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INTRODUÇÃO 

A terapia antineoplásica constitui uma mo-

dalidade de tratamento de elevada complexi-

dade, que exige integração entre diferentes pro-

fissionais e rigor na avaliação das condições clí-

nicas e farmacoterapêuticas do paciente. Nesse 

contexto, a Equipe Multiprofissional de Terapia 

Antineoplásica (EMTA) exerce papel funda-

mental na organização, segurança e acompa-

nhamento das diferentes etapas da terapêutica, 

sendo sua composição mínima estabelecida pe-

la regulamentação sanitária brasileira com a 

participação de farmacêutico, enfermeiro e mé-

dico especialista (BRASIL, 2004).  

A atuação do farmacêutico em oncologia 

ultrapassa as atividades relacionadas à aquisi-

ção, armazenamento, preparo e dispensação dos 

medicamentos. As atribuições clínicas regula-

mentadas incluem a relação de cuidado centra-

da no paciente, participação no planejamento e 

avaliação da farmacoterapia, análise da prescri-

ção, realização de intervenções, discussão de 

casos clínicos e prestação de consulta farma-

cêutica (CFF, 2013).  

A complexidade dos tratamentos oncológi-

cos, associada à utilização concomitante de me-

dicamentos de suporte e terapias destinadas a 

outras condições clínicas, amplia a possibili-

dade de problemas relacionados à farmacotera-

pia. Nesse cenário, a inserção do farmacêutico 

no cuidado direto possibilita uma avaliação in-

dividualizada dos medicamentos utilizados e 

favorece a identificação de situações que po-

dem comprometer a segurança ou a efetividade 

do tratamento (SANTOS et al., 2018; UCHÔA 

et al., 2024).  

A consulta farmacêutica realizada no início 

da terapia representa, portanto, uma oportuni-

dade para estabelecer vínculo com o paciente, 

conhecer seu histórico clínico e farmacotera-

pêutico e organizar estratégias de acompanha-

mento. A experiência de serviços oncológicos 

demonstra que essa atuação pode ser integrada 

à triagem multiprofissional e direcionada à pre-

venção, identificação e correção de problemas 

relacionados aos medicamentos (UCHÔA et 

al., 2024).  

Diante dessa perspectiva, este capítulo tem 

como objetivo descrever a construção de um 

modelo de Admissão Farmacêutica para paci-

entes em início de tratamento oncológico, sis-

tematizando as etapas de avaliação clínica e da 

farmacoterapêutica, bem como orientação, co-

municação com a equipe multiprofissional e 

planejamento do seguimento, como estratégia 

para ampliar a inserção clínica do farmacêutico 

na assistência oncológica. 

MÉTODO 

Trata-se de um relato de experiência, de ca-

ráter descritivo e abordagem qualitativa, desen-

volvido a partir da elaboração de um modelo de 

Admissão Farmacêutica para pacientes em iní-

cio de tratamento oncológico em uma clínica 

privada especializada localizada na Amazônia. 

A proposta foi construída no contexto da atua-

ção do farmacêutico clínico junto à EMTA, 

com o propósito de sistematizar sua inserção no 

cuidado desde o início da terapêutica e estabe-

lecer bases para o seguimento farmacoterapêu-

tico. 

A construção do modelo considerou as ne-

cessidades observadas na prática assistencial e 

as atribuições clínicas do farmacêutico em on-

cologia, contemplando entrevista farmacêutica, 

registro pelo método SOAP (Subjective, Objec-

tive, Assessment and Plan), avaliação da farma-

coterapia, orientação ao paciente e planeja-

mento do acompanhamento. 

A experiência foi analisada qualitativamen-

te a partir da organização do processo assisten-

cial e de suas possibilidades de aplicação na 

rotina do serviço. Não foram realizados, nesta 
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experiência, delineamento amostral, análise es-

tatística ou mensuração de desfechos clínicos, 

uma vez que o objetivo foi descrever a cons-

trução de uma perspectiva assistencial e estabe-

lecer um modelo para aplicação e avaliação fu-

tura. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A experiência possibilitou estruturar um 

modelo de Admissão Farmacêutica integrado 

ao início do tratamento oncológico, ampliando 

a participação do farmacêutico clínico no 

processo assistencial. A proposta foi construída 

para que o primeiro contato farmacêutico ocor-

resse após a definição diagnóstica e do proto-

colo terapêutico pelo oncologista, permitindo 

incorporar informações individuais do paciente 

à análise da farmacoterapia. Essa perspectiva 

está alinhada às atribuições clínicas regulamen-

tadas para o farmacêutico, que incluem consul-

ta, avaliação da farmacoterapia, intervenções e 

participação integrada nas decisões relaciona-

das ao cuidado.  

