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Resumo

Introducdo: O céncer é o nome dado a um conjunto de mais de cem patologias, que tem como caracteristicas em comum
a iniciacdo por dano em genes especificos do DNA e o crescimento autbnomo e desordenado de células que adquirem
capacidade de invadir 6rgdos e tecidos adjacentes acarretando em transtornos funcionais. Objetivo: Construir um
modelo de formulario de acompanhamento farmacoterapéutico para pacientes oncolégicos. Metodologia: Trata-se de
um estudo descritivo sobre a construgdo de um formulario de acompanhamento farmacoterapéutico para servigos de
oncologia. O formulario sera construido e adaptado para ser avaliado por especialistas na area que serdo designados de
“Juizes especialistas”. O intuito é que seja um instrumento aberto, que apo6s finalizado sirva de embasamento para
criacdo de outros formulérios de cuidado farmacéutico e ajude na pratica clinica diaria, por isso, o instrumento sera
registrado e disponibilizado em plataformas de acesso. O instrumento sera elaborado de acordo com as necessidades de
um atendimento a paciente oncoldgico, dentro dos limites da competéncia do farmacéutico, com o objetivo de verificar
as necessidades do paciente e garantir que sua terapia medicamentosa seja apropriada e com medicamentos seguros e
efetivos, além de utilizados corretamente. Perspectivas futuras: Implementacdo nos servicos de terapia oncoldgica;
Registro do produto no portal EduCapes e Abrir portas para novos estudos de desenvolvimento na &rea de oncologia.
Palavras-chave: Cuidados farmacéuticos; Atencdo farmacéutica; Oncologia; Quimioterapia; Assisténcia farmacéutica;
Paciente oncoldgico; Cancer.

Abstract

Introduction: Cancer is the name given to a set of more than one hundred pathologies, which have as common
characteristics the initiation by damage to specific DNA genes and the autonomous and disordered growth of cells that
acquire the ability to invade adjacent organs and tissues, leading to disorders functional. Objective: Build a model
pharmacotherapeutic follow-up form for cancer patients. Method: This is a descriptive study on the construction of a
pharmacotherapeutic follow-up form for oncology services. The form will be built and adapted to be evaluated by
experts in the field who will be designated as “Expert Judges”. The intention is for it to be an open instrument, which
after completion serves as a basis for creating other forms of pharmaceutical care and helps in daily clinical practice, so
the instrument will be registered and made available on access platforms. The instrument will be prepared according to
the needs of cancer patient care, within the limits of the pharmacist's competence, with the objective of verifying the
patient's needs and ensuring that their drug therapy is appropriate and with safe and effective drugs, in addition to used
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correctly. Future perspectives: Implementation in cancer therapy services; Product registration on the EduCapes portal
and Open doors for new development studies in the field of oncology.

Keywords: Pharmaceutical care; Pharmaceutical care; Oncology; Chemotherapy; Pharmaceutical assistance; Cancer
patient; Cancer.

Resumen

Introduccidn: Cancer es el nombre que se le da a un conjunto de mas de cien patologias, que tienen como caracteristicas
comunes el inicio por dafio en genes especificos del ADN y el crecimiento autdnomo y desordenado de células que
adquieren la capacidad de invadir 6rganos y tejidos adyacentes, dando lugar a trastornos funcional. Objetivo: Construir
un formulario modelo de seguimiento farmacoterapéutico para pacientes con cancer. Metodologia: Se trata de un
estudio descriptivo sobre la construccion de un formulario de seguimiento farmacoterapéutico para los servicios de
oncologia. El formulario sera construido y adaptado para ser evaluado por expertos en la materia quienes seran
designados como “Jueces Expertos”. La intencion es que sea un instrumento abierto, que una vez finalizado sirva de
base para la creacion de otras formas de atencion farmacéutica y ayude en la practica clinica diaria, por lo que el
instrumento quedara registrado y disponible en las plataformas de acceso. El instrumento sera elaborado de acuerdo a
las necesidades de atencion del paciente oncologico, dentro de los limites de la competencia del farmacéutico, con el
objetivo de verificar las necesidades del paciente y asegurar que su farmacoterapia sea adecuada y con medicamentos
seguros y efectivos, ademas de utilizados correctamente. Perspectivas de futuro: Implementacion en los servicios de
terapia del cancer; Registro de productos en el portal EduCapes y Puertas abiertas para nuevos estudios de desarrollo
en el campo de la oncologia.

