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RESUMO 
 
Introdução: A prática farmacêutica em Oncologia e Cuidados Paliativos ainda é remetida ao ambiente hospitalar, 
porém sua contribuição é fundamental na etapa da terminalidade. A abrangência deste profissional, transcende à 
racionalização da terapia, atendendo as necessidades do paciente focando na qualidade de vida. Objetivo: Apresentar 
um relato de experiência da atuação de uma Farmacêutica Residente no acompanhamento farmacoterapêutico de 
pacientes oncológicos e em cuidados paliativos. Apresentação da Experiência Profissional: Estudo descritivo, do tipo 
relato de experiência profissional, através da vivência em uma enfermaria de cuidados paliativos e de oncologia de um 
hospital filantrópico na cidade de Salvador - Bahia. Discussão: Durante o período de Residência, o profissional vivencia 
a rotina assistencial sob supervisão do Serviço de Farmácia Clínica. Em relação às ações desempenhadas foram: 
consulta farmacêutica, acompanhamento farmacoterapêutico, intervenções farmacêuticas, avaliação de adesão e 
toxicidades ou eventos adversos, manejo da dor oncológica e participação de visitas multidisciplinares. Esse conjunto 
de ações visava atender necessidades farmacoterapêuticas e promover estratégias de melhoria da qualidade da 
atenção aos pacientes. Do ponto de vista profissional, as ações promoveram a construção do olhar crítico no cuidado 
integral, propiciando a reconfiguração de práticas e atitudes a partir da vivência assistencial. Considerações Finais: O 
período de vivência promoveu compreensão do papel do farmacêutico no itinerário terapêutico destes pacientes. O 
programa de residência oferece assistência especializada aos usuários do serviço de saúde e estes, em contrapartida, 
contribuem para o aperfeiçoamento dos residentes. 
 
Palavras-chave: Cancerologia. Cuidados paliativos. Serviços clínicos farmacêuticos. 
 

ABSTRACT 
 
Introduction: Pharmaceutical practice in Oncology and Palliative Care is still referred to the hospital environment, but 

its contribution is essential in the terminal stage. The scope of this professional transcends the rationalization of 

therapy, meeting the patient's needs focusing on quality of life. Objective: To present an experience report of the 

performance of a Resident Pharmacist in the pharmacotherapeutic follow-up of cancer patients and in palliative care. 

Apresentation of Professional Experience: Descriptive study, of the type report of professional experience, through 

the experience in a palliative care and oncology ward of a philanthropic hospital in the city of Salvador - Bahia. 

Discursion: During the residency period, the professional experiences the care routine under the supervision of the 

Clinical Pharmacy Service. The actions taken were: pharmaceutical consultation, pharmacotherapeutic follow-up, 

pharmaceutical interventions, assessment of adherence and toxicities or adverse events, cancer pain management 

and participation in multidisciplinary visits. This set of actions aimed to meet pharmacotherapeutic needs and 

promote strategies to improve the quality of care provided to patients. From a professional point of view, the actions 

promoted the construction of a critical look in comprehensive care, enabling the reconfiguration of practices and 

attitudes based on the care experience. Final Considerations: The experience period promoted an understanding of 

the role of the pharmacist in the therapeutic itinerary of these patients. The residency program offers specialized 

assistance to health service users and these, in turn, contribute to the improvement of residents.  
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INTRODUÇÃO 

A prática de Cuidados Paliativos (CP) no Brasil, esta remetida ao ambiente hospitalar, 

especialmente ao que se refere à etapa terminal da doença oncológica. E por isso, os CP se apresentam 

como uma estratégia inovadora no cuidado do paciente, em razão do câncer ser uma doença grave e 

ameaçadora da continuidade da vida (FIGUEIREDO,2006; GOMES & OTHERO, 2016; PALMEIRA, H.M; 

SCORSOLINI-COMIN, F.; PERES, R.S, 2011).  

Clark et al. (2020) afirmam que no ano de 2017, o Brasil ocupava a posição de prestador de serviços 

de CP de forma generalizada. Em outras palavras, as ações de cuidado ainda estavam limitadas a situações 

de terminalidade e cuidado integral de doenças em estágio avançado. 

Em Estimativa 2020: incidência de câncer no Brasil, o INCA (2019) estimava que no triênio 2020-

2022 ocorrerão 625 mil casos novos de câncer no Brasil (450 mil, excluindo os casos de câncer de pele não 

melanoma). Dessa forma, pode-se inferir que a demanda por recursos humanos especializados em 

Oncologia e CP se manterá crescente nos próximos anos. Nesse cenário, a Farmácia Clínica e a prática do 

cuidado farmacêutico em Oncologia e CP se torna diferencial para prevenção de efeitos negativos 

relacionados a farmacoterapia e no manejo de sintomas (CRUL & OOSTERHOF, 2020). 

