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RESUMO

O cancer ¢ um grande problema de satude publica ao redor de todo o mundo. Nos casos tratados
com quimioterapia, considerando a complexidade dos pacientes oncoldgicos, o farmacéutico
pode contribuir ndo apenas na logistica de aquisicdo e na manipula¢do dos quimioterapicos, mas
também no acompanhamento clinico. Logo, ele ¢ capaz de atuar em conjunto com o paciente e a
equipe multiprofissional orientando sobre o uso de medicamentos, promovendo a adesdo ao
tratamento oncologico € manejando reagdes adversas, atuando como um educador em satde. No
Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD), os medicamentos antineoplasicos sao dispensados pela
Secdo de Medicamentos Especiais (SME) sem interagcdo direta com o farmacéutico, de forma
que os pacientes oncoldgicos ndo recebem orientagdes deste profissional sobre o seu tratamento.
O objetivo geral deste projeto de intervencao € estruturar a implantacao do cuidado farmacéutico
aos pacientes oncoldgicos do HNMD. Apoés realizagdo de brainstorming e técnica do grupo
nominal com a equipe, o excesso de atividades nao-clinicas realizadas pelos farmacéuticos e a
falta de capacitacdo para o cuidado oncologico foram definidos como causas criticas da falta de
orientagdo farmacé€utica. Foram propostas acdes no sentido de realizar o mapeamento dos
processos da SME (com a redistribuicdo de algumas atividades ndo-clinicas realizadas pelos
farmacéuticos) e iniciar a capacitacdo técnica da equipe para o cuidado oncolédgico. A realizagdo
deste projeto de intervengdo permitiu dar os primeiros passos para a estruturacdo do cuidado
farmacéutico aos pacientes oncoldgicos no HNMD. Apos a conclusdo das etapas propostas neste
trabalho, espera-se que a SME esteja preparada para implantar o cuidado farmacéutico de forma
concreta, para que o farmacéutico possa efetivamente contribuir para o sucesso do tratamento e a

melhoria da qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos do HNMD.

Palavras-chave: Cuidado farmacéutico, Pacientes oncoldgicos, Assisténcia ambulatorial.
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1 INTRODUCAO

O cancer ¢ um grande problema de satide publica ao redor de todo o mundo. Trata-se do
termo que determina um conjunto de mais de cem doengas que possuem em comum O
crescimento desordenado de células que invadem tecidos e 6rgdos. Dividindo-se rapidamente,
tais células tendem a ser muito agressivas e incontroldveis, determinando a formacao de tumores,

que podem espalhar-se para outras regides do corpo (INCA, 2019).

Nos casos tratados com quimioterapia, considerando a complexidade dos pacientes
oncologicos e o carater cronico do tratamento, deve-se ndo apenas fornecer os medicamentos
antineopldsicos, mas também acompanhar os pacientes ao longo do tempo. Logo, faz-se
necessario avaliar a adesdo ao tratamento, monitorar € manejar as eventuais reagdes adversas e
identificar sinais de ineficacia terapéutica (ELKADDOUM et al., 2020; ROSENBERG et al.,
2020; BATTIS et al., 2017; THOMA; ZELKO; HANKO, 2016).

Neste sentido, o farmacéutico pode contribuir ndo apenas na logistica de aquisi¢do e na
manipulacdo dos quimioterapicos, mas também orientando sobre o tratamento oncoldgico,
avaliando o uso de outros medicamentos e fazendo as interveng¢des necessarias, atuando como
um educador em saude (SUZUKI, S. et al., 2020; MACKLER et al., 2019; MALEKI et al.,
2019; YOKOYAMA et al., 2018; SILVA, A. et al., 2017; THOMA; ZELKO; HANKO, 2016;).

Ha relatos na literatura que descrevem como a participacdo ativa do farmacéutico junto
aos pacientes oncologicos em tratamento € a equipe multidisciplinar ¢ util, uma vez que este
profissional possui qualificacdes para desempenhar papel administrativo e clinico na oncologia,
cooperando com os demais membros para uma terapia segura aos pacientes (SILVA, L. et al,

2018).

No Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD), a dispensacdo de medicamentos oncologicos
¢ realizada pela Secdo de Medicamentos Especiais (SME). Embora este setor entregue os
medicamentos aos seus usuarios, os pacientes oncologicos ndao recebem orientagdes dos

farmacéuticos sobre o seu tratamento.
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E importante ressaltar que a falha na adesio ao tratamento oncoldgico pode ter
consequéncias graves, tais como a falta de eficacia terapéutica (com incremento do risco de
mortalidade), toxicidade aumentada e acréscimo de custos decorrentes da ampliagdo no uso do
sistema de satde, incluindo maiores indices de visitas as unidades assistenciais e prolongamento
da internagdo hospitalar (JACOBS et al., 2017; TIMMERS et al., 2017). Este emprego de
recursos materiais e financeiros se torna ainda mais relevante no caso dos medicamentos

antineoplésicos, na medida em que sdo considerados os custos do tratamento oncologico.

Em paralelo, assegurar que o paciente compreende e faz o uso correto dos medicamentos
¢ um aspecto chave do cuidado oncoldgico. Também ¢é fundamental educé-lo, para que ele seja
determinantemente ativo durante a continuidade da terapia medicamentosa (SILVA A. et al,
2017). Neste sentido, a presenca do farmacéutico oferecendo informacdes adequadas de maneira
individualizada ameniza a preocupacdo do paciente, transmitindo mais seguranga, prevenindo e
tratando possiveis reagdes adversas e, portanto, melhorando os resultados obtidos com a terapia
(RIU et al., 2018; SILVA, L. et al., 2018). Assim, o farmacéutico pode agregar muito ao cuidado

em saude e a equipe multiprofissional.

