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INTRODUCAO

A terapia antineoplésica constitui uma mo-
dalidade de tratamento de elevada complexi-
dade, que exige integragdo entre diferentes pro-
fissionais e rigor na avaliagao das condigdes cli-
nicas e farmacoterapéuticas do paciente. Nesse
contexto, a Equipe Multiprofissional de Terapia
Antineoplasica (EMTA) exerce papel funda-
mental na organizag¢do, seguranga € acompa-
nhamento das diferentes etapas da terapéutica,
sendo sua composi¢ao minima estabelecida pe-
la regulamentagdo sanitaria brasileira com a
participagdo de farmacéutico, enfermeiro e mé-
dico especialista (BRASIL, 2004).

A atuacdo do farmacéutico em oncologia
ultrapassa as atividades relacionadas a aquisi-
¢do, armazenamento, preparo e dispensacao dos
medicamentos. As atribui¢des clinicas regula-
mentadas incluem a relacdo de cuidado centra-
da no paciente, participagdo no planejamento e
avaliagdo da farmacoterapia, analise da prescri-
¢do, realizacdo de intervengdes, discussdao de
casos clinicos e prestacao de consulta farma-
céutica (CFF, 2013).

A complexidade dos tratamentos oncologi-
cos, associada a utiliza¢ao concomitante de me-
dicamentos de suporte e terapias destinadas a
outras condicOes clinicas, amplia a possibili-
dade de problemas relacionados a farmacotera-
pia. Nesse cenario, a insercdo do farmacéutico
no cuidado direto possibilita uma avalia¢do in-
dividualizada dos medicamentos utilizados e
favorece a identificacdo de situagdes que po-
dem comprometer a seguranga ou a efetividade
do tratamento (SANTOS et al., 2018; UCHOA
et al., 2024).

A consulta farmacéutica realizada no inicio
da terapia representa, portanto, uma oportuni-
dade para estabelecer vinculo com o paciente,
conhecer seu historico clinico e farmacotera-
péutico e organizar estratégias de acompanha-

mento. A experiéncia de servigos oncoldgicos
demonstra que essa atuacdo pode ser integrada
a triagem multiprofissional e direcionada a pre-
vengdo, identificacdo e corre¢do de problemas
relacionados aos medicamentos (UCHOA et
al., 2024).

Diante dessa perspectiva, este capitulo tem
como objetivo descrever a constru¢do de um
modelo de Admissdo Farmacéutica para paci-
entes em inicio de tratamento oncologico, sis-
tematizando as etapas de avaliagdo clinica e da
farmacoterapéutica, bem como orientacdo, co-
municacdo com a equipe multiprofissional e
planejamento do seguimento, como estratégia
para ampliar a inser¢do clinica do farmacéutico
na assisténcia oncologica.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia, de ca-
rater descritivo e abordagem qualitativa, desen-
volvido a partir da elaboragdo de um modelo de
Admissao Farmacéutica para pacientes em ini-
cio de tratamento oncoldgico em uma clinica
privada especializada localizada na Amazonia.
A proposta foi construida no contexto da atua-
¢do do farmacéutico clinico junto a EMTA,
com o propoésito de sistematizar sua inser¢ao no
cuidado desde o inicio da terapéutica e estabe-
lecer bases para o seguimento farmacoterapéu-
tico.

A constru¢cdo do modelo considerou as ne-
cessidades observadas na pratica assistencial e
as atribui¢oes clinicas do farmacéutico em on-
cologia, contemplando entrevista farmaceéutica,
registro pelo método SOAP (Subjective, Objec-
tive, Assessment and Plan), avalia¢dao da farma-
coterapia, orientagdo ao paciente e planeja-
mento do acompanhamento.

A experiéncia foi analisada qualitativamen-
te a partir da organizagdo do processo assisten-
cial e de suas possibilidades de aplicagdo na
rotina do servigo. Nao foram realizados, nesta
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experiéncia, delineamento amostral, analise es-
tatistica ou mensuragdo de desfechos clinicos,
uma vez que o objetivo foi descrever a cons-
tru¢do de uma perspectiva assistencial e estabe-
lecer um modelo para aplicagdo e avaliagdo fu-
tura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A experiéncia possibilitou estruturar um
modelo de Admissdo Farmacéutica integrado
ao inicio do tratamento oncologico, ampliando
a participacdo do farmacéutico clinico no
processo assistencial. A proposta foi construida
para que o primeiro contato farmacéutico ocor-
resse apds a definicdo diagnostica e do proto-
colo terapéutico pelo oncologista, permitindo
incorporar informagdes individuais do paciente
a andlise da farmacoterapia. Essa perspectiva
esta alinhada as atribuigdes clinicas regulamen-
tadas para o farmacéutico, que incluem consul-
ta, avaliacao da farmacoterapia, intervencdes e
participacdo integrada nas decisdes relaciona-
das ao cuidado.

A etapa inicia-se com uma entrevista farma-
céutica estruturada, destinada ao levantamento
da historia clinica, comorbidades, alergias,
medicamentos utilizados, tratamentos prévios e
demais informacgdes relevantes para a terap€u-
tica. A sistematizacdo desses dados permite
construir um perfil farmacoterapéutico indivi-
dualizado e estabelecer uma referéncia para o
acompanhamento posterior. Essa abordagem
encontra respaldo em experiéncias de cuidado
farmacéutico em oncologia, nas quais a ava-
liagdo clinica e farmacologica ¢ utilizada para
reconhecer necessidades relacionadas aos me-
dicamentos e direcionar intervengdes (SAN-
TOS et al., 2018; UCHOA et al., 2024).

Para organizag¢do das informacdes, foi in-
corporado o método SOAP, permitindo regis-
trar os dados subjetivos e objetivos, a avaliagdao
farmacéutica e o plano de cuidado. A utilizagdo

dessa estrutura favorece a sistematizagdo do
raciocinio clinico e proporciona maior continui-
dade ao acompanhamento, especialmente quan-
do as informagdes precisam ser retomadas em
consultas subsequentes.

A partir dos dados obtidos, o farmacéutico
realiza a avaliagdo da farmacoterapia, conside-
rando aspectos relacionados a indicagdo, dose,
via de administrac¢ao, forma farmacéutica, dura-
¢do do tratamento, potenciais interacdes € pos-
siveis reacdes adversas. Essa etapa ganha rele-
vancia diante da complexidade dos esquemas
antineoplasicos e da frequente associacdo com
medicamentos de suporte e tratamentos destina-
dos as comorbidades. A atuagdo de farmacéu-
ticos clinicos em centros oncologicos tem sido
descrita justamente em atividades relacionadas
ao manejo da terapia antineoplasica e de supor-
te, a seguranca da prescricdo e ao acompa-
nhamento farmacoterapéutico (CHAN et al.,
2013).

Quando identificadas situagdes que possam
interferir na seguranca ou na efetividade da te-
rapéutica, o modelo prevé a discussdo com a
EMTA, permitindo integrar a avaliacdo farma-
céutica as demais perspectivas profissionais.
Essa caracteristica ¢ particularmente relevante
porque a RDC n°® 220/2004 estabelece que a
EMTA deve executar, supervisionar e avaliar as
etapas da terapia antineoplésica e estabelecer
protocolos de prescri¢do e acompanhamento,
reforcando o carater coletivo da assisténcia
(BRASIL, 2004).

A proposta também incorporou a orientacdao
farmacéutica no primeiro dia da terapia, dire-
cionada ao paciente e, quando presente, ao
acompanhante. Nesse momento, sdo abordadas
as principais reacoes adversas esperadas, cui-
dados relacionados aos medicamentos e situa-
¢oes que devem ser comunicadas a equipe. A
educacdo do paciente constitui componente im-
portante da pratica clinica farmacéutica e, em
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servigos oncologicos, pode contribuir para a
compreensdo da terapéutica e para a identifi-
cacdo precoce de problemas relacionados aos
medicamentos (SANTOS et al., 2018; UCHOA
et al.,2024).

A admissdo foi concebida, ainda, como
ponto inicial para o Seguimento Farmacotera-
péutico em Oncologia, evitando que a atuacao
se restrinja ao primeiro contato com o paciente.
A continuidade possibilita atualizar o histérico
medicamentoso, acompanhar alteragdes da
terapéutica e reavaliar necessidades ao longo do
tratamento. Essa abordagem amplia o papel do
farmacéutico na assisténcia e estabelece uma
relacdo longitudinal com o paciente e a equipe.

Essa experiéncia, portanto, resultou na
organizagdo de um fluxo assistencial composto
por entrevista, avaliagdo farmacoterapéutica,
registro clinico, discussdo multiprofissional,
orientacdo e seguimento. Mais do que estabe-
lecer uma consulta isolada, o modelo cria uma
estrutura para insercdo sistematica do farma-
céutico no percurso terapéutico do paciente.
Essa perspectiva ¢ compativel com a evolugdo
da prética da farmécia clinica, na qual o profis-
sional passa a atuar diretamente no cuidado e na
tomada de decisdes relacionadas a farmaco-
terapia (CFF, 2013; CHAN et al., 2013).

E importante destacar que nio foram reali-
zados, nesta pratica, delineamento amostral,
analise estatistica ou mensura¢ao de desfechos
clinicos. Assim, ndo ¢ possivel atribuir ao
modelo impacto quantitativo sobre adesao, rea-
coes adversas, qualidade de vida, segurancga ou
efetividade terap€utica. A contribuicdo apre-
sentada esta relacionada a construcdo e orga-
nizacdo de uma perspectiva assistencial, cuja
aplicacdo sistematica podera futuramente per-
mitir a avaliagdo de indicadores clinicos e far-
maceéuticos.

Como perspectiva futura, a aplicacao do
modelo podera possibilitar o registro e a analise

de indicadores como problemas relacionados a
farmacoterapia, intervengdes realizadas, intera-
¢Oes medicamentosas, eventos adversos, orien-
tacdes fornecidas, necessidade de ajustes tera-
péuticos e continuidade do acompanhamento.
Experiéncias recentes em servigos de triagem
multiprofissional demonstram a possibilidade
de documentar problemas relacionados aos me-
dicamentos e intervencdes farmacéuticas de
maneira estruturada, fornecendo subsidios para
avaliagdo posterior do cuidado (UCHOA et al.,
2024).

Dessa forma, a pratica desenvolvida consti-
tui uma etapa inicial para a consolida¢do de um
servico clinico farmacéutico estruturado em on-
cologia, especialmente em um contexto ambu-
latorial privado. A utilizagdo futura do modelo,
acompanhada da defini¢cdo de indicadores e de
avaliagdo sistematica, podera transformar a
proposta em uma pratica assistencial mensura-
vel e contribuir para a produgdo de evidéncias
sobre a participagdo do farmacéutico na segur-
anca ¢ na efetividade da farmacoterapia onco-
logica.

CONCLUSAO

Essa experiéncia possibilitou estruturar
uma proposta de Admissdo Farmacéutica ao
tratamento oncologico, inserindo o farmacéu-
tico clinico de forma sistematizada desde o
inicio da terapéutica. A organizacdo das etapas
de entrevista, registro clinico, avaliacdo da
farmacoterapia, orientagdo e seguimento permi-
tiu estabelecer um fluxo assistencial direciona-
do a compreensao das necessidades individuais
do paciente e a integracdo das informagoes far-
macoterapéuticas ao cuidado multiprofissional.

O modelo proposto amplia a perspectiva de
atuacao do farmacéutico na oncologia ao favo-
recer sua participacao no acompanhamento do
paciente, na avaliacdo da terapéutica e na comu-
nicagdo com a equipe, contribuindo para uma

3I5|Pagina




assisténcia mais integrada e longitudinal. Além
disso, a sistematiza¢do do atendimento possibi-
lita documentar informagdes relevantes para o
acompanhamento da farmacoterapia e para a
continuidade do cuidado ao longo do trata-
mento.

Considerando que esta pratica teve como
finalidade desenvolver e organizar uma pers-
pectiva assistencial, ndo foram avaliados des-
fechos quantitativos ou indicadores capazes de
mensurar seu impacto clinico. Entretanto, a
estruturacdo do modelo representa uma etapa
inicial para sua aplicacdo sistematica e para o
desenvolvimento de processos de monitora-
mento e avaliagdo no servigo.

Conclui-se que a Admissdo Farmacéutica
apresenta-se como uma estratégia aplicavel e
promissora para qualificar a inser¢ao clinica do
farmacéutico em oncologia, favorecendo o
reconhecimento das necessidades relacionadas
a farmacoterapia, a comunicagdo entre os pro-
fissionais e a continuidade do acompanha-
mento. A implementagdo futura do modelo,
associada a definicdo de indicadores assisten-
ciais, podera permitir sua avaliagdo de forma
objetiva e contribuir para o fortalecimento do
cuidado farmacéutico nos servigos de terapia
antineoplasica.
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