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1. INTRODUGAO

Atribui-se a denominagao cancer a um conjunto de mais de 100 doengas que
tém em comum o crescimento desordenado de células que invadem os tecidos e
orgéos, podendo espalhar-se e originar metastases (BRASIL, 2014; BRASIL, 2011).

A pratica da atengdo farmacéutica tem sido introduzido, no Brasil e vem
assumindo crescente importancia nas discussdes dos rumos e perspectivas da
profissdo e na consolidagdo do processo de integragao do farmacéutico na equipe
multiprofissional de saude (SOUSA, 2010).Corroborando, a importancia da atuagao
do farmacéutico no universo de oncologia, a partir do estabelecimento como
privativa deste profissional a manipulagédo de medicamentos citotéxicos. Somando a
esta pratica restritiva, esta a atengao e cuidados que o profissional pode desenvolver
dentro deste universo (ANDRADE, 2009; PREARO et al, 2011).

O presente estudo pretendeu verificar a visdo de farmacéuticos inseridos no
contexto da oncologia quanto sua pratica profissional frente ao cuidado e atengcao
farmacéutica destinados a pacientes oncolégicos.

2. METODOLOGIA

Este estudo qualitativo foi realizado em setembro do ano de 2014 em trés
instituicdes de atendimento oncoldgico do interior do estado do Rio Grande do Sul,
que atuam no Sistema Unico de Salde (SUS). Profissionais farmacéuticos que
integram equipe oncoldgica de saude foram entrevistados sendo codificados como
FA1 e FA2 referente ao primeiro centro oncolégico, seguidos de FB1 e FB2
(segundo) e FC1 (terceiro), respectivamente. Foi possivel entrevistar cinco
farmacéuticos integrantes das equipes. Apos coleta de dados a anélise de conteudo
apos a degravacéo das entrevistas ocorreu através do metodo de Bardin (2011). Foi
possivel encontrar 2 categorias relacionadas a pratica profissional: O papel do
farmacéutico na oncologia e a dificuldades na realizagdo do trabalho farmacéutico
nas unidades. Previamente ao estudo todos os participantes tiveram ciéncia do
termo de consentimento livre esclarecido.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagcao ao desenvolvimento de atribuicbes dos farmacéuticos na oncologia o
principal papel mencionado foi o servico de manipulacéo seguido de atividades no
setor administrativo:



‘a

SEMANA

NSIN

SINO

“O farmacéutico divide suas atividades, em manipulagédo, sendo esta primeira a
principal, agente administrativo e cuidados com o paciente”. (FA1).

“Cabe ao profissional avaliar as prescrigbes médicas, ajustando doses. Também
organizar a agenda de atendimentos oncolégicos. Ainda o farmacéutico atua como
administrador”. (FA2).

“Basicamente, a minha rotina é manipular. Também ainda trabalhamos com
acoes judiciais do municipio e Uni&o”. (FB1).

“O trabalho do farmacéutico muitas vezes, ndo é sO orientar no sentido de
medicamento, mas também oferecer uma motivacdo”. (FB2).

De acordo com os entrevistados FA1, FA2 e FB1 a acao principal do
farmacéutico refere-se a area de manipulagédo seguido do trabalho no setor
administrativo, mostrando restricdo de suas atribuicdes no locais de pratica
oncologica. Em apenas uma fala, do profissional caracterizado por FB2, nota-se a
atividade do profissional como agente do cuidado em saude.

O Farmacéutico é responsavel por integrar todas as etapas do ciclo da
Assisténcia Farmacéutica, cabendo a ele ainda analisar a prescricdo médica, avaliar
os calculos de concentracdo e dosagem a serem manipuladas e diluidas e
desenvolver asboas praticas de biosseguranca (MARIN et al, 2003).

Ainda, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, dispde que o responsavel
farmacéutico deve estar atento a preparagédo da terapia antineoplasica, além do
aconselhamento ao paciente em tratamento, abrangendo os efeitos dos citostaticos
e da terapéutica utilizada, localizacado dos efeitos, técnicas de administracao, efeitos
adversos e interacdo medicamentosa (BRASIL, 2004 & LEAO, 2012).

A analise da prescricdo médica € o momento de grande interferéncia e
interacdo do farmacéutico, principalmente, pela possibilidade de atuar em carater
preventivo e ainda corretivo, considerando que o0s agentes anti-neoplasicos
possuem janela terapéutica estreita, razdo pela qual, o menor erro na analise da
prescricdo ou manipulacédo pode causar sérios danos (ANDRADE, 2009).

