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Resumo

O estudo teve como objetivo verificar a percepgdo do profissional farmacéutico
quanto o seu trabalho desenvolvido frente ao cuidado do paciente com cancer em
centros de oncologia. Trata-se de um estudo qualitativo desenvolvido com
farmacéuticos que trabalham em unidades, compreendendo assim, trés instituicdes
de atendimento oncolégico do SUS situadas na metade sul do Rio Grande do Sul.
Realizou-se entrevistas semi-estruturada com questdes norteadoras, as quais foram
redigidas e discutidas através de uma analise de conteudo e remetidas a categorias.
Em relagcdo a sua rotina de trabalho, a principal atividade mencionada pelos
farmacéuticos foi o servico de manipulagao seguido de atividades administrativas.
Além dessa notoriedade, ha uma lacuna curricular na formacdo da farmacia
oncoldgica. Acrescendo, positivamente, todos os locais possuem um sistema
integrado de trabalho em relacdo a agcdées multifprofissionais. No entanto, as falas
dos depoentes corroboram sobrecarga de tarefas a poucos trabalhadores,
dificultando a implementacéo da Assisténcia Farmacéutica em unidades oncoldgicas.
Assim, esta superagdo € viavel a partir da integracdo de novos profissionais
qualificados, somando a mudanga de concepg¢do dos gestores das unidades e
hospitais de tratamento de neoplasias. Tal profissional, o farmacéutico, mostra-se
imprescindivel para a manutengao do tratamento e da melhoria da qualidade de vida
dos mesmos.
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Abstract:

The study aimed verify the perception of the Pharmacist Professional front of his
developed work against the patient's cancer care in oncology centers. It is hum
qualitative study developed with Pharmaceuticals that work in the units, thus
comprising, three institutions of oncology attendance of SUS located in the southern
half of Rio Grande do Sul. Was conducted a interviews semi-structured with guiding
questions, which were written and discussed through content analysis to send the
categories. Regarding your work routine, the main activity mentioned by pharmacists
it was handling of cytostatics and administrative services. Additionally notoriety, there
is a curriculum gap in training of pharmacy oncology. Adding, positively, all locations
they have a integrated system of work in relation a multidisciplinary actions.
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However, the speeches of the deponents corroborates burden on some of workers,
difficult to implement of pharmaceutical care in the oncology units. Thus, overcoming
this is feasible from the integration of new qualified professionals, adding the change
in design of the managers of the units and hospitals. Such a professional , the

pharmacist , appears to be essential for the maintenance of the treatment and
improving the quality of life for them.

Key-words: Pharmaceutical, Oncology, Work.

Introducgao

Nas trés ultimas décadas, o numero de casos de céncer tem aumentado de
maneira consideravel, configurando-se, como um dos mais importantes problemas
de saude publica, o que justifica estudos envolvendo qualidade do servico em
oncologia, formagéo profissional para oncologia, educagdo em saude, entre outros
com conotagédo ao bem estar e cuidados como o paciente com cancer (Brasil, 2014;
Guerra et al., 2005).

A rede de atencgao oncoldgica de alta complexidade é composta pelos Centros
de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Cacons), pelas Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Unacons) e por servigos isolados
(Brasil, 2012c). Além dos centros de atendimentos mencionados, também foram
concedidas habilitagdes para determinados hospitais gerais realizarem cirurgias
oncoldgicas. A regionalizagdo e a implantacdo de centros de oncologia € um dos
principios que orientam a organizagdo do SUS definidos pela Constituicdo Federal
Brasileira e pela Lei Organica da Saude (Brasil, 1980). Para tal processo, Estados e
municipios precisam conhecer os problemas sociais e de saude de suas localidades,
bem como suas caracteristicas demograficas e geograficas, o perfil epidemioldgico,
o fluxo da demanda, a oferta de servigos e as necessidades expressas pelo usuario,

0 que constitui eixo estruturante do Pacto de Gestdo do SUS (Brasil, 2012a).

Compreende-se que o cuidado humano € indispensavel nas diversas
situacdes da vida de uma pessoa, compreendendo agdes de promocido a saude e
prevencao de doengas. Para a necessidade do cuidado e atengdo com o paciente

oncoldgico uma equipe multiprofissional € fundamental para abranger as
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necessidades globais do paciente, atendendo ao principio de que quanto melhor o

estado geral do individuo, mais efetivo o tratamento. Por isso, os mais avancados
servigos de oncologia oferecem um atendimento integrado que, além dos servigos
convencionais, envolve maior especializagdo (Preparo et al., 2012).

A pratica da atengdo farmacéutica tem sido introduzida, no Brasil e vem
assumindo crescente importancia nas discussdes dos rumos e perspectivas da
profissdo e na consolidagdo do processo de integragcao do farmacéutico na equipe
multiprofissional de saude (Souza, 2010). Corroborando, a importancia da atuagéao
do farmacéutico vem sendo ampliada, no universo de oncologia, desde a década de
90, quando o Conselho Federal de Farmacia estabeleceu como privativa deste
profissional a manipulacao de medicamentos citotoxicos, tornando-se o farmacéutico
membro fundamental de uma equipe para a garantia de qualidade dos
procedimentos oncolégicos, além de fornecer acompanhamento ao paciente
(Andrade, 2009).

Conforme Freitas e Pereira (2008), este processo é onde o farmacéutico atua
diretamente, através da sua atencgao e cuidado ao paciente priorizando a orientagao
e 0 acompanhamento farmacoterapéutico e a relacao direta entre o farmacéutico e o
usuario de medicamentos. Entretanto, sdo varios os obstaculos que limitam a pratica
profissional farmacéutica, com o olhar na atencdo e cuidados farmacéuticos, tais
como sobrecarga de fungdes burocraticas, problemas curriculares na formagao, pelo
pouco subsidio fornecido pelos cursos de graduacao e a existéncia de poucos
cursos de pos-graduagao Stritu-sensu contemplando os temas de farmacia clinica.
Ja no que se refere a oferta destes servicos por estabelecimentos de saude,
apresenta uma carga de trabalho excessiva relacionada a atividades burocraticas e
dispensacdo de medicamentos, além de faltar infraestrutura fisica no
estabelecimento para o atendimento privativo dos pacientes. Além destes fatores,
deve-se considerar também a falta de motivacdo por parte dos gestores
administrativos dos estabelecimentos. Desta maneira, as poucas e recentes
atividades deste trabalho no Brasil sdo desenvolvidas majoritariamente vinculadas

as Universidades (Ambiel e Mastroianni, 2013; Oliveira et al., 2005)
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Nessa proposta, este estudo pretendeu verificar a visdo de farmacéuticos
inseridos no contexto da oncologia quanto sua atuagao frente ao cuidado e atencao

farmacéutica destinada a pacientes oncologicos.