O atendimento aos pacientes da SME ¢ realizada pelos técnicos de Farmacia e de
Enfermagem do setor, sem o contato com o farmacéutico. Normalmente a presenga deste
profissional s6 € requisitada para resolver questdes administrativas, e raramente para sanar
davidas sobre o quadro clinico ou o uso dos medicamentos. Logo, os pacientes oncoldgicos
normalmente ndo possuem o suporte do farmacéutico para receber orientagdes sobre o
tratamento. Portanto, este trabalho se justifica por conta dos impactos clinicos, humanisticos e

econdmicos decorrentes da falta de orientagdo e acompanhamento dos pacientes oncoldgicos.

Finalmente, cabe ressaltar que o HNMD estd se preparando para o processo de
Acreditagdo Hospitalar. Dentre as diversas exigéncias, esta a necessidade de evidenciar a atuacdo
clinica do farmacéutico junto a pacientes criticos, tais como os oncologicos. Logo, a implantagdo

do cuidado farmacéutico ¢ fundamental para o Hospital obter esta certificagdo.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 OBJETIVO GERAL

Estruturar a implantacdo do cuidado farmacéutico aos pacientes oncologicos do HNMD.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar as causas que impedem a realiza¢do do cuidado farmacéutico;

b) Mapear os processos realizados na SME;

c¢) Reduzir o excesso de atividades ndo-clinicas realizadas pelos farmacéuticos;

d) Capacitar os profissionais com relagdo ao atendimento dos pacientes oncoldgicos,
especialmente quanto a farmacologia dos antineopldsicos e habilidades clinicas para o

atendimento.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 CANCER

O tratamento do cancer pode ser feito por meio de cirurgia, quimioterapia, radioterapia,
imunoterapia, hormonioterapia, terapia alvo ou transplante de medula 6ssea. Frequentemente
pode ser necessario combinar mais de um tipo de modalidade de tratamento, a fim de aumentar a
probabilidade de cura ou prolongar o tempo de sobrevida do paciente (INCA, 2019; POLIDO,
2017).

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima que, com exce¢do do cancer de pele nio
melanoma, as maiores incidéncias anuais no Brasil ao longo do tri€nio 2020-2022 serdo os
canceres de prdstata e mama, cdlon e reto, pulmao e estomago (Figura 1). Para se enfrentar este
importante problema de satde publica no Brasil e no mundo, ¢ importante conhecer a

epidemiologia e os fatores de risco do tipo de cancer (INCA, 2019).
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Localizagdo Primaria Casos % Localizagdo Primaria Casos %

Prostata 65.840 29,2% Homens Mulheres ~ Mama feminina 66.280 29,7%

Célon e reto 20.520 9,1% Célon e reto 20.470 9,2%

Traqueia, brénquio e pulmao 17.760 7,9% Colo do (itero 16.590 7,4%

Estomago 13.360 5,9% Traqueia,bronquio e pulmdo ~ 12.440 5,6%

Cavidade oral 11.180 5,0% Glandula tireoide 11.950 5,4%

Esdfago 8.690 3,9% Estdmago 7.870 3,5%

Bexiga 7.590 3,4% Qvério 6.650 3,0%

Linfoma ndo Hodgkin 6.580 2,9% Corpo do Utero 6.540 2,9%

Laringe 6.470 2,9% Linfoma ndo Hodgkin 5.450 2,4%

Leucemias 5.920 2,6% Sistema nervoso central 5.220 2,3%

Figura 1 — Distribui¢do proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2020 por sexo, exceto
pele ndo melanoma (niimeros arredondados para multiplos de 10)
Fonte: Instituto Nacional de Cancer José¢ Alencar Gomes Da Silva, 2019, p. 52

2.2 CUIDADO FARMACEUTICO

O cuidado farmacéutico foi definido pela primeira vez por Hepler e Strand (1990) como
“a provisdo responsavel do tratamento farmacoldgico com o propodsito de alcancar resultados
concretos que melhorem a qualidade de vida dos pacientes”. Posteriormente, a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) estendeu o beneficio da Aten¢do Farmacéutica para toda a
comunidade e ainda reconheceu que o farmacéutico pode participar ativamente na prevencao de
enfermidades e na promoc¢do da satde, junto com outros membros da equipe multiprofissional

(OMS, 1993).

O Conselho Federal de Farmacia (CFF), no documento “Servigos farmacéuticos
diretamente destinados ao paciente, a familia e a comunidade: contextualizacdo e arcabougo
conceitual” (CFF, 2016), apresenta a filosofia para a realizagdo da pratica profissional
farmacéutica e estabelece diversos conceitos referentes a servigos e procedimentos

farmacéuticos. Uma das definigdes ¢ a de cuidado farmacéutico, transcrita abaixo:

O cuidado farmacéutico ¢ o modelo de pratica orienta a provisao de diferentes
servigos farmacéuticos diretamente destinados ao paciente, a familia e a comunidade,
visando a prevencdo e resolu¢do de problemas da farmacoterapia, ao uso racional e
otimo dos medicamentos, & promocéo, a protegdo ¢ a recuperagao da saide, bem como a
prevencdo de doencas e de outros problemas de saude (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2016, p. 55)

No ambito da Marinha do Brasil (MB), o Manual dos Programas de Satide da Marinha

(DSM-2006) menciona que os beneficios da atuacdao do farmacéutico centrada no paciente:

“(...) reflete um impacto positivo para o Sistema de Saude da Marinha
porque elimina a farmacoterapia desnecessdria, minimiza as reagdes
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adversas, reduz os custos por consultas de urgéncia e hospitalizagdo,
diminui as consultas médicas e facilita e melhora a relagdo com o
paciente, contribuindo para melhorar a adesdo e a persisténcia ao
tratamento” (DIRETORIA DE SAUDE DA MARINHA, 2015, p. 13-1).

Neste contexto, o cuidado farmacéutico ¢ um modelo de pratica que abrange diversos
servicos direcionados diretamente ao paciente, tais como: a educagdo em saude, o rastreamento
em saude, o manejo de problemas de saude autolimitados, a dispensagdo, a conciliacdo de
medicamentos, a monitorizacdo terapéutica de medicamentos, a revisdo da farmacoterapia, a
gestdo da condi¢do de satide e o acompanhamento farmacoterapéutico (CFF, 2016).

Na pratica, ¢ a interagdo direta do farmac€utico com o wusuério, visando uma
farmacoterapia racional e a obtencao de resultados definidos e mensuraveis (IVAMA et al,
2002). Durante este contato com o paciente, o farmacéutico pode realizar explicagdes,
orientacdes corretivas (ex: explicar que determinados medicamentos devem ser tomados apds as
refeigdes, caso o paciente relate que toma em jejum), recomendagdes (ex.: sugerir aumento da
ingesta de agua), manejos de reagdes adversas ao medicamento (ex.: uso de hidratantes para
reduzir o incomodo da sindrome mao-pé), entre outros. Todas estas acdes sdo consideradas
intervengdes farmacéuticas, e contribuem para otimizar o uso de medicamentos e melhorar a
qualidade de vida do paciente.

Neste sentido, os beneficios do cuidado farmacéutico em Oncologia sdo inameros.
Seguem abaixo alguns exemplos de atividades compreendidas nesta pratica que podem

contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos.

2.2.1 EDUCACAO EM SAUDE E ORIENTACAO AOS PACIENTES

Para tomar decisdes conscientes sobre o tratamento, os pacientes e cuidadores devem
receber orientagdes sobre os resultados esperados, efeitos adversos, custos da terapia,
administracdo e monitoramento. Diversas diretrizes mencionam o uso de informagdes verbais e
escritas com base nas necessidades de aprendizagem do paciente, habilidades, preferéncias e
prontiddo para aprender. Mackler e colaboradores (2019) relataram os aspectos que devem ser

abordados pelo farmacéutico em oncologia durante a educagao ao paciente:

Embora ndo haja uma maneira clara e melhor de fornecer educagio, os topicos
cobertos devem ser consistentes de paciente para paciente. [...] Essas sessoes devem
contemplar o diagnostico; objetivos do tratamento; duracdo do tratamento; esquema de
administracdo do medicamento; intera¢des medicamento-medicamento ¢ medicamento-
alimento; efeitos adversos, incluindo os frequentemente relatados, os raros ¢ a
possibilidade do antineoplasico oral afetar a sexualidade ¢ a fertilidade, e estratégias de
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autogestdo; quando entrar em contato com a equipe de satide ou buscar atendimento
imediato; manuseio e descarte seguro de medicamentos; e planos para acompanhamento
[...] Os pacientes devem ser orientados sobre a aquisicdo de medicamentos e custos,
incluindo a assisténcia financeira, quando aplicavel. (MACKLER et al., 2019, p. 4,
tradug@o propria).

Como especialistas em medicamentos, os farmacéuticos sdo os profissionais mais
capacitados para fornecer orientagdes sobre o uso da farmacoterapia. Assim, de acordo com as
melhores praticas da Hematology/Oncology Pharmacist Association (HOPA) descritas por
Mackler (2019) para o manejo da terapia oncoldgica oral, a orientacdo farmacéutica deve ser
realizada ao paciente antes do inicio de uso dos antineoplésicos, devendo ser refor¢ada ao longo
de todo o tratamento. No caso do contato direto com o paciente, deve-se identificar seus

objetivos e preocupagdes sobre o tratamento, a fim de personalizar o conteudo e, assim, fornecer

educacdo individualizada (MACKLER et al., 2019).

2.2.2 REDUCAO DAS REACOES ADVERSAS A MEDICAMENTOS

Manter a qualidade de vida e melhorar os resultados clinicos sdo metas importantes na
quimioterapia ambulatorial. Para atingir esses objetivos, os farmacéuticos podem detectar o
inicio de efeitos adversos o mais rapido possivel e resolver os problemas clinicos relacionados
aos medicamentos. Neste sentido, ha diversas evidéncias na literatura que demonstram o papel
deste profissional na melhora nas reagdes adversas ao medicamento, seja pela identificagdo
precoce (SUZUKI, S. et al., 2020), classificacio das mesmas de acordo com a gravidade
(YOKOYAMA et al., 2018). melhora por meio da colaboragdo médico-farmacéutico (o que
permite que os pacientes com grau 1 e 2 ndo interrompam o tratamento) e reducdo dos eventos
adversos graves, ajudando os profissionais de saude a monitorar a seguranca dos antineoplasicos

orais (ESCUDERO-VILAPLANA et al., 2017).

2.2.3 REVISAO DA FARMACOTERAPIA

A revisao da farmacoterapia ¢ um “servico pelo qual o farmacéutico analisa de forma
estruturada os medicamentos em uso pelo paciente, com a finalidade de resolver problemas
relacionados a prescri¢do, a utilizagdo, aos resultados terapéuticos, entre outros” (CFF, 2016, p.

84-85).
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Segundo as melhores praticas da HOPA, também ¢ imperativo que a consulta
farmacéutica inclua a revisdo abrangente da farmacoterapia, que contemple medicamentos
prescritos € em uso na forma de automedicacgdo, fitoterapicos e outros suplementos e vitaminas,
com foco particular nas interacdes medicamentosas dos novos medicamentos antineoplasicos e
de medicamentos de suporte. Quaisquer potenciais interagdes medicamentosas identificadas
devem ser revisadas com o médico prescritor € o paciente, para que os ajustes a terapia,
incluindo o monitoramento, sejam implementados antes do inicio do tratamento (MACKLER et

al., 2019).

Além disso, os pacientes também devem ser avaliados rotineiramente para quaisquer
novas terapias concomitantes que possam ter sido iniciadas durante o tratamento oncoldgico,
para que o farmacéutico possa controlar e monitorar quaisquer potenciais problemas. Com base
nos dados que apoiam a descoberta de que o desenvolvimento de efeitos adversos dos
antineoplasicos orais ocorre dentro de duas semanas ap6s o inicio do uso, a HOPA recomenda
que um dos primeiros pontos de contato ocorra nas primeiras 2 semanas de tratamento

(MACKLER et al., 2019).

2.2.4 ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO

O acompanhamento farmacoterapéutico ¢ o servico pelo qual o farmacéutico gerencia a
farmacoterapia do paciente, analisando suas condigdes de saude, seus fatores de risco e seu
tratamento. Desta forma, ele realiza intervengdes junto ao paciente, a fim de resolver problemas
relacionados a medicamentos, atingir resultados clinicos favoraveis e reduzir riscos, além de
promover acdes de educacdo, promoc¢do e protecdo da satde (CFF, 2016). Na pratica, ¢ a
atividade pela qual o farmacéutico avalia e acompanha o paciente ao longo do tempo, por meio

de consultas periodicas.

Ha relatos de que o acompanhamento farmacoterapéutico ao longo de meses junto a
pacientes oncoldgicos foi capaz de identificar deficiéncias e lacunas atuais no gerenciamento de
quimioterapia, desempenhando papel proativo para identificar erros de medicacdo evitaveis,
monitorar a terapia medicamentosa, melhorar a adesdo, gerenciar reacdes adversas a
medicamentos e restabelecer o atendimento aos pacientes que perderam o acompanhamento

(BATTIS et al., 2017).
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3 O PROJETO DE INTERVENCAO

A Marinha do Brasil oferece assisténcia médico-hospitalar aos seus militares,
dependentes e pensionistas por meio do Sistema de Satide da Marinha (SSM), que ¢ gerenciado

pela Diretoria de Satide da Marinha (DSM).

Para tal, entre diversos programas, a DSM oferece a possibilidade aos usuarios de
adquirirem alguns medicamentos por meio do Programa de Medicamentos Especiais (PME). Os
medicamentos especiais sdo definidos como aqueles que ““(...) possuem alto custo aquisitivo, de
uso continuo ou por tempo determinado, utilizados no tratamento de doencas de média e alta
complexidade (...)” (MARINHA DO BRASIL, 2012). Muitos dos medicamentos que fazem

parte do PME sdo quimioterapicos, sejam eles injetaveis ou administrados por via oral.

No HNMD, o fornecimento de medicamentos especiais aos usuarios ambulatoriais €
realizado pela SME, também conhecida como “Farmécia de Alto Custo”. O setor ¢ subordinado

ao Servico de Farmacia Ambulatorial (SFA) do Departamento de Farmacia do Hospital.

A dispensacdo dos medicamentos especiais ¢ realizada pela SME mediante
agendamento prévio com os pacientes, de acordo com os protocolos clinicos e as posologias
preconizadas. Desta forma, os ciclos de quimioterapia (intravenosa ou oral) sdo agendados

respeitando-se os respectivos intervalos entre as doses.

3.1 DESCRICAO E ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

O tema deste projeto de intervengdo € a organizacao do trabalho para implementar o
cuidado farmacéutico aos pacientes oncologicos no Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD). Ele
foi escolhido para resolver a seguinte situagdo-problema: os pacientes oncologicos da SME nao

recebem orientagdes dos farmacéuticos sobre o seu tratamento.

No HNMD, os pacientes oncoldgicos sdo atendidos pela SME. No entanto, até o
momento o atendimento se restringe a dispensacdo de medicamentos pelos técnicos do setor, de
forma que a interagdo direta do farmacéutico com os cerca de 680 pacientes oncoldgicos € a

oferta de intervengdes ainda nao sao realizadas na rotina do setor.
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Para dimensionar o problema, ¢ possivel apresentar os seguintes descritores:

e Atualmente, 0% os pacientes oncoldgicos da SME recebem rotineiramente orientagdes do
farmacéutico sobre seu tratamento;

e Quando se tentou fazer um estudo piloto, com uma abordagem pontual do farmacéutico,
s0 foi possivel contemplar 9,71% dos pacientes oncoldgicos. Mesmo assim, foi um Unico
contato telefonico, ndo havendo o acompanhamento do farmacéutico junto a estes

pacientes ao longo do tempo.

Neste estudo piloto (ou seja, em uma avaliacdo pontual, mas que ndo faz parte da rotina
do setor) com 66 pacientes da SME em uso de antineoplasicos orais, foram realizadas 581
intervengdes farmacéuticas (média de 8,8 intervencgdes/paciente). Destaca-se que 15% dos
pacientes receberam 16 intervenc¢des ou mais. Em outras palavras, 15% dos pacientes receberam
muitas intervengdes, ou seja, precisavam muito do suporte do farmacéutico. Sem a atuagdo deste
profissional, continuariam fazendo uso incorreto dos medicamentos e/ou deixariam de se

beneficiar das recomendagdes farmacéuticas.

A falta de cuidados farmacéuticos pode levar ao uso dos medicamentos de forma
inadequada e nao-adesdo ao tratamento, por mais que os pacientes tenham a intencao genuina de
seguir o tratamento corretamente. No entanto, pela falta de orientagdo deste profissional, eles
podem utilizar o medicamento da forma que julgam ser a melhor, mas que podem comprometer

a eficacia da farmacoterapia.

O uso incorreto de medicamentos e a ndo-adesdo ao tratamento podem ter consequéncias

graves, especialmente no caso de pacientes oncoldgicos. Dentre elas, podem-se citar:

e Falhas terapéuticas e aumento de eventos adversos decorrentes;
e Nao-identificagdo de possiveis falhas na adesdo ao tratamento. Destaca-se que muitas
destas falhas sdo causadas pelas reacdes adversas e poderiam ser evitadas com a

orientagdo farmacéutica, por meio do manejo destes efeitos desagradaveis;

e Desperdicio de recursos materiais e financeiros. Quando o paciente ndo faz o uso correto
ou ndo adere ao tratamento, ¢ como se o medicamento nio fosse administrado e os

recursos destinados a sua compra poderiam ser redirecionados para outras demandas do
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servigo de saude. Tal fato é especialmente relevante ao se considerar os elevados custos

do tratamento oncolégico; e

e Aumento dos custos do sistema de saude com internagdes, indicagdes de segundas linhas
de tratamento apos falhas terapéuticas e atendimentos de emergéncia.
Relembra-se que tais impactos podem ser evitados com a orientagdo farmacéutica, ao

educar o paciente sobre o uso correto de medicamentos e auxiliar na adesao ao tratamento.

Para a identificacdo das possiveis causas do problema, foi realizado brainstorming com
todos os farmacéuticos do SFA (e ndo apenas da SME, a fim de se obter mais pontos de vista

sobre 0 assunto).

Em seguida foi realizado o agrupamento dos problemas, em blocos por assunto. Cabe

ressaltar que, na opinido do grupo, alguns problemas foram enquadrados em mais de um bloco.
Segue abaixo a relagdo dos problemas, ja agrupados:

e Falta de local adequado para realizar o atendimento farmacéutico, em um ambiente
reservado no qual o paciente se sinta a vontade para expor seus anseios;
e A maioria das atividades logisticas e administrativas dos setores sdo realizadas pelos

farmacéuticos, reduzindo sua disponibilidade para o atendimento aos pacientes;

e O numero de farmacéuticos na equipe ndo ¢ suficiente para realizar todas as atividades
necessarias, especialmente apos a recente saida dos profissionais mais experientes na

rotina do setor;

e Falta de ferramentas de apoio que poderiam otimizar o tempo do farmacéutico e suas
atividades, tais como sistema informatizados de controle de estoque, acesso a fontes de
consulta confidveis (como o Micromedex®, por exemplo) e softwares de

acompanhamento farmacoterapéutico;

e Nem todos os farmacéuticos possuem a capacitacdo técnica especifica para cuidar de

pacientes oncoldgicos;

e Falta de sistematizagdo do atendimento farmacéutico, uma vez que os profissionais nao

se sentem capacitados para executar esta atividade (ndo se sentem seguros em ‘“como
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fazer”) e ndo possuem ferramentas de apoio para tal, como definir os critérios de selecdo

dos pacientes que prioritariamente seriam contemplados com a oferta do servico;

e Os pacientes oncologicos desconhecem que o farmacéutico pode contribuir de forma
concreta para otimizar a farmacoterapia e melhorar sua qualidade de vida. Além disso,
muitos acreditam que reagdes adversas sdo “normais” (por ja sentirem héd anos) ou nao

querem ficar na Farmacia apenas o tempo necessario para retirar seus medicamentos.

Em seguida, optou-se pela técnica do grupo nominal para identificar as principais causas.

Apos o levantamento das respostas, obteve-se o seguinte resultado (Tabela 1):

Tabela 1 — Causas da falta de realizacao do cuidado farmacéutico oncoldgico apontadas pelos
farmacéuticos da Secdo de Medicamentos Especiais

PROBLEMAS Farm | Farm | Farm | Farm | Farm | Farm TOTAL
1 2 3 4 5 6
Falta de local adequado 3 0 4 4 3 4 18
ExcessNO de’aledades 5 5 ) 5 4 5 23
ndo-clinicas
Falta de pessoal 0 3 5 5 5 2 20
Falta de ferramentas de apoio 1 1 3 3 1 0 9
Falta de capacitagdo técnica 4 4 0 0 0 3 11
Falta Fle 51stematlzagiao'do ) ) 0 0 ) 1 -
atendimento farmacéutico
Pacientes naoﬂpr'ocuram 0 0 0 1 1 0 0 )
farmacéutico

Legenda — Farm: Farmacéutico do SFA.

Nota: Foi atribuido um numero a cada farmacéutico, a fim de preservar a identidade de cada um.
Dentre todas as causas elencadas pelos farmacéuticos pela técnica do grupo nominal,

foram priorizadas as de maior pontuagdo e selecionadas como criticas aquelas sobre a qual a

Chefia do setor possui governabilidade. Logo, foram definidas como causas criticas:

e Excesso de atividades ndo-clinicas realizadas pelos farmacéuticos, reduzindo sua
disponibilidade para o atendimento aos pacientes; e

e Falta de capacitacdo técnica especifica para o cuidado dos pacientes oncologicos.
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3.2 PROGRAMACAO DAS ACOES

Com base nestas causas criticas, foi elaborada uma matriz de programagao de agdes para
solucionar a situacdo-problema (Tabela 2). Na sequéncia, seguem os planos de agdo elaborados

para cada causa critica (Tabelas 3 ¢ 4).

Tabela 2 — Matriz de Programacdo de A¢des para a implantacdo do cuidado farmacéutico aos
acientes oncologicos

Problema a ser enfrentado | Os pacientes oncologicos da SME ndo recebem orientagdes

dos farmacéuticos sobre o seu tratamento

Excesso de atividades nao-clinicas realizadas pelos
farmacéuticos, reduzindo sua disponibilidade para o

Causas Criticas atendimento aos pacientes

Falta de capacitacdo técnica especifica para o cuidado dos

pacientes oncologicos

Atualmente, 0% os pacientes oncologicos da SME recebem
rotineiramente orientacdes do farmacéutico sobre seu

tratamento;

Descritor: Quando se tentou fazer um estudo piloto, com uma abordagem
pontual do farmacéutico, s6 foi possivel contemplar 9,71% dos
pacientes oncoldgicos. Mesmo assim, foi um unico contato
telefonico, ndo havendo o acompanhamento farmacéutico

destes pacientes;

Percentual de pacientes oncologicos da SME que recebem

Indicador: o ) )

rotineiramente orientagdes do farmacéutico

Ampliar para 5% em um ano e para 20% em dois anos o
Meta: percentual dos pacientes oncoldgicos da SME que recebem

rotineiramente orientagdes do farmacéutico

Resultado esperado:
Melhoria na adesdo ao tratamento € no uso correto de
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Tabela 3: Plano de Acado referente ao excesso de atividades ndo-clinicas dos farmacéuticos