Em relacdo as dificuldades na realizagao do trabalho farmacéutico, tratam-se
principalmente quanto a manipulagdo de medicamentos, conforme fala dos
depoentes:

“O grande numero de novas informagbes que sao necessaria aprender para
desenvolver o trabalho, que requer muita atencdo, pois o curriculo do curso ndo
dispbéem deste total conhecimento especifico”. (FA1).
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‘Ha a necessidade de precisdo na manipulacdo e extremos cuidados para
garantir na sequéncia a saude do paciente, além da sua propria seguranga”. (FA2)

“Existem variaveis tipos de medicamentos que quando adentra-se a oncologia
ndo se tem conhecimento”. (FB1).

‘Mas a grande dificuldade que temos é a média de 1300 pacientes e dois
profissionais farmacéuticos. Dois profissionais que ficam praticamente na capela,
manipulando”. (FB1).

‘A falta de profissionais farmacéuticos dificulta a implantagcdo da atencéo
farmacéutica”. (FB2).

“Néo ha nenhuma dificuldade de trabalho aqui dentro da oncologia”. (FC1).

Em virtude das falas acima, torna-se notério que o profissional de farmacia é
essencial para promover as atividades dentro de uma unidade oncoldgica, mais que
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isso, € necessario na promogao de saude. No entanto, a falta de conteudo
programatico em disciplinas da graduacdo, em alguns casos a dificuldade da
realizacao de estagios nos locais como demonstra o primeiro profissional FA1 e a
nao aceitabilidade deste profissional apostada pelo farmacéutico FB2, séao
inicialmente algumas das dificuldades encontradas.

Em virtude, observa-se pela fala dos depoentes uma lacuna curricular na
formagao da farmacia oncolégica, aonde pode ser mais explorado . Uma vez, que
esta estd em expansdo. Estas caracterizagdes podem ser exploradas pelas falas,
principalmente, dos depoentes FA1, FA2 e FB2, a grande maioria.

No que se refere as técnicas e procedimentos especificos de farmacia com
aplicagdo em oncologia, foi muito enfatizada a necessidade de qualificagdo em
manipulagéo de quimioterapicos.

Caracterizou-se um elo entre as frases dos entrevistos. Pois, como
consequéncia do processo do déficit de informagdes farmaco-oncoldgicas, pode-se
levar em conta que muitas vezes, a falta de profissionais para a grande demanda de
pacientes nos hospitais se da em virtude deste fato.

Além das adivinhas relatadas tratando-se do aperfeicoamento na area
oncoldgica, o farmacéutico FB1 atribui o grande problema a ser superado, como a
baixa de profissionais atuantes para a sobrecarga de pacientes a serem tratados,
principalmente em grandes centros de saude. Em contrapartida, fungdes que
poderiam ser exploradas pelo profissional para com o paciente, principalmente,
tornam-se primarias, além de, outras atribuicbes que estdo ao alcance deste
profissional, como relata Ledo (2012).

Em contra partida ao ultimo exposto, dificuldades servem para impulsionar a
alcancar os resultados e minimizar dificuldades no ambiente de trabalho, como
demonstra o trabalho de FC2 da ultima unidade abordada.

Conforme a fala de FB1, Andrade (2009) caracteriza com as terapias
aumentando ha a incorporagado de novas tecnologias. A oncologia desenvolve-se, de
forma muito dinamica, e o farmacéutico é desafiado a manter-se informado sobre as
novas terapias. Conhecer em detalhes os aspectos farmacoldgicos dos
medicamentos em uso € essencial para o desenvolvimento de uma adequada
assisténcia farmacéutica. Por meio da assisténcia farmacéutica, o farmacéutico
torna-se corresponsavel pela qualidade de vida do paciente.

A ampliagcado do acesso dos profissionais de saude ao conhecimento sobre o
cancer tem sido um dos objetivos cardeais do Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA) nos seus mais de 70 anos de existéncia. O decreto
presidencial n® 7.530, de 21 de julho de 2011, ratifica a competéncia do INCA para
exercer atividades de formacdo, treinamento e aperfeicoamento de recursos
humanos, em todos os niveis, na area de cancerologia. Tendo em vista a
especializacdo e a educacao permanente dos profissionais de saude vem a ser um
dos componentes fundamentais para o controle do cancer (BRASIL, 2012).

4. CONCLUSAO

Através da fala dos depoentes, foi possivel verificar que a educagao
continuado de egressos no seguimento da oncologia é uma oportunidade de
capacitagao do farmacéutico e mesmo de outros profissionais de saude, que podem
de maneira multiprofissional compor a equipe oncoldgica. Dessa maneira, acredita-
se aumentar a demanda de profissionais de saude atuantes na area da oncologia,



prestando atencdo e cuidado adequados, sem considerar somente a visdo
tecnicista, e sim, agregando o olhar humanistico sobre a saude. Cuidar ainda é algo
inerte no ser humano e vai além de um olhar técnico, mas sem perder a
competéncia que cabe as acdes farmacéuticas.
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