Metodologia

Foi realizado um estudo qualitativo com foco no trabalho desenvolvido pelo
farmacéutico junto a equipe de saude de centros de oncologia. Segundo Martins
(2009) os estudos qualitativos envolvem uma grande variedade de materiais
empiricos que podem ser estudos de caso, experiéncias pessoais, historias de vida
e relatos de introspeccoes, repercutindo uma ferramenta que descrevam a rotina do
individuo.

O local estudado compreendeu trés instituicbes de atendimento oncoldgico
que abrangem o Sistema Unico de Saude (SUS) situando-se na metade sul do
estado do Rio Grande do Sul, sendo as mesmas escolhidas por conveniéncia,
considerando a logistica de acesso do grupo de trabalho.

As unidades de oncologia foram codificadas como sendo “A”, “B” e “C". A
unidade denominada “A” iniciou atividades desde o ano de 2010 e atende em média
550 pacientes oncolégicos € em sua equipe compreende profissionais tais como
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas, psicélogos, equipe
administrativa e farmacéuticos. Ja a instituicdo “B”, criado em 1981, tem por
natureza atender as demandas da comunidade e se alicerca em trés eixos:
assisténcia, pesquisa e ensino; e a “C”, caracteriza-se por carater publico, sendo
especializada em radioterapia e oncologia.

Foi possivel ter-se acesso a cinco farmacéuticos atuantes em unidades de
oncologia, assim os farmacéuticos trabalhadores desses locais foram codificados
como sendo: FA1 e FA2 tratando-se do primeiro centro oncoloégico, ambos
farmacéuticos generalistas; FB1 e FB2 tratando-se da segunda unidade abordada,
ambos farmacéuticos- bioquimicos, e FC1 em relacao a terceira unidade, também
com profissionais com a formacao farmacéuticos- bioquimicos.

O contato inicial com a instituicdo foi feito sob agendamento prévio para a
permissao ao acesso ao local e aos profissionais ali atuantes. Os sujeitos foram

convidados a participar do estudo por meio de abordagem individual, quando
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receberam explicagbes sobre seus objetivos e a confidencialidade dos dados
coletados. Aqueles que concordaram com a participagdo assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido e as unidades de oncologia deram ciéncia da
realizagao da pesquisa no local do estudo.

Realizou-se entrevistas semi-estruturada, ou seja, com roteiro previamente
elaborado. Para Trivinos (1987) a entrevista semi-estruturada tem como
caracteristica questionamentos basicos que sdo apoiados em teorias e hipoteses
que se relacionam ao tema da pesquisa. Tal, possuia questdes norteadoras para a
coleta de dados em setembro do ano de 2014, que segundo a literatura, € um
importante instrumento para analise de percepcao e para o processo de interacao
social entre duas pessoas na qual uma delas, o entrevistador, tem por objetivo a
obtencao de informacgdes por parte do outro, o entrevistado, indicado por Boni e
Quaresma (2005).

Posteriormente, as entrevistas foram entao redigidas e os dados analisados e
discutidos conforme literatura comparativa através de uma analise de conteudo.
Silva et al. (2005) enfatiza que os depoentes deverdao ser enquadrados em
categorias de apreciagcdo de conteudo, que faz uso de procedimentos sistematicos,
visando elencar subsidios e reflexdes acerca do tema em questdo. Logo, neste
estudo para o processo de categorizacbes foi realizada por meio de método de
Bardin (2011).

Sendo assim, emergiram quatro categorias no estudo sendo elas:
Entendimento do trabalho do Farmacéutico na Oncologia; Dificuldades no trabalho
pela insipiente formagédo; O Trabalho Multidisciplinar nas Unidades Oncoldgicas e

Cuidados Farmacéuticos com o Paciente Oncoldgico.

Resultados
Entendimento do trabalho do Farmacéutico na Oncologia
Em relagao a rotina do trabalho e entendimento de suas atribuicbes na oncologia
a principal atividade mencionada pelos farmacéuticos foi o servigo de manipulagéo
seguido de atividades no setor administrativo.
De acordo com os entrevistados FA1, FA2 e FB1 a agao principal do
farmacéutico refere-se a area de manipulagao seguido do trabalho no setor
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administrativo, mostrando restricdo de suas atribuicbes nos locais de pratica
oncoldgica. E possivel observar que somente a fala do profissional caracterizado por
FB2, mostra a atividade do profissional farmacéutico como agente do cuidado em
saude. Em contra partida, para o depoente FC1 a funcdo do farmacéutico na
unidade restringe-se apenas a manipulagcdo dos medicamentos. Como pode ser
observado nas falas:

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

“Cabe ao profissional avaliar as prescricbes 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
acgébes judiciais do municipio e Unigo”. (FB1).

“A nossa rotina é manipulagao de antineoplasicos”. (FC1).

O Farmacéutico é responsavel por integrar todas as etapas do ciclo da
Assisténcia Farmacéutica, participando desde o processo de sele¢do, padronizagao
e aquisicdo de medicamentos, cabendo a ele ainda analisar a prescricdo médica,
avaliar os calculos de concentracédo e a dose a ser manipulada, sempre atendendo
as boas praticas de biossegurangca (Marin, 2003). Além disso, o papel do
farmacéutico tem evoluido no sentindo de prestar servicos e informacbes, e
finalmente prestar cuidados aos doentes (Souza, 2010).

No ano de 1996 foi promulgada a Resolugéo 288/96, pelo Conselho Federal
de Farmacia, que estabelece o parecer a respeito da atuacdo do farmacéutico em
Oncologia, Ihe conferindo o papel de manipulador de quimioterapicos. Em 2001 foi
fundada a Sociedade Brasileira de Farmacéutico em Oncologia (SOBRAFO), e
desde entdo novas diretrizes referentes a atuacdo do farmacéutico na oncologia
vem sendo discutidas. (CFF, 1996; CFF, 2012; Matilde, 2008).

Entre as atribuigdes dos farmacéuticos oncoldgico enquadram-se a analise da
prescricdo médica, o fornecimento de medicamentos citostaticos, o cuidado sobre
administragcao da medicacgao, além da observacao de efeitos adversos provenientes,

principalmente, do tratamento quimioterapico (Brasil, 2004; Ledo, 2012).
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A analise da prescricdo médica € o momento de grande interferéncia e

interacdo do farmacéutico com o prescritor, principalmente, pela possibilidade de
atuar em carater preventivo e ainda corretivo, considerando que os agentes anti-
neoplasicos possuem janela terapéutica estreita, razdo pela qual, o menor erro na
analise da prescricdo ou manipulagao pode causar sérios danos (Andrade, 2009).

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, dispde que o trabalho do
farmacéutico em oncologia excede a simples manipulagdo dos citostaticos
propriamente dita, ou a dispensagcdo da prescricdo médica. Sua atuacdo é
importante em varios processos que incluem a terapia antineoplasica, como
auditorias internas, prestacao de informagdes sobre medicamentos, aconselhamento
ao paciente e atuacdo em farmacovigilancia (Brasil, 2004; Ledo, 2012).

“O trabalho do farmacéutico ndo é apenas calcular a area corporal do paciente e
ver quanto de medicamento. Muitas vezes, na oncologia, necessita-se dar um
suporte psicolégico ao paciente. ou seja, ndo SO orientar no sentido de
medicamento, mas também oferecer uma motivagdo”. (FB2).

Nesse sentido, o dia-a-dia do farmacéutico em oncologia, na sua grande
maioria, inicia com a manipulagéo de drogas citostaticas. No entanto, uma série de
funcbdes estdo atreladas a sua competéncia como a analise minuciosa das
prescricdes e protocolos clinicos, pois a observacao da prescricdo médica possibilita
uma intervencao preventiva e corretiva de alguma inadequagao em relagdo ao uso
da medicagao, considerando que os agentes anti-neoplasicos possuem intervalo de
confianca estreito, razao pela qual, um erro de prescricdo ou manipulacido pode
causar sérios danos ao paciente (Andrade, 2009). Segundo o Conselho Federal de
Farmacia o farmacéutico deve avaliar a prescricdo médica, quanto a quantidade,
qualidade, compatibilidade, estabilidade das formulagdes e ainda identificar

possiveis interagdes farmacoldgicas (Leado, 2012).

Dificuldades no trabalho pela insipiente formagao

Muitas vezes a formacao académica de cada profissional influi na pratica do seu
trabalho apds a graduacéo, implicando em dificuldades cotidianas e que por vezes
instigam a busca pelo conhecimento. O montante de informagdes e conhecimentos

necessarios para o trabalho na oncologia pode ser motivo de dificuldade sob a ética
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de alguns profissionais, considerando a inexisténcia de uma disciplina curricular na
graduacao especialmente para este proposito. Assim, alguns relatos embasam esse
pressuposto:

“O grande numero de novas informagbes que sdo necessaria aprender para
desenvolver o trabalho, que requer muita atencdo, pois o curriculo do curso néo
dispéem deste total conhecimento especifico [...] mesmo sendo meu curriculo com
formacao generalista” (FA1).

‘Ha a necessidade de precisdo na manipulagdo e extremos cuidados para
garantir na sequéncia a saude do paciente” [...] a motivagdo pessoal foi o que me
animou, visto que ndo é uma area estudada intrinsecamente no curriculo” (FA2).

“Existem varios tipos de medicamentos que quando adentra-se a oncologia ndo
se tem conhecimento. Assim, cabe a cada profissional buscar informacgées
cientificas. [...]. Eu ndo conhecia nada de oncologia”(FB1)

“Foi através de estagio na graduagdo que iniciei na oncologia, mas quando
iniciei o trabalho na unidade, como estagiaria, a falta de receptividade dos colegas
foi a principal barreira” (FB2).

“No ultimo semestre da faculdade surgiu a oportunidade de um estagio
voluntario. Posteriormente, na necessidade de um farmacéutico para a unidade fui
contratada” (FC1).

A falta de conteudo programatico em disciplinas da graduagéo com énfase em
oncologia, a dificuldade da realizagcdo de estagios no periodo de formagao, e
entrosamento profissional no local de trabalho mostraram ser inicialmente,
dificuldades sentidas pelos farmacéuticos deste estudo.

A segunda metade do século XX se caracterizou por uma profunda
transformacao no papel do farmacéutico como profissional da area da saude. O
tradicional papel do boticario de aviar férmulas conforme necessidades individuais
foram substituidas por um profissional caracterizado pelo prefixo multiplo. Surgiram
as areas de formacao Farmacia-bioquimica e a Farmacia industrial.

No Brasil, a partir do final dos anos 1980, com a implantagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) e sua nova concepcdo de saude, priorizando a prevencao e

a promocéo, fez-se necessario uma mudancga do perfil do profissional farmacéutico
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com consequente retomada de sua responsabilidade e habilidade como profissional

da saude coletiva (Oliveira et al., 2009; Saturnino et al., 2012).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (LDB) — Lei n. 9.394 de 20
de dezembro de 1996, apontou inovagdes e mudangas na educagdo nacional,
propondo uma reestruturagdo dos cursos de graduacao e a adogao de diretrizes
curriculares especificas para cada curso. Dessa forma, as Diretrizes Curriculares dos
Cursos de Graduacdo em Saude foram delineadas para atender as exigéncias da
LDB e apresentam como um de seus objetivos o aprender a aprender, que é a
sintese do aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a
conhecer (Brasil, 2012b).

A Resolugcdo do Conselho Nacional de Educacdo (CNE, 2002), institui as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacado em Farmacia, definindo os
fundamentos, condi¢des e procedimentos da formagcdo de Farmacéuticos. Assim, a

mesma salienta:

‘O Curso de Graduacdo em Farmacia tem como perfil do
formando egresso/profissional o Farmacéutico, com formagao
generalista, humanista, critica e reflexiva, para atuar em todos
0s niveis de atencdo a saude, com base no rigor cientifico e
intelectual. Capacitado ao exercicio de atividades referentes
aos farmacos e aos medicamentos, as analises clinicas e
toxicologicas e ao controle, produgcdo e analise de alimentos,
pautado em principios éticos e na compreensao da realidade
social, cultural e econdmica do seu meio, dirigindo sua atuagao
para a transformacao da realidade em beneficio da sociedade”
(CNE, 2002. Art. 3°)

Para Cecy (2011) esse foi um marco importante da matriz curricular do Curso
de Farmacia, antes dividida em habilitagbes, e hoje, constituindo um curriculo
integrado, caracterizado pela formacédo “generalista”. Portanto, as habilidades
profissionais desenvolvidas durante a formagdo promovem uma interligagao
necessaria com as areas de formacao basicas, especificas e profissionalizantes de
formagao profissional, atribuindo grande importdncia as atividades praticas,
principalmente de estagio, de extenséo e pesquisa para tal.

Contudo, mesmo sendo consideradas as diretrizes para Curso de Farmacia,

para que as questdes oriundas de grades curriculares se efetivem fazem-se
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necessarias mudancas estruturais no contexto académico. A pratica e a educacao na

area da saude, como realidades sociais, estdo relacionadas com os processos de
desenvolvimento econdmico, cientifico, tecnoldgico, politico e social. Desta forma, é
necessaria uma reflexdo sobre a qualidade do ensino e da presteza de praticas
profissionais pelos trabalhadores para a inser¢cdo no mundo do trabalho, implicando
na reconceitualizacdo da abordagem educacional e na avaliagcdo de ajustes dos
orgaos formadores. Tais medidas podem ser realizadas entre diversas formas com
possibilidade de atividades extracurriculares; atividades integradoras e a pratica de
estagio durante a formagéao (Calil e Prado, 2009; Ferndandes, 2005).

Os relatos dos depoentes relacionam-se quanto a questdo da pratica de
estagio durante a formagao como porta de entrada para o servigo de saude, e neste
caso, para atuagcao em oncologia. O Estagio oferece a complementagcdo do ensino
ministrado no respectivo curso de graduagao, constituindo-se num instrumento
técnico-cientifico, de treinamento pratico, de relacionamento humano e de
integragdo. O estagio também tem como caracteristicas os fatos de possibilitar a
confirmagédo da escolha de formacgéo profissional ou proporcionar justamente o
contrario: a chance de perceber que pode ser melhor mudar essa escolha (CNE,
2002).

Através das falas dos farmacéuticos FA1, FA2 e FB1 observa-se uma lacuna
curricular na formagao da farmacia oncolégica, em que sente-se a necessidade de
ser mais explorada as técnicas e procedimentos especificos da farmacia com
aplicagao em oncologia (Calil e Prado, 2009) .

A oncologia desenvolve-se, de forma muito dindmica, e o farmacéutico &
desafiado a manter-se informado sobre as novas terapias. Conhecer em detalhes os
aspectos farmacoldgicos dos medicamentos em uso € essencial para o
desenvolvimento de um adequado cuidado e atencdo farmacéutica. Tendo em vista
a publicacdo da Politica Nacional de Atengao Oncoldgica (PNAQO), em 2005, pelo
Ministério da Saude, que destacou a qualificacdo, a especializagdo e a educacéao
permanente dos profissionais de saude como sendo um dos componentes
fundamentais para o controle do cancer, a atuagdo do INCA como entidade

formadora e qualificadora de recursos humanos é de importancia estratégica para a
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consecugao desse objetivo em nivel nacional (Andrade, 2009; Brasil, 2012b. Brasil,
2007).

Os depoentes FA1 e FA2 tiveram sua formagédo generalista, enquanto que
FB1, FB2 e FC1, uma formacgado mais tecnicista, que segundo as antigas diretrizes
curriculares formaram-se na modalidade farmacéuticos-bioquimicos, com énfase em
analises clinicas. Entretanto todos os cinco entrevistados mostraram a necessidade
de mais espaco durante sua formagao para ampliar seus conhecimentos na
oncologia. Nesse sentido, abrem-se as portas da educagdo continuada para a
capacitacdo dos profissionais interessados em atuar na oncologia.

A ampliagdo do acesso dos profissionais de saude ao conhecimento sobre o
cancer tem sido um dos objetivos do Instituto Nacional de Céancer 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, 2012a. Brasil,
2002).

Em outra pesquisa realizada com profissionais da saude, foi possivel
identificar como aspectos urgentes no processo de qualificagdo do setor saude a
necessidade de aprimorar procedimentos e técnicas em nivel ambulatorial e
hospitalar para o paciente oncoldgico (Brasil, 2012c; Brasil, 2007).

O farmacéutico FB1 atribui, ainda como dificuldade do trabalho, a baixa de
profissionais atuantes considerando a sobrecarga de pacientes a serem tratados e
ainda, FC1 comenta ser o unico contratado em seu trabalho, ficando impossivel a
realizacao de outras atribuicdes farmacéuticas no servicgo.

Cabe ao farmacéutico expor a sua condi¢cdo de carga no trabalho justificando
a solicitagdo de mais colegas; e a unidade oncolégica deve sensibilizar-se com a
situacao possibilitando assim, a execucao das outras atribuicbes desse profissional.
O termo carga de trabalho é uma constru¢do teodrica resultante da necessidade de

compreender, que para uma determinada situacédo, ha uma tensao permanente
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entre exigéncias do processo e as capacidades biologicas e psicologicas dos
trabalhadores respondé-las (Salve e Theodoro, 2004).

A falta de trabalhadores para ocuparem as fun¢des e a grande demanda de
atividades tem como consequéncia o trabalho excessivo dos profissionais em
questao. Neste caso, abordamos a manipulacido de citostaticos, a repetitividade de
movimentos, que pode provocar lesdes por esforgos repetitivos, contribuir para a
diminuicao dos niveis de reflexo e concentragdao, aumentando o risco de ocorrer
acidente de trabalho. Além disso, pode ser gerada uma fadiga neuro sensorial do
individuo, colocando em risco a qualidade dos servicos prestados na unidade
oncoldgica

A falta do acolhimento profissional por parte do farmacéutico FB2 pode evidenciar
certa resisténcia de colegas de saude em transmitir seus conhecimentos, orientar ou
capacitar os iniciantes. Isso, pode também ser explicada pela situagdo de carga no
trabalho de outros colegas.

O processo informal de integracdo do novo colaborador acontece no cotidiano do
trabalho, ou seja, apos a sua alocagdo em seu setor, por conseguinte o novato tende
normalmente a escolher um colega para ajuda-lo em sua socializagdo no ambiente
de trabalho. Sendo assim, se nao houver um acompanhamento por parte da
organizacao sobre este processo, a pessoa escolhida pode ser tanto um exemplo do
que a instituicdo espera como também alguém que passe as suas impressdes
equivocadas sobre as atividades e até mesmo ocorrer um mal acolhimento deste
novo integrante, ainda que por descuido, indiferenca ou competitividade.
Deficiéncias decorrentes da integragdo podem fazer com que novatos acabem
ignorados, hostilizados ou até descartados, o que conduz a demissdes e
rotatividade. Através da integragdo a empresa busca a adaptagdo do comportamento
do individuo as suas necessidades e objetivos, buscando um melhor relacionamento

entre o novo colaborador e novo local de trabalho (Quintanilha, 2013).

O Trabalho Multidisciplinar nas Unidades Oncoldgicas
A presenca do farmacéutico na equipe multidisciplinar de quimioterapia deve
melhorar e diminuir a frequéncia de erros de medicagado. Contudo o papel do
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farmacéutico no tratamento oncolégico ainda é pouco difundido, mas vem evoluindo
além da dispensacado de medicamentos e das atividades diretamente relacionadas a
ela. Para os entrevistados a presenca do profissional farmacéutico dentro da equipe

multidisciplinar de tratamento oncoldgico mostrou-se de vital importancia:

“Na oncologia, trabalha-se com médicos, enfermeiros, nutricionistas,
psicologos, técnicos e auxiliares. E é gratificante perceber a uniao entre cada um”
(FA2).

“Creio que em nenhuma unidade o trabalho pode ser realizado sozinho. Cada
profissional funciona numa espécie de engrenagem, interligados” [...] “O surgimento
de novas informagbes, ndo somente a respeito das drogas, mas quanto do paciente,
como reagbes adversas, estado emocional, tudo € comunicado entre nds, visando
ajustes, corregoes e aperfeicoamento” (FB1).

“O trabalho ocorre sempre interligado, ninguém consegue fazer nada sozinho.
A equipe é resultado de uma soma positiva”. (FB2).

Percebe-se que todos os locais possuem um sistema integrado de trabalho
em relacdo a agdes multiprofissionais. Em que, a composicdo de uma equipe
multidisciplinar é feita por profissionais de diversas areas, ou seja, com formagdes
académicas diferentes e que trabalham em prol de um unico objetivo. Mantém-se
atento ao paciente como um todo, numa atitude técnica e humanizada.

Para Carvalho (2009) a equipe de saude, portanto, vem se diversificando e
tornando mais complexa sua composi¢ao, apresentando uma peculiar divisdo do
trabalho. Uma nova abordagem, mais humanizada e multidisciplinar possui um novo
jeito de olhar o paciente, que vai muito além da preocupacgdo com a doenga. O foco
€ o individuo, seu bem-estar fisico, psicolégico e emocional.

Muller et al., (2011) salienta que a ideia de uma abordagem multidisciplinar &
muito importante para os cuidados paliativos, pois implica em demonstrar que
nenhuma pessoa tém todas as respostas absolutas ou corretas para o
enfrentamento de um de uma determinada situacdo, o que faz destacar a
importancia do trabalho coletivo, permitindo assim a sinergia de habilidades para
assegurar o melhor cuidado, bem como um olhar para os problemas do paciente,

assim como, da familia, ndo somente sob uma unica perspectiva.
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A multidisciplinaridade, em oncologia € o fator condicionante da qualidade da

assisténcia, pois como fruto do trabalho harmonioso e integrado obtém-se uma
melhor qualidade de vida do paciente oncolégico. A equipe deve ser composta por:
médicos, cirurgido, enfermeiro, farmacéutico, nutricionista, psicologo, assistente
social, fisioterapeuta, entre outros profissionais presentes na unidade (Matos, 2006;
Ledo, 2012).

O profissional FB1 usa o termo “engrenagem” para caracterizar um conjunto
de atitudes complementares de cada um ali atuante. O segundo farmacéutico, FB2,
utiliza outra metafora, atribuindo a palavra “soma” como agbes vinculadas ao
progresso, a melhora e a eficacia do tratamento. E com suas falas sucintas, FC1
destaca o trabalho em conjunto. “Cada profissional aqui tem sua importancia.
Trabalhamos em equipe” (FC1).

A fala de FB1, aonde evidencia a comunicacdo entre cada profissional de
diferentes setores adere-se a fala de Escobar (2010) que atribui aos profissionais de
saude que atuam em oncologia uma maior consciéncia de que cuidar de uma
pessoa com cancer requer uma abordagem interdisciplinar, para que seja possivel
prestar assisténcia integral, que compreenda o paciente em multiplos dominios,
tendo como preocupacéao central a preservagao da sua qualidade de vida.

‘Nenhum trabalho na unidade oncolbégica consegue ser realizado sozinho,
ocorre uma interligagdo entre cada servico” (FA1).

Na farmacia clinica, o farmacéutico pode acompanhar o desenvolvimento do
tratamento do paciente junto a equipe multidisciplinar, para avaliar a resposta
terapéutica dos medicamentos adjuvantes da quimioterapia, como os atieméticos,
antidiarreicos, analgésicos, entre outros. Buscar informagdes de como o paciente
tem reagido ao uso destes medicamentos e se estdo sendo eficazes garantem o uso
racional e até o direcionamento para que o médico indique outras terapias.

Para Antunes (2008) o farmacéutico e todos os profissionais técnicos
envolvidos na assisténcia farmacéutica tém direta e indiretamente sob sua
responsabilidade a saude do paciente e da coletividade. No que tange aos
farmacéuticos, especificamente, o exercicio da Farmacia Clinica, especialidade que
emergiu nos Estados Unidos ha cerca de quarenta anos, na qual o farmacéutico

dedica-se a trabalhar mais direcionado a interface com os demais profissionais de
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saude, aproxima a pratica dos usuarios intermediarios do sistema (médicos,

enfermeiros e demais profissionais da saude).
Cuidados Farmacéuticos com o Paciente Oncolégico

Ao serem confrontados sobre cuidados e atencdo farmacéutica ao paciente a
resposta foi coesa entre os entrevistados. No entanto, quando instigado de que
maneira ocorria esta atengao ao paciente houve controvérsias entre as respostas de
cada profissional.

