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RESUMO 

 

A Assistência Farmacêutica trata-se de um conjunto de ações voltadas à promoção, 
proteção e recuperação da saúde, tanto individual como coletivo, tendo o 
medicamento como insumo essencial e visando o acesso e ao seu uso racional. O 
câncer é uma modificação em que as células começam a aumentar-se 
silenciosamente formando os tumores causando a doença. O presente trabalho tem 
como objetivo avaliar a assistência farmacêutica para o paciente oncológico. Trata-
se de um estudo de revisão bibliográfica, desenvolvido por meio de pesquisas em 
livros, revistas e artigos pesquisados na base de dados Scielo (Scientific Electronic 
Library Online), Google acadêmico, LILACS (Literatura Latino Americana e do 
Caribe de Informações em Ciências da Saúde) e Biblioteca Júlio Bordignon FAEMA. 
Identificando a importância do farmacêutico como componente da equipe de saúde 
na oncologia sendo responsável pela assistência farmacêutica para o paciente 
oncológico. 
 
 
Palavras-chave: Assistência farmacêutica; paciente oncológico; Atenção 

Farmacêutica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

 

Pharmaceutical Assistance is a set of actions aimed at the promotion, protection and 

recovery of health, both individual and collective, taking the drug as an essential 

input and aiming for access and rational use. Cancer is a modification in which the 

cells begin to increase themselves silently forming the tumors causing the disease. 

The present study aims to evaluate the pharmaceutical assistance for cancer 

patients. This is a bibliographic review study, developed through research in books, 

journals and articles researched in the Scielo (Scientific Electronic Library Online) 

database, Google academic, LILACS (Latin American and Caribbean Literature of 

Information in Health) and Júlio Bordignon FAEMA Library. Identifying  the 

importance of the pharmacist as a component of the health team in oncology being 

responsible for the pharmaceutical assistance to the cancer patient. 

Keywords: Pharmaceutical Assistance; Oncological Patient; Pharmaceutical care 
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INTRODUÇÃO 

 

 Câncer é o nome que se dá a um conjunto de mais de 100 doenças e 

está sendo um problema de saúde pública, com um aumento desordenado de 

células, que invadem órgãos e tecidos. Essa se multiplica rapidamente, 

podendo ser muito agressivas e incontroláveis, determinando a formação de 

tumores malignos, que podem dispersar-se para outras regiões do corpo. 

(INCA 2012). 

Pode ser distinguida de tantas outras doenças crônicas em virtude de 

sua alteração que pode ocasionar deformidades, mutilações e dor, traz também 

grande impacto psicológico, levando a pensamentos negativos desde o 

momento do diagnóstico até o tratamento. (BRASIL, 2004). 

Nas duas últimas décadas puderam observar grande desenvolvimento 

nas investigações e no tratamento do câncer. Algumas das principais formas 

de tratamento que se destacam são: a cirurgia, a radioterapia, a quimioterapia, 

e a terapia combinada que é a combinação de todas as formas de tratamento 

do câncer. (CRF-PR, 2010). 

 Tem-se usado cada vez mais a quimioterapia antineoplásica, e é 

também uma das mais importantes e promissoras formas de eliminar o câncer. 

Todavia, vários fatores devem ser pontuados no seu planejamento, dentre 

esses a idade do paciente, seu estado nutricional, as funções renal, hepática e 

pulmonar, a presença ou não de infecções, o tipo do tumor, a presença de 

metástase e a condição de vida do paciente. (BRASIL, 2010). 

Vale ressaltar que neste primeiro aspecto nesse conceito é a abordagem 

nas ações de proteção e promoção da saúde do paciente. Além, disso 

percebe-se que estão envolvidas em um trabalho multidisciplinar e 

interdisciplinar aquelas referentes à Atenção Farmacêutica, como um exemplo 

de prática farmacêutica, sendo desenvolvida no contexto da Assistência 

Farmacêutica e entendendo atitudes e comportamentos, habilidades, valores 

éticos, compromissos e cuidados na prevenção de enfermidades, recuperação 

e promoção da saúde. (OSORIO, 2014). 

Neoplasia, também denominado, de câncer é uma patologia que 

acarreta impacto psicológico, pois muitas vezes pode representar uma 

caminhada dolorida e avançada para a mutilação e a morte. (MENDES, 2014).
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Outra atividade envolvida de AF que pode desenvolver vários benefícios 

aos métodos de tratamentos de saúde para quem faz o uso de medicamentos, 

obtendo excelentes resultados, por exemplo, no aumento da eficácia do 

tratamento, na melhoria da qualidade de vida dos pacientes e na diminuição de 

custos dos serviços de saúde. É nesta idéia da necessidade do saber e do 

poder da capacidade e de fazer, que é preciso se ter bem estabelecido o 

caminho de atuação a trilhar. (FILHO, 2013). 

Esta revisão tem como objetivo avaliar a assistência farmacêutica para o 

paciente oncológico, onde foram realizadas pesquisas bibliográficas em dados 

virtuais em saúde, através de resoluções, livros, artigos e revistas científicas, 

como LILACS e SCIELO. Observou-se que a necessidade de realizar esta 

revisão está em avaliar a importância da assistência farmacêutica 

principalmente para o paciente oncológico, no uso adequado dos 

medicamentos e na melhoria da qualidade de vida. 

2 OBJETIVOS 

2.1 GERAL  

Avaliar a assistência farmacêutica para o paciente oncológico. 

2.2 ESPECIFICO 

 

 Compreender as atividades vinculadas, para a farmácia clínica e a 

atenção farmacêutica, relacionados ao paciente oncológico. 

 Colaborar no aumento da melhor qualidade de vida do paciente, 

inserindo ações de promoção, prevenção, recuperação e reabilitação da 

saúde. 
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3 METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo de revisão bibliográfica, desenvolvido por meio de 

pesquisas em livros e artigos científicos pesquisados na base de dados Scielo 

(Scientific Electronic Library Online), Google acadêmico, LILACS (Literatura 

Latino Americana e do Caribe de Informações em Ciências da Saúde) e 

Biblioteca Júlio Bordignon FAEMA. 

 Para construção dos elementos textuais foram utilizadas 39 artigos 

selecionados através dos seguintes descritores: Assistência Farmacêutica  

,Atenção Farmacêutica, Pacientes sob cuidados paliativos oncológicos e 

assistência farmacêutica, Farmacêutico em oncologia, Contribuições da 

Assistência Farmacêutica para o Paciente Oncológico. Onde foram utilizados 

como critério de inclusão trabalhos publicados no período de 1993 a 2016 

referentes ao tema, já no que diz respeito aos critérios de exclusão foram 

excluídos os trabalhos que não se encontravam completos e disponíveis. 
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4 REVISÃO DE LITERATURA 

 

4.1. ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

De acordo com o Conselho Nacional de Saúde (CNS) da Resolução 338 

de 2004, preconiza: 

III - A Assistência Farmacêutica (AF) trata de um conjunto          

de ações voltadas à promoção, proteção e recuperação da  

saúde, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento  

como insumo essencial e visando o acesso e ao seu  uso 

racional. Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e 

a produção de medicamentos e insumos, bem como a sua 

seleção, programação, aquisição, distribuição, dispensação, 

garantia da qualidade dos produtos e serviços, 

acompanhamento e avaliação de sua utilização, na perspectiva 

da obtenção de resultados concretos e da melhoria da qualidade 

de vida da população. 

O artigo 1º da Resolução/CFF nº 565 de 6 de dezembro de 2012, que 

dispõe sobre a competência legal para atuação do farmacêutico nos serviços 

de oncologia, preconiza: 

Art. 1º - É atribuição privativa do farmacêutico o preparo dos 

antineoplásicos e demais medicamentos que possam causar 

risco ocupacional ao manipulador (teratogenicidade, 

carcinogenicidade e/ou mutagenicidade) nos estabelecimentos 

de saúde públicos ou privados. 

A definição do termo AF que engloba as praticas realizada, voltadas à 

saúde coletiva quanto individual, tendo como o paciente o principal foco, sendo 

uma das atividades que envolvem as equipes multidisciplinar e interdisciplinar, 

mas são os farmacêuticos responsáveis em prestar o correto uso de 

medicamentos de forma racional. (BRASIL, 2006). 

Ao referir-se a política de AF como uma preferência a saúde publica ao 

qual o processo de implementação, construção, e suas necessidades de 

analise são de fundamental importância para a compreensão da Assistência 

Farmacêutica. (BRASIL, 2006).  

Assim amplia-se a entrada e garantia do uso racional de medicamentos, 

que fazem parte da assistência farmacêutica aos recursos financeiros 
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existentes, sendo assim a introdução do farmacêutico na área da saúde. (CFF-

PR, 2010). 

Assistência Farmacêutica um grupo de atividades relacionadas com o 

medicamento, destinadas a apoiar as ações de saúde demandadas por uma 

comunidade, onde envolve o abastecimento de medicamentos em todas e em 

cada uma de suas etapas constitutivas, a conservação e controle de qualidade, 

a segurança e a eficácia terapêutica dos medicamentos, o acompanhamento e 

a avaliação da utilização, a obtenção e a difusão de informação sobre 

medicamentos e a educação permanente dos profissionais de saúde, do 

paciente e da comunidade para assegurar o uso racional de medicamentos. 

(BRASIL, 1998).  

Na maioria dos países desenvolvidos a Atenção Farmacêutica já é 

realidade e tem demonstrado ser eficaz na redução de agravamentos dos 

portadores de patologias crônicas e de custos para o sistema de saúde. 

(PEREIRA;FREITAS,2008).   

 

4.2 ASSISTENCIA FARMACEUTICA EM ONCOLOGIA E NA ATENÇÃO 

HOSPITALAR 

 

A política de prevenção e tratamento de câncer no SUS é de 

responsabilidade compartilhada entre Ministério da Saúde e secretarias 

estaduais e municipais de Saúde. Com a organização do atendimento aos 

pacientes com câncer deve ser realizada de forma integral. (BRASIL, 2010). 

Em 2010, a Portaria GM nº 4.283 consolidou-se, no sentido de melhorar 

a gestão da AF hospitalar, estratégias e diretrizes relacionadas à gestão do 

ciclo da AF para os serviços de farmácias, essas ações assistenciais da equipe 

multiprofissional como o gerenciamento de tecnologias, a distribuição e 

dispensação de medicamentos e a manipulação de produtos, e as ações da 

informação, da estrutura física e de recursos humanos. (BRASIL, 2010). 

A principal função da farmácia hospitalar é garantir a qualidade da 

assistência dada ao paciente ou usuário por meio do uso racional e seguro de 

medicamentos e afins, adequando sua aplicação à saúde coletiva quanto 

individual. (SBRAFH, 2012). 
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A farmácia hospitalar desenvolve atividades clínicas que são 

organizadas em concordância com as necessidades do hospital, onde o serviço 

esta inserido. Essas atividades também podem ser percebidas sob o ponto de 

vista da organização da assistência farmacêutica que inclui seleção de 

medicamentos, programação, aquisição e armazenamento adequado, 

manipulação quando necessário, dispensação e distribuição com garantia de 

segurança e acompanhamento da utilização e orientação ao paciente. 

(KAZMIRCZAK, 2016).  

Em relação aos serviços farmacêuticos ao paciente consisti também no 

aconselhamento e na supervisão do tratamento, esse aconselhamento deve 

abranger os efeitos dos citostáticos e da terapêutica utilizada, técnicas de 

administração, dos efeitos adversos e possíveis interações medicamentosas. 

(BRASIL, 2004). 

A Farmacoterapia envolve o uso de medicamentos na prevenção ou 

tratamento de doenças por tanto, o farmacêutico está sendo a principal chave 

em várias etapas da terapia. (BRASIL, 1998; SANTOS et al, 2013). 

 

4.3 PACIENTES COM CANCER, CUIDADOS PALIATIVOS: SINTOMAS, 

TRATAMENTO E REAÇÕES ADVERSAS.  

