos (CFF, 2013). 

Dentro deste contexto temos a prescrição farmacêutica, que é uma necessidade, uma vez 

que, os modelos de assistência à saúde passam por transformações diárias, portanto criou-se a 

ideia de expandir a outros profissionais a responsabilidade de manejo clínico, sendo assim o 

profissional farmacêutico tem atribuição de iniciar, adicionar, substituir, ajustar, repetir ou 

interromper a terapia farmacológica (CFF, 2013). 

A assistência do farmacêutico ao paciente possui o propósito de afirmar a proteção da 

farmacoterapia do doente e garantir a sua eficiência objetivando um tratamento eficaz e de 

qualidade. O cuidado farmacêutico ocorre de maneira intercalada visando melhorar a utilidade 

de medicamentos, obtendo soluções efetivas por meio de um vínculo entre paciente e 

farmacêutico (LOBATO et al., 2019). 

O farmacêutico desempenha um importante papel para a edificação de um novo modelo 

de atenção à saúde, onde ele possa estar colocado como profissional do medicamento, atuando 

como referência na orientação, cumprimento, acompanhamento e monitoramento da terapia 

farmacológica (SILVA et al., 2017). 

O Conselho Federal de Farmácia (CFF), em 2016 define que o acompanhamento 

farmacoterapêutico é um dos serviços farmacêuticos dentro da área de atuação clínica do 

profissional, e é diretamente ligado aos encontros periódicos do profissional e paciente para 

realizar uma análise da saúde, verificar o tratamento, riscos, e a partir disto introduzir 

intervenções farmacêuticas. 
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O acompanhamento farmacoterapêutico visa ser um serviço farmacêutico resolutivo no 

que o profissional da farmácia identifica as necessidades dos pacientes quanto ao uso de 

medicamentos rastreando, prevenindo ou resolvendo quaisquer Problemas Relacionado a 

Medicamentos (PRMs) contando com documentação e colaboração dos envolvidos no processo 

(LIMA, 2016) 

Alguns métodos foram desenvolvidos para a realização do acompanhamento 

farmacoterapêutico dentre eles o método Dáder, Pharmacotherapy Workup, Therapeutic 

Outcomes Monitoring e por fim o método SOAP. O método SOAP documenta de forma mais 

simplificada o STF, no qual: “S” seria as informações subjetivas baseadas no que o paciente 

tem queixa; “O” são informações objetivas como os exames; “A” é onde o profissional faz a 

avaliação do problema; e por fim, o “P” refere-se ao Plano em que são realizadas as intervenções 

cabíveis ao farmacêutico (FERREIRA, MELO, 2016). 

O farmacêutico dentro do contexto oncológico desempenhava um papel quase que 

exclusivo na manipulação de medicamentos quimioterápicos, entretanto, este seu papel foi 

modificado e complementado com o tempo associando com as competências clínicas do 

farmacêutico. Dentre suas atividades, a integração na equipe multiprofissional no cuidado, 

deleção dos medicamentos, armazenamento, manipulação e cuidado farmacêutico (RECH; 

FRANCELLINO; COLACITE, 2019). 

O acompanhamento farmacoterapêutico se mostra uma grande aliada para a prevenção 

e manejo de reações adversas ao medicamento, onde o farmacêutico pode identificar a 

ocorrência e sua causa com isso pode orientar, aconselhar e encaminhar para outros 

profissionais para agregar no tratamento (LIMA et al., 2021). 

Logo, a implantação do serviço de acompanhamento farmacoterapêutico a usuários com 

câncer de mama é extremamente relevante, pois pretende organizar e estruturar o serviço de 

Farmácia Clínica e consulta farmacêutica para que ele seja realizado com segurança e consiga 

melhorar a vida dos usuários do Centro de Alta Complexidade de Oncologia da cidade de Belém 

do Pará. 

 
2.3 CÂNCER 

 
 

Câncer ou tumor maligno ou neoplasia são termos médicos relacionados a proliferação 

de células anormais de forma rápida e em grande quantidade, o qual podem vir a espalhar-se 

pelo corpo e invadir tecidos ou órgãos, chamado de metástase (OPAS, 2020). Sua classificação 

é dividida em: i) benigno: apresenta um crescimento organizado, lento e delimitado, não 



15 
 

 

 

 

invadem tecidos próximos; e ii) maligno: autônomos, causam metástase e apresentam grande 

grau de mortalidade (INCA, 2020). 

Segundo a publicação de estimas feitas na GLOBOCAN de 2020, a International 

Agency for Research on Cancer (IARC) estimou-se, através de cálculos estatísticos, 19.3 

milhões de novos casos de câncer no mundo todo com 10 milhões de mortes. Considerou-se 

que 1 cada 5 pessoas poderiam vir a ter câncer em algum momento de sua vida e 1 a cada 10 

pessoas viriam a morte por esta causa, o câncer de mama se tornaria o mais incidente seguido 

do câncer de pulmão (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 Cancer Society 

(2022) que eram esperados cerca de 1.9 milhões de novos casos sendo a segunda maior causa de 

morte, ficando atrás de doenças cardíacas. O câncer de mama aprece como um dos 4 tipos de 

câncer mais incidentes na população, sendo esperado 290,560 novos casos nos EUA. O INCA 

estimou que a incidência de novos casos de câncer no Brasil em 2020 seriam de 625 mil, 

indicando que o câncer de pele tipo não melanoma se tornará o primeiro mais incidente seguido 

pelo câncer de mama e próstata. O câncer de mama teria uma indecência de 66.280 mil novos 

casos, destaca-se 21,34 casos a cada 100 mil habitando na Região Norte do país (INCA, 2019). 

Se tornando este problema de saúde pública, a WHO (2017) publicou um Plano de Ação 

Global na conferência de Geneva em 2017 acerca da prevenção e controle integrado do câncer, 

de modo que pudesse, em suma, promover a prevenção do câncer, implantar programas de 

monitoramento, incentivar pesquisas contra o câncer, acompanhamento dos pacientes que 

sobreviveram ao câncer, promover o melhor acesso para tratamento com qualidade e custo- 

benefício. 

 

2.3.1 Câncer de mama 

 
 

De uma visão epidemiológica, o Câncer de Mama é um sério problema à saúde pública, 

pois ela é demonstrada em números com incidência em escala mundial. Segundo a Organização 

Mundial da Saúde (OMS) em 2021, o Câncer de Mama ultrapassou o Câncer de Pulmão e é o 

câncer mais comum dentre os diagnósticos. Por essa questão epidemiológica, a OMS, desde 

2021, começou a realizar uma série de consultas e iniciativas globais acerca do Câncer de 

Mama, buscando reduzir a morbimortalidade desta doença em nível mundial (OMS, 2021). 
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Nos Estados Unidos, a estimativa do diagnóstico de Câncer de Mama para 2022, 

segundo a American Cancer Society, é de 287.850 novos diagnósticos em mulheres e 2.710 

novos diagnósticos para homens, com um acréscimo de 51.400 incidências de Carcinoma 

Ductal in situ (CDIS) diagnosticados no sexo feminino. A estimativa de mortalidade para o 

Câncer de Mama em 2022 é de 43.250 para mulheres e 530 para homens. 

Em países desenvolvidos, segundo o estudo de Britt, Cuzick e Phillips (2020), há um 

declínio nos números de mortalidade do Câncer de Mama, e isso se dá pelo motivo de 

investimentos em políticas públicas para o tratamento, sensibilização da população na atenção 

primária, que busca o trabalho de prevenção desta doença. 

Mesmo com o avanço dos tratamentos quimioterápicos e prevenção de suas 

consequências, como as reações adversas, o Câncer de Mama é, provavelmente, a neoplasia 

mais temida pelas mulheres, devido às consequências do tratamento e aos traumas psicológicos 

que afetam diversas áreas pessoais (COSTA et al., 2021). 

Tem sido uma preocupação para os responsáveis por políticas públicas de saúde o 

assunto no que discerne as reações adversas a medicamentos (RAMs). Elas podem ser 

responsáveis pelo aumento considerável de custos de saúde e mortes por conta do aumento do 

tempo de permanência e custeio hospitalar (SANTOS; BOING, 2018). 

 

2.3.2 Fatores de risco 

 
 

O estudo sistemático de Fitzmaurice e colaboradores de diversos países do mundo, em 

2019, apontou alguns dados interessantes dos últimos 27 anos em relação aos cânceres em 

níveis mundiais, regionais e nacionais. Ao que se refere ao Câncer de Mama, as mulheres são 

muito mais propícias, quando comparados a homens, ao desenvolvimento desta neoplasia. 

Países subdesenvolvidos tem maiores números de diagnósticos e mortalidade do Câncer de 

mama, quando relacionados aos países em desenvolvidos. Fatores sociodemográficos, como 

“índice de escolaridade”, “etnia”, “raça”, “renda bruta familiar” são relacionadas neste estudo 

com o índice de morbimortalidade. 

O Instituto Nacional de Câncer (2022), aborda acerca dos fatores relacionados ao risco 

de desenvolver o Câncer de Mama. Neste documento, ele cita que a idade, fatotes endócrinos, 

histórico reprodutivo, questões comportamentais, questões ambientais e questões genéticas ou 

hereditárias estão diretamente relacionados com o risco de desenvolver o Câncer de Mama. 

Quanto ao fator endócrino, o estímulo ao estrógeno, seja endógeno ou exógeno, aumenta o 

risco. Menarca precoce, menopausa atrasada (tardia), nuliparidade, gravidez antes dos 30 anos, 
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uso exacerbado de contraceptivos à base de estrogênio-progesterona são fatores relacionados 

às questões endócrinas-reprodutivas. 

A Organização mundial da saúde relata que, ao que se refere aos fatores ambientais ou 

comportamentais, a ingestão de bebida alcoólica, obesidade, sobrepeso, falta de realização de 

atividade física, e excesso de exposição à radiação ionizante são fatores aumentam as chances 

de desenvolvimento de cânceres como o de mama (OMS, 2018). 

O estudo de Alonso-Molero et al. (2022) correlaciona dados mais atuais, 

principalmente os sociodemográficos, usando, como base de histórico, dados do estudo de 

Albano et al. (2007), relatando a relação negativa entre os números de anos de educação escolar 

e a mortalidade do câncer, observando que o nível de educação a variação de raça são fatores 

consideráveis para o aumento da taxa de mortalidade em diversos países, principalmente os da 

américa latina e do continente africano. 

 

2.3.3 Tratamento farmacológico 

 
 

A maioria dos pacientes que realizam a quimioterapia fazem politerapia, com vários 

medicamentos juntos além dos medicamentos antineoplásicos (DOS SANTOS et al., 2022). 

Diversos fármacos são utilizados em terapias antineoplásicas para a ação do 

impedimento de processos de multiplicação das células tumorais. Por conta da semelhança de 

biomarcadores que existem em nossas células, estes fármacos não possuem especificidade para 

células tumorais, podendo agir células saudáveis do corpo humano (XAVIER et al., 2022). Por 

este problema em relação a não-especificidade entre células tumorais ou saudáveis, a janela 

terapêutica dos medicamentos antineoplásicos é estreita, pois, a diferença da posologia entre a 

quantidade de dose usual e a toxicidade é muito pequena a um paciente, e um erro de dosagem, 

de forma contínua, pode desencadear uma carcinogênese (SIAVASHPOUR, 2022). 

Dentre as terapias farmacológicas utilizadas no paciente com câncer de mama, é 

necessário levar em consideração o subtipo de câncer e a probabilidade de recidiva. O 

tratamento pode ser hormonal-adjuvante, com tamoxifenocom 20 mg /dia, sendo indicado para 

mulheres na perimenopausa e pós-menopausa. Há ainda um medicamento seletivo para a pós 

menopausa que é um inibidor da aromatase estando incluindo o anastrazol 1 mg por dia. De 

acordo com as classificações de risco, a hormonioterapia apresenta risco baixo, docetaxel 

associado à 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 farmacológico deve ser adaptado a cada situação, a cada paciente, buscando 

a humanização para a melhora dele, levando em consideração todas as limitações que ele 

apresenta durante seu tratamento, para garantir a melhor adesão ao método de tratamento e 

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

 

2.3.4 Reações adversas a medicamentos 

 
 

Reações adversas a medicamentos caracterizam uma resposta individual nociva e não 

intencional do medicamento utilizado em doses normais, diferindo-se de efeito colateral pois é 

obrigatoriamente nocivo (OMS, 2004). A quimioterapia apresenta uma limitação em relação a 

citotoxidade inespecífica causada pelos antineoplásicos utilizados e seus metabólitos causando 

reações adversas (COSTA, 2012). 

Segundo PAHO (2011), as reações 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, não seguindo alguma dessas características é classificado em não 

grave; ii) grave esperado listado: é aquele que é previsto na literatura ou bula; iii) grave 

inesperado não listado: não é esperado ou descrito na literatura ou bula; iv) fatal: que cause 

obito. Já os efeitos são listados conforme a classificação 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 são imprevisíveis; c) Tipo C: o medicamento aumenta uma doença e por fim; d) Tipo 

D: carcinogênico ou teratogênico. 

As reações adversas são descritas desde os primeiros períodos de que se tem registro, 

entretanto sua primeira notificação foi datada em 1848 e desde isso foram dados inícios as 

notificações. Em 1969, foi publicado pela OMS um conceito de farmacovigilância que havia 

como objetivo realizar protocolos de monitorização 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 notificação 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 reações adversas. Os casos não graves apresentaram aumento progressivo até 2013, 

totalizando 22.146 casos não graves estudados. Dentre as classes de medicamentos que mais 

causam rações adversas graves, os agentes neoplásicos e imunomodulares lideram com 32,1% 

e dos não graves estão em segundo lugar com 19,1%. Os medicamentos antineoplásicos como 
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docetaxel, paclitaxel e carboplatina, estão entre os medicamentos que mais causam reações 

adversas graves, sendo as mais frequentes, reações cutâneas, distúrbios gerais e 

gastrointestinais (MOTA; VIGO; KUCHENBECKER, 2019). 

 

2.3.5 Problemas relacionados a medicamentos em oncologia 

 
 

Existe uma certa dificuldade na equipe da assistência em identificar reações adversas a 

medicamentos, o que colabora para a diminuição das notificações nas unidades de internação. 

Isso acontece porque o sintoma de uma reação adversa a medicamentos pode se confundir com 

os sintomas ou eventos esperados da evolução clínica do paciente. Diante disso, o profissional 

não vislumbra que a reação apresentada pode ser um efeito gerado a partir da administração da 

medicação (PINHEIRO et al., 2011). 

Os efeitos adversos representam uma parte importante dos problemas relacionados aos 

medicamentos e são consequentes à apresentação aos pacientes de medicamentos e de seu 

potencial de morbimortalidade. É necessária – e de extrema importância – a notificação dos 

efeitos adversos a fármacos por toda equipe multidisciplinar, envolvida no tratamento do 

paciente de forma sistematizada, por meio de instrumentos que auxiliem na identificação 

precoce dos efeitos adversos relacionados a problemas com medicamentos (CARVALHO, 

2011). 

As reações adversas na oncologia são esperadas e consideradas inevitáveis, sua 

ocorrência está relacionada aos tratamentos imunoterapicos, quimioterapia, polifarmácia e 

interações farmacológicas (BALDO et al., 2018). Com isso a farmacovigilância se torna 

essencial para acompanhar estas reações. A prática de ter um Acompanhamento 

Farmacoterapêutico funcionando em hospital oncológico é fundamental para minimizar PRM 

(Problemas Relacionados a Medicamentos) (LIMA et al. 2021). 
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3 JUSTIFICATIVA 

 

 
Atualmente no hospital em estudo, não há nenhum serviço clínico farmacêutico 

implantado. O atendimento aos pacientes que sofrem de doenças oncológicas, sem interação da 

equipe multiprofissional. O papel do farmacêutico é resumido à manipulação de quimioterapia 

e análise de prescrições. Logo, não há protocolo de consulta farmacêutica, fato que gera poucas 

intervenções quanto a reações adversas, interações medicamentos, orientações, 

aconselhamentos, conciliação medicamentosa e outros. Portanto, é de extrema importância à 

implantação e implementação do consultório farmacêutico e serviços farmacêuticos no hospital, 

haja vista que se poderá com ele diminuir os erros de medicação, interagir com equipe 

multiprofissional, ajudando na recuperação da saúde e prevenção da doença e enriquecendo a 

qualidade de vida dos usuários. 

Sem a atuação clínica do farmacêutico em hospital oncológico percebe-se uma maior 

incidência de PRM, usuários com mais dúvidas relacionados ao tratamento, menor adesão, são 

realizadas poucas intervenções, maior presença de polifarmácia, baixa compreensão dos 

pacientes quanto a terapias complementares, uso irracional de medicamentos, restrições a 

comunicação com a equipe multiprofissional e outros 

Portanto, é muito relevante a presença do serviço farmacêutico junto com a prática 

clínica no CACON ou em qualquer ambiente que o profissional farmacêutico esteja inserido. 

Essas práticas podem contribuir para a melhoria da saúde, por meio da correta intervenção. 

Além disso, o farmacêutico pode realizar serviços dentro de suas práticas clínicas, tais como: 

uso de medicamentos para gestantes, problemas em derme com cosméticos em pacientes que 

realizam uso contínuo de vários medicamentos, etc. (PATRIOTA et al., 2013; CORRER et al., 

2011). 

No exercício da assistência farmacêutica o profissional farmacêutico consegue oferecer 

ao paciente um atendimento integral e individualizado isso é benéfico para o paciente que 

usufrui plenamente das capacidades técnica do agente de saúde. A identificação precoce de 

possíveis problemas associados ao uso medicamentos e o acompanhamento das reações 

adversas não só diminuem a ocorrência de efeitos indesejados bem como aliviam diminuir os 

sintomas que aparecem após a administração de agentes antineoplásicos. Dessa forma o 

profissional farmacêutico exerce com discernimento e responsabilidade o papel de certificar 

que o tratamento antineoplásico esteja prescrito corretamente, assim beneficiando o paciente 

para que tenha segurança e qualidade no mesmo (BRASIL, 2012). 
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Ressalta-se que a implantação da Farmácia Clínica no CACON do Hospital em estudo 

no município de Belém será pioneira na capital, proporcionará um cenário favorável e 

incentivador aos demais CACON da região no intuito de garantir aos usuários do SUS o 

atendimento de alta qualidade por este profissional, e com a implantação do consultório e 

serviços farmacêuticos é essencial para o acompanhamento e cuidados dos pacientes do 

CACON, melhorando a qualidade de vida dos pacientes, bem como fortalecer a importância da 

existência do farmacêutico na equipe multiprofissional. 
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4 OBJETIVOS 

 

 
4.1 OBJETIVO GERAL 

 
 

Implantar e implementar o serviço de Farmácia Clínica no Centro de Alta Complexidade 

de Oncologia em um hospital público na região metropolitana de Belém-Pa. 

 
4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
 

 Realizar o diagnóstico situacional do serviço de farmácia no Centro de Alta 

Complexidade de Oncologia de Belém; 

 Elaborar o Procedimento Operacional Padrão do Acompanhamento Farmacoterapêutico 

(POP da Consulta Farmacêutica no Centro de Alta Complexidade de Oncológica - 

Unidade Piloto); 

 Realizar o acompanhamento farmacoterapêutico de pacientes com câncer de mama; 

 Validar o Protocolo do Acompanhamento Farmacoterapêutico através da avaliação da 

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

 
 

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

 
 

Estudo descritivo, exploratório, realizado com pacientes oncológicos diagnosticados 

com câncer de mama em um hospital oncológico no munícipio de Belém, estado do Pará. 50 

pacientes foram escolhidos para realizarem consultas, onde foram submetidos à metodologia 

deste estudo. 

O Hospital Ophir Loylola público, atendendo exclusivamente pacientes do Sistema 

Único de Saúde (SUS), classificado como um Centro de Assistência de Alta Complexidade em 

Oncologia (CACON), logo também é um centro de referência e hospital de ensino. Este hospital 

possui 6 farmácias-satélites, situadas na Unidade de Atendimento Imediato (UAI), Centro 

Cirúrgico, ala quimioterápica, laboratório, ambulatório, Central de Abastecimento 

Farmacêutico, Central de Abastecimento de Material Técnico. A Comissão de Farmácia e 

Terapêutica selecionou medicamentos a partir do traço epidemiológico, com normas 

terapêuticas do hospital que são revisadas a cada dois anos, podendo ser inseridos no manual 

apenas medicamentos que forem registrados pela ANVISA, devendo estarem inseridos na 

Relação Nacional de Medicamentos Essenciais do Ministério da Saúde. 

 

5.2 DESENHO DO ESTUDO 

 

  

Figura 1 – Resumo do delineamento do estudo 

Fonte: Autora. 

1 
Realização do diagnóstico situacional para a consulta farmacêutica; 

2 

Sistematização do método do trabalho da implantação do 
acompanhamento farmacêutico; 

3 

Elaboração do Procedimento Operacional Padrão (POP) do 
acompanhamento farmacoterapêutico; 

4 

Execução do Protocolo do acompanhamento farmacoterapêutico nos 
pacientes com câncer de mama no CACON - Unidade Piloto; 

5 

Implantação e validação do Protocolo do acompanhamento 
farmacoterapêutico; 
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Foi apresentado, em um primeiro momento, a proposta de implantação e implementação 

do Protocolo de Consulta Farmacêutica aos gestores do Hospital responsáveis pelo CACON 

bem como à equipe multiprofissional que nela atuam. 