Palabras clave: Atencién farmacéutica; Atencion farmacéutica; Oncologia; Quimioterapia; Asistencia farmaceutica;
Paciente oncolégico; Oncoldgico.

1. Introducéo

O céncer € 0 nome dado a um conjunto de mais de cem patologias, que tem como caracteristicas em comum a iniciacéo
por dano em genes especificos do DNA e o crescimento autbnomo e desordenado de células que adquirem capacidade de invadir
orgaos e tecidos adjacentes acarretando em transtornos funcionais (Thavamani, et al., 2014).

Essa proliferacdo celular anormal é conhecida como neoplasia e na pratica é denominada tumor, podendo ser
classificado como maligno ou benigno (BRASIL, 2019).

O tratamento do paciente oncoldgico necessita de atuacdo integrada da equipe multiprofissional, sendo o profissional
farmacéutico indispensavel no acompanhamento farmacoterapéutico (AF) do tratamento para garantir uma farmacoterapia
segura e eficaz (Souza et al., 2018).

Na década de sessenta, inicia-se nos Estados Unidos, os servigos de farmécia clinica, desenvolvido por um grupo de
educadores da Universidade da Califérnia, Sdo Francisco, e da Universidade do Pacifico. A partir desse momento foi incorporado
a filosofia do Pharmaceutical Care, que se estendeu a todos os ramos da salide, garantindo a figura do farmacéutico junto da
equipe multidisciplinar. Além disso, houve a necessidade de mudanca no curriculo de farmécia, que, além de contar com um
novo programa de graduacao, recebeu a implementagao de residéncias e bolsas, representando uma ponte entre o aluno e a pratica
clinica (CFF, 2013; Santos, et al., 2013).

Verificam-se grandes avancos em relagdo a assisténcia farmacéutica. Em 2004, por meio da Resolugdo n°® 338, o
Conselho Nacional de Sadde aprovou a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, estabelecendo, entre outros fatores, que
as acBes de assisténcia farmacéutica abrangem aqueles referentes a atencdo farmacéutica, envolvendo o acompanhamento e a
avaliacdo de utilizacdo de medicamentos, na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida
da populagéo (Santos, et al., 2013).

A partir de 29 de agosto de 2013 o Conselho Federal de Farmécia (CFF) através da Resolugdo n® 585 regulamentou as
atribuigdes clinicas do farmacéutico, dando a oportunidade do farmacéutico ser inserido ndo somente na farmacia do hospital
mais também na equipe multidisciplinar (CFF, 2013).

No entanto, na area de oncologia o farmacéutico foi inserido na equipe multidisciplinar com o objetivo de manipular,
dispensar e promover uma farmacoterapia eficaz, segura e individualizada, levando em consideracdo todos aspectos e
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necessidades de cada individuo. Através da assisténcia farmacéutica o profissional farmacéutico se torna o responsével por
contribuir para a qualidade de vida do paciente, integrando a¢Ges de promogao, recuperacéo e reabilitacdo da satde do individuo
(Silva et al., 2017).

Entre as atividades de atencdo farmacéutica, o seguimento farmacoterapéutico é considerado a pratica de maior grau de
efetividade na busca de resultados positivos em salde envolvendo medicamentos. O primeiro conceito de cuidado farmacéutico
foi descrito por Cipolle e colaboradores (2004) e é realizado quando se pde em pratica a metodologia que permite evitar,
identificar e resolver, de maneira sistematica e documentada, todos os problemas de satde relacionados com os medicamentos
do paciente, realizando uma avaliacao periddica de todo o processo. Deve haver participacdo ativa do paciente, do farmacéutico
e de outros profissionais do sistema de salide com objetivos concretos de melhorar a qualidade de vida do paciente (Santos, et
al., 2013).

A presente investigacdo € uma proposta para a construgdo de um formulario padronizado para acompanhamento de
pacientes oncoldgicos atraves do cuidado farmacéutico, que busca contribuir e somar esforcos para melhoria da assisténcia

farmacéutica em prol desses pacientes.