A etapa inicia-se com uma entrevista farma-

cêutica estruturada, destinada ao levantamento 

da história clínica, comorbidades, alergias, 

medicamentos utilizados, tratamentos prévios e 

demais informações relevantes para a terapêu-

tica. A sistematização desses dados permite 

construir um perfil farmacoterapêutico indivi-

dualizado e estabelecer uma referência para o 

acompanhamento posterior. Essa abordagem 

encontra respaldo em experiências de cuidado 

farmacêutico em oncologia, nas quais a ava-

liação clínica e farmacológica é utilizada para 

reconhecer necessidades relacionadas aos me-

dicamentos e direcionar intervenções (SAN-

TOS et al., 2018; UCHÔA et al., 2024).  

Para organização das informações, foi in-

corporado o método SOAP, permitindo regis-

trar os dados subjetivos e objetivos, a avaliação 

farmacêutica e o plano de cuidado. A utilização 

dessa estrutura favorece a sistematização do 

raciocínio clínico e proporciona maior continui-

dade ao acompanhamento, especialmente quan-

do as informações precisam ser retomadas em 

consultas subsequentes. 

A partir dos dados obtidos, o farmacêutico 

realiza a avaliação da farmacoterapia, conside-

rando aspectos relacionados à indicação, dose, 

via de administração, forma farmacêutica, dura-

ção do tratamento, potenciais interações e pos-

síveis reações adversas. Essa etapa ganha rele-

vância diante da complexidade dos esquemas 

antineoplásicos e da frequente associação com 

medicamentos de suporte e tratamentos destina-

dos às comorbidades. A atuação de farmacêu-

ticos clínicos em centros oncológicos tem sido 

descrita justamente em atividades relacionadas 

ao manejo da terapia antineoplásica e de supor-

te, à segurança da prescrição e ao acompa-

nhamento farmacoterapêutico (CHAN et al., 

2013).  

Quando identificadas situações que possam 

interferir na segurança ou na efetividade da te-

rapêutica, o modelo prevê a discussão com a 

EMTA, permitindo integrar a avaliação farma-

cêutica às demais perspectivas profissionais. 

Essa característica é particularmente relevante 

porque a RDC nº 220/2004 estabelece que a 

EMTA deve executar, supervisionar e avaliar as 

etapas da terapia antineoplásica e estabelecer 

protocolos de prescrição e acompanhamento, 

reforçando o caráter coletivo da assistência 

(BRASIL, 2004).  

A proposta também incorporou a orientação 

farmacêutica no primeiro dia da terapia, dire-

cionada ao paciente e, quando presente, ao 

acompanhante. Nesse momento, são abordadas 

as principais reações adversas esperadas, cui-

dados relacionados aos medicamentos e situa-

ções que devem ser comunicadas à equipe. A 

educação do paciente constitui componente im-

portante da prática clínica farmacêutica e, em 
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serviços oncológicos, pode contribuir para a 

compreensão da terapêutica e para a identifi-

cação precoce de problemas relacionados aos 

medicamentos (SANTOS et al., 2018; UCHÔA 

et al., 2024).  

A admissão foi concebida, ainda, como 

ponto inicial para o Seguimento Farmacotera-

pêutico em Oncologia, evitando que a atuação 

se restrinja ao primeiro contato com o paciente. 

A continuidade possibilita atualizar o histórico 

medicamentoso, acompanhar alterações da 

terapêutica e reavaliar necessidades ao longo do 

tratamento. Essa abordagem amplia o papel do 

farmacêutico na assistência e estabelece uma 

relação longitudinal com o paciente e a equipe. 

Essa experiência, portanto, resultou na 

organização de um fluxo assistencial composto 

por entrevista, avaliação farmacoterapêutica, 

registro clínico, discussão multiprofissional, 

orientação e seguimento. Mais do que estabe-

lecer uma consulta isolada, o modelo cria uma 

estrutura para inserção sistemática do farma-

cêutico no percurso terapêutico do paciente. 

Essa perspectiva é compatível com a evolução 

da prática da farmácia clínica, na qual o profis-

sional passa a atuar diretamente no cuidado e na 

tomada de decisões relacionadas à farmaco-

terapia (CFF, 2013; CHAN et al., 2013).  

É importante destacar que não foram reali-

zados, nesta prática, delineamento amostral, 

análise estatística ou mensuração de desfechos 

clínicos. Assim, não é possível atribuir ao 

modelo impacto quantitativo sobre adesão, rea-

ções adversas, qualidade de vida, segurança ou 

efetividade terapêutica. A contribuição apre-

sentada está relacionada à construção e orga-

nização de uma perspectiva assistencial, cuja 

aplicação sistemática poderá futuramente per-

mitir a avaliação de indicadores clínicos e far-

macêuticos. 

Como perspectiva futura, a aplicação do 

modelo poderá possibilitar o registro e a análise 

de indicadores como problemas relacionados à 

farmacoterapia, intervenções realizadas, intera-

ções medicamentosas, eventos adversos, orien-

tações fornecidas, necessidade de ajustes tera-

pêuticos e continuidade do acompanhamento. 

Experiências recentes em serviços de triagem 

multiprofissional demonstram a possibilidade 

de documentar problemas relacionados aos me-

dicamentos e intervenções farmacêuticas de 

maneira estruturada, fornecendo subsídios para 

avaliação posterior do cuidado (UCHÔA et al., 

2024).  

Dessa forma, a prática desenvolvida consti-

tui uma etapa inicial para a consolidação de um 

serviço clínico farmacêutico estruturado em on-

cologia, especialmente em um contexto ambu-

latorial privado. A utilização futura do modelo, 

acompanhada da definição de indicadores e de 

avaliação sistemática, poderá transformar a 

proposta em uma prática assistencial mensurá-

vel e contribuir para a produção de evidências 

sobre a participação do farmacêutico na segur-

ança e na efetividade da farmacoterapia onco-

lógica. 

CONCLUSÃO 

Essa experiência possibilitou estruturar 

uma proposta de Admissão Farmacêutica ao 

tratamento oncológico, inserindo o farmacêu-

tico clínico de forma sistematizada desde o 

início da terapêutica. A organização das etapas 

de entrevista, registro clínico, avaliação da 

farmacoterapia, orientação e seguimento permi-

tiu estabelecer um fluxo assistencial direciona-

do à compreensão das necessidades individuais 

do paciente e à integração das informações far-

macoterapêuticas ao cuidado multiprofissional. 

O modelo proposto amplia a perspectiva de 

atuação do farmacêutico na oncologia ao favo-

recer sua participação no acompanhamento do 

paciente, na avaliação da terapêutica e na comu-

nicação com a equipe, contribuindo para uma 
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assistência mais integrada e longitudinal. Além 

disso, a sistematização do atendimento possibi-

lita documentar informações relevantes para o 

acompanhamento da farmacoterapia e para a 

continuidade do cuidado ao longo do trata-

mento. 

Considerando que esta prática teve como 

finalidade desenvolver e organizar uma pers-

pectiva assistencial, não foram avaliados des-

fechos quantitativos ou indicadores capazes de 

mensurar seu impacto clínico. Entretanto, a 

estruturação do modelo representa uma etapa 

inicial para sua aplicação sistemática e para o 

desenvolvimento de processos de monitora-

mento e avaliação no serviço. 

Conclui-se que a Admissão Farmacêutica 

apresenta-se como uma estratégia aplicável e 

promissora para qualificar a inserção clínica do 

farmacêutico em oncologia, favorecendo o 

reconhecimento das necessidades relacionadas 

à farmacoterapia, a comunicação entre os pro-

fissionais e a continuidade do acompanha-

mento. A implementação futura do modelo, 

associada à definição de indicadores assisten-

ciais, poderá permitir sua avaliação de forma 

objetiva e contribuir para o fortalecimento do 

cuidado farmacêutico nos serviços de terapia 

antineoplásica.
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