A diversidade de responsabilidades do farmacêutico na área de Oncologia e da sua abrangência de 

atividades tange desde a gestão administrativa até a prática clínica avançada (ANDRADE, 2010; BOSNAK et 

al., 2018; HERNDON, 2016). Considerando a amplitude de atuação deste profissional, este estudo pretende 

relatar a vivência da prática profissional de uma Farmacêutica residente do Programa de Residência 

Multiprofissional em Saúde (PRMS) em Salvador-BA, no acompanhamento farmacoterapêutico de 

pacientes oncológicos e em CP. 

 

APRESENTAÇÃO DA EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

 

Ao longo de dois anos de estágio- trabalho (ET), os residentes do núcleo de Oncologia do PRMS 

atuam em diferentes Centros de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), com intuito de 

conhecer diversos contextos dentro da integralidade da Atenção Oncológica na Saúde Pública. Foram 

executadas atividades farmacêuticas na prática assistencial em ambulatórios e na Enfermaria de Cuidados 

Paliativos e Oncologia (ECPO) sob supervisão de preceptores. No trimestre final do período de ET, o 

profissional residente tem a possibilidade de vivência prática na ECPO. 

A implementação do Serviço de Farmácia Clínica (SFC) na unidade surgiu da necessidade de uma 

colaboração ainda mais ativa da equipe de farmacêuticos. Essas ações favorecem o processo de melhoria 

contínua de aspectos clínicos relacionados à segurança do paciente sob tratamento oncológico. A 

instituição já possuía resultados clínicos mensuráveis em experiências anteriores nas unidades de Terapia 
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Intensiva Adulto, Coronariana e Pediátrica. Diante disso, foi planejada a inserção deste profissional na 

equipe multidisciplinar da ECPO.  

O estágio foi realizado em um hospital filantrópico de grande porte da cidade de Salvador, no 

estado da Bahia, que possui 520 leitos. A ECPO é uma unidade de internamento que possui 31 leitos e os 

quais operam exclusivamente através do Sistema Único de Saúde (SUS). São atendidos pacientes a partir de 

18 anos, com diagnóstico de doença neoplásica e/ou que estejam em acompanhamento com equipe de CP 

para manejo de necessidades clínicas da especialidade. Estas demandas clínicas englobam desde crise de 

sintomas de difícil controle até o atendimento de pacientes que iniciaram a fase de terminalidade. 

Os pacientes são assistidos por uma equipe multidisciplinar especializada em CP e Oncologia, 

composta por: médicos oncologistas, paliativistas e demais especialidades com ação intermitente na 

unidade, além de enfermeiros, psicólogos, assistentes sociais, odontólogos, nutricionistas, fisioterapeutas e 

farmacêuticos clínicos. 

A residente iniciou suas atividades em novembro de 2019 finalizando em fevereiro de 2020 e 

auxiliava o farmacêutico no acompanhamento farmacoterapêutico. O processo de trabalho consistia nas 

seguintes etapas: anamnese farmacêutica, reconciliação medicamentosa, avaliação técnica das prescrições, 

farmacovigilância, orientação de alta. 

 

DISCUSSÃO 

ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPÊUTICO 

 
A prática clínica do farmacêutico na ECPO baseava-se no Acompanhamento e Seguimento 

Farmacoterapêutico (ASF). Ambos têm como foco a farmacoterapia, assim como o levantamento das 

necessidades dos usuários do serviço.  O Acompanhamento Farmacoterapêutico tem seu conceito 

contemplado na definição de ‘Seguimento Farmacoterapêutico’, é um componente indispensável nos 

cuidados de saúde e deve ser integrado com os outros elementos (ACCP, 2008), por isso, o Consenso 

Brasileiro de Atenção Farmacêutica (OPAS, 2002) define Seguimento Farmacoterapêutico como :“prática 

em que o farmacêutico é responsável por necessidades do paciente relacionadas a medicamentos através 

da detecção, prevenção e resolução de problemas relacionados a medicamentos, de forma contínua, 

sistemática e documentada, em colaboração com o paciente e outros profissionais de saúde, a fim de 

alcançar resultados concretos que melhorem a qualidade de vida dos pacientes".  