Este estudo foi conduzido em 5 etapas: 

 
 

Primeira etapa: Realização do diagnóstico situacional para a consulta farmacêutica. 

O diagnóstico situacional foi realizado por meio da aplicação de questionário (Apêndice 

1). A coleta de dados ocorreu no mês de janeiro de 2022, realizado no município de Belém- Pá, 

Hospital Orphir Loyola, este instrumento aborda temáticas relacionadas a atividades técnico- 

gerenciais e técnico-assistenciais da rotina do farmacêutico. Acerca do perfil dos usuários com 

câncer atendidos no CACON foi utilizado o instrumento de qualidade de vida (primeira parte 

com avaliação dos dados sociodemográficos) sendo destacada as fragilidades do serviço. 

Foi apresentado à chefia de Farmácia e a Diretoria Técnica no qual o CACON é ligado 

hierarquicamente, além da equipe multiprofissional, conforme organograma do Hospital, para 

posterior divulgação e encaminhamento à Farmácia da Quimioterapia. Os questionários foram 

respondidos por 6 profissionais farmacêuticos do CACON para o diagnostico situacional. A 

consolidação das informações oriundas dos questionários foi realizada através de estatística de 

porcentagem utilizando o Microsoft Excel® 2010, evidenciando o cenário real de atuação 

farmacêutica em oncologia no hospital estudado e as características dos pacientes que fazem a 

quimioterapia. 

 
Segunda etapa: Sistematização do método do trabalho da implantação do acompanhamento 

farmacêutico; 

A prática desse serviço é de grande relevância para o processo do cuidado ao paciente 

em tratamento oncológico, pensado para promover o atendimento de qualidade, seguro e eficaz, 

onde os pacientes possam ter um espaço para expressar suas queixas, expondo seus sentimentos, 

ideias e expectativas a respeito do seu tratamento. 

O acompanhamento farmacoterapêutico é um serviço provido pelo profissional 

farmacêutico afim de promover encontros periódicos com o paciente. Nesse processo saúde- 

doença-cuidado, identificamos problemas relacionados a medicamentos, aumento de riscos de 

reações adversas, diminuição da adesão ao tratamento e aumento de hospitalizações e da 

morbimortalidade. 

A implantação do acompanhamento farmacoterapêutico tem como objetivo obter 

resultados significantes sobre a qualidade de vida dos pacientes que estão em tratamento 

oncológico, atendendo os pacientes do CACON de forma sistematizada e documentada. 
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Terceira etapa: Elaboração do Procedimento Operacional Padrão (POP) do acompanhamento 

farmacoterapêutico; 

Foram analisados instrumentos que norteiam a implementação da Farmácia Clínica no 

âmbito do Sistema Único de Saúde – SUS, já implementados em outros CACON de alguns 

municípios e/ou Estados para embasar a elaboração do POP pretendido neste projeto. 

O Procedimento operacional de Consulta Farmacêutica foi embasado na metodologia 

clínica SOAP (Subjective, Objective, Evaluation e Plan), conforme descrito por Vieira et al. 

(2020). O POP, bem como os resultados de sua aplicabilidade no Hospital, será apresentado 

através de processo administrativo protocolado para a Diretoria Técnica e para o Diretor Geral, 

como proposta de implantação e implementação do POP de Consulta Farmacêutica no CACON. 

 

Quarta etapa: Execução do Protocolo do acompanhamento farmacoterapêutico nos pacientes 

com câncer de mama no CACON - Unidade Piloto; 

Inicialmente, o Procedimento operacional padrão de Farmácia Clínica foi apresentado 

aos gestores do hospital, responsáveis pelo CACON, bem como à equipe multiprofissional que 

nela atuam. Houve divulgação do referido projeto nas áreas de circulação comum do hospital, 

por meio de palestras e/ou material impresso, a fim de divulgar e sensibilizar os usuários quanto 

a importância da execução da Farmácia Clínica. As consultas farmacêuticas embasadas no 

Protocolo foram realizadas no intervalo de tempo de seis meses (março a agosto de 2022) de 

acordo com os retornos dos pacientes ao médico responsável, por usuários com câncer de mama 

devidamente matriculados no CACON e que assinaram o TCLE (Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido- Apêndice 2), com idade mínima de 18 (dezoito) anos de ambos os sexos. 

Os usuários que estiverem de acordo em participar do estudo deverão assinar o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

 
Quinta etapa: Implantação e validação do Protocolo do acompanhamento farmacoterapêutico; 

 

No Hospital em estudo não tinha a sala disponível para o consultório farmacêutico para 

a prática da Farmácia Clínica e a equipe de farmacêuticos eram voltados para a manipulação de 

antineoplásicos (conforme ilustração abaixo), ou seja, a equipe de farmácia não tinha o 

envolvimento com os pacientes e não criava os laços afetivos com os pacientes para realizar a 

prática da farmácia clínica. A farmácia não disponibilizava de um serviço sistematizado e 

documentado. Houve necessidade de organizar o serviço e de uma sala para a consulta 

farmacêutica, considerando que o tratamento oncológico é muito complexo pois envolve vários 

aspectos como: emocional, religiosos, sociais, econômicos, culturais, pois nesse contexto o 

acompanhamento farmacoterapêutico é muito importante, pois o profissional se envolve com 

toda a família e também com os cuidadores que também são responsáveis pela recuperação e 
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bem estar do paciente. A equipe de farmacêuticos eram voltados para os serviços técnicos 

gerenciais, gerenciando o ciclo logístico da assistência farmacêutica trabalhando na 

padronização, seleção, aquisição, armazenamento, distribuição e dispensação dos 

medicamentos, e também muito voltados para a prática da manipulação de antineoplásicos. Em 

virtude do trabalho voltado para a manipulação, a equipe de farmácia não realizava  a prática 

da farmácia clínica, sendo essa nova prática importante para melhorar a qualidade de vida e um 

bom prognóstico do paciente.  

 

         

Fonte: Acervo do autor. 

 

O acompanhamento farmacoterapêutico foI realizadO no intervalo de tempo de seis 

meses (março a agosto de 2022). 

A implantação do acompanhamento farmacoterapêutico, 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 antineoplásica dos pacientes do CACON. 

Foi possível realizar a TELEFARMÁCIA, devido o perfil dos pacientes que são 

acompanhados no hospital onde a maioria reside no interior do Estado, motivo pelo qual foi 

usada a TELEFARMÁCIA para subsidiar o acompanhamento farmacoterapêutico. A 

teleconsulta é regulamentada pela resolução CFF 727 – 30/06/2022, em que é um exercício da 

prática da farmácia Clínica, mediado pela tecnologia da Informação e da telecomunicação, 

sendo a mesma essencial para continuidade de atendimento dos pacientes em tempo real, seja 

por mensagem, video chamada, onde o profissional farmacêutico realiza o acompanhamento 

farmacoterapêutico, atendendo os pacientes afim de obter resultados positivos quanto a terapia 

medicamentosa, visando também obter melhores resultados quanto a diminuição de RAMs e 

PRMs, diminuição de polifarmácia, realizando orientação quanto ao uso racional de 

medicamentos, armazenamento dos medicamentos, aumentando a adesão ao tratamento, 

melhorando a qualidade de vida dos pacientes. 
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Quanto ao instrumento de qualidade de vida, vários critérios são avaliados para 

aplicação do questionário e foi aplicado na primeira consulta do paciente, na sua consulta de 

retorno, ou após o término de sessão da quimioterapia. 

A validação foi realizada mediante a aplicação do Instrumento de Qualidade de Vida: 

World Health Organization Quality of Life – WHOQOL-bref, da Organização Mundial da 

Saúde –OMS, que avaliou a qualidade de vida dos usuários assistidos pelo POP do 

Acompanhamento Farmacoterapêutico elaborado. A adesão aos medicamentos foi avaliada 

pelo teste de Morisky-Green, que é um teste padrão-ouro para hipertensos nos Estados Unidos 

da América, apresentando alta especificidade e sensibilidade tendo sido adaptado neste estudo. 
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5.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

 
 

Foram incluídos pacientes com câncer de mama de ambos os sexos, acima de 18 anos e 

que concordaram em assinar o TCLE, matriculados no hospital e que estivessem realizando 

tratamento quimioterápico. 

Foram excluídos do estudo pacientes que não foram diagnosticados com câncer de 

mama, com menos de 18 anos, que optaram por não assinar o TCLE e não matriculados no 

hospital, sem tratamento quimioterápico. 

 

 

5.4 ANÁLISE DE DADOS 

 
 

Os dados deste estudo foram analisados a partir do programa da Microsoft Excel®, 

contendo as questões dos questionários – apêndice 1 e anexo 1 – (abertas e fechadas) e suas 

respectivas respostas. Em seguida, foi feito uma análise descritiva de 43 variáveis sobre a 

qualidade de vida, com gráficos de setores, colunas. cálculo de medidas centrais e porcentagens 

(Bussab, 2003), e aplicado o teste G (Ayres et al., 2007) para avaliar se há associação entre as 

variáveis testadas, ao nível de significância de 5%. 
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5.5 ASPECTOS ÉTICOS 

 
 

Este projeto foi submetido ao Departamento de Ensino e Pesquisa - DEP do Hospital 

em estudo e foi aprovado, bem como ao Comitê de Ética e Pesquisa – CEP com aprovação sob 

o número 5.033.210 (Anexo 3). 

Como toda pesquisa, essa contém riscos como a quebra de sigilo, cansaço ou 

aborrecimento, invasão de privacidade, constrangimento, divulgação de dados confidenciais 

(registrados no TCLE) e gasto de tempo do participante ao responder o questionário. Essa 

pesquisa se compromete em manter as identidades dos participantes em minucioso sigilo, não 

será em momento algum, apresentado nomes, abreviaturas, apelidos, nome social ou qualquer 

palavra que os identifique ou os coloque em situações constrangedoras. Para preservar a 

identidade dos pesquisados, os nomes dos participantes foram substituídos por algoritmos, 

como: 1, 2, 3, 4 mantendo a confidencialidade da pesquisa. 

A fim de evitar demais riscos, o questionário foi aplicado individualmente em local 

reservado para garantir o sigilo da pesquisa e poupar os participantes de possíveis 

constrangimentos, aborrecimentos e interferências externas que poderão comprometer a coleta 

de dados. Ao término da aplicação, os questionários foram recolhidos, envelopados e guardados 

para que não haja perda do material coletado e exposição de conteúdo, e após 5 anos, serão 

incinerados. Essa pesquisa obedeceu às Resoluções nº 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional 

de Saúde (CNS)/ Conselho Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) que retratam a pesquisa 

envolvendo seres humanos em seus riscos, de graus variados, levando-se em consideração as 

dimensões biopsicossociais e espirituais. 

