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RESUMO - O Sistema Unico de Satide rede de atendimento piblico de satide presente no Brasil, no qual,
tem consigo diferentes niveis de atendimentos a popula¢do. Onde, a oncologia é agregada em sua rede
de atencdo como especialidades ofertadas de forma que consagra os principios do SUS. A assisténcia
oncoldgica € realizada em diversos niveis no qual inclui a média e alta complexidades, tendo como o
farmacéutico responsavel por diversas atribuicdes, excedendo a simples dispensag@o da prescricdo médica.
Este presente trabalho tem como objetivos informativos e exploratério frente as diferentes unidades
de atendimentos oncoldgicos, inclusdo de tratamentos antineopldsicos na rede ptblica e as diferentes
atribuicdes do profissional farmacéutico. Tendo como metodologia revisdo de literatura utilizando como
fonte o Google Académico, Legislacdo Brasileira e documentos do Ministério da Satde. Por fim, €
notério que o SUS abrange os diferentes niveis de atendimentos a populagdo com tratamentos especificos
aos diferentes tipos de canceres e com isso o farmacéutico é disposto para realizacdo de manipulacio,
solicitacdo de compras de medicamentos e materiais essenciais e produgdo de protocolos clinicos e

administrativos para as unidades oncoldgicas.
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I. INTRODUGCAO

A oncologia € uma das especialidades médicas mais relevan-
tes pelo enfrentamento didrio do cldssico dilema da luta entre
a vida e a morte. Médico e paciente assumem riscos maiores
de comum acordo, na busca por algum beneficio de um novo
tratamento, mesmo que este seja de resultado pequeno. A
especialidade € uma das mais carentes de ensaios clinicos de
grande porte, muitas vezes pela raridade da condic¢do clinica
outras vezes pela gravidade dela, que impde a necessidade de
respostas rdpidas, ou pela presenca de multiplas comorbida-
des ou de diferentes estdgios da evolug@o e dos tratamentos
da neoplasia [1].

O SUS € um dos maiores e mais complexos sistemas
de saide publica do mundo, abrangendo desde o simples
atendimento para avaliagdio da pressdo arterial, por meio da
Atencdo Primadria, até o transplante de érgdos, garantindo
acesso integral, universal e gratuito para toda a populagcdo
do pais. A gestdo das acdes e dos servicos de saide deve ser
soliddria e participativa entre os trés entes da Federacdo: a
Unido, os Estados e os municipios. A rede que compde o SUS
¢ ampla e abrange tanto agdes quanto os servicos de sadde.
Engloba a atenc¢do primdria, média e alta complexidades, os
servicos urgéncia e emergéncia, a atencdo hospitalar, 31 as
acdes e servicos das vigilancias epidemioldgica, sanitdria e
ambiental e assisténcia farmacéutica [2].
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Nesse sentido, o SUS € um projeto que assume e consagra
os principios da Universalidade, Equidade e Integralidade da
aten¢do a saude da populacdo brasileira, o que implica conce-
ber como “imagem-objetivo” de um processo de reforma do
sistema de satide “herdado” do periodo anterior, um “sistema
de satide”, capaz de garantir o acesso universal da populacio
a bens e servigos que garantam sua saide e bem-estar, de
forma equitativa e integral [3].

A assisténcia oncolégica no SUS, por esses mesmos moti-
vos, inclui um conjunto de a¢des que extrapolam a assisténcia
farmacéutica; seu financiamento inclui-se no bloco da Assis-
téncia a Saide de Média e Alta Complexidade (MAC), com
ressarcimento mediante produgdo de procedimentos especifi-
cos (cirurgicos, radioterdpicos, quimioterdpicos e iodoterapi-
cos) [1].

Assisténcia Farmacéutica (AF) trata de um conjunto de
acdes voltadas a promocao, prote¢do e recuperacao da satde,
tanto individual como coletivo, tendo o medicamento como
insumo essencial e visando o acesso € ao seu uso racional.
Este conjunto envolve a pesquisa, os desenvolvimentos e
a produ¢do de medicamentos e insumos, bem como a sua
selecdo, programacao, aquisi¢do, distribuicao, dispensagdo,
garantia da qualidade dos produtos e servigos, acompanha-
mento e avaliagdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obten-
¢do de resultados concretos e da melhoria da qualidade de
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vida da populagdo [4].

Suas atribuicdes excedem a simples dispensagdo da pres-
cricdo médica, ou ainda a manipulacdo propriamente dita,
uma vez que, sua atuacdo € importante em vdrias etapas da
terapia antineopldsica, inclusive sua participagdo em diver-
sas comissdes (Farmdacia e Terapéutica, Infeccao Hospitalar,
Biosseguranga) [5].

Il. METODOLOGIA

A metodologia utilizada para o desenvolvimento do presente
estudo em questdo foi a revisdo de literatura. Tal pesquisa
tem como bases fontes variadas, sendo assim, de materiais
j4 publicados, desta forma foram usados artigos indexados
na drea da sadde presente no Google Académicos, Legisla-
¢oes Brasileiras e documentos disponiveis pelo Ministério
de Saude. Sendo empregadas palavras-chaves, como, SUS,
cancer, tratamentos, farmacé€utico, atribuigdes.

A. CAMPO DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido na Unidade de Alta Complexidade
em Oncologia (UNACON) do Hospital Geral de Palmas Dr.
Francisco Ayres, na capital Palmas do Estado do Tocan-
tins. Seguindo toda a normativa de conforme a resolucio n°
466/2012, tendo autorizacdo do Comité€ de Etica em Pes-
quisa (CEP) do Centro Universitirio Luterano de Palmas
(CEULP/ULBRA).

. RESULTADOS E DISCUSSAO

A. ONCOLOGIA NO sUSs

A Rede de Atencdo a Satide (RAS) € definida como arranjos
organizativos de acdes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado. O objetivo da RAS é promover
a integracdo sistémica, de agdes e servicos de satide com
provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade, respon-
sdvel e humanizada, bem como incrementar o desempenho
do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficicia clinica e
sanitdria; e eficiéncia econdmica [6].

Com isso, na Portaria n°® 874, de 16 de maio de 2013, art. 2°
“a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Céancer
tem como objetivo a reducdo da mortalidade e da incapa-
cidade causadas por esta doenga e ainda a possibilidade de
diminuir a incidéncia de alguns tipos de cincer, bem como
contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos usudrios
com cancer, por meio de a¢des de promog¢do, prevengdo,
detecc¢do precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos”
[71.

A vista disso, dada a necessidade regional, os estabe-
lecimentos hospitalares devem ser devidamente habilitados
conforme a sua capacidade e estrutura de atuacdo frente aos
pacientes com cancer, cabe diferenciar as unidades presentes
no SUS com finalidade de atender pacientes diagnosticados
de acordo com sua neoplasia.

Por exemplo, sdo as unidades conhecidas como CACON,
sendo os Centros de Alta Complexidade em Oncologia é
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definido pela Portaria N° 1.399, de 7 de dezembro de 2019,
presente no capitulo 3, art. 11, incisos I (um) - “CACON:
hospital com servigo de cirurgia (cirurgia geral, cirurgia do
aparelho digestivo, coloproctologia, ginecologia, mastologia,
urologia, cirurgia de cabeca e pescogo, cirurgia de pele
e cirurgia pléstica, cirurgia tordcica e cirurgia de 0ssos e
partes moles), oncologia clinica, hematologia, radioterapia
(incluindo braquiterapia) e cuidados paliativos, com Central
de Quimioterapia e com ou sem Servigo de Oncologia Pedia-
trica” [8].

Desse modo, outro ambiente utilizado para a realizacdo
de tratamentos de cancros no Brasil sdo as Unidades de
Assisténcias de Alta Complexidade em Oncologia (UNA-
CON), sendo descrita também pela Portaria 1.399, de 7 de
dezembro de 2019, capitulo 3, art. 11 - “UNACON: hospital
com servigo de cirurgia (cirurgia geral, cirurgia do aparelho
digestivo, coloproctologia, ginecologia, mastologia e urolo-
gia), oncologia clinica e cuidados paliativos, com Central
de Quimioterapia e com ou sem Servico de Radioterapia,
Servico de Hematologia ou Servigo de Oncologia Pedidtrica”
[8].

Tais estabelecimentos de satide podem ofertar servigos de
especializacdes com intuito para realizacdo de diagndsticos
diferencial e definitivo e ao tratamento do céncer, por meio
de servicos proprios e/ou servigos terceirizados [8].

B. TRATAMENTOS DISPONIVEIS NA REDE PUBLICA
Presente na Lei n° 12.880, de 12 de novembro de 2013,
propde no art. 1 a inclusdo de tratamentos antineopldsicos
descrevendo que: “Esta Lei inclui entre as coberturas obriga-
térias dos planos privados de assisténcia a saide, em todo o
territério nacional, tratamentos antineopldsicos de uso oral,
procedimentos radioterdpicos para tratamento de cancer e
hemoterapia” [9].

O tratamento do cancer comeca com o diagndstico correto,
em que hd necessidade da participagdo de um laboratério
confidvel e do estudo de imagens. Pela sua complexidade, o
tratamento deve ser efetuado em centro especializado e com-
preende trés modalidades principais (quimioterapia, cirurgia
e radioterapia, quando necessario), sendo aplicado de forma
racional e individualizado para cada tumor especifico e de
acordo com a extensdo da doenga. O trabalho coordenado por
uma equipe multiprofissional também ¢é fator determinante
para o éxito do tratamento[ [10].

O SUS tem como principio a garantia do acesso integral,
universal e igualitdrio aos brasileiros. Dessa forma, com o ob-
jetivo de assegurar que todos tenham o mesmo tratamento, os
gestores do SUS criaram os Protocolos Clinicos de Diretrizes
Terapéuticas (PCDTs) [11].

Os PCDT sido documentos que estabelecem critérios para
o diagnéstico da doenga ou do agravo a satde; o trata-
mento preconizado, com os medicamentos e demais produtos
apropriados, quando couber; as posologias recomendadas;
os mecanismos de controle clinico; e o acompanhamento e
a verificagdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos
pelos gestores do SUS. Devem ser baseados em evidéncia
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cientifica e considerar critérios de eficicia, seguranca, efeti-
vidade e custo-efetividade das tecnologias recomendadas. As
Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas (DDT) em Oncologia
sdo documentos baseados em evidéncia cientifica que visam
nortear as melhores condutas na drea da Oncologia. A prin-
cipal diferenca em relacdo aos PCDT € que, por conta do
sistema diferenciado de financiamento dos procedimentos e
tratamentos em oncologia, este documento ndo se restringe
as tecnologias incorporadas no SUS [12].

C. FARMACEUTICO NA ONCOLOGIA

A histéria do farmacéutico na oncologia comegou a ter mais
consisténcia a partir da década de 1990 com as normati-
vas internacionais divulgadas pelas Occupational Safety and
Health Administration (Osha), The National Institute for
Occupational Safety and Health (Niosh) e American Society
of Health-System Pharmacists (ASHP). Vérios centros hos-
pitalares publicaram trabalhos sobre: possibilidade de riscos
ocupacionais e ambientais; técnicas corretas de manipulacio
de medicamentos téxicos; o profissional capacitado para essa
prética. Nessa época, o Conselho Federal de Farmacia (CFF)
publicou a Resolugdo n. 288, de 21 de margo de 1996, que
descrevia o farmac€utico como profissional responsével pela
manipulagdo de drogas antineopldsicas [13].

A terapia do paciente oncoldgico necessita de diversos tra-
tamentos combinados, sendo relevante um acompanhamento
individualizado e especializado, considerando as suas neces-
sidades. O acompanhamento do farmacéutico aos pacientes
em tratamento oncoldgico € uma importante ferramenta para
a reducdo de erros de medicacio no tratamento, tornando-o
mais eficaz e melhorando a qualidade de vida, sua tarefa é
garantir que a terapia medicamentosa [14].

No contexto da oncologia, as principais metas globais
relacionadas a AF envolvem: a promog¢ao do cuidado de alta
qualidade, a protecdo dos trabalhadores quanto aos riscos de
exposi¢do aos quimioterdpicos, a eliminacao dos erros de me-
dicagdo com agentes antineopldsicos, o desenvolvimento de
planejamento ético para o gerenciamento dos medicamentos,
e a contribui¢do para a melhoria dos resultados do uso dos
antineopldsicos [15].

O Conselho Federal de Farm4cia por meio da Resolucdo
n°® 565 de 21 de dezembro de 2012, art. 1°, estabelece que
“¢ atribuig@o privativa do farmacéutico o preparo dos antine-
oplasicos e demais medicamentos que possam causar risco
ocupacional ao manipulador (teratogenicidade, carcinogeni-
cidade e/ou mutagenicidade) nos estabelecimentos de saide
publicos ou privados. Art. 2° - Compete ao farmacéutico
orientar e assegurar a execucdo de projetos de drea fisica que
garantam o cumprimento da legislacdo vigente quanto aos
requisitos de esterilidade e biosseguranga dos medicamentos,
através de programas de qualificacdo de equipamentos e
validagdo de técnicas e processos” [16].

Atualmente, o farmacéutico esta habilitado a assumir ativi-
dades clinico-assistenciais, podendo contribuir para diminui-
¢d0 nos erros de medicacdo, racionalizacdo administrativa e
uma melhor qualidade de vida do paciente em tratamento.
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A presenca do farmacéutico na equipe multidisciplinar de
quimioterapia deve melhorar e diminuir a frequéncia de erros
de medicagdo [17].

Ribeiro et al, [18] propdem suas atribui¢des perante a
oncologia sendo o farmacéutico o principal instrumento para
a qualidade da farmacoterapia. Suas atribuicdes excedem
a simples dispensa¢do da prescricdio médica, ou ainda a
manipulag¢do propriamente dita. Sua atuacdo é importante em
vdrias etapas da terapia antineopldsica, sendo: [18]

* Selecdo e padroniza¢do de medicamentos e materiais:
O farmacéutico, ao conhecer efetivamente os protocolos
terapéuticos e de suporte na terapia antineopldsica, tem a
responsabilidade na selecao de produtos que atendam as exi-
géncias legais, na averiguag¢do do 39 cumprimento das boas
préticas de fabricacdo pelo fornecedor, na avalia¢do técnica e
na notificagdo de queixas técnicas aos 6rgios reguladores.

e Auditorias internas: O farmacéutico, também, é o res-
ponsével por realizar auditorias internas, no que diz respeito
a estrutura da drea de preparo de quimioterapia, estocagem
de medicamentos e manutengdo preventiva de equipamentos,
de acordo com as necessidades operacionais e normas esta-
belecidas pela legislagdo vigente.

* Informacdo sobre medicamentos: O farmacéutico assume
a funcdo de avaliar a bibliografia, veiculando informagdo
isenta e segura, de fontes confidveis, contribuindo para o
aprimoramento da qualidade das condutas de prescri¢do e
terapéuticas.

* Manipulacdo dos agentes antineoplasicos: No que diz
respeito ao preparo dos medicamentos antineopldsicos, este
deve ser realizado com técnica asséptica, em ambiente com
infraestrutura apropriada, segundo as normas locais e padrdes
internacionais, e procedimentos pré-estabelecidos sob res-
ponsabilidade do farmacéutico.

» Farmacovigilancia: O farmacéutico, por ser parte im-
portante na equipe multidisciplinar na terapia antineopla-
sica, deve acompanhar a visita médica, discussdes de casos
clinicos, podendo esta aproximacdo, influenciar de forma
positiva, o perfil de prescrigao.

De acordo com a Resolucdo n°® 585 de 29 de agosto de
2013, regulamenta as atribui¢des clinicas do farmacéutico,
sendo elas “os diferentes servigos clinicos farmacéuticos, por
exemplo, o acompanhamento farmacoterapéutico, a concilia-
¢do terapéutica ou a revisdo da farmacoterapia caracterizam-
se por um conjunto de atividades especificas de natureza
técnica. A realizacdo dessas atividades encontra embasa-
mento legal na definicio de atribui¢des clinicas do farma-
céutico. Assim, uma lista de atribuicdes nao corresponde,
por defini¢do, a uma lista de servigos. A Farmdcia Clinica,
que teve inicio no ambito hospitalar, nos Estados Unidos, a
partir da década de sessenta, atualmente incorpora a filosofia
do Pharmaceutical Care e, como tal, expande-se a todos os
niveis de atencdo a satde. Esta pratica pode ser desenvolvida
em hospitais, ambulatérios, unidades de aten¢do primdria a
satide, farmdcias comunitdrias, instituicdes de longa perma-
néncia e domicilios de pacientes, entre outros” [19].
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Sendo assim, o farmacéutico para realizacdo de atividades
de preparos com antineopldsicos e outro medicamentos na
oncoldgicos, deverd cumprir normativas estabelecidas pela
Resolugdo n° 640, de 27 de abril de 2017, presente no
paragrafo 1°, sendo eles: a) ser portador de titulo de especia-
lista emitido pela Sociedade Brasileira de Farmacéuticos em
Oncologia (SOBRAFO); ou b) ter feito residéncia na drea de
Oncologia; ou c) ser egresso de programa de pds-graduacio
lato sensu reconhecido pelo Ministério da Educacdo (MEC)
relacionado a farmdcia oncoldgica; ou d) ter atuado por 3
(trés) anos ou mais na drea de oncologia, o que deve ser
comprovado por meio de Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social (CTPS) ou de contrato e declaragdo do servico, com a
devida descricao das atividades realizadas 40 e do periodo de
atuacdo [20].

IV. CONCLUSAO:

Nota-se que o Sistema Unico de Satide é de extrema im-
portincia para a populagdo brasileira, no qual abrange de
forma nacional tratamentos em diferentes niveis de neces-
sidades dos pacientes, dentre elas, o tratamento de cancer
considerado problemas de saude ptiblica. Com isso, presente
na equipe multidisciplinar, o farmacéutico, fundamental para
produgdo de protocolos, realiza¢do de atividades que perten-
cem a suas atribui¢es frente as legislacdes vigentes, res-
ponsavel pelo acompanhamento clinico e administrativos dos
pacientes atendidos por unidades destinadas aos tratamentos
oncoldégicos no SUS.
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