Pode-se observar que em unidades menores, como a unidade que atuam os
farmacéuticos FA1 e FA2, é possivel exercer atividades de cuidados farmacéuticos
envolvendo orientagdes a farmacoterapia quanto aos demais agravos de saude ao
paciente e a familia.

“O farmacéutico procura pensar no paciente e na sua familia. Ndo somente
preparar a quimioterapia, baseando-se nas boas praticas de manipulagdo exige,
mas também ter outro olhar, olhar humano. Tratar o paciente com educacéo, carinho
e dedicacdo’(FA1).

“Todo profissional deveria ter contato com o paciente, para este ndo ficar
restrito a manipulagdo. Estabelecer informagbes cognitivas que exploram o lado
humano de cada um”. (FA2).“O paciente sai da unidade informado e esclarecido
sobre o seu tratamento. Esta informagdo ndo provém apenas do farmacéutico,
quanto a farmacia clinica exercida, mas de todos os demais profissionais inseridos
na oncologia”. (FA2).

Na primeira fala do depoente FA1 e FA2 esta notdria a participagdo e o
envolvimento dos familiares. Assim, também pretende-se chamar a atencdo dos
profissionais que atuam em oncologia quanto a necessidade de voltarem a sua
atencdo também a familia, considerando o sofrimento desta em toda a sua
complexidade e magnitude, ampliando valores éticos, morais e humanos que cada
profissional deveria desenvolver. (Carvalho, 2008; lvamma, 2002).

O cuidado é algo inerente ao ser humano e pode ser compreendida como
atividades de apoio, facilitagdo, capacitacdo, ajuda na atencgédo, troca de ideias e

tomada de decisdes. Sao atividades que promovem ou mantém o bem-estar das
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pessoas. Nesse contexto a responsabilidade essencial do farmacéutico consiste em
contribuir para satisfazer a necessidade do paciente em ter uma terapéutica
farmacologica adequada, efetiva, segura e conveniente. Ainda a compreensao de
cuidado, centrada no paciente, ressalta que as necessidades individuais do mesmo,
e nao as preferéncias dos profissionais (Souza, 2011).

‘A atengdo farmacéutica sO € possivel ser desenvolvida com mais
profissionais atuantes nesta area. Somos somente duas para uma demanda
enorme” (FB2).

“Sim, nés exercemos um cuidado farmacéutico”. (FC1 ).

Deve ser assegurado com o paciente um vinculo que sustente a adeséao
terapéutica. Na realidade deve ser firmado um pacto para trabalhar a favor da
resolucado de todos os problemas relacionados com medicamentos (PRMs), sejam
eles reais ou potenciais, sendo um PRM real quando ja manifestado, ou potencial,
na possibilidade de sua ocorréncia (Lunardi et al., 2009). Isso asseguraria o papel de
cuidados farmacéuticos e a pratica da atencao farmacéutica.

O termo Atengao Farmacéutica foi adotado e oficializado no Brasil, a partir de
discussdes lideradas pela Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS), OMS,
Ministério da Saude (MS), entre outros. Aonde o Consenso Brasileiro de Atencéo
Farmacéutica (2002) define a partir deste encontro:

“Modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da
Assisténcia Farmacéutica. Compreende atitudes, valores
éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e
corresponsabilidades na prevencdo de doencgas, promogao e
recuperacao da saude, de forma integrada a equipe de saude.
E a interagdo direta do farmacéutico com o usuario, visando
uma farmacoterapia racional e a obtencdo de resultados
definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade
de vida. Esta interagcdo também deve envolver as concepcdes
dos seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades
biopsicossociais, sob a otica da integralidade das acgbes de
saude” (lvama, 2002, p. 16, 17).

A necessidade de desenvolver maiores cuidados farmacéuticos passou a ser
tbnica, em se tratando de pacientes oncologicos. Esta atividade € desenvolvida pelo

farmacéutico no inicio do ciclo da quimioterapia e, ainda, no transcorrer da terapia
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de suporte para o controle dos sintomas dos pacientes em cuidados paliativos. Ou

seja, o foco do cuidado farmacéutico se da através do aconselhamento,
monitoramento da terapia farmacoldgica e acompanhamento pessoal e detalhado ao
mesmo (Andrade, 2009; Barbosa, 2011; Rabelo e Borella, 2013).

Escobar (2010) e Andrade (2009) articulam que os pacientes que
compreendem a indicagao terapéutica, que sao estimulados a buscar informagdes e
que participam ativamente do processo da doencga, apresentam melhora no humor,
preservacdo da autonomia, da autoconfianca, do senso de controle pessoal e,
consequentemente, melhor adaptagao. O didlogo entre o paciente e o farmacéutico
garante a maior adeséo do paciente ao tratamento, além de desenvolver a confianga
entre os mesmos.

As orientagdes fornecidas ao paciente devem ser de forma clara, precisa e o
mais simples possivel, para que n&o sinta nenhuma dificuldade adicional ao
tratamento. No seguimento especifico, além da supervisdo do tratamento também
esta o aconselhamento do paciente que deve abranger os efeitos dos citostaticos e
da terapéutica utilizada, localizagdo dos efeitos, técnicas de administracao, efeitos
adversos e interacdo medicamentosa estando presente em todos os ciclos do
tratamento, complementando o cuidado médico. Essas atividades podem ser feitas
nao so por esclarecimentos diretos com o paciente, mas também por cartilhas que
facilitem sua compreensao do assunto (lvama, 2002).

Na fala de FB1 e FB2 caracteriza-se a auséncia de um modelo aplicavel para
a realidade do paciente oncolégico devido a sobrecarga de tarefas como ja
elucidado. Frisa-se novamente, a mudanca de cultura dos provedores das unidades
e da adesdo populacional aos cuidados farmacéuticos. Esta superagdo é viavel a
partir da integragdo de novos profissionais qualificados nesta area e se faz
necessaria para melhoria no atendimento do paciente oncolégico e implementagéo
da Assisténcia Farmacéutica em unidades de oncologia (Antunes, 2008; Escobar,
2010).

CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nas informagdes obtidas dos resultados desse estudo é possivel

apontar uma lacuna na formacéao de profissionais farmacéuticos para o mercado de
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trabalho envolvendo cuidados em oncologia, muito embora a inclusdo deste
profissional para essa linha de cuidado tem sido recentemente debatida em termos
de evolugao histérica e reconhecida como especializagdo na espera nacional. As
Universidades ganham conotacdo na formagao de recursos humanos sob a ética
multidisciplinar para o contexto em oncologia, também emergindo a sua
responsabilidade da formacdo continuada para tal. A reflexdo de profissionais
farmacéuticos vinculados em oncologia quanto ao seu trabalho vem a contribuir para
ajustar as demandas na formacgao, no trabalho e na especializagdo, mostrando que
uma rede entre ensino e instituicdes empregadores, tanto privadas quanto publicas
devem somar esforgos para padronizar e melhorar os recursos humanos na
oncologia. O farmacéutico embora ja conseguido engajar como trabalhador da
equipe de profissionais da oncologia tem muito a evoluir e implementar suas acdes

em atengao farmacéutica com pacientes com cancer.

Referéncias

AMBIEL, Ingrid e MASTROIANNI, Patricia. Resultados da atencao farmacéutica no
Brasil: uma revisdo. Rev Ciénc Farm Basica Apl., Araraquara: Sdo Paulo, v. 34, n.
4, p. 469-474, 2013.

ANDRADE, Cinthya Cavalcante de. FARMACEUTICO EM ONCOLOGIA:
INTERFACES ADMINISTRATIVAS E CLINICAS. Pharmacia Brasileira, Fortaleza:
Ceara, p. 1-20, margo-2009, abril- 2009.

ANTUNES, Michele. A evolugao da intervengao farmacéutica hospitalar: O Papel
Atual do Farmacéutico no Universo Hospitalar. Trabalho de Conclusao de Curso
(Curso de Formacgao de Oficiais do Servigo de Saude, especializagdo em Aplicagdes
Complementares as Ciéncias Militares)- Rio de Janeiro, Escola de Saude do
Exército, EsSex, 2008.

BARBOSA, Maria Fernanda. Pacientes sob cuidados paliativos oncolégicos e
utilizacao de medicamentos: perfil e satisfagcao. / Maria Fernanda Barbosa. --
2011. 101 f. : tab. ; graf. Orientador: Siqueira, Sandra Aparecida Venancio de Silva,
Cosme Marcelo Furtado Passos da Dissertagcao (Mestrado) — Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca, Rio de Janeiro, 2011

BONI, Valdete e QUARESMA, Silvia Jurema. Aprendendo a entrevistar: como fazer
entrevistas em Ciéncias Sociais. Revista Eletrénica dos Pés-Graduandos em
Sociologia Politica da UFSC, v. 2, p. 68-80, janeiro-2005, julho-2005.



REVISTA DA JORNADA DA

: POS-GRADUACAO E
; 2 PESQUISA - CONGREGA
\t ISSN: 2526-4397 1982-2960
S +AURCAMP
BRASIL, Ministério da Saude. Instituto Nacional de Céancer (INCA). Incidéncia de
Cancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2014.

BRASIL, Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva (INCA), Coordenagdo Geral de Agbes Estratégicas, Coordenagdo de
Educacao; organizagdo Luiz Claudio Santos Thuler. 2. ed. rev. e atual. Rio de
Janeiro: Inca, 2012a.

BRASIL, Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Coordenagao
Geral de Acgdes Estratégicas. Coordenacdo de Educacdo. Ensino em atengao
oncolégica no Brasil: caréncias e oportunidades. Organizadores Anke Bergmann,
Luiz Claudio Santos Thuler, Solange Canavarro Ferreira. Rio de Janeiro : Inca,
2012b. 37 p

BRASIL. PORTARIA MS/GM N° 931, DE 10 DE MAIO DE 2012. Institui o Plano de
Expansado da Radioterapia no Sistema Unico de Saude (SUS). Diario Oficial da
Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 11 mai. 2012c. Sec¢ao 1, p.140-141.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Resolugdo RDC n°.
220, de 21 de setembro de 2004. Aprova o regulamento técnico de funcionamento
dos servicos de terapia antineoplasica. Diario Oficial da Uniao. Brasilia, DF, 23 set.
2004. Disponivel em: <
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/a5d8d680474597419facdf3fbc4c6735/R
DC+N%C2%BA+220-2004.pdf?MOD=AJPERES >. Acesso em: 22 nov. 2015.

BRASIL, Ministério da Saude. De doenga desconhecida a problema de saude
publica: o INCA e o controle do Cancer no Brasil / Luiz Antonio Teixeira; Cristina M.
O. Fonseca.- Rio de Janeiro : Ministério da Saude, 2007. 172 p. : il. ; 26 cm.

BRASIL. Ministério da Saude. Uma nova escola médica para um novo sistema de
saude: Saude e Educagao langam programa para mudar o curriculo de medicina.
Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, v. 36, n. 3, jun. 2002.

BRASIL. LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990. LEI ORGANICA DA
SAUDE. Dispde sobre as condi¢cdes para promogdo, protecdo e recuperacdo da
saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 20 set. 1990, p. 18055.

CARVALHO, Dulce Helena Ferreira de. CANCRO E A ATIVIDADE PROFISSIONAL.
Dissertacao de candidatura ao grau de Mestre (Saude Ocupacional), Faculdade de
Medicina.Universidade de Coimbra — Faculdade de Medicina, 2009.

CECY, Carlos. Pharmacia Brasileira. N. 80, p. 53-59, Fevereiro/Marco, 2011.

CFF. Conselho Federal de Farméacia. RESOLUCAO N° 565 DE 6 DE DEZEMBRO
DE 2012. Ementa: Da nova redacgao aos artigos 1°, 2° e 3° da Resolu¢gao/CFF n° 288



REVISTA DA JORNADA DA

) \ POS-GRADUACAO E
’ 2 PESQUISA - CONGREGA
\, t ' z ISSN: 2526-4397 1982-2960
S 4 +AURCAMP
de 21 de margo de 1996. Disponivel em:
<http://www.cff.org.br/userfiles/file/resolucoes/565.pdf>. Acesso em: 22 nov. 2015.

