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RESUMO 

 

LEITE, Ana Paula Alves. Proposta de guia de treinamento para farmacêuticos que atuam no 

preparo de terapia antineoplásica. Orientadores: Elaine Lazzaroni Morais e Mario Jorge Sobreira da 

Silva. 2024. 310f. Dissertação (Mestrado profissional em Saúde Coletiva e Controle do Câncer) – 

Instituto Nacional de Câncer, Rio de Janeiro, 2024. 

 

A educação permanente em saúde é um assunto discutido mundialmente, e a falta de 

profissionais qualificados é um problema global. Com a rápida transformação da sociedade, o 

processo de ensino-aprendizagem ganhou destaque e vem sendo discutido. As metodologias 

ativas de ensino propõem uma mudança real no meio didático e o seu uso é uma tendência na 

área da saúde. A lacuna de pesquisa encontrada neste estudo é a falta de um treinamento 

estruturado na Área de Preparo de Medicamentos Antineoplásicos e de Suporte do serviço de 

farmácia do Hospital do Câncer I, do Instituto Nacional de Câncer. O objetivo principal deste 

trabalho é desenvolver um guia de treinamento para farmacêuticos que atuam no preparo de terapia 

antineoplásica. Para realização do estudo foi realizada uma análise situacional, empregando      

três técnicas de coleta de dados (observação participante, entrevista e análise documental). 

Através disso, foi possível entender como se realizava o treinamento de farmacêuticos no locus 

do estudo. Foi observado que havia ausência de planejamento estratégico na realização desses 

treinamentos, e falhas nos registros de treinamentos realizados. A partir da análise, foram 

revisados e desenvolvidos documentos técnicos, como Procedimentos Operacionais Padrão, 

Instruções de Serviços e Fluxogramas.  Posteriormente, realizou-se um grupo focal com 

objetivo de descrever as etapas de processo de preparo de terapia antineoplásica que demandam 

treinamento, e propor metodologias ativas de ensino a serem utilizadas em cada uma das etapas. 

Como resultado do grupo focal foