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Declaração de Conflito de Interesse 

• De acordo com a Resolução RDC 96/2008 da Agência de Vigilância Sanitária declaro que
desempenhei o papel de speaker para a empresa Libbs Farmacêutica. Sou conferencista
eventual para as empresas AstraZeneca, Accord, Blanver, EMS e Astellas. Atualmente
speaker J&J Inovation Medicine e Knight Therapeutics Brasil.

• Os meus pré-requisitos para participar destas atividades são a autonomia do pensamento
crítico, a independência de opiniões e a liberdade de expressão, aspectos que esta empresa
respeita.



81.805 Pacientes
90,8% Atendimento SUS

984 Municípios

1.660.531 Procedimentos

435.531 Atendimentos
228 Transplantes de Medula Óssea

Eleito 3x como um dos 10
melhores hospitais
brasileiros pelos usuários
SUS

2020 2022 2023
Recertificação

2024

3

6000 pacientes

61.686 atendimentos

647 pacientes

5592 atendimentos

3000 pacientes

18.046 atendimentos
Manutenção

2025

Fonte: De autoria própria.
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E como está o cenário atual em oncologia?
Não há assistência sem gestão e sem monitoramento de custos

Chen S et al., JAMA Oncology, 2023; IQVIA Global Oncology Trends.

O câncer é uma das 
principais causas de 

morte no mundo, com 
aumento constante de 

novos casos e 
prevalência.

A atuação farmacêutica é o elo entre a inovação
tecnológica e o cuidado seguro ao paciente.

Regimes de polifarmácia, 
terapias-alvo e 

imunoterapias exigem
monitoramento rigoroso e 

especializado.

O farmacêutico oncológico 
tem papel fundamental 
nesse processo: reduz 
internações por efeitos 
colaterais, o que é, por 

definição, uma economia 
direta para o sistema de 

saúde.



E temos os pacientes com mais acessos a informações e Notícias



COMO DECIDIR QUAL 
TECNOLOGIA INCORPORAR?



O Problema...

Imunoterapia 
R$ 30.000 – R$ 60.000 

por ciclo

Terapia-Alvo 
R$ 600.000 – R$ 1.500.000 

por ciclo

Transplante de Medula Óssea
R$ 60.000 – R$ 600.000 por paciente

IQVIA Institute. Global Oncology Trends, 2024; Prasad V. Nat Rev Clin Oncol, 2017; Sullivan R. Lancet Oncol, 2011.



E como o Farmacêutico Oncológico contribui?
Atuando com:

PACIENTE

PADRONIZAÇÃO
E COMPRAS

ARMAZENAMENTO
E DISTRIBUIÇÃO

FARMACOVIGILÂNCIA

FARMACOECONOMIA

FARMÁCIA CLÍNICA
MANIPULAÇÃO E 

DISPENSAÇÃO

IQVIA Institute. Global Oncology Trends, 2024; Prasad V. Nat Rev Clin Oncol, 2017; Sullivan R. Lancet Oncol, 2011.



Equipe
multidisciplinar

A oncologia é uma das áreas mais
complexas da saúde, exigindo uma
abordagem multidisciplinar onde o
farmacêutico atua na segurança do
paciente e na eficiência dos
recursos.

Grupo de especialistas de diferentes
áreas, atuando de maneira integrada
para planejar e executar o cuidado com
foco no paciente. Visando
atendimentos individualizados, com
qualidade, excelência e humanização

EL-KASSAS, Mohamed; ABDELKADER, Haytham. Multidisciplinary approach in cancer management, 2024

E para que a engrenagem funcione, precisamos da      



Da gestão 
logística a prática 

assistencial

O farmacêutico está inserido em toda Cadeia Medicamentosa



Padronização
Trabalhamos apoiando a equipe de suprimentos

Auxilio na redução de itens em estoque

Redução em aspectos técnicos e econômicos

Atualmente membro do GAFO

Em busca de qualidade

Reduzir custos de estocagem

Processos mais eficientes e organizados

Visitas a fornecedores
Em busca de qualidade

Fazer parte da comissão de padronização e de 
fornecedoresReduzir risco de falta

Menor chance de desabastecimento no 
estoque

WHO. Drug and Therapeutics Committees: A Practical Guide, 2003; ASHP Guidelines on the Formulary System, 2008; Ministério da Saúde, 2001.



Para uma boa padronização de
medicamentos, é extremamente
importante pensar nos custos
associados à manutenção do estoque.

Armazenamento e cuidado

Controle de 
temperatura
Controle de 
temperatura

Controle de 
umidade

Controle de 
umidade

Controle de 
luminosidade
Controle de 

luminosidade

Elevadas temperaturas podem acelerar a indução de 

reações químicas –decomposição, alteração na eficácia, 

podem sofrer oxidação, hidrólise;

Pode afetar a estabilidade;

Favorecer o crescimento de fungos e bactérias;

Desencadear reações químicas;

Acelera a velocidade das reações químicas, 

alterando a estabilidade;

PROVENZANI, Alessio; DI MARIA, Salvatore. Medication stability: from pharmacies to patients’ homes — is consistent storage achievable?, 2024

*orientação pacientes 
tratamento por via oral



FARMÁCIA CLÍNICA



Farmácia Clínica :  Gestão do Cuidado

O farmacêutico clínico em oncologia não apenas revisa doses: ele gerencia a jornada terapêutica para 
maximizar resultados e minimizar danos.

Análise de Prescrição: conferência de superfície corpórea e ajuste de dose diante da função
renal/hepática; frequência e via de administração; conferência de compatibilidade, concentração e
disponibilidade de medicamentos em estoque; ordem de infusão;
Exemplo: Perda de peso (pode levar a toxicidade por altas doses)

ou Ganho de peso (causando ineficácia ao tratamento por doses reduzidas).

Conciliação Medicamentosa (medicamento uso contínuo) e Interação Medicamentosa
Exemplo: Podem levar a toxicidade aumentando o tempo de internação ou ineficácia terapêutica;
Ex: Interação medicamentosa entre Fluorouracila e anticoagulante oral = 5-FU potencializa o efeito
anticoagulante aumentando risco de sangramento;

Manejo de Eventos Adversos: Antecipação de náuseas, vômitos, mucosites e toxicidades 
hematológicas;

Avaliação de exames e visitas multidisciplinares: diariamente.

LATTARD, Claire et al. Journal of Cancer Research and Clinical Oncology, 2023.



Guia e Diretrizes Terapêuticas + RWD 

Protocolos Institucionais HAC



Agendamento por Medicamento/Protocolo
Farmacoeconomia

Protocolos Institucionais HAC



Farmacoeconomia – Agendamento – Uso de overfill

R$ 0,00

R$ 2.000,00

R$ 4.000,00

R$ 6.000,00

R$ 8.000,00

R$ 10.000,00

R$ 12.000,00

Valor Economizado

Economia acumulada com overfill em 13 
meses:  R$79.933,79

Resultados Farmacoeconomia HAC



MANIPULAÇÃO

 ANTINEOPLÁSICOS



Manipulação de antineoplásicos
 

• Processo que consiste na reconstituição, diluição, manipulação ou preparo e acondicionamento de 
antineoplásicos em condições controladas e seguras, garantindo estabilidade e eficácia.

• Dupla checagem.

Aspectos observados:
-Aspectos físico-químicos e microbiológicos;
-Solubilidade e compatibilidade;   
-Diluente adequado;
-Concentração adequada;
-Fotossensibilidade.

Exemplos:
Oxaliplatina (em SF altera a molécula)
Taxanos (desprendem o componente DEHP)  
Etoposido (precipita levando a hemólise ou arritmia)
Luz  (perda da eficácia e estabilidade)

MOREIRA, Fernando et al. Journal of the American Pharmacists Association, 2025.



Após manipulação - Tripla Checagem na Dispensação

Farmacêutico 
manipula

Técnico de 
Farmácia libera 

para enfermagem

Enfermagem 
confere e 

administra

Rotina HAC



Integração Farmácia x TI

Rotina HAC

Prescrição e 
prontuário 
eletrônico

Painel de 
Chamadas

Palm para 
atendimento e 
ratreabilidade

Relatórios 
Personalizados



Brasil, M. da S. "Síntese de evidências para políticas de saúde: adesão ao tratamento medicamentoso por pacientes portadores de doenças crônicas." Brasília: Ministério da 
Saúde/Secretaria de Ciência, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Ciência e Tecnologia/EVIPNet Brasil (2016): 52.

E COMO ESTÁ A ADESÃO AO TRATAMENTO NO NOSSO 
SERVIÇO?...

O QUE É ADESÃO?

“A adesão ao tratamento é definida como a extensão na qual o comportamento 
do paciente coincide com o plano de cuidados acordado com os profissionais de 

saúde, incluindo médicos e outros profissionais.”1

O que é adesão ao tratamento pra vocês?
Como ela afeta sua prática diária?



1. Conn, Vicki S., et al. "Packaging interventions to increase medication adherence: systematic review and meta-analysis." Current medical research and opinion 31.1 (2015): 145-160. . 2. Os caminhos da adesão. Como 
aumentar a aderência do paciente ao tratamento e sua própria qualidade de vida. Publicação trimestral do Instituto Nacional do Câncer José Alencar Gomes da Silva. Abril de 2017.

QUAIS IMPACTOS DA FALTA DE ADESÃO AO TRATAMENTO?

A Organização Mundial da Saúde (OMS) considera a baixa
adesão ao tratamento de “Problema mundial de magnitude 

impressionante”1

O custo anual da não adesão 
foi estimado em mais de € 25 
bilhões na União Europeia e 

US$ 100 bilhões nos Estados 
Unidos.1

O custo anual da não adesão 
foi estimado em mais de € 25 
bilhões na União Europeia e 

US$ 100 bilhões nos Estados 
Unidos.1

A taxa de adesão 
medicamentosa está abaixo do 

ideal, estimada em cerca de 
50% em países desenvolvidos, 

e não melhorou ao longo das 
décadas.1

A taxa de adesão 
medicamentosa está abaixo do 

ideal, estimada em cerca de 
50% em países desenvolvidos, 

e não melhorou ao longo das 
décadas.1

A adesão medicamentosa 
inadequada é uma epidemia 

global com consequências 
devastadoras tanto na saúde 

como econômicas.1

A adesão medicamentosa 
inadequada é uma epidemia 

global com consequências 
devastadoras tanto na saúde 

como econômicas.1

Esse problema tende a aumentar com uma população cada vez mais idosa e suscetível a 
doenças crônicas.2



PROJETO HOSPITAL AMARAL CARVALHO –
ACOMPANHAMENTO DA ADESÃO

Integrar as medidas de adesão 
com questionários de qualidade 

de vida 3 do paciente

Integrar as medidas de adesão 
com questionários de qualidade 

de vida 3 do paciente

Aplicação de Medida de Adesão
ao Tratamento (MAT) 1, 

avaliando subjetivamente a 
adesão pelo paciente

Aplicação de Medida de Adesão
ao Tratamento (MAT) 1, 

avaliando subjetivamente a 
adesão pelo paciente

Avaliar a adesão objetivamente 
através do registro de 

dispensação 2 pela farmácia

Avaliar a adesão objetivamente 
através do registro de 

dispensação 2 pela farmácia

Medicamento de valor agregado para tratamento do Mieloma Múltiplo em diversas linhas 
de tratamento

1. DELGADO, Artur Barata; LIMA, Maria Luísa. Contributo para a validação concorrente de uma medida de adesão aos tratamentos, 2001. 2. LIMA-DELLAMORA, Elisangela da Costa et al. Utilização de registros de 
dispensação de medicamentos na mensuração da adesão: revisão crítica da literatura, 2017. 3. FAIMAN, B. et al. Symptom management and adherence in multiple myeloma (MM): a plan to disseminate best-practice 
guidelines for nurses, 2017



DISPENSAÇÃO 
MEDICAMENTOS 

UTILIZADOS POR VIA ORAL



Dispensação de Medicamentos utilizado por Via oral

É o contato direto do

farmacêutico com o paciente

com o intuito de promover a

orientação e o acompanhamento

farmacoterapêutico, contribuindo

para tratamentos mais eficientes,

promovendo adesão e

benefícios aos pacientes.

Atenção Farmacêutica

MCNABB, Lorna et al. Assessment of patient perceptions of counselling on oral antineoplastic agents by a dedicated cancer services pharmacist in an outpatient cancer clinic, 2024



Cartilhas de orientação (característica de cada paciente)

Hormonioterapia

Cartilha Institucional HAC



Exemplo de interação medicamento x alimento

Medicamento para LMC e LMA

 Não comer ou tomar suco de toranja (grapefruit), laranja-azeda e carambola enquanto estiver usando o

medicamento. Estes alimentos podem aumentar a quantidade de medicamento no sangue, causando toxicidade no

paciente, uma vez que contém inibidores da CYP3A. Fonte: Bula do medicamento, 2022



Cartilha de orientação
Medicamentos Termolábeis

Documento Institucional HAC



Segurança na dispensação - posologia
Com o fracionamento de medicamentos de acordo com a posologia, proporcionamos
maior facilidade e segurança para o paciente.

Exemplo para Capecitabina 500 mg

Posologia individualizada (manhã/noite) por 14 dias

Rotina HAC



Acompanhamento Ativo do Paciente
Prática farmacêutica realizada à distância permitindo que o farmacêutico realize 

acompanhamento de pacientes, orientação sobre medicamentos, monitoramento de terapias e 
apoio à tomada de decisão clínica, sem a necessidade de contato presencial.

Blip Polifarmácia

WERGLES, Cristiane Soares Cardozo et al. Use of telepharmacy to support patients using oral antineoplastic agents: a pilot study



PROJETO ANTIEMÉTICO

MELHORIA DE NVIQT



Definição

Êmese
Antecipatória

Antes da QT

Êmese
TARDIA (Med com alto 
potencial emetogênico) 

24- 120 horas

Êmese
AGUDA

0-24 horas

Quimioterapia

Vômito = êmese

É a expulsão ativa do 
conteúdo gástrico pela boca.

(Fenômeno objetivo) 

Náusea = enjoo

É a sensação de desconforto no estômago com uma 
vontade urgente de vomitar.

(Fenômeno subjetivo)

Alvim J. Cummins. Digest Dis Science  1958; 3 (10): 710-21
NCCN. NCCN Antiemesis Guideline 2017. v. 2 Março 2017. 



NVIQ não tratados impactam a qualidade de vida e o tratamento 
dos pacientes



Pronto Atendimento e Acolhe Amaral

Náuseas e Vômitos Mão de obra Falta de Adesão ao 
tratamento

Equipe multiprofissional Ocupação de leito 
de internação e 

Pronto atendimento

Materiais e 
Medicamentos

Acolhe Amaral

Transporte

Slide do autor



Antiemético de 2ª geraçãoAntiemético 1ª geração

Tratamento
Infusão R$ 848,00*

10 pacientes 
0 pacientes EA

Infusão R$ 548,32*

10 pacientes
02 pacientes não apresentaram EA

R$ 848,00*R$ 548,32*Total

R$ 8480,00 com QV*R$ 5.483,20 + 4000,00 = R$ 9483,20*Total + EA

Projeto mama = medicamentos altamente emetogênicos

*Valores fictícios que demonstram a proporcionalidade

Slide do autor



VÍDEO



VÍDEO



PROJETO DE MELHORIA 

CÂNCER DE PRÓSTATA



Disponível em: 
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5941614/

Via oral 250mgEV convencional

Tempo de 
tratamento

Medicamento + insumos
Medicamento + insumos (exceto leito e mão 
de obra) 

R$ 251,78 + mão de obraR$ 212,36 + leito e mão de obra multi30 dias

R$ 2.425,52R$ 2.548,32Anual (12 ciclos)

• Tratamento low dose ( 250 mg + dieta hipogordurosa) = atividade comparável a dose
padrão (1000 mg + jejum);

• Aumento na sobrevida livre de progressão, sobrevida global, tempo para início no uso de
opioides;

SZMULEWITZ, Russel Z. et al. Prospective international randomized phase II study of low-dose abiraterone with food versus standard dose abiraterone in castration-resistant prostate cancer, 2018.

R$ 1000,00/cp



Tratamento câncer de próstata 

Low dose (250mg/dia) + dieta 
hipogordurosa

Full dose (1000mg/dia) + jejum

Benefícios em comum:

Maior sobrevida livre de progressão e qualidade de vida

Redução de PSA

Facilidade de adesão

Benefícios low dose:

Farmacoeconomia e redução de custos

Redução de efeitos colaterais

Maior conveniência e adesão 



Conclusão

1. Clínica: Foco no paciente, segurança, manejo de sintomas e educação em saúde.

2. Farmacoeconomia: Foco no sistema, análise de custo-benefício e redução de desperdícios.

3. Sinergia: Um farmacêutico clínico eficiente reduz internações por efeitos colaterais, o que é, 

por definição, uma economia direta para o sistema de saúde.



19 e 20 de agosto de 2026



Derli Maria de Souza Lima e Silva

WhatsApp 
derlimarialima@gmail.com

farmaciaqt.derli@amaralcarvalho.org.br

OBRIGADA!