CNE. Conselho Nacional de Educagdo camara de educagao superior. resolugao
CNE/CES 2, de 19 de fevereiro de 2002.Resolugao CNE/CES 2/2002. Diario Oficial
da Uniao, Brasilia, 4 de marco de 2002. Secao 1, p. 9.

CONSENSO BRASILEIRO DE ATENCAO FARMACEUTICA - proposta. Atengédo
Farmacéutica no Brasil: “Trilhando Caminhos”. Brasilia: Organizacdo Pan-
Americana da Saude, 2002. 24p.

ESCOBAR, Graziela. UM NOVO MODELO PARA A ONCOLOGIA. Newsletter
cientifico do Centro de Combate ao Cancer. Sao Paulo, 2010.

Fernandes JD, et al. Diretrizes curriculares e estratégias para implantacdo de uma
nova proposta pedagogica. Rev Esc Enferm, Sao Paulo, v 39, n 4, p. 443-9, USP,
2005.

FREITAS, Osvaldo de e PEREIRA, Leonardo Régis Leira. A evolugdo da Atencao
Farmacéutica e a perspectiva para o Brasil. Revista Brasileira de Ciéncias
Farmacéuticas, v. 44, n. 4, p. 602-612, out-2008, dez-2008.

GUERRA, Ribeiro Maximiliano et al. Risco de cancer no Brasil: tendéncias e estudos
epidemiologicos mais recentes. Revista Brasileira de Cancerologia, Rio de
Janeiro, v. 51, n. 3, p. 227-234, abril-2005, maio-2005.

IVAMA, Mitsue Adriana. et al. (Org). Consenso brasileiro de atengao
farmacéutica: proposta. Brasilia: Organizagédo Pan-Americana da Saude, 2002.

LEAO, Anna Maly de. et al. Atengéo farmacéutica no tratamento oncoldgico em uma
instituicdo publica de montes claros-MG. Rev Bras Farm Hosp Serv Saude. Sao
Paulo, v.3, n.1, p. 11-14, jan-2012, mar-2012.

LUNARDI, Dircelene et al. Atencdo Farmacéutica para pacientes em uso de
Capecitabina. Revista Brasileira Farmacéutica, v. 90, n 3, p. 250-257, ago., 2009.

MARIN, Nelly (ORG). Assisténcia farmacéutica para gerentes municipais. Rio de
Janeiro: OPAS/OMS, 2003. 373p.

MARTINS, G. A. Estudo de caso: uma estratégia de pesquisa. 2 ed. Sao Paulo:
Atlas, 2008.

MATILDE, Elisa. Papel do Farmacéutico na Oncologia: da manipulagao a assisténcia
farmacéutica. Revista Brasileira de Oncologia Clinica, v. 5, n. 14, p. 29-31, maio-
2008, ago-2008.



REVISTA DA JORNADA DA

, : POS-GRADUACAO E
tz PESQUISA - CONGREGA

\ ISSN: 2526-4397 1982-2960
\/ 833?:;319
MULLER, Alice Manica; SCORTEGAGNA, Daiane & MOUSSALLE, Luciane

Dalcanale. Paciente Oncoldgico em Fase Terminal: Percepcdo e Abordagem do
Fisioterapeuta. Revista Brasileira de Cancerologia, v. 57, p. 207-215, 2011.

OLIVEIRA, Ana Cristina de et al. O cancer de mama, suas implicagcées e as
consideragoes de enfermagem na dor. Monografia apresentada como requisito
para obtencdo do grau de bacharel (Enfermagem pela Area de Ciéncias Bioldgicas e
da Saude)- Governador Valadares, Universidade Vale do Rio Doce, Minas Gerais,
2009.

PREARO, Camila et al. Percepcdo do enfermeiro sobre o cuidado prestado aos
pacientes portadores de neoplasia. Arq Ciénc Saude, v. 18, n. 1. p. 20-7, jan-2012,
mar-2012.

QUINTANILHA, Evelize de Souza. O processo de integragdgo de novos
colaboradores nas organizagdes. Projeto experimental como requisito parcial para
a obtencgao do grau de Bacharel (Comunicagao Social — Relagdes Publicas) — Bauru,
Faculdade de Arquitetura, Artes e Comunicagao, Bauru, Sdo Paulo, 2013.

Rabelo, Mari Lisa e Borella, Marcio Luis Lima. Papel do farmacéutico no seguimento
farmacoterapéutico para o controle da dor de origem oncolégica. Rev Dor. Sao
Paulo, v. 14, n. 1, p. 58-60, jan-2013, mar-2013.

SALVE, Mariangela Gagliard Caro e THEODORO, Patricia Franco Rabello. Saude
do trabalhador: a relagdo entre ergonomia, atividade fisica e qualidade de vida.
Salusvita, Bauru, v. 23, n. 1, p. 137-146, 2004

SATURNINO, Luciana Tarbes Mattana et al. Farmacéutico: um profissional em busca
de sua identidade. Revista Brasileira de Farmacia, Belo Horizonte: Minas Gerais, v.
93, n.1, p. 10-16, 2012.

SILVA, Murilo Bonfim et al. Terapia medicamentosa do cancer. In: SEMINARIO DE
INICIACAO CIENTIFICA E | JORNADA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO DA
UEG. 3., 2005, Minas Gerais. Anais do lll Seminario de Iniciagdo Cientifica e |
Jornada de Pesquisa e Pds-Graduagao da UEG. Minas Gerais: Anapolis, 2005.

Disponivel em: <http://www.prp2.ueg.br/06v1/conteudo/pesquisalinic-
cien/eventos/sic2005/arquivos/saude/terapia_cancer.pdf>. Acesso em: 22 nov. 2015.

SOUSA, Rita Isabel Caldeira Monteiro de. Cuidados Farmacéuticos no Doente
Oncolégico. Trabalho de Conclusdo de Curso (Licenciatura em Ciéncias
Farmacéuticas)- Porto, Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade Fernando
Pessoa, 2010.

TRIVINOS, A. N. S. Introdugio a pesquisa em ciéncias sociais: a pesquisa
qualitativa em educacao. Sao Paulo: Atlas, 1987.