2. Objetivos

2.1 Objetivos Gerais
- Construir um modelo de formulério de acompanhamento farmacoterapéutico para pacientes oncoldgicos.

2.2 Objetivos Especificos
- Avaliar as dificuldades na construcéo de instrumento para cuidado farmacéutico a pacientes oncoldgicos.
- Identificar a aplicabilidade do instrumento do cuidado farmacéutico a pacientes oncol6gicos a partir da avaliagao por

juizes especialistas.

3. Método

Trata-se de um estudo descritivo sobre a construgdo de um formulério de acompanhamento farmacoterapéutico para
servigos de oncologia. O formulario serd construido e adaptado para ser avaliado por especialistas na area que serdo designados
de “Juizes especialistas”. Com isso, passara por apreciagdo do Sistema CEP/CONEP através da resolucdo 466/12, que aprova as
“diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos”, sob parecer N° 5.222.602. No estudo, sera
garantida a confidencialidade dos dados obtidos. O especialista voluntario assinard o Termo de consentimento livre e esclarecido

(TCLE) para permitir o acesso as informagdes coletadas.

3.1 Produto

O desenvolvimento e a disponibilidade de um produto para os sistemas de sadude visam atender a necessidade da
assisténcia ao paciente, e tém o propdsito de gerar evidéncias, o qual permite a construgdo de base de dados, com potencial de
contribuir na elaboracédo de informac&o e de indicadores. Tal recurso representa ferramenta importante para a gestéo e a avaliagéo
dos servigos e constituem, assim, insumo para o estabelecimento de politicas e prioridades melhor ajustadas as necessidades de
salide da populacdo. A partir do emprego de indicadores de monitoramento e de avaliacdo, 0 servi¢co podera propor metas de
desenvolvimento e qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica (Costa & Nascimento Jr., 2012).

Com a garantia do uso racional de medicamentos, & melhora da salde dos pacientes e o alcance dos objetivos

terapéuticos, além da reducdo dos gastos a nivel de gestdo, em uma porcentagem maior de pacientes com o controle adequado
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da doenga, considerando o uso de medicamentos realmente indicados, efetivos, seguros e convenientes para sua condicdo de
saude.

O intuito é que seja um instrumento aberto, que ap0s finalizado sirva de embasamento para criagdo de outros formularios
de cuidado farmacéutico e ajude na prética clinica didria, por isso, 0 instrumento seré registrado e disponibilizado em plataformas
de acesso.

3.2 Elaboracéo do Produto

O instrumento sera elaborado de acordo com as necessidades de um atendimento a paciente oncoldgico, dentro dos
limites da competéncia do farmacéutico, com o objetivo de verificar as necessidades do paciente e garantir que sua terapia
medicamentosa seja apropriada e com medicamentos seguros e efetivos, além de utilizados corretamente.

O processo de cuidado farmacéutico se baseia em etapas e o instrumento sera elaborado dentro de cada uma delas. Pois,
0 cuidado centrado no paciente busca atender as demandas individuais, com foco na farmacoterapia. E, para isso, é necessario
conhecer o paciente e entender sua experiencia com medicamentos. Deve-se fazer uma investigacdo acerca do estado de saude
geral do paciente, e ndo uma fragmentagdo do individuo, com foco em alguma doenca ou em medicamentos especificos. Os
aspectos subjetivos da experiencia do paciente com os medicamentos devem ser registrados, uma vez que tem influéncia direta
no comportamento do paciente junto a sua farmacoterapia (BRASIL, 2015).

Ao buscar as informacgdes com o paciente, por meio da entrevista farmacéutica, deve-se ter em mente qual o propdésito
do plano de atencdo farmacéutica pretendido. A coleta de informag6es possibilita tanto tracar um diagnéstico para defini¢do de
metas futuras como complementar a busca de informacfes para dar seguimento a um plano ja instaurado. Deve-se analisar
previamente o que sera perguntado ao paciente e de que modo isso acontecera para nao correr o risco de sobrecarrega-lo com
questionamentos desnecessarios. O farmacéutico deve ter flexibilidade para que, no momento da conversa com o paciente,
valorizar igualmente outras demandas que surjam por parte do paciente.