Nesse contexto, as atividades clínicas eram iniciadas com a oferta dos serviços farmacêuticos ao 

paciente/familiares e em seguida realizada avaliação de conciliação medicamentosa. Todos os pacientes 

eram avaliados diariamente estabelecendo-se critérios de risco para monitoramento.  
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O serviço de farmácia utilizava o método clínico Dáder como ferramenta de prática da Atenção 

Farmacêutica (AtF). Este método foi desenvolvido pelo Grupo de Investigação em Atenção Farmacêutica da 

Universidade de Granada, na Espanha, e envolve atendimentos farmacêuticos a pacientes selecionados. 

Esta ferramenta é adaptável a rotina hospitalar e pode ser aplicada ao ASF via prontuário. As seguintes 

etapas compuseram o ASF:   

 Etapa 01- Anamnese farmacêutica: 

Todos os processos de trabalho, inclusive o ASF incluem esta etapa.  Este momento proporcionava 

a prospecção de necessidades iniciais do paciente no ASF. 

Durante a anamnese, foi realizada a coleta de dados relacionados ao estado de saúde do paciente 

tais como motivo de internamento, principais problemas de saúde, identificação de transtornos não 

tratados, medicamentos de uso prévio (reconciliação medicamentosa), histórico psicossocial. Observou-se 

que a maioria dos pacientes oncológicos apresentava histórico de doenças crônico-degenerativas 

concomitantes ao diagnóstico principal. Tal fato tornava suas situações de saúde mais complexas e 

sinalizava um risco de complicações futuras, caso não fossem realizados monitoramento e manejo 

adequados. Esta atividade proporcionou uma visão holística do paciente, auxiliando no delineamento do 

perfil farmacoterapêutico de cada indivíduo e na compreensão deste como um ser biopsicossocial.  

 Etapa 02- Reconciliação medicamentosa:  

Ao ser admitido na instituição ou transferido de outras enfermarias e unidades fechadas ou na alta 

hospitalar, era necessário realizar a avaliação de conciliação medicamentosa. Esta atividade tem como 

objetivo de avaliar a farmacoterapia, identificar não conformidades sem justificativa clínica e 

consequentemente prevenir erros de medicação. Néri et al. (2011) demonstraram em seu estudo que a 

ação da equipe de farmácia é determinante para melhoria contínua da assistência hospitalar.  

 Etapa 03 – Avaliação técnica de prescrição médica e intervenções farmacêuticas: 

Esta etapa contribuiu para a prevenção de erros de medicação, administração e na detecção de 

PRMs. Os aspectos analisados na prescrição médica foram: indicação, via de administração, dose, 

frequência, interações medicamentosas (com medicamento, alimento e exames) aprazamento, duração do 

tratamento. Eram utilizadas bases de dados como: UpTo Date®, Micromedex® e Medscape®, para que a 

avaliação da prescrição bem como as decisões clínicas fossem baseadas em evidências científicas. 

A fim de obter resultados terapêuticos de forma mais eficaz foram estabelecidos parâmetros de 

monitoramento: critério de Beers, terapia venosa, antibioticoterapia, risco de tromboembolismo, critérios 

de ajuste renal, profilaxia antimicrobiana em pacientes neutropênicos, quimioterapia de altas doses, 

presença de doença renal dialítica e não dialítica; histórico recente de reação adversas a medicamentos 

(RAM) graves relacionadas ou não à quimioterapia. Após a etapa de análise, a prescrição é classificada 
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como ‘conforme’ ou ‘não conforme’ e seguido do registro da ação no prontuário. Em casos de ‘não 

conformidades’, realizava-se intervenção farmacêutica com a equipe médica ou multidisciplinar.  

O momento da intervenção farmacêutica era um dos momentos de maior interação e visibilidade 

entre residente e equipe. Eram discutidas a situação de saúde do paciente e a possibilidades de melhoria 

da farmacoterapia. Nas intervenções o fornecimento de informações sobre medicamentos, sugestões de 

ajustes de prescrição, ações de educação em saúde evolvendo a equipe multiprofissional /paciente. São 

exemplos dessas ações os ajustes em aprazamento de horários de administração, treinamento de técnicas 

para administração e/ou preparo de medicamentos, orientação e esclarecimento de dúvidas sobre o uso de 

medicamentos alta vigilância (MAV). Todas as intervenções eram registradas em prontuário bem como 

bem como eram contabilizadas diariamente.  

A realização desta atividade proporcionou a compreensão e a participação na construção de um 

conjunto de barreiras relacionadas à segurança do paciente, além de mitigar os danos potenciais oferecidos 

pelo uso incorreto de medicamentos. Em seus estudos Bosnak et al. (2018) descrevem ganhos econômicos 

em função de intervenções de farmacêuticos hospitalares e que estas geram reduções de gastos anuais, 

favorecendo a qualidade de vida dos pacientes e prevenção de diversos tipos de erros de medicação. O 

impacto da participação ativa do profissional nesta etapa do processo de cuidado do paciente vem sendo 

confirmada por diversos autores. Dentre eles, Christensen e Lundh (2016) que em seus estudos 

demonstraram por meio de revisões sistemáticas que o papel do farmacêutico na recuperação dos doentes 

hospitalizados tem sido amplamente evidenciado.  Isso reafirma que a gestão administrativa estabelece 

uma relação de interdependência com a gestão clínica do medicamento e consequentemente traz 

benefícios terapêuticos para o paciente e financeiros para a instituição. 

 Etapa 04 Ações em Farmacovigilância: 

Por se tratar de uma enfermaria de paciente oncológicos, a ocorrência de RAMs relacionadas ao 

tratamento antineoplásico era frequente. O processo de investigação das reações no âmbito da 

Farmacovigilância era iniciado com a análise dos dados clínicos laboratoriais e registros médicos. Em 

seguida, os dados são correlacionados com os resultados numéricos obtidos no preenchimento dos 

algoritmos de Roussel Uclaf Causality Assessment Method (RUCAM) e de Naranjo. Os casos de reações 

classificadas como definidas ou prováveis eram encaminhados para o Setor de Farmacovigilância. Neste 

setor, o farmacêutico responsável realizava registro no Sistema Nacional de Notificação da Vigilância 

Sanitária (NOTIVISA).  

Mesmo com o conhecimento e tempo de experiência, ainda é comum que alguns profissionais 

confundam sinais/sintomas clínicos de doença neoplásica com RAMs inesperadas e vice-versa. A atuação 

das farmacêuticas na identificação e notificação destas reações na ECPO contribuiu para redução do 
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número de subnotificações, especialmente daquelas relacionadas a medicamentos antineoplásicos 

(CALLADO et al, 2019; TRIPATHI et al, 2015).  

 Etapa 05 - Orientação de alta (uso racional de medicamentos e quimioterapia oral): 

Consistia em uma consulta farmacêutica direcionada a prestação de informações sobre 

medicamentos prescritos no momento da alta. As principais orientações fornecidas ao paciente/cuidador 

relacionavam-se a quimioterapia oral, terapia de suporte ao tratamento oncológico, anticoagulantes além 

de medicamentos regulados pela Portaria n° 344/1998 (BRASIL, 1998). Essa estratégia educativa tinha 

como finalidade a prevenção de RAMs e visava garantir forma correta de uso e armazenamento de 

medicamentos. Uma questão que se tornou frequente é a necessidade de adequar o discurso sobre o uso 

do medicamento para entendimento da forma de administração e dos sinais de alerta que indicassem 

necessidade de atendimento imediato. Este momento foi decisivo, visto que uma orientação de forma 

objetiva e enfática sobre adesão ao tratamento e sua relação com o sucesso da terapia poderia prevenir 

intercorrências/reinternações para tratamento de danos graves relacionados ao medicamento. Os 

principais resultados obtidos por meio dessa atividade foi expansão do quantitativo de pacientes elegíveis 

ao atendimento e o aumento de solicitações da equipe para ações educativas. Anteriormente, essas 

orientações eram realizadas somente em ambulatório após a alta hospitalar.  

O tempo disponível para um atendimento mais extenso e a disponibilidade de profissionais em 

tempo integral favoreceu o fortalecimento do vínculo farmacêutico-paciente e a detecção de novas 

estratégias de educação em saúde. TAN et al. (2014) demostram que intervenções farmacêuticas no uso de 

medicamentos produzem benefício terapêutico para os pacientes em tratamento com medicamentos de 

uso contínuo. Posto que o tratamento antineoplásico oral poderia ser interrompido devido aos efeitos 

colaterais, a orientação de alta constituiu contribuição decisiva para adesão no período pós-alta hospitalar. 

Em vista de atender outras necessidades farmacoterapêuticas e contribuir com estratégias para 

melhoria da qualidade da atenção oferecida foram implementadas algumas ações: 

 Outras ações desenvolvidas:  

- Manejo da dor oncológica:  

Atualmente, a dor oncológica é uma das principais causas de incapacidade e sofrimento para 

pacientes com neoplasias em progressão. Para promoção do uso racional de medicamentos no controle da 

dor oncológica, a equipe de farmácia desenvolveu ações estratégicas no manejo deste sintoma tão 

recorrente. No âmbito da práxis farmacêutica, assistência paliativa é voltada ao controle de sintomas, na 

promoção de qualidade de vida e o alívio da dor (INCA, 2001; OLIVEIRA et al.,2019). Com foco no paciente, 

as ações farmacêuticas para promoção do uso racional de medicamentos opióides eram executadas através 

das seguintes estratégias: discussões com membros da equipe multidisciplinar; intervenções farmacêuticas 

durante a análise da prescrição destes medicamentos e nas orientações de alta (HERNDON, 2016; MELO & 
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CASTRO, 2017; KRAWCZYK et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2019; RABELO & BORELLA, 2013). Estas 

intervenções consistiam em ajustes de dose e adequação de forma farmacêuticas para otimizar insumos. 