 

4.3.1 Cuidados paliativos 

Com os avanços nos últimos anos em medicina preventiva, uma parcela 

importante dos casos de câncer o cuidado paliativo está focado diretamente no 

paciente e seus familiares, objetivando o alivio dos sintomas, o suporte 

psicossocial e espiritual, levando-se em consideração as necessidades, valores 

do paciente e a sua família. (MANFREDINI, 2014). 

Os cuidados paliativos tem como objetivo em antecipar, prevenir e 

reduzir o sofrimento, oferecendo a melhor qualidade de vida possível, 

independentemente do estagio da doença. Os sintomas mais comumente 

reportados por pacientes com câncer: são a dor, anorexia, náusea, fadiga, 

dispneia e confusão mental. (MANFREDINI, 2014). 

Na prática dos cuidados paliativos é frequente os pacientes 

apresentarem mais de um sintoma ao mesmo tempo, em consequência ao 

avanço da doença ou do tratamento sendo assim, torna-se importante poder 
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analisar e ampliar corretamente essas necessidades de cuidado. (MONTEIRO 

et al, 2010).  

Receber cuidados paliativos eficientes é um direito de todos e dever de 

cada profissional prestar assistência necessária e estar disponível a todos que 

dela necessitam. (INCA, 2000). 

 

4.3.2 Sintomas 

Os sintomas mais predominantes em pacientes com câncer são: dor, 

fadiga, falta de apetite, náuseas e vômitos constipação intestinal, diarréia e 

entre outros, interferindo na qualidade de vida. (CORADAZZI, OLIVEIRA, 

2011). 

Quando os sintomas são percebidos os mesmos devem ser tratados o 

mais rápido possível, pois, quanto maior o número de sintomas e quanto mais 

fortes eles forem, mais difícil será para a recuperação do paciente. (INCA, 

2000). 

Entre os sintomas mais comuns está a dor, em volta de 60 a 90 % dos 

pacientes com câncer apresentam a dor, os principais fármacos utilizados são 

os opióides sendo utilizados há muitos anos, sob orientação do profissional 

farmacêutico sendo necessário para o uso seguro e racional. (HAZIN, 2016). 

Alguns sintomas frequentes nos pacientes oncológicos em cuidados 

paliativos: dor, fadiga, falta de apetite, náuseas, vômitos, edema, constipação 

intestinal, obstrução intestinal, alteração da mucosa oral, diarréia, aumento do 

volume abdominal, sangramento e depressão. (INCA, 2011). 

 

4.3.3 Principais formas de tratamentos 

Entre as principais finalidades de tratamentos pode se citados como: a 

cura, melhora da qualidade de vida e aumento da vida útil. Para um terço dos 

cânceres existem tratamento, particularmente para os cânceres do colo do 

útero, mama, cavidade oral e cólon, quando são diagnosticados precocemente 

e tratados de acordo com as melhores práticas clínicas. Existem três formas 

principais de tratamento do câncer: cirurgia, quimioterapia, e radioterapia. 

(ANVISA, 2011). 

Além disso, alguns antineoplasicos estão relacionados com variadas 

reações, onde a maioria estão ligados ao desenvolvimento de reações 
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adversas conhecidas, capaz de destruir determinadas células tumorais e 

saudáveis de forma igual. (FUMEGALLI et al, 2015).  

 

4.3.4 Cirurgia oncológica  

Atualmente a cirurgia oncológica é o método mais empregado e continua 

a ser a pedra mais importante para aos cuidados de pacientes com câncer, 

percebendo vários papéis como na prevenção, diagnóstico, tratamento 

curativo, as medidas de suporte ao tratamento, o tratamento paliativo e 

restauração, sendo a atividade imprescindível na redução da mortalidade 

prematura por câncer. (SILVA, 2016). 

 

4.3.5 Quimioterapia  

Quimioterapia é uma forma de tratamento sistêmico destinado a eliminar 

células de crescimento rápido, ela também acaba afetando células saudáveis, 

são administrados em intervalos regulares, que podem variar de acordo com os 

esquemas terapêuticos.  (ANVISA, 2011).  

  

4.3.6 Radioterapia 

Este é o método de tratamento do câncer no local e que utiliza variadas 

técnicas para irradiar áreas do organismo humano e sendo capaz de destruir 

células tumorais prévia e cuidadosamente demarcadas. (ANVISA, 2011). 

De maneira exclusiva ou associada a outros tratamentos a radioterapia, 

por exemplo, pode ser indicada com a cirurgia, antes durante ou logo após a 

quimioterapia.  (INCA,1993).  

 

4.3.7 Reações adversas 

Reações adversas são respostas a qualquer fármaco que seja nocivo, 

não proposital, as quais são usadas doses normalmente em seres humanos 

para profilaxia, análise e tratamento de patologias, ou para a mudanças das 

funções fisiológicas como queda dos cabelos, náuseas, feridas na boca, dores 

e vômito. (ANVISA,2011;NOBREGA et al,2016). 

Para o sucesso do tratamento alguns fatores são decisivos, pois, 

dependendo da sua intensidade, podem determinar alteração na conduta 

clínica executada pelo profissional, sabe-se que algumas ocorrências são 
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causas de internação, o aumento do tempo de permanência hospitalar e até 

mesmo o doente vir a óbito. (MARTINS, et al, 2013). 

Os quimioterápicos ou antineoplásicos apresentam fortes reações 

adversas, onde o profissional farmacêutico deve possuir conhecimentos sobre 

estas reações a fim de orientar os pacientes em tratamento. (MARTINS, et al, 

2013). 

Fica evidenciado que o profissional farmacêutico é o responsável pela 

eficiência do cuidado ao paciente com câncer, onde resultam decisões e ações, 

assim contribuindo nos resultados clínicos, como: no progresso do tratamento 

da dor; na atenuação de reações adversas, erros relacionados aos fármacos, 

na redução de internações e na melhor da qualidade de vida em geral. (HAZIN, 

2016). 

 São observadas as necessidades assistenciais em relação direta com o 

paciente oncológico, oferecer sua participação dentro da área técnica de sua 

competência, observando o resultado de suas intervenções. (HAZIN, 2016). 

 

4.5. RESOLUÇÃO 

 

Existem varias resoluções no âmbito oncológico entre elas pode ser 

citada: A Resolução nº 288, de março de 1996, a manipulação de drogas 

antineoplásicas pelo farmacêutico, preconiza: 

Art. 1º - É atribuição privativa do farmacêutico a competência para o exercício 

da atividade de manipulação de drogas antineoplásicas e similares nos 

estabelecimentos de saúde; 

Art. 2º - No exercício da atividade de quimioterapia nos estabelecimentos de 

saúde, caberá ao farmacêutico: 

I. Selecionar, adquirir, armazenar e padronizar os componentes necessários ao 

preparo dos antineoplásicos; 

II. Avaliar os componentes presentes na prescrição médica, quanto à 

quantidade, qualidade, compatibilidade, estabilidade e suas interações; 

III. Proceder à formulação dos antineoplásicos segundo prescrição médica, em 

concordância com preconizado em literatura; 

IV. Manipular drogas antineoplásicas em ambientes e condições assépticos, e 

obedecendo a critérios internacionais de segurança; 

http://www.cff.org.br/userfiles/file/resolucoes/288.pdf
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V. Orientar, supervisionar e estabelecer rotinas nos procedimentos de 

manipulação e preparação dos antineoplásicos; 

VI. Preencher adequadamente o rótulo de cada unidade de antineoplásico 

preparado, assinar e carimbar, identificando o nome do cliente da terapêutica,a 

quantidade de cada componente adicionado, bem como efetuar as devidas 

recomendações para sua estabilidade e administração; 

VII. Determinar o prazo de validade para cada unidade de antineoplásico de 

acordo com as condições de preparo e características da substância; 

VIII. Assegurar o controle de qualidade dos antineoplásicos após o preparo até 

a administração; 

IX. Registrar cada solução de antineoplásico preparado em livro de registro 

exclusivo com termo de abertura, onde constará: data do preparo, nome 

completo, número do prontuário do paciente e localização, número sequencial 

de preparo, diagnóstico, protocolo de referência, quantidade preparada, 

concentrações do produto; 

X.  Assegurar destino seguro para os resíduos dos antineoplásicos; 

XI. Assegurar a observância das normas de segurança individuais e coletivas 

para a manipulação de antineoplásicos recomendadas em nível nacional e 

Internacional; 

XII. Informar periodicamente, ou quando solicitado, o custo de cada 

componente de solução após o preparo; 

XIII. Compor a equipe multidisciplinar nas visitas aos clientes submetidos ao 

tratamento com antineoplásicos; 

XIV. Participar das reuniões, discussões de casos clínicos e atividades 

didáticas e científicas da equipe multidisciplinar; 

XV. Possibilitar estágios supervisionados a farmacêuticos e acadêmicos de 

farmácia; 

XVI. O farmacêutico deverá dispor de dados quanto à qualidade destes 

produtos, sobretudo garantindo os seguintes parâmetros: solubilidade, 

estabilidade, homogeneidade, viscosidade, osmolaridade, esterilidade, teor e 

pureza; 

XVII. Participar, desenvolver, elaborar pesquisas de antineoplásicos, não só na 

área de saúde, bem como na área industrial; 
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XVIII. Participar e atuar em toda divulgação técnica científica vinculada ao 

marketing do suporte quimioterápico. (BRASIL, 1996). 

Onde os medicamentos devem seguir um controle de qualidade, 

conservação, segurança e a eficácia terapêutica e a educação continua de 

profissionais de saúde, principalmente o farmacêutico, para proporcionar o uso 

correto do mesmo. (SERRA, 1998). 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A Atenção Farmacêutica, prática recente da atividade farmacêutica, 

prioriza a orientação e o acompanhamento farmacoterapêutico e a relação 

direta entre o farmacêutico e o usuário de medicamentos.  

Sendo uma prática profissional no qual o doente é o principal favorecido 

as ações do farmacêutico, tendo como objetivo ter bons resultados 

terapêuticos, definidos na saúde e na melhor qualidade de vida do paciente, 

integrando as condutas de prevenção, promoção, reabilitação e recuperação 

da saúde.  

O farmacêutico é capaz de tornar mais suave a qualidade de vida de 

quem sofre de uma doença tão dura como o câncer, tem a participação 

diretamente relacionada com as atividades desde o gerenciamento de 

medicamentos, manipulação de agentes antineoplasicos, fornecendo aos 

pacientes informações, manter-se atualizados sobre novos medicamentos e 

terapias, para garantir a qualidade de vida. 

E através da atenção farmacêutica que são analisados os dados do 

paciente, para garantir que não tenha interações entre medicamentos, que já 

são administrados ou ate mesmo reações adversas. Avaliar a indicação de 

cada medicamento em uso, além das possíveis reações ocorridas, 

possibilitando maior segurança e eficácia. 

O farmacêutico faz uma analise técnica, antes de iniciar cada ciclo da 

quimioterapia, sendo analisada a prescrição médica, onde verifica - se os 

dados do paciente, se os medicamentos, estão de acordo com a prescrição.  

No tratamento oncológico as condutas adotadas pelos profissionais 

farmacêuticos são sempre realizadas através de atualizações e da farmácia 

clinica, onde a Organização Mundial de Saúde preconiza qual o  beneficio da 

atenção farmacêutica para uma comunidade e ainda caracterizou o 

farmacêutico como um dispensador de atenção a saúde, que deve e pode ter a 

participação na prevenção de doenças e na promoção da saúde. 

 Através desta pesquisa foi possível identificar a importância do 

farmacêutico como componente da equipe de saúde na oncologia e é 

responsável pela assistência farmacêutica para o paciente oncológico, uma 

ação considerada como um conjunto de vários procedimentos essências para 
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promoção, prevenção e recuperação a saúde do individuo, com uma melhora 

qualidade de vida. 
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