De modo geral, uma ficha para entrevista devera ser empregada em um plano de atencéo farmacéutica deve responder
aos seguintes topicos:

a) Dados gerais do paciente;

b) Dados sociodemogréficos;

c) Perfil de salde;

d) Historia prévia de salde;

e) Antecedentes familiares;

f) Habitos de vida;

g) Perfil farmacoterapéutico;

h) Dados objetivos para monitoramento clinico-laboratorial definido de acordo com a condic&o do paciente;

i) Avaliacdo da adesdo;

j) Observacdes sobre a qualidade de vida;

k) Avaliacdo do grau de satisfacdo do paciente;

I) Intervencéo farmacéutica.

Para isso, na primeira etapa do instrumento foi realizada pelos autores uma revisdo de literatura com artigos a partir de
2017, publicado na revista Research, Society and Development e intitulado de “Cuidado farmacéutico em oncologia: Revisao
integrativa da literatura” e foi subsidio tedrico para realiza¢ao desse trabalho.

A primeira parte do instrumento destina-se a coletar os dados pessoais dos pacientes, cuidador ou registros médicos

para identificar e facilitar o contato com o paciente. Isto porque, alguns dos estudos selecionados demostram que em algumas
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populagBes a adesdo pode ser favorecida por algumas caracteristicas socioeconémicas, porém os estudos divergem quanto quais
s80 mais presentes na populacdo (Sbruzzi et al, 2020). Serdo coletadas informacdes a respeito do nome e contato do paciente;
Exame fisico (peso, altura, pressao arterial, glicemia capilar, entre outros); Histéria social, moradia (sozinho, com a familia),
tabagismo, etilismo, condicGes de higiene; Habitos de vida do paciente (horas de sono, ritmo intestinal, rotina de alimentacéo e
pratica de exercicios fisicos; Resultados de exames recentes (aqueles que sejam importantes para a monitorizacdo terapéutica);
Alertas de necessidades especiais (visao, audicdo, mobilidade, deficiéncia fisica ou mental).

Em seguida, sera realizado o levantamento dos problemas de salide através da histéria da doenca atual (inicio, relagdes
cronolégicas com descrigdo clara, sistematica e sintética de cada problema clinico. O objetivo é eliminar nesse momento dados
supérfluos e evitar abreviaturas e textos longos; e posteriormente reavaliar e estudar o caso); Histéria de salide/doenca pregressa
(deve ser relatada de forma completa, desde a infancia e associada a revisdo dos sistemas organicos) e a histéria familiar de
doencas.

Posteriormente, serd registrado as informagdes em relacdo aos medicamentos, onde serdo identificados a pessoa
responsavel pela obtengdo, separacdo e administracdo dos medicamentos; Medicamentos em uso (identificagdo, regime
posoldgico, tempo de uso, resposta, presenca de reacdes adversas a medicamentos); Medicamentos previamente utilizados
(indicagdo, tempo de uso, resposta, motivo da interrupcdo; alergias conhecidas; uso de chés, pomadas, vitamina e colirio
(questionar de forma especifica sobre esses itens, porque 0s pacientes, as vezes, ndo reconhecem esses produtos como
medicamentos).

Ap6s o final desse primeiro processo, o farmacéutico iniciaré a elaboragdo do plano de cuidado ou plano de intervencéo,
sendo que muitas vezes esse processo acontece durante a primeira consulta. O objetivo é determinar, em acordo com o paciente,
intervengdes que permitam solucionar problemas relacionados com a farmacoterapia, e, consequentemente, alcangar as metas
terapéuticas para cada problema de satde que o paciente apresenta (Cipolle et al, 2004).

Para ser elaborado, é necessario registrar informagdes, como: Problemas de saide (PS) brevemente descrito; meta
terapéutica (a meta a ser alcancada deve ser identificada para cada PS, identificando um pardmetro a ser avaliado, o valor desejado
e um prazo para avaliagdo, pois a partir dessa determinagdo serd possivel verificar em um encontro posterior se o paciente evoluiu
positivamente ou ndo); medicamento utilizado (0s medicamentos utilizados para o PS devem ser identificados e especificados
dose e regime posoldgico. Os parametros de monitorizagdo de efetividade e seguranga que serdo utilizados também devem ser
determinados); Problemas relacionados a farmacoterapia (PFTs) potenciais ou reais a serem resolvidos deve ser verificada para
cada medicacéo em uso; Plano de intervencéo (corresponde as a¢Ges definidas em conjunto com o paciente para atingir as metas
terapéuticas); E por fim determinagéo do prazo para avaliacéo dos resultados, ou seja, determinar data para reavaliar o paciente
ao final da elaboracéo dos planos de intervencdo para cada um dos PS, que deveré ser 0 menor tempo necessario para avaliar os
resultados das intervengdes, considerando cada particularidade.