Recursos Produtos Prazo de
Acoes Responsavel
necessarios alcancados | conclusiao
CT(S) Assad
Descrever todas as atividades | Organizati
ganizativo ..
realizadas  pela ~ SME Atividades da AR e
’ SME Jul/21
identificando quem executa Computador, .
mapeadas 3SG-EF Daiane
cada uma papel, caneta
3SG-EF Grace
Oreanizativo Processos CC(S) Cristiane
Analisar as tarefas descritas e & avaliados e
redistribuir as atividades nao- atividades Ago/21 CT(S) Assad
Computador,
clinicas para as pragas Symell, G nao-clinicas
distribuidas 2UMELS) Jeltes
Organizativo
Realizar estudo piloto para BITEY I
avaliar a  eficicia e I
viabilidade da execucdo das Commpiziion, L. (G I
apel, caneta i o0 €| Nov/21
atividades  pelas  pracas papel, o
lanilhas viabilidade da 3SG-EF Grace
(validagao por 3 meses de P
aplicacdo pratica) cilbznge PrOposta
pricacaop durante a avaliadas
rotina da SME
CC(S) Cristiane
Reavaliar os processos ¢ Oreaninative Processos CT(S) Assad
fazer nova distribuicdo das & reavaliados e
tarefas entre farmacéuticos e atividades Dez/21 2T(RM2-S) Jales
Computador,

pragas, se necessario (ajustes

na proposta original)

papel, caneta

ndo-clinicas

redistribuidas

3SG-EF Daiane

3SG-EF Grace
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Tabela 3: Plano de Acado referente ao excesso de atividades ndo-clinicas dos farmacéuticos (cont)

Recursos Produtos Prazo de
Acoes Responsavel
necessarios alcancados | conclusiao
Organizativo 2° Estudo
piloto
Computador, lizad
Realizar novo estudo piloto reatizaco i
> | papel, caneta, 3SG-EF Daiane
se necessario (3 meses de il Eficacia . Mar/22 R
D - race
aplicagdo pratica) utilizadas viabilidade da
durante a | nova proposta
rotina da SME | avaliadas
Mapear novamente todos os
processos, ja com as pragas
executando as fungdes - CC(S) Cristiane
.. . Organizativo
administrativas e com a
_ o Processos
inclusdo  das  atividades Mar/22 CT(S) Assad
Computador, | mapeados

clinicas entre as tarefas do
farmacéutico (considerando
os conhecimentos adquiridos

na capacitacdo técnica)

papel, caneta

2T(RM2-S) Jales
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Tabela 4: Plano de Acao referente a falta de capacitagdo técnica especifica para o cuidado

oncologico
Produtos a
- Recursos Prazo de ;
Acgoes . . serem . Responsavel
necessarios conclusio
alcancados
Cognitivo
Promover o Curso de &
. Curso de
Farmacologia dos C d ) -
_ omputador Farmacologia | Jun/21 CC(S) Cristiane
Medicamentos \
com acesso A | reglizado
. (sicos
Antineoplasico Infernet
Cognitivo
Financeiro
Promover o curso aos . :
urso  sobre
farmacéuticos da  SME |4 x R$ 89,00 ‘
_ atendimento o
quanto  ao  atendimento | POT _ Fev/22 CC(S) Cristiane
_ ¢ AL farmacéutico
farmacéutico —  Cursos | farmaccutico ,
realizado
ABRAFARMA*
Computador

com acesso a

Internet

Legenda — ABRAFARMA: Associagdo Brasileira de Redes de Farmacias e Drogarias

3.3 GESTAO DO PROJETO

3.3.1 CAUSA 1 — EXCESSO DE ATIVIDADES NAO CLINICAS REALIZADAS PELOS

FARMACEUTICOS

Quanto a Causa 1, até o momento, as atividades previstas vém sendo realizadas.

Em JUL/2021, cada Subsecao da SME enumerou todas as atividades realizadas na rotina,

discriminando quem era o responsavel até entdo. Na sequéncia, foi feita uma analise critica

destas tarefas, avaliando quais das que eram executadas por farmacéuticos poderiam ser

remanejadas para os técnicos. Na maioria das vezes, foram atividades essencialmente

administrativas (de grande responsabilidade, mas ndo requeriam o conhecimento técnico para
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tal). Como exemplos, podem-se citar a elaboragdo da Lista de Faltas semanal e o preenchimento
de planilhas de demanda, utilizadas no gerenciamento de estoque.

Além disso, aproveitou-se a oportunidade para criar documentos discriminando as rotinas
de cada Subsecdo e seus responsaveis, bem como a periodicidade (didria, semanal ou mensal).
Neste processo, foram criados os Anexos A e B para todos os setores que compdem a SME. No
caso da Subse¢ao de Manipulagao, a equipe elaborou ainda o Anexo C, enumerando as tarefas na
forma de mapa e discriminando aquelas especificas para cada dia da semana.

Cabe ressaltar que embora todos da equipe tenham a ciéncia de quais atribui¢des cabem
aos farmacéuticos e aos técnicos, optou-se por distribuir as atividades por fungdes, e ndo por
categoria profissional. Este modelo permite uma maior flexibilidade, de acordo com o
quantitativo da equipe no dia (a qual pode variar por conta de servicos, férias, licencas médicas,
etc). Logo, um técnico pode atuar um dia na Liberagdo e outro dia na Dispensa¢ao, por exemplo,
conforme a necessidade.

Desde entdo, as pracas vém executando as novas fungdes de forma satisfatoria, nao
havendo relatos de falhas nem de queda de qualidade. No entanto, este incremento nas

atribuicdes vem representando uma sobrecarga de trabalho sobre os mesmos.

Em paralelo, mesmo com a redistribuicdo das tarefas, por enquanto, os farmacéuticos
ainda ndo sdo capazes de incorporar as atividades clinicas a sua rotina. Logo, na reavaliagdo dos
processos prevista para DEZ/2021, provavelmente serd avaliado se ha outras atividades do

farmacéutico que podem ser redistribuidas para as pragas.