Os benefícios foram de possibilitar um atendimento farmacêutico qualificado aos 

usuários, através de orientação em relação à farmacoterapia, uso racional de medicamentos, 

educação em saúde, contribuição para melhorias da qualidade de vida. Além de beneficiar 

através da elaboração do Protocolo de Consulta Farmacêutica para o CACON do Hospital 

público localizado na cidade de Belém, que poderá ser utilizado como modelo para demais 

localidades da região. 
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6 RESULTADOS 

 

Primeira etapa: Realização do diagnóstico situacional para a consulta farmacêutica; 

Os questionários (Apêndice 1) e TCLE (Apêndice 2) foram entregues aos 6 

farmacêuticos participantes da pesquisa, posteriormente recolhido pela autora do estudo, onde 

reuniu-se os dados e realizou-se análise deles, obtendo os seguintes resultados: 

Dos farmacêuticos entrevistados, 100% não realizam consulta farmacêutica e serviços 

farmacêuticos, logo este tipo de atuação não é realizado no hospital (Tabela 1). Dos seis 

entrevistados afirmaram que realizam os seguintes serviços no hospital: Programação de 

medicamentos e insumos, Armazenamento de medicamentos e insumos, Dispensação/entrega 

de medicamentos e insumos, responsabilidade técnica pela farmácia, Supervisão de outros 

funcionários da farmácia, Atividades com a equipe de saúde do hospital, Manipulação de 

quimioterápicos e Interação com a equipe Multiprofissional. 

 
Tabela 1 - Serviços clínicos não realizados pelos farmacêuticos do hospital 

 

Serviços Farmacêuticos CACON 

Consulta farmacêutica 0 

Acompanhamento farmacoterapêutico 0 

Encaminhamento a outros profissionais 0 

Reconciliação de medicamentos 0 

Avaliação de adesão terapêutica 0 

  

Fonte: Autora 

 
 

Um resultado preocupante foi obtido quando perguntado: “Nos últimos três meses, 

houve falta de medicamento no CACON?”, pois 50% (3) dos farmacêuticos disseram que 

sempre e 50% restante disseram repetidamente e às vezes. 3 relatam que quando faltam esses 

fármacos relata aos usuários; 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 
 

 
Às vezes 2 33 

Condutas adotadas pelo profissional ao usuário N % 

Informam alguém da equipe multiprofissional 5 83 

Buscam informação sobre a disponibilidade em outro hospital 2 33 

Avisa ao usuário 3 50 

Registra o contato do usuário para avisar quando estiver disponível 2 33 

Orienta o usuário a retornar ao prescritor 2 33 

Faz registro da falta 4 67 
 

Fonte: Autora. 

 

 

A figura 2 ilustra se o farmacêutico no momento da dispensação de medicamentos 

fornece informações sobre utilização dos medicamentos aos usuários/servidores. 

Figura 2 - Fornecimento de informações aos usuários/servidor 

 

           Fonte: Autora. 
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No que tange os motivos para a não realização das consultas farmacêuticas no hospital, 

temos como maioria: não dispõe de espaço físico/ Espaço físico inadequado, Falta de recursos 

humanos e falta de insumos e instrumentos que norteiam a prática clínica obtiveram destaque. 

17% dos farmacêuticos citaram como motivo a falta de apoio do Gestor do hospital e outros 

17% a falta de apoio da Gestão Estadual (Figura 3). Ao abordar a questão sobre “Realiza 

educação em saúde com a equipe multiprofissional”, quatro disseram que não realizam e dois 

que sim. Quanto da pergunta: “Você gostaria de ser treinado e realizar as consultas 

farmacêuticas no CACON?” Todos os seis profissionais que preencheram o questionário  

afirmam que sim. 

 

 

 

Figura 3 – Motivos pelo qual não realiza consultas farmacêuticas 
 
 

 

 

Fonte: Autora 

 

Segunda etapa: Sistematização do método do trabalho da implantação do acompanhamento 

farmacêutico; 

A partir dos dados obtidos na do diagnóstico situacional observou-se os principais 

problemas relacionados da prática de farmácia clínica, assim os possíveis impactos no paciente 

foram refletidos e analisados por meio da ótica socioantropológica correlacionando com o 

método clínico levando em consideração as peculiaridades em saúde do local. 

A sistematização a partir dessa da análise foi elaborada a seguinte questionamento: “É 

frequente a ocorrência de interações medicamentosas em pacientes com câncer de mama?”,  

essa pergunta foi respondida por meio de uma revisão integrativa da literatura que resultou em 

28 artigos achados segundo os critérios metodológicos. Após leitura e análise 9 artigos foram 

incluídos no estudo, gerando o artigo intitulado “Interação medicamentosa em pacientes com 
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câncer de mama: uma revisão integrativa” publicado Revista Científica Research, Society and 

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

A partir dessa revisão foi concluído que a intervenção farmacêutica é necessária para 

mitigar a ocorrência de PRMs por meio da identificação e, consequentemente, a resolução, além 

de diminuir consideravelmente a ocorrência e interações medicamentosas. Reforçando a 

necessidade do profissional farmacêutico com habilitação clínica para a melhoria da qualidade 

de vida do paciente. 
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Terceira etapa: Elaboração do Procedimento Operacional Padrão (POP) do acompanhamento 

farmacoterapêutico; 

Para a elaboração do POP (Apêndice 4) considerou-se o estudo de Lima et al. (2021) e 

Vieira et al (2020) com adaptações 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 ambulatório 

médico da oncologia, que é encaminhado para receber orientações iniciais e realizar seu 

agendamento de quimioterapia. Durante o atendimento da enfermagem, registra-se na ficha de 

programação de quimioterapia a data de realização do ciclo e esta é anexada na prescrição 

(entregue pelo paciente), porém em vez de arquivá-las, o enfermeiro deverá encaminhar pelo 

paciente ao farmacêutico clínico e posteriormente estas prescrições retornarão protocoladas à 

enfermagem no prazo de 24h. 

O farmacêutico clínico deverá inserir os dias de quimioterapia do paciente, na agenda 

farmacêutica, que será realizada em paralelo à enfermagem. Além disso, o farmacêutico irá 

aplicar a ficha de avaliação para acompanhamento farmacoterapêutico (Presente no POP), com 

o intuito de decidir se irá incluir o usuário no serviço. 

 
FLUXOGRAMA ESTABELECIDO DO SERVIÇO DE CONSULTA FARMACÊUTICA 

A proposta de inserção do farmacêutico no cuidado ao paciente se inicia na avaliação 

de prescrição. O momento desta avaliação será no consultório farmacêutico (Figura 4), onde 

será aplicado o POP elaborado, após o paciente ter passado pelo oncologista clínico e 

enfermagem. 

       Figura 4 - Consultório Farmacêutico do CACON 

                  Fonte: Acervo do autor. 
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A avaliação farmacêutica da prescrição deverá ser realizada a fim de confirmar os dados 

da terapia: protocolo versus diagnóstico do paciente, dias de administração, dose, diluição, via 

de administração e interações. Além de verificar dados básicos de identificação do paciente: 

nome completo, data de nascimento, registro e exames laboratoriais e outros que possam 

interferir a não realização da terapia prescrita. Além disso, o farmacêutico clínico deverá 

realizar a verificação de temperatura, peso, superfície corpórea, pressão arterial e glicemia. Tais 

dados subsidiarão a análise farmacêutica da prescrição e deverão ser registrados em prontuário 

do paciente cujo modelo está no POP elaborado neste estudo. 

No momento da consulta farmacêutica, o farmacêutico deverá coletar o máximo de 

informações do paciente, a fim de sanar qualquer dúvida quanto a prescrição, medidas 

farmacológicas e não farmacológicas para que no caso de alguma inconsistência, a prescrição 

seja encaminhada ao médico prescritor para avaliação, e possível intervenção Farmacêutica. 

Este fluxo facilita o acesso ao prescritor, uma vez que serão atendidos pacientes, 

oriundos do atendimento do dia, do ambulatório oncológico. Toda inconsistência deverá ser 

informada por via escrita ao médico, através da ficha de intervenção farmacêutica presente no 

POP. O médico deverá registrar a aceitação ou não da intervenção, também por escrito, em caso 

de não aceitação, deverá justificar conduta clínica. Após conclusão da intervenção, deverá ser 

lançada no prontuário do paciente e em planilha específica (por farmacêutico) para gerar 

indicador de atividade clínica. Finalizado o atendimento e liberação do paciente, o farmacêutico 

fará a evolução farmacêutica para início de ciclo e evolução de dispensação de quimioterapia, 

Nos casos de pacientes de primeira vez, de cada protocolo, será apresentado pelo 

farmacêutico clínico, no consultório farmacêutico, o termo de esclarecimento, documento o 

qual objetiva informar o paciente acerca de sua terapia e seus possíveis efeitos colaterais e 

manejos para preveni-los. Uma via será entregue ao paciente e a outra anexada ao prontuário. 

O termo de esclarecimento é embasado pela portaria nº 420 do ministério da saúde e faz parte 

do POP elaborado contendo ferramentas e processos que serão realizados na consulta 

farmacêutica com acompanhamento farmacoterapêutico 

A ilustração abaixo resume como será realizada a consulta farmacêutica:  
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Figura 5 - Fluxograma das etapas de execução da consulta farmacêutica. 

 

 
 

 
 

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

 
 

Para realizar o registro do acompanhamento farmacoterapêutico, foi utilizado prontuário 

físico. O farmacêutico cadastrou todos os pacientes eletivos para acompanhamento e registrou 

as informações coletadas durante a consulta para avaliação da farmacoterapia. Foi verificada a 

pressão arterial sistêmica e temperatura de todos os pacientes do acompanhamento a cada 

consulta. Quanto à glicemia, avaliou-se somente na primeira consulta e só foi realizada nova 

verificação caso o paciente seja diabético ou apresente algum sintoma que possa estar 

relacionado com alteração glicêmica. A frequência de verificação de glicemia para diabéticos 
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dependeu se o paciente não fazia a verificação frequente ou se for classificado, quanto à sua 

terapêutica, como pouco aderente. Toda evolução de acompanhamento farmacoterapêutico foi 

encaminhada ao DAME (Departamento de arquivo médico) para ser anexada ao prontuário do 

paciente. 

Para agendamento das consultas farmacêuticas 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 farmacêutico do atendimento de primeira vez estivesse no 

consultório. Entretanto devido à dificuldade de retorno foi optado pela telefarmácia. Tendo 

necessidade de qualquer observação à algum profissional de saúde deverá ser realizado por 

meio de encaminhamento específico (modelo presente no POP). 

 
Quarta etapa: Execução do Protocolo do acompanhamento farmacoterapêutico nos pacientes 

com câncer de mama no CACON - Unidade Piloto; 

Foram realizadas duas reuniões com os gestores do hospital e equipe multiprofissional 

nos dias 16/12/21 e outra reunião no dia 17/01/22 (Fotos A e B), nelas foram expostos os 

objetivos do estudo, os custos de execução para o hospital e os benefícios para os usuários de 

oncologia assistidos pelo serviço de farmácia clínica. 

 
Figura 6 - Reunião de apresentação da implantação do consultório e serviços farmacêuticos no 

HOL. 

 

 

 
 

  
 

 

Fonte: Acervo do autor. 

 

 

 B 

C 



38 
 

O hospital possui seis farmácias satélites localizadas na Unidade de Atendimento 

Imediato (UAI), Centro Cirúrgico, Quimioterapia, Farmácia Ambulatorial, CTI, Farmácia do 

Componente especializado e Central de Abastecimento Farmacêutico (CAF), Central de 

Abastecimento de Material Técnico. Considerando esses dados, para implantação do projeto, 

foi idealizado um espaço para estruturar o serviço farmacêutico e o consultório farmacêutico, 

pois o CACON do HOL não tinha local e nem o serviço se Farmácia Clínica implantado, 

portanto para a implantação do serviço de acompanhamento dos pacientes Oncológicos, este 

local, precisou ser equipado, de mesa, cadeira, computador, aparelho de pressão, aparelho para 

verificação de glicemia, armários, impressora, entre outros equipamentos necessários para 

subsidiar o serviço do acompanhamento farmacoterapêutico. 

Foi implantado o consultório farmacêutico para melhor atender os pacientes que estão 

precisando de cuidados farmacêuticos. 

 
Quinta etapa: Implantação e validação do Protocolo do acompanhamento farmacoterapêutico; 

 
 

Durante o período do estudo que foram de seis meses de acompanhamento 

farmacoterapêutico ocorreram as consultas farmacêuticas no CACON, essas consultas 

permitiram a aplicação do formulário do paciente, contando com perguntas sociodemográficas, 

história clínica, avaliação de saúde, farmacoterapia e assim possibilitando a identificação de 

problemas relacionados a farmacoterapia. Neste contato foi possível conhecer mais sobre o 

paciente e as suas necessidades bem como traçar um plano de cuidado centralizado no 

empoderamento do paciente e manejo de problemas por meio da intervenção farmacêutica. 

O acompanhamento farmacêutico também conta com o Atendimento Farmacêutico 

remoto: telefarmácia, através de aplicativo de mensagem instantânea, em que o farmacêutico 

pode enviar mensagem para o paciente com alguma orientação (após alguma análise mais 

minuciosa e demorada) ou até mesmo esclarecer alguma dúvida do paciente. Foi utilizado 

número institucional para atendimento em horário comercial. As informações se limitaram 

unicamente à terapia do paciente. Essa escolha se deu, principalmente, pela dificuldade de 

acesso dos pacientes por, em sua maioria, residirem em regiões interioranas, logo, essa 

modalidade fez com que a relação da díade profissional-paciente fosse estreitada trazendo a 

sensação de acolhimento, cuidado e importância. 

Todo atendimento realizado foi registrado no prontuário de primeira vez ou de retorno 

da consulta farmacêutica, onde o paciente e o farmacêutico responsável pela consulta assinam. 

Além da consulta farmacêutica, foi realizada ao longo do tempo a elaboração das 

seguintes ferramentas a fim de subsidiar a orientação aos pacientes: Informações de 

medicamentos de via oral (quimioterápicos e de suporte) (Anexo 2). Tabela de reações adversas 

dos medicamentos de quimioterapia e interações medicamentosas com chás e alimentos, para 

que os usuários levem para suas residências e saiam orientado do consultório. 
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Abaixo, é possível visualizar a tabela que traz informações epidemiológicas dos 

entrevistados, dados de perfil social coletados durante a consulta. A maior parte dos usuários 

entrevistados é do sexo feminino (98%); a maioria dos entrevistados estavam na faixa etária 

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 demográfico dos usuários do serviço oncológico com câncer de mama. 

 
 

 

 

Fonte: Autora. 

 



40 
 

 

Durante a consulta foi perguntando acerca protocolo de medicamentos realizados 

durante o tratamento, a combinação de drogas mais utilizadas foi a DOXO+CTX (AC) (82%) 

(Figura 7). 

 

                             Figura 7– Protocolo clínico 

                 Fonte: Autora. 

 
 

 

 

Segundo a figura 8A, em relação à presença de comorbidade sendo diabetes ou 

hipertensão, 64% dos entrevistados não declaram a presença de alguma comorbidade. Dentre 

as comorbidades declaradas pelos outros 35% dos entrevistados, as mais frequentes foram 

hipertensão (25%) e diabetes (6%). Os pacientes com estas comorbidades foram direcionados 

para UBS (Figura 8B). 
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Figura 8 – A- Comorbidade; B- Local de encaminhamento x comorbidade. 
 

                                                                                                                                                                

 

Fonte: Autora. 

 

 

 

 

 

 

 

Mediante a identificação das comorbidades que atingem a população de estudo, os 

pacientes que mencionariam ter Hipertensão Arterial Sistêmica (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). 

 

 

 

 

B 
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Figura 9 – Locais do encaminhamento 
 
 

 

 

Fonte: Autora. 

Durante a consulta foi realizado diversos serviços farmacêuticos, o acompanhamento 

farmacoterapêutico permitiu uma análise crítica acerca do tratamento em que o paciente estava 

sendo submetido. Com a avaliação profissionais, identificou-se a necessidade de conciliação 

medicamentosa em 74% dos atendidos (Figura 10). 

 
Figura 10 - Conciliação 

 

Fonte: Autora. 

Quanto à figura 11, ele descreve que as reações adversas aos medicamentos mais 

comuns durante o processo do tratamento. As reações mais comuns são ‘gastrointestinais e 

alopecia’, em 44% dos pacientes, essa identificação é parte do serviço farmacêutico de 

acompanhamento farmacoterapêutico. 
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Figura 11 – Suspeita de RAM 

 

 

 

Fonte: Autora. 

 

Problemas relacionados aos medicamentos foram evidenciados durante o processo 

terapêutico dos pacientes, e, após a consulta farmacêutica, os sintomas continuaram, 

diminuíram ou o paciente foi a óbito. Dentre os problemas evidenciados, os choques 

anafiláticos, dor nas articulações e dor no peito diminuíram após a consulta farmacêutica. 

Apesar dos cuidados existentes, dois pacientes vieram a óbito e oito continuaram com os 

sintomas (Figura 12). 

 
Figura 12 – Problemas relacionados aos medicamentos 

Fonte: Autora. 
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A adesão ao tratamento na primeira consulta foi de 56% dos pacientes com adesão 

completa, adesão moderada e adesão baixa. Após o atendimento farmacêutico, 42% dos 

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

 

 

 

Figura 13 (A) – Adesão ao tratamento. 
 

Fonte: Autora. 

 
 

Figura 13 (B) - Quando se trata de comorbidade e Local de Encaminhamento por tipo de adesão. 

               Fonte: Autora. 

Quanto a revisão das prescrições, os problemas mais frequentes foram ‘Quanto ao risco 

potencial de emêse’, com 84%; o item que menos ocorreu foi ‘Quanto ao risco potencial de  

emêse e anafilático’, com 6% (Figura 14). 

 

 

 

 

 

 

B 
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    Figura 14 – Prescrições. 

 

 

 

 

Fonte: Autora. 

 
 

O questionário de qualidade de vida foi aplicado na primeira consulta e após o término 

do acompanhamento de cada paciente. 

De acordo com a avaliação realizada para a qualidade de vida dos usuários do hospital, 

durante o tratamento quimioterápico, identificou-se que 48% deles não precisavam de cuidados 

médicos para a realização de atividades corriqueiras de suas vidas diárias, 42% precisavam de 

poucos cuidados, e apenas 6% precisavam de muitos cuidados médicos (Figura 15). Quanto ao 

apoio recebido de outras pessoas para realização 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 diária? 

Fonte: Autora. 
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Figura 16 - Recebe das outras pessoas o tipo de apoio que necessita? 
 
 

 
 

 

Fonte: Autora. 

A fim de destrinchar maiores questões acerca dos entrevistados, a figura 17 elucida que 

52% das pessoas entrevistadas afirmam ter uma ‘boa’ qualidade de vida; 42% delas relatam a 

opção ‘nem boa e nem má’ quanto à mesma questão da qualidade de vida. Mesmo que o 

processo de tratamento seja árduo de alguma forma para estes usuários, 80% deles relataram 

estarem ‘satisfeitos’ com sua saúde (Figura 18). Na figura 14, são questionados acerca das 

limitações que suas dores físicas as podem causar, onde 44% dos entrevistados relataram 

‘pouca’ limitação, seguidos de 38% deles que relataram não ter tais limitações. 

 
Figura 17 - Como avalia a sua qualidade de vida? 

 

Fonte: Autora. 
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Figura 18 - Até que ponto está satisfeito (a) com a sua saúde? 
 

 

 

Fonte: Autora. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

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

fazer? 

 

Fonte: Autora. 
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O estudo de associação entre a necessidade dos cuidados médicos e o impedimento que 

as dores físicas fazem na realização de suas atividades do dia a dia é significativa (G=73,497; 

gl=15; p<0,0001). Isto indica que existe uma relação do impedimento de realização de suas 

atividades pelas dores físicas com a necessidade dos cuidados médicos para que essas atividades 

possam ser realizadas. 

É importante enfatizar o resultado obtido quanto ao cerne “gostar da vida”, onde 100%  

dos entrevistados se dizem ‘muito ou muitíssimo’ gostar da vida (Figura 20). 96% dos 

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

 
Figura 20 - Até que ponto gosta da vida? 

 

 

 

 

 

Fonte: Autora. 

 
 

Figura 21 - Em que medida sente que a sua vida tem sentido? 

 

Fonte: Autora. 
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Acerca da questão física-ambiental em que vivem, abordado na figura 22, 98% das 

pessoas entrevistadas sentem-se muito seguras ou muitíssimos seguras no seu dia a dia, 52% 

afirmam ter ‘bastante’ energia para a sua vida diária (Figura 23). Existe também uma relação  

significativa entre suas dores físicas e sua energia para as atividades diárias (G=233,545; gl=9; 

p<0,0054). 

 
Figura 22 – Em que medida se sente em segurança no seu dia a dia? 

 

 

 

 
 

Fonte: Autora. 

 

 
 

Figura 23– Tem energia suficiente para a sua vida diária? 

 

Fonte: Autora. 
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O acesso às informações, que auxiliam os entrevistados acerca da sua vida diária, chega 

a ser ‘moderadamente’ a ‘completamente’ de fácil acesso para 78% dos usuários. 84% dos 

usuários sentem-se capaz de se movimentar e se deslocar por si próprio com uma ‘boa’ ou 

‘muito boa’ mobilidade (Figura 24). Há uma relação entre essa movimentação e o seu 

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

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

próprio (a)? 

 

 

 

 

Fonte: Autora. 

O sono é outro fator afetado durante o tratamento quimioterápico para algumas pessoas 

dentre os avaliados. Não há uma relação entre a satisfação do paciente entrevistado com seu 

sono e sua energia para realização de suas atividades diárias (G=140,480; gl=9; p=0,2977). 

Apenas 46% encontram-se ‘satisfeito’ ou ‘muito satisfeito’ com seu sono. Segundo a figura 16, 

64% estão ‘satisfeitos’ ou ‘muito satisfeitos’ em desempenhar as atividades no seu dia a dia e, 

consequentemente, 62% também estão ‘satisfeitos ou muito satisfeitos’ com sua capacidade de 

trabalho (Figura 25). 80% dos entrevistados estão ‘satisfeitos’ consigo próprio (Figura 26) e  

88% dos usuários estão satisfeitos com as suas relações pessoais (Figura 27). 
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Figura 25– Até que ponto está satisfeito (a) com a sua capacidade de trabalho? 

Fonte: Autora. 

 
 

Figura 26 – Até que ponto está satisfeito (a) consigo próprio (a)? 
 

 

 

 

 Fonte: Autora. 
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Figura 27 – Até que ponto está satisfeito (a) com as suas relações pessoais? 

 

Fonte: Autora. 

 
 

Esta relação entre a satisfação de desempenho de suas atividades e a capacidade de 

trabalho é significativa (G=806,615; gl=12; p<0,0001). 

Há uma associação entre o impedimento que as dores físicas sentidas no corpo geram 

na realização de suas atividades e sua satisfação 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 são de foro íntimo e reservado para grande parte 

da população. Desta forma, como a entrevista é realizada sem um recurso tecnológico que 

permita a omissão da identificação pessoal, o número de abstenções são 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 satisfação com o apoio recebido de seus amigos, 75% 

dos clientes afirmam estar satisfeito juntamente aos 18% das repostas que estão 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 serviços básicos como saúde e transporte a satisfação 

também é elevada, onde 78% dos pacientes estão satisfeitos com os serviços de saúde quando 

relacionado a acesso (Figura 28) e 64% dos pacientes com o transporte que utilizam. 

 
Figura 28– Até que ponto está satisfeito (a) com o acesso que tem aos serviços de saúde? 

 

Fonte: Autora. 

Os sentimentos negativos como tristeza, ansiedade e depressão também são fatores que 

podem afetar a qualidade de vida das pessoas, principalmente diante de um processo de doença 

grave e tratamentos correlatos. Desta forma, nesta pesquisa, a incidência dos sentimentos 

citados acima, entre os avaliados, ocorre ‘sempre’ ou ‘frequentemente’ em 36% das respostas, 

quando somadas as avaliações. A maior parte das avaliações corresponderam em ‘Poucas 

vezes’ e ‘Algumas vezes’ totalizando 60% das respostas totais (Figura 29). 
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Figura 29 – Com que frequência tem sentimentos negativos, tais como tristeza, desespero, 

ansiedade ou depressão? 

 

 

 
 

Fonte: Autora. 

Após o acompanhamento farmacoterapêutico, um novo questionário de qualidade de 

vida foi aplicado aos pacientes com o intuito de saber quanto o serviço farmacêutico foi 

importante durante o tratamento terapêutico. Neste contexto, o número de suspeitas de RAMs 

caiu 52 % (Figura 30), o número de PRM caiu 36% após acompanhamento farmacêutico (Figura 

31). Esses resultados demonstram a importância do papel do farmacêutico no acompanhamento 

farmacoterapêutico, obtendo resultados significativos para a melhoria da qualidade de vida dos 

pacientes em terapia antineoplásica. 

Figura 30 – Suspeitas de RAM’s 

 

Fonte: Autora. 
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Figura 31 – Problemas Relacionados à medicamentos 
 
 

 

 

Fonte: Autora. 
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7 DISCUSSÃO 

 

 
Dentro do hospital de estudo não havia o serviço de farmácia clínica implantado, onde 

nenhum farmacêutico praticava o serviço por diversas situações bem como falta de espaço 

físico, recursos e instrumentos. Logo, houve a elaboração de um POP que norteasse o método 

clínico durante a consulta farmacêutica, com isso, as consultas farmacêuticas puderam ocorrer 

identificando comorbidades associadas ao câncer, PRM como choque anafilático e dores nas 

articulações. Quanto às RAMs, identificaram-se 44% de problemas gastrointestinais e alopecia, 

a identificação destes problemas relacionados a farmacoterapia levou a revisão de prescrição, 

conciliação medicamentosa e encaminhamentos como intervenções farmacêuticas, resultando 

na melhor adesão ao tratamento. Mediante as consultas, houve a avaliação de qualidade de vida, 

os pacientes apresentaram em geral uma boa resposta seja a qualidade de saúde mental e física. 

Levando em consideração o exposto, é muito relevante a apresentação realizada pela 

autora do projeto à equipe do CACON do hospital, a qual demonstrou que, conforme estudo de 

Batista, Dos Santos e Carneiro (2021), a realização do cuidado farmacêutico é relevante e 

promissora por diversas razões, como: conciliação e prescrição medicamentosa, manejo das 

reações adversas e orientação quanto ao uso de medicações. 

Vale ressaltar que a Consulta Farmacêutica (CF) é de suma importância para a prática 

da farmácia clínica, sendo esta, definida pelo contato entre o farmacêutico e o paciente, 

objetivando os melhores resultados na farmacoterapia, na qual pode ser provida de diferentes 

serviços e procedimentos, conforme a necessidade dos usuários (CFF, 2016; LANSING et al., 

2017; BRASIL, 2019). Este tipo de prática é desenvolvido em etapas. Assim, o farmacêutico 

emprega, como método clínico, uma entrevista, com o objetivo de reunir dados sobre o paciente 

e formar um plano de cuidado. Existem vários métodos para tal realização, e um dos mais 

utilizados no meio clínico para coleta destes dados é o método SOAP (S= subjetivo, O = 

objetivo, A = avaliação e P = plano) que foi adotado nesse estudo. 

Segundo Lima e colaboradores (2018), o SOAP é uma metodologia de raciocínio clínico 

para evolução em prontuário que padroniza o registro tornando-o claro, completo e conciso. 

Sendo assim, esse método visa fornecer ao farmacêutico clínico subsídios para a realização de 

um atendimento mais eficiente e seguro, voltado ao cuidado integrado e contínuo ao paciente 

(ARAÚJO et al., 2017; CRUZ et al., 2020). Logo, o POP elaborado nesse estudo segue o 

preconizado pela literatura e o praticado em vários locais do país e recomendado pelo SUS, 



57 
 

 

 

 

proporcionando uma ótima integração e abordagem ao usuário do serviço, estreitando os laços 

e realizando um atendimento mais humanizado. 

Dentro da proposta do POP estão as intervenções farmacêuticas, estas, em estudo de 

Pinho, Abreu & Nogueira (2016), demonstraram aumento da identificação e resolução de 

problemas relacionada a medicamentos e de erros na utilização de medicamentos, melhorando 

a adesão e aumentando a segurança do tratamento. As intervenções farmacêuticas foram bem 

aceitas pela equipe multidisciplinar. 

Refletindo acerca da relevância do profissional farmacêutico para um CACON, Lima et 

al. (2021) e Pimenta et al. (2020) afirmam que o acompanhamento farmacoterapêutico objetiva 

resultados que visem a melhora na qualidade de vida dos pacientes, buscando detectar e resolver 

problemas que apareçam durante o tratamento oncológico, de maneira sistematizada e 

documentada. 

Com o estudo de Rangel et al. (2020), que após o acompanhamento farmacoterapêutico 

de mulheres neoplasia em mama que utilizaram o tamoxifeno, observaram a diferença entre os 

grupos acompanhamento e o grupo controle que realizavam atividades físicas, adesão ao 

tratamento e redução de efeitos adversos e doenças associadas. Foi evidenciado que o 

acompanhamento farmacoterapêutico favoreceu de maneira efetiva na adesão ao tratamento 

com tamoxifeno. As mediações farmacêuticas, realizadas com os pacientes, contribuíram para 

a prevenção e redução de vários problemas relacionados à farmacoterapia. Filho, Firmino e 

Freire (2021) relatam que reconciliação medicamentosa em ambiente intrahospitalar auxiliou 

na identificação da necessidade de acrescentar medicamentos às prescrições necessárias ao 

tratamento dos pacientes, além melhorar a comunicação em relação ao tratamento 

medicamentoso e suas possíveis consequências, 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 oncológica são conhecidos por serem agressivos aos 

pacientes, o que pode resultar em possíveis abandonos dos pacientes quanto à terapia, ou pioras 

em seus modos de qualidade de vida, pois há muitas dificuldades enfrentadas durante este 

tratamento, como sofreres psicológicos, sociais, afetivos. O cuidado farmacêutico ao paciente 

oncológico exige, ao farmacêutico, características mais específicas, que não se limite à 

abordagem da detecção de problemáticas relacionadas a medicamentos, mas, integrem ao 

campo do aconselhamento e ensino em saúde, com a abordagem didática 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 incômodos, o efeito colateral de maior 

importância clínica é a imunossupressão, pois o paciente em tratamento pode ser acometido por 

alguma patologia oportunista. Este, em particular, não foi relatado. Observou-se o relato de 

estomatite (3,3%), que pode ser uma infecção dessa natureza. Apesar dos avanços no cuidado 

do paciente oncológico, a infecção permanece como a principal causa de óbito (BRUNNER et 

al., 2006). 

Foi encontrado ‘gastrointestinais e alopecia’ como as reações adversas mais relatadas 

com 44% tal resultado corrobora com estudo de Fialho et al. (2021) no qual relata que as reações 

adversas mais prevalentes são os distúrbios gastrointestinais, e quando relativo à toxicidade é a 

alopecia. Dentre os PRMs foram observados choques anafiláticos, dor nas articulações e dor no 

peito, foram realizadas as intervenções farmacêuticas cabíveis, entretanto 2 pacientes vieram a 

óbito e 8 persistiram com os sintomas citados. O Consenso de Granada (2002), elucida que as 

PRMs advêm de uma farmacoterapia que não obteve resultados benéficos apenas, mas também 

eventos deletérios. 

Durante a revisão das prescrições, foram relatados alguns problemas como: ‘Quanto ao 

risco potencial de emêse’ apresentando 84%; e ‘Quanto ao risco potencial de êmese e 

anafilático’ com 6%, sendo o menos frequente. Tais dados podem estar associados ao protocolo 

quimioterápico mais utilizado, haja vista que no estudo de Kameo et al. (2021), o protocolo AC 

tem grande ocorrência de náusea e vômitos sendo uma associação com potencial emético. 

Observou-se que o protocolo quimioterápico mais utilizado dos pacientes destes estudos 

foi o AC-T, Caldeira e Dias (2017) cita que o esquema terapêutico com maior ocorrência de 

evento adversos do tipo náuseas e vômitos é o AC, corroborando com este trabalho, pois é o 

protocolo com mais prevalência de toxicidade gastrointestinal nos pacientes estudados. Dentre 

as comorbidades declaradas 35% dos entrevistados apresentaram hipertensão (25%) e diabetes 

(6%). Douberin e colaboradores (2019) elucida que as comorbidades não estão associadas 

especificamente a neoplasia mamária, os pacientes com estas comorbidades aqui estudados 

foram direcionados para UBS de suas cidades a fim obter acompanhamento pelo programa 

HIPERDIA. 

O tratamento farmacológico deverá ser adequado à forma de vida de cada paciente, 

considerando suas limitações, hábitos, sua motivação para cumprir o plano terapêutico, 

objetivando garantir a adesão ao tratamento e melhorar a qualidade de vida do paciente. Trata- 

se, portanto, de uma conquista facilitada pela cumplicidade desenvolvida entre farmacêutico e 

paciente (RIBEIRO, 2015). O cuidado farmacêutico não envolve apenas terapia 

medicamentosa, mas também envolve decisões sobre o uso adequado de medicamentos para 
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cada doente como por exemplo a seleção da dose e via de administração, a oncologia 

desenvolve-se, de forma muito dinâmica e o farmacêutico é desafiado a manter-se informado 

sobre as novas terapias (SOUZA, 2010). 

Durante a consulta farmacêutica, identificou-se a necessidade de conciliação 

medicamentosa em 74% dos atendidos. Filho e colaboradores (2021) tratam acerca da 

reconciliação de medicamentos como a intervenção com mais ocorrência no meio hospitalar. 

Além disso, algumas publicações demonstram que um modelo de cuidado farmacêutico 

a pacientes em uso de tratamento oral de quimioterápicos pode beneficiar os pacientes também 

nas questões relativas à adesão ao tratamento. Este aspecto é extremamente relevante, pois a 

eficácia da administração oral de quimioterápicos depende de altos níveis de adesão ao 

tratamento (HERNÁNDEZ et al, 2009). 

Simons et al (2011) demonstrou que o acompanhamento intensivo, em programas de 

cuidado farmacêutico, de pacientes em uso de quimioterápicos orais, aumenta a taxa de adesão 

quando comparada ao seguimento padrão (97,9% vs 90,5%, p=0.069). 

De Souza (2022) relata em seu estudo quanto a questões de assistência multiprofissional 

a pacientes oncológicos, onde infere a importância da promoção autonômica que estes 

profissionais desempenham. Neste estudo, a autora descreve que a assistência médica ocorre de 

maneira demasiadamente fragmentada, necessitando assim de uma criação de um fluxo para 

esta assistência se tornar mais facilitada, e promover a autonomia destes pacientes, pois essa 

autonomia irá promover uma força norteadora que será 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 quimioterápicos terem 

conhecimento sobre o processo de suas doenças, e assim, promover autonomia e melhora na 

sua qualidade de vida com as informações corretas que lhes foram concedidos. 

Após o acompanhamento farmacoterapêutico, a taxa de suspeita de RAMs decresceu 

para 52% e o de PRMs para 36%, demostrando que o acompanhamento farmacoterapêutico 

obtêm resultados significativos, ressaltando a importância do farmacêutico para a melhoria do 

tratamento faramcoterápico e qualidade de vida. Este resultado entra em consonância com 

Gelatti e colaboradores (2020) em que trata acerca do acompanhamento farmacoterapêutico e 

a redução das PRMs por meio de intervenções farmacêuticas 

O estudo de Silveira et al. (2021) descreve diversos escores de avaliação de fatores 

importantes quanto a questões da qualidade de vida dos pacientes oncológicos. 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 três meses do início do tratamento 

quimioterápico, não houve diferença estatística significante (p <0,001; n= 79). 

Teston et al. (2018), afim de tratar a cerne de sentimentos e dificuldades vivenciadas 

por pacientes oncológicos, relata que os pacientes estudados em sua pesquisa evidenciaram o 

sentimento de insegurança por parte deles, principalmente quanto à questão da falta de apoio 

familiar em seu processo de recuperação em seu dia a dia. Isto vai de contra ao resultado do 

estudo atual, que demonstra segurança pelos entrevistados acerca do seu dia a dia. Vieira (2021) 

descreve que o apoio familiar é um grande alicerce para embasar o paciente quanto aos 

sentimentos necessários para o enfrentamento do processo de recuperação que ele enfrenta. 

A rede de apoio é essencial para as mulheres durante o diagnóstico e tratamento. A 

família se configura como as pessoas que darão suporte emocional, força, e cuidados e saúde. 

Os amigos ajudam emocionalmente na acolhida, tornando-se ouvintes que passam tranquilidade 

e força no momento de fragilidade (VARGAS et al., 2020). O acesso aos serviços de saúde para 

essas mulheres muitas das vezes não é oportuno como descrito por Sousa e colaboradores 

(2019),     o     que     atrasa     o     diagnóstico      e      consequentemente     o     tratamento. Os 

sentimentos negativos relatados são frutos de grupo de fatores sociais, emocionais e físicos. 

Entende-se que a situação da doença que essas mulheres se encontram levam a sentimentos 

principalmente de insegurança e medo, quando não aliados a uma rede de apoio ou mesmo a 

condições econômicas e sociais favoráveis esses sentimentos tendem a aumentar trazendo um 

sentimento de tristeza e angústia (SILVA et al., 2020; LACERDA et al., 2020). 

Em geral, como no estudo de Rangel e colaboradores (2020), há boas taxas de adesão 

ao medicamento na quimioterapia, entretanto há reações adversas ao medicamento que 

submetem o paciente a uma situação de desconforto quanto ao uso. Já no estudo de Teixeira et 

al, (2020), em que 52,8% dos pacientes que tiveram adesão ao tratamento, taxa abaixo do 

desejado relacionado a falta orientação no processo do cuidado. Logo, é necessário o 

encaminhamento desses pacientes para orientação farmacêutica onde deve ser feito o 

acompanhamento farmacoterapêutico e conciliação medicamentosa que em geral reduzem as 

taxas de falta de adesão e melhoram a qualidade de vida, e também, encaminhamento ao 

médico. 

A demora e dificuldade na ida dos pacientes à consulta foi mitigada pelo serviço de 

telefarmácia, que foi fundamental para os retornos dos pacientes preservando os serviços de 

orientação e educação em saúde, relatando suas queixas o que tornava o acompanhamento mais 

efetivo pela proximidade, rapidez e humanização do serviço. 
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Estes achados reforçam a necessidade da farmácia clínica para a promoção de serviços 

farmacêuticos durante os momentos de fragilidade de saúde dos pacientes. Enfatizando a 

importância das intervenções farmacêuticas para autonomia em saúde dos pacientes e melhoria 

da qualidade de vida. Moldando a prática clínica para um sistema acolhedor, integral e 

participativo, principalmente dentro de um CACON. 
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8 CONCLUSÃO 

 

 
Conclui-se que  o acompanhamento farmacoterapêutico melhoru a qualidade de vida 

dos pacientes. Os resultados das intervenções farmacêuticas foram benéficos, melhorando os 

números de PRM, RAM, aumentou taxas de adesão ao tratamento,  influenciando diretamente 

na qualidade      de vida. 

É provável que os números de PRM e RAM descritos se deem ao fato de não haver 

prática clínica anterior ao proposto neste estudo, e a melhora dos pacientes ter sido relacionada 

ao novo serviço que promoveu o empoderamento deste paciente e da rede de apoio. 

Este trabalho visa contribuir com o serviço de farmácia clínica nos serviços públicos 

voltados ao tratamento do câncer, demonstrando que a melhora da qualidade de vida destes 

pacientes é evidente, contribuindo nos aspectos que tangem a respostas dos pacientes as 

intervenções farmacêuticas diretamente relacionada com a contribuição do profissional 

farmacêutico. 

Ademais, espera-se que possa haver propostas de implantação e implementação em 

outras CACON utilizando a sistematização aqui utilizada, e assim, alcance novos números 

satisfatórios quanto os deste estudo, impulsionando o avanço do serviço. 
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APÊNDICE 1: QUESTIONÁRIO PARA DIAGNÓSTICO SITUACIONAL 
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APÊNDICE 2: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Título do projeto: “IMPLANTAÇÃO DO SERVIÇO DE FARMÁCIA CLÍNICA EM UM 

CENTRO DE ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLÓGIA (CACON) EM UM HOSPITAL 

PÚBLICO NA CIDADE DE BELÉM-PA” 

Essas informações estão sendo fornecidas para sua participação voluntária neste estudo que visa 

Implantar e Implementar o serviço de Farmácia Clínica no Centro de Alta Complexidade de 

Oncológia em um hospital público na região metropolitana de Belém-Pa. É muito relevante a 

presença do serviço farmacêutico junto com a prática clínica no CACON ou em qualquer 

ambiente que o profissional farmacêutico esteja inserido. Essas práticas podem contribuir para 

a melhoria da saúde, por meio da correta intervenção. Além disso, o farmacêutico pode realizar 

o atendimento de transtornos menores, orientar o uso de medicamentos por gestantes, 

problemas dermatológicos e cosméticos, pacientes polimedicados, com dificuldades de adesão 

ao tratamento, pacientes idosos fragilizados ou pacientes crônicos que necessitam de cuidado 

continuo. 

1- BENEFÍCIOS: Os    benefícios    serão   os    de     possibilitar     um atendimento 

farmacêutico qualificado aos usuários, através de orientação em relação 

à farmacoterapia, uso racional de medicamentos, educação em saúde, contribuição para 

melhorias da qualidade de vida. Além de beneficiar com a elaboração do Protocolo de Consulta 

Farmacêutica para o CACON do Hospital público localizado na cidade de Belém, que poderá 

ser utilizado como modelo para demais localidades da região 

 
2- RISCOS: Como toda pesquisa, essa contém riscos como a quebra de sigilo, cansaço ou 

aborrecimento, invasão de privacidade, constrangimento, divulgação de dados confidenciais 

(registrados no TCLE) e gasto de tempo do participante ao responder o questionário. Essa 

pesquisa se comprometerá em manter as identidades dos participantes em minucioso sigilo, não 

será em momento algum, apresentado nomes, abreviaturas, apelidos, nome social ou qualquer 

palavra que os identifique ou os coloque em situações constrangedoras. Contudo os riscos serão 

mínimos. 

 
3- Todos os indivíduos participantes ou seus representantes terão acesso em qualquer etapa 

do estudo a Dra. Simone Cristina Pinheiro da Costa, a qual pode ser encontrada no endereço 

Pass: Gaspar Dutra, Nº 120. FONE: (93) 991059970 para esclarecimento de eventuais dúvidas. 

Assim como, podem entrarem conato como CEP/ICS (Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 
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Humanos do Instituto de Ciências da Saúde da Universidade Federal do Pará (CEP-ICS/UFPA), 

Localizado no Complexo de Sala de Aula/ICS - Sala 13 - Campus Universitário, nº 01, Guamá. 