Ou seja, nesse momento, serdo estudadas as medidas que podem ser tomadas para um melhor entendimento e adeséao
do paciente ao tratamento. Serdo tomadas medidas de educacdo em salde, manejo de problemas autolimitados, revisdo da
farmacoterapia e conciliagdo de medicamentos. Depois de concluido o plano de cuidado, informagdes necessarias ao paciente,
serdo avaliados os resultados clinicos do tratamento para verificar a efetividade do cuidado farmacéutico.

A avaliacao dos resultados deve ser realizada em cada um dos encontros que sucedem a elaboracao do plano de cuidado.
O objetivo € verificar se as metas foram atingidas, se 0os PFTs foram solucionados e se novas demandas farmacoterapéuticas

surgiram. A partir dessa avalia¢do, elaboram-se novos planos de cuidado, e assim sucessivamente.
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3.3 Avaliacdo do instrumento por juizes especialistas

O modelo de instrumento construido de cuidado farmacéutico, para sua utilizagdo, passara por um processo de avaliagao,
no qual alguns profissionais, denominados de juizes especialistas fardo uma anélise minuciosa do mesmo, com o objetivo de
verificar se 0s itens propostos constituem uma amostra representativa do objetivo que se deseja mensurar (Polit, et al., 2004).

Esse método se baseia em varias etapas dentre elas: a prdpria construcdo do questionario, a escolha dos grupos de
especialistas para avaliagdo, contato e convite dos especialistas, envio do questionario para retorno com as sugestdes. Para isso,
serd criado um questionario com escalas de “SIM” ou “NAO” e do tipo likert adaptado ao formulario para que os juizes
especialistas possam avaliar todos os aspectos do documento cujo objetivo final é ter um instrumento completo para o cuidado
farmacéutico em oncologia.

A escala Likert é um tipo de escala de resposta psicométrica usada habitualmente em questionarios, e é a escala mais
usada em pesquisas de opinido. Ao responderem a um questionario baseado nesta escala, os perguntados especificam seu nivel
de concordancia com uma afirmagéo. Nesse momento, serd utilizada a escala de Likert de cinco pontos para que 0s juizes possam
responder classificando ou ordenando os itens julgados.

Para cada uma dessas etapas sera estipulado um prazo para retorno. Apds realizar contato e convite dos especialistas,
0s mesmos, terdo um prazo de 10 dias Uteis para realizarem retorno e caso estejam de acordo em participar da pesquisa
encaminhar o TCLE assinado. E para cada envio de formulario com sugestfes os especialistas terdo um prazo de 15 dias para
retorno. Finalizado cada prazo os convidados que ndo estiverem retornado contato serdo excluidos da pesquisa.

Serdo utilizados um nimero aproximado de 20 especialistas de diferentes Estados que participardo como avaliadores
através de critérios de inclusdo, entre eles; Serem farmacéuticos, médicos, enfermeiros, nutricionistas ou outros profissionais da
salde; com atuagdo na &rea de oncologia por um periodo igual ou superior a 3 anos; que possuam titulagcdo ou habilitacdo na

area de oncologia e possuirem interesse em colaborar com o estudo.

3.4 Convite Aos Especialistas

Os especialistas serdo convidados por meio de e-mail, contato pessoal ou meios de comunicacéo (ligacéo e WhatsApp).

3.5 Forma de Envio dos Questionarios

Serdo enviados via e-mail pessoal por razes de comodidade, rapidez e redugéo de custos.

4. Perspectivas Futuras
Com o desenvolvimento do produto proposto espera-se:
- Realizar publicacdo dos achados com a pesquisa;
- Implementacéo nos servigos de terapia oncologica;
- Registro do produto no portal EduCapes;

- Abrir portas para novos estudos de desenvolvimento na area de oncologia.
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