Como consequências essas ações se convertiam em prevenção e redução tanto de efeitos colaterais como 

do uso inadequado destas drogas. 

- Participação do farmacêutico nas passagens de plantão de enfermagem e discussões 

multidisciplinares:  

Esses momentos favoreciam a melhoria da qualidade da comunicação do binômio entre equipe 

profissional/ farmacêutico e na obtenção de resultados positivos relacionados a farmacoterapia. Dessa 

forma, era possível acompanhar a evolução do paciente e interagir com a equipe noturna podendo auxiliar 

em demandas farmacoterapêuticas.  

Durante o período de novembro de 2019 a fevereiro de 2020, foram acompanhados 70 pacientes e 

realizadas 142 intervenções farmacêuticas. As intervenções em sua maioria estavam relacionadas a ações 

educativas, detecção de erros de medicação e resolução de Problemas relacionados a medicamentos 

(PRM). Apesar dos dados ainda insipientes, foi possível detectar o aumento superior a 30% de intervenções 

ao comparar este quantitativo aos períodos anteriores quando farmacêutico não integrava ativamente a 

equipe da ECPO. Anteriormente, o farmacêutico realiza análise técnica das prescrições, orientação de alta e 

conciliação medicamentosa. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Sob a perspectiva da multiprofissionalidade, esta vivência na ECPO proporcionou a compreensão da 

integralidade do cuidado e do papel do farmacêutico no itinerário terapêutico do paciente oncológico e em 

CP. Apesar da experiência pregressa em atendimentos clínicos e com luto, a principal fragilidade durante o 

estágio foi o enfrentamento das situações de sofrimento humano inerentes ao processo de morte/morrer. 

É inescusável que a temática seja mais explorada através de abordagens teóricas. Esta incongruência é de 

natureza sistêmica nas bases curriculares dos cursos da graduação de saúde, inclusive a de Farmácia.  

Adicionalmente, a mudança da visão da equipe multiprofissional em relação ao farmacêutico 

manifestou-se através de devolutivas positivas da equipe. Antes estas postulações contemplavam aspectos 

administrativos somente relacionados ao fornecimento do medicamento dentro dos prazos acordados 

institucionalmente. A posteriori, as solicitações relativas às demandas clínicas passaram a ser direcionadas 

a um profissional com olhar focado no uso correto de medicamentos, o bem-estar e segurança do paciente. 

Este vínculo estabelecido entre farmacêutico e equipe de saúde envolvida no processo de cuidado contribui 

sobremaneira para a organização da rede de atenção do paciente oncológico em regime hospitalar. 

A principal ferramenta proposta para melhoria no processo de cuidado foi a Construção de um 

modelo de projeto singular terapêutico (PST) para pacientes oncológicos.  É um instrumento no formato de 



 

Rev. Saúde Pública Mato Grosso do Sul, v. 4, n. 2, p. 77-85, 2021. 

84 Serviços farmacêuticos em cuidados paliativos e oncologia: relato de experiência em uma enfermaria de um hospital filantrópico  

plano de cuidado individual, o qual ultrapassa o paradigma médico centrado (BRASIL, 2008). Através desta 

ferramenta, seria possível uma abordagem biopsicossocial que focasse ainda mais a resolução das 

necessidades destas pessoas para além de seu critério diagnóstico.  Desta forma seria exequível um 

conjunto de propostas terapêuticas articuladas pelo trinômio profissional-paciente-família e, por 

conseguinte a ampliação do cuidado em saúde dentro e fora do contexto hospitalar. 

Em tempo, pode-se afirmar que através da identificação de PRMs é viável construir um banco de 

dados, analisá-los e construir desenvolver estudos farmacoeconômicos e reduzir perdas em 

medicamentos/produtos. A repercussão dessa estratégia poderia trazer impactos financeiros positivos e 

assim contribuir para a vitalidade econômica do hospital. Complementarmente, o registro de todos os 

serviços realizados pela equipe de farmácia clínica produziu dados significativos, que podem ser fontes de 

pesquisas científicas que venham a contribuir com o aperfeiçoamento de instrumentos na gestão da 

instituição e assistência à saúde dos pacientes. 
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