3.3.2 CAUSA 2 —- FALTA DE CAPACITACAO PARA O CUIDADO ONCOLOGICO

J& para a Causa 2, o Curso de Farmacologia dos Antineoplasicos foi realizado nos meses
de JUN e JUL/2021, sendo ministrado pela Prof* Dra. Maria Eline Matheus, docente da UFRJ.
Participaram do curso farmacéuticos e técnicos nao apenas da SME, mas também de outros
setores do Departamento de Farmécia. As aulas foram realizadas online, em 5 sébados pela
manha. Cabe ressaltar que as vagas foram abertas e, apesar de o curso ndo ser obrigatorio, muitos
profissionais da SME manifestaram intencao de participar e ficaram muito satisfeitos com esta

possibilidade de capacitagao.
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No caso da capacitacdo sobre o atendimento farmacéutico em si, foi feita uma pesquisa
de mercado sobre cursos na area. Dentre as opgdes disponiveis, a mais custo-efetiva foi a da
Associagdo Brasileira de Redes de Farmacias e Drogarias (ABRAFARMA), que oferece um

pacote com os seguintes cursos:

e Farmacia Clinica e Servigos Farmacé&uticos
e Semiologia e Consulta Farmacéutica

e Revisdao da Farmacoterapia ¢ Acompanhamento do Paciente

Outra vantagem ¢ que is cursos sdo online, com aulas gravadas e possibilidade de acesso

ao longo de 1 ano, no valor de 4 parcelas de R$ 89,00.

As informacdes sobre os cursos foram divulgadas a toda a equipe. Até o momento,
poucos profissionais se inscreveram. Acredita-se que muitos ainda ndo demonstraram interesse
pela falta de tempo, sobrecarga de trabalho e/ou dificuldades para pagamento. De qualquer
forma, apesar da adesdo menor que a do Curso de Antineoplasicos, alguns ja se comprometeram

a fazer a inscrig@o ¢ concluir o curso antes de FEV/2022.

Cabe ressaltar que foram feitas tentativas no sentido de algumas vagas serem custeadas
pelo HNMD. No entanto, tal alternativa ndo foi exequivel porque a institui¢do promotora do

curso ndo aceita pagamento por empenho.
4 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste projeto de intervencdo permitiu dar os primeiros passos para a
estruturacdo do cuidado farmacéutico aos pacientes oncoldgicos no HNMD. Desta forma, foi
possivel identificar as causas que impedem sua implementacgdo, realizar o mapeamento dos
processos da SME (com a redistribui¢do de algumas atividades ndo-clinicas realizadas pelos

farmacéuticos) e iniciar a capacitagdo da equipe para o cuidado oncologico.

Um resultado positivo deste projeto de intervencao foi a oportunidade de reunir a equipe
em diferentes ocasides para discutir o cendrio atual da SME e identificar seus
desafios/potencialidades para entdo planejar a estruturagdo deste servico. Neste sentido, cabe
ressaltar a importancia dos conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do Curso de Gestdo em

Saude, tais como a técnica do grupo nominal e os conceitos de lideranca gerencial.
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Além disso, o mapeamento dos processos também foi um produto importante, permitindo
o remanejamento de algumas fung¢des que nao precisavam ser realizadas necessariamente pelo
farmacéutico. Esta redistribuicdo trouxe ainda o beneficio de valorizagdo dos técnicos, que se
sentiram reconhecidos ao assumir as novas atribuicdes. Este aspecto foi destacado na
apresentacdo do projeto a equipe, quando foi reforcado que a delegagdo destas tarefas era um
voto de confianca na capacidade dos técnicos, haja vista a responsabilidade necessaria a
execucdo das mesmas. Destaca-se que algumas das planilhas anteriormente preenchidas por
farmacéuticos e agora alimentadas pelos técnicos sdo os principais instrumentos de

gerenciamento de todos os pacientes e medicamentos da SME.

No entanto, deve-se ressaltar que, apesar destes resultados positivos, a efetiva
implantacdo da orientacdo aos pacientes ainda parece distante. A sobrecarga dos farmacéuticos
(agravada pela saida de 2 farmacéuticas da equipe), o excesso de demandas logisticas, o desgaste
fisico/emocional e o “apagar de incéndios” acima do normal nos ultimos meses vém
comprometendo o planejamento das atividades clinicas. Assim, apesar do comprometimento
inerente a equipe ¢ da consciéncia de todos sobre a importancia do projeto, ainda ndo € possivel

incluir suas agdes na rotina da SME.

Ainda assim, ha a expectativa de que, apds a conclusdo das etapas de estruturagdo
propostas neste trabalho, a SME esteja preparada para o inicio da orientacdo farmacéutica.
Espera-se que a interacdo direta do farmacéutico com os pacientes se traduza em resultados
concretos, tais como a educagdao sobre o uso correto de medicamentos (ndo apenas oS

oncoldgicos), a melhora da adesdo ao tratamento e a reducdo de reagdes adversas, por exemplo.

Mais do que isso, almeja-se um maior reconhecimento por parte dos pacientes de que o
farmacéutico, também pode efetivamente contribuir para o sucesso do seu tratamento e a
melhoria de sua qualidade de vida na pratica. Logo, estima-se que esta interacdo também
fortalecera o vinculo entre ambos, aumentando a percep¢do de acolhimento dos pacientes

oncologicos.

Logicamente, existe a consciéncia de que este € um longo caminho a ser trilhado. Mas,
iniciando com estes primeiros passos € mantendo o foco, acredita-se que a implantacao efetiva
do cuidado farmacéutico € possivel. Desta forma, com muito trabalho e dedicacao, a ideia ¢ levar
a equipe da SME contribuir para que todos atinjam juntos o objetivo comum: melhorar a

qualidade de vida dos pacientes oncologicos do HNMD.
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ANEXOS

ANEXO A. Lista de Atividades realizadas pelas Subsecdes de Paciente Hospital-Dia e de Uso
Domiciliar, discriminadas por fungéo e periodicidade

30

CHECK-LIST DIARIO

ATIVIDADE sim | NAO ATRIBUICAO
Atendimento aos pacientes com indenizacdo em tempo real Atendente
Langamento nas planilhas de agendamento e estoque 16.331 Atendente
Lancamento nas planilhas de agendamento e estoque 16.332 Atendente
Conferir a temperatura da geladeira (Manh3) Atendente
Conferir a temperatura da geladeira (Tarde) Atendente
Conferir e confeccionar lacres Atendente
Conferir as planilhas de agendamento e estoque 16.331 Atendente
Conferir as planilhas de agendamento e estoque 16.332 Atendente
Conferir armdrios/geladeira Atendente
Agendar os pacientes dos medicamentos que chegaram Atendente
Agendar os pacientes de JDE e coloca-los na planilha Atendente/Administrativo
Digitalizar IDE Administrativo

CHECK-LIST SEMANAL

ATIVIDADE sim | NAO ATRIBUICAO
Desmarcar os pacientes NTF da préxima semana Atendente/Administrativo
Fazer pedido de medicamentos Administrativo
Pegar Medicamentos no paiol Administrativo
Conferir lote e validade e armazena-los Administrativo
Langar entrada na planilha de estoque 16.331 Administrativo
Lancar entrada na planilha de estoque 16.332 Administrativo
Pegar género alimenticio Administrativo
Fazer pedido de material médico-cirdrgico Administrativo
Pegar material médico-cirdrgico no paiol Administrativo
Fazer pedido de material comum Administrativo
Pegar material comum no paiol Administrativo
Lancar nas planilhas os pacientes da oftalmo Atendente
Indenizar os pacientes da oftalmo Atendente
Langar as saidas de medicamento de Alto Custo para SFH Administrativo
Fazer lista de faltas Administrativo
Fazer backup das planilhas de estoque e agendamento 16.331 Administrativo
Fazer backup das planilhas de estoque e agendamento 16.332 Administrativo
Atualizacdo da planilha de faltas Recepcionista
Atualizacdo das atas Recepcionista

CHECK-LIST — MENSAL

ATIVIDADE sim | NAO ATRIBUICAO
Retirar medicamentos vencidos Administrativo
Fazer pré-balanco Administrativo
Fazer balanco de medicamentos Atendente
Limpeza e organizacdo dos armarios de medicamentos Administrativo
Retirar do arquivo material para descarte Administrativo
Arquivar receita e documentos mensais Administrativo
Imprimir folhas de lacre, temperatura e limpeza Administrativo




ANEXO B. Lista de Atividades realizadas pela Subse¢ao de Manipulagao,
discriminadas por funcdo e periodicidade

31

CHECK-LIST DIARIO

ATIVIDADE siM | NAO ATRIBUICAO
Limpeza da Cahine de Seguranca Bioldgica (2x: antes/depois) Praga/Oficial/ FC assemelhado
Impressao das etiquetas Praca/ FC assemelhado
Remarcacao dos pacientes Praca
Manipulagao Oficial / FC assemelhado
Inspecao Visual Praca
Dispensacao Praca
Avaliacao da Prescri¢do Oficial / FC assemelhado
Elaboracao da estimativa diaria de medicamentos Praca
Conferéncia de frascos para serem higienizados Praca
Higienizacdo dos medicamentos (e materiais) Praca
Registro da Producdo do dia Oficial / FC assemelhado
Indenizagdo Praca
Elaboracdo do pedido de medicamentos ao paiol (faltas,etc) Praca
Recebimento de medicamentos no paiol (faltas,etc) Praca
Entregar a Chave do paiol e da sala para o OSE Praca/ FC assemelhado

CHECK-LIST SEMANAL

ATIVIDADE siIM | NAO ATRIBUICAO
Elaboracao da estimativa semanal de medicamentos Praca
Elaboracao do pedido semanal de medicamentos ao paiol Praca
Recebimento de medicamentos no paiol Praca
Envio de e-mail ao paiol sobre faltas e gtdes insuficientes Oficial / FC assemelhado
Elaboracdo da Lista de Falta Praca
Responder e encaminhar papeleta — pacientes novos Praca
Escanear JDE - pacientes novos Praca
Ligar marcando - paciente novos Praca
Registro de funcionamento do chuveiro emergéncia e lava-olhos Praca
Abastecimento de Materiais médico-hospitalares na AREA LIMPA Praca

CHECK-LIST — MENSAL

ATIVIDADE siM | NAo ATRIBUICAO
Pré-balanco Praca
Balanco Praca
Indicadores Praca/Oficial/ FC assemelhado
Registro de indicadores em Conselho de gestao Oficial / FC assemelhado
Certificacdo de NF de contratos Oficial

ATIVIDADE siMm | NAO ATRIBUICAO
Elaboracao de PFMS, S.Aou T.R Oficial/Praca
Renovacio contrato de lavagem/locacio macacio impermedvel Oficial
Renovacdo contrato de manipulagdo por terceirizada Oficial
Agendamento da certificacio da cabine de seguranca Bioldgica Oficial
Agendamento da certificacdo do anexo Il da drea limpa Oficial
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ANEXO C. Mapa de Atividades realizadas pela Subse¢ao de Manipulacdo, discriminadas por fungéo,

periodicidade e dias da semana
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	Aos familiares e amigos, especialmente meus pais, meus irmãos e minha sogra, pelo carinho de sempre, compreensão com as ausências e estímulo constantes. O apoio de vocês é muito importante para mim. Muito obrigada por tudo!
	E a todos aqueles que direta ou indiretamente contribuíram para que eu chegasse até aqui. As palavras não são suficientes para expressão minha gratidão e alegria por ter concluído mais uma vitória na minha carreira profissional.
	Muito obrigada a todos!