CEP: 66.075-110 - Belém-Pará. Tel: 3201- 7735 E-mail: cepccs@ufpa.br, co-participante 

Hospital Ophir Loyola, Localizado na Avenida Gov. 

 
Magalhães Barata, Nº992, São Braz, CEP:66063-240 –Belém-Pará.Tel:3265-6619 

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

 
5- É garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de 

participar do estudo, sem prejuízo ao seu atendimento ou qualquer penalidade por parte do 

hospital ou qualquer parte envolvida no estudo. 

6- Não há despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também não 

há recompensa financeira relacionada à sua participação. 

7- Todos os dados serão guardados pelos pesquisadores durante o período de 01 (um) ano, 

posteriormente todos os arquivos dos dados coletados serão incinerados e/ou deletados dos 

arquivos digitais. 

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

qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuízo. 

 

 

BELÉM / / 
 

 

 

Assinatura do paciente ou representante legal 

 

 

 
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido deste 

paciente para a sua participação neste estudo. 

 

 
 

Dra.Simone Cristina Pinheiro da Costa 

mailto:cepccs@ufpa.br
mailto:cepophirloyola.pa@gmail.com
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APÊNDICE 3: ARTIGO PUBLICADO 
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APÊNDICE 4: PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO DA CONSULTA FARMACÊUTICA 

 

GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ 

SECRETÁRIA DE SAÚDE PÚBLICA DO PARÁ 

HOSPITAL OPHIR LOYOLA 

DIVISÃO DE FARMÁCIA FARMÁCIA CLÍNICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO DE CONSULTA FARMACÊUTICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
BELÉM-PARÁ 

2022 
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Apresentação 

 
 

O hospital Ophir Loyola possui seis farmácias satélites localizadas na Unidade de 

Atendimento Imediato (UAI), Centro Cirúrgico, Quimioterapia, Laboratório e Ambulatório e 

Central de Abastecimento Farmacêutico, Central de Abastecimento de Material Técnico. A 

Comissão de Farmácia e Terapêutica estabelece um manual de medicamentos selecionados a 

partir do perfil epidemiológico e critérios terapêuticos do hospital. Revisado a cada dois anos, 

podem ser inclusos no manual apenas os medicamentos que estiverem registrados e têm a 

comercialização autorizada pela ANVISA, e devem ainda fazer parte da Relação Nacional de 

Medicamentos Essenciais do Ministério da Saúde. 

O Setor de Quimioterapia CACON possui 05 salas para consultas médicas, recepção, 

assistência social, enfermagem, procedimentos médicos, preparação de medicamentos, 

atendimento quimioterápico, recreação e informática. Opera com duas Capelas de Fluxo 

Laminar classe II, tipo B2, instaladas na sala de preparação dos medicamentos. O Serviço 

realiza cerca de 

2.500 sessões mensalmente. 

Em Belém, o Hospital recebe mais de 3.300 casos novos de câncer por ano, atende 

demanda de todo o Pará e destina 100% de sua capacidade instalada aos pacientes do Sistema 

Único de Saúde (SUS). O hospital é credenciado como Centro de Alta Complexidade em 

Oncologia (CACON) e Hospital de Ensino pelo Ministério da Saúde (MS), e vem se 

especializando cada vez mais no tratamento multidisciplinar de doenças crônico-degenerativas. 

Este Procedimento Operacional Padrão (POP) é fruto do trabalho de mestrado da 

farmacêutica Simone Sena junto aos colaboradores do hospital Este tem o propósito de alcançar 

uma instrumentalização e harmonização dos processos de trabalho, serviços e procedimentos 

farmacêuticos para viabilizar a execução da consulta farmacêutica no hospital em questão. Este 

POP objetiva a sistematização, a ordenação e o melhor gerenciamento das etapas da consulta 

farmacêutica e desta forma auxiliar na implantação do consultório farmacêutico para 

atendimento de usuários oncológicos. 

A consulta farmacêutica pode ser adjetivada como serviço clínico farmacêutico, que é 

um encontro entre o paciente e o farmacêutico, no qual objetiva-se os melhores resultados com 

as farmacoterapias, promover o uso racional dos medicamentos e de outras tecnologias em 

saúde, alcançar a promoção, proteção, recuperação da saúde e prevenção de doenças e outras 

condições de saúde através do acompanhamento da evolução dos pacientes. O registro da 

evolução dos pacientes pode ser feito pelo método SOAP, o método mais utilizado no Brasil, 
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que fornece ao farmacêutico algumas ferramentas e uma série de etapas, abordagens e 

procedimentos para a realização de um atendimento clínico. O SOAP aborda os dados 

subjetivos, dados objetivos, a avaliação e o plano de cuidado (BRASIL, 2015, 2019). 

As etapas para execução da consulta descritas nesse POP foram definidas conforme 

fluxo existente no hospital e etapas sequenciais propostas no método SOAP para o cuidado 

farmacêutico. Logo, sete etapas de execução foram codificadas em 1, 2, 3, 3A, 3B, 3C e 3D , 

conforme se observa no fluxograma de execução da consulta farmacêutica (Figura 1). 

No entanto, todos os instrumentos selecionados foram adaptados conforme a 

necessidade local, readequados para facilitar o seu uso. 

A motivação para a construção do POP partiu da observação do cenário atual no 

CACON do hospital Ofhir Loyola, o qual se faz necessário o procedimento operacional padrão 

para nortear e normatizar a consulta farmacêutica, bem como o processo de registro dos de 

todos os serviços e procedimentos realizados pelo profissional farmacêutico, através da 

farmácia clínica, no âmbito hospitalar. 

Evidencia-se ainda, a extrema importância que tal proposta traz no contexto da 

integração ensino-serviço-comunidade, pois permite orientar o processo de formação, a fim de 

qualificar profissionais e torná-los capazes de compreender e agir com integralidade nas 

práticas em saúde (SOUZA, 2018). E, foi nesse cenário que o Programa de Pós Graduação em 

Assistência Farmacêutica – PPGAF caracterizou-se como essencial, pois oportunizou tal 

construção, contribuindo assim de maneira valorosa como fonte de conhecimento e produção 

científica. 

Dessa forma, este POP representa uma importante proposta de ferramenta gerencial para 

auxiliar na implantação da consulta farmacêutica no hospital Ophir Loyola. É uma notável 

iniciativa para viabilizara implantação de consultórios farmacêuticos na rede oncológica do 

município de Belém, para a ampliação do escopo de serviços. 
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Figura 1. Fluxograma de Etapas de execução da Consulta Farmacêutica 

Fonte: Vieira et al. (2020) adaptado por Costa (2022) 
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Quadro 1: Descrição das atividades que compõe etapas de execução  

da consulta farmacêutica 
 

 

 

 

 
 

Etapas Descrição das atividades 

1 

Seleção dos pacientes aptos para a consulta farmacêutica. Agendamento da consulta 

farmacêutica, conforme disponibilidade de horário na agenda. Coleta de alguns dados 

pessoais como nome completo, telefone para contato, tipo de câncer diagnosticado e 

agendamento de quimioterapia. Fornecimento de algumas orientações que o paciente deve 

seguir no dia da primeira consulta. 

Execução do método clínico para a realização da consulta farmacêutica, inicialização da 

consulta, fornecimento ao paciente da visão geral da consulta e seu funcionamento. 

 

 

 
 

 

 

    2 

Coletar dados para o perfil do paciente (nome completo, idade, escolaridade, ocupação e 

limitações existentes) 

Coletar dados para a história social do paciente (hábitos alimentares, atividades físicas e de 

lazer praticadas) 

Coletar dados para a história familiar (histórico de doenças e eventos relevantes na família) 

Coletar dados para a história médica, que consiste na avaliação das condições de saúde 

(monitorar condições de saúde e definir os desfechos clínicos), nos problemas de saúde do 

paciente (registrar problemas e/ou queixas de saúde, exames e diagnósticos) e na análise 

situacional (avaliação do estado clínico atual através de aferição de parâmetros clínicos, 

avaliação da percepção geral da saúde e da qualidade de vida) 

 
 

 

 

 
     3 

Coletar dados para a história Farmacoterapêutica que consiste na Farmacoterapia atual, 

quimioterapia realizada, terapias alternativas, existência de Alergias, rastreamento de reações 

adversa, dificuldades no uso dos medicamentos e no acesso aos medicamentos 

Identificar os problemas relacionados à capacidade de gestão dos medicamentos no geral e a 

adesão ao tratamento quimioterápico (Identificar barreiras de não-adesão e avaliar atitudes, 

crenças e comportamentos diante do tratamento) 

Avaliar os problemas relacionados à farmacoterapia (Problemas de seleção e prescrição, 

administração e adesão, qualidade, dispensação ou manipulação, discrepância entre os níveis 

de saúde, monitorização, tratamento não efetivo, reação adversa ao medicamento, interações 

e intoxicação por medicamentos) 

 
 

 

 
     4 

Realizar as intervenções farmacêuticas necessárias (Como aconselhamento ou informações 

ao paciente, sugestão de alterações nas terapias, monitoramento, provisão de materiais, 

encaminhamento a outros profissionais e prescrição farmacêutica). Orientar quanto as 

reações adversas da quimioterapia e notificação destas. 

Fazer acompanhamento, encaminhamento se necessário para equipe multiprofisssional; 
Fazer encaminhamento para outros municípios para inserir o paciente no programa 

HIPERDIA, caso os pacientes apresentarem comorbidades. 

Fazer o agendamento da consulta de retorno e finalizar a consulta 

 

 
 

 

 

     5 

Realizar em momento posterior à consulta farmacêutica. 

Realizar o levantamento dos registros das consultas de retomo, para se avaliar as mudanças 

nas intervenções farmacêuticas, no comportamento e adesão ao tratamento, nas alterações da 

farmacoterapia e nos achados clínicos e respostas a quimioterapia. Relacionar os dados 

levantados ao alcance das metas terapêuticas, à efetividade das intervenções e ao progresso 

clínico do paciente... 

Aprofundar o caso clínico do paciente por meio de estudos, utilizando recursos disponíveis 

na literatura cientifica, como protocolos clínicos, diretrizes terapêuticas, artigos, bases de 

dados, ferramentas de apoio e outras publicações científicas. 

6 

Fazer estudo de caso clínico; 

Realizar o acompanhamento dos pacientes, detectando e resolvendo novos problemas; 

Realizar a TELECONSULTA com os pacientes que residem no interior e regiões 

metropolitana da cidade de Belém, oferecendo a eles mais recursos e informações; 

Definir a periodicidade das consultas de retorno e as novas metas terapêuticas 
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ANEXO 1: QUESTIONÁRIO PARA QUALIDADE DE VIDA 
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ANEXO 2: MATERIAL INFORMATIVO PARA PACIENTES 
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ANEXO 3: APROVAÇÃO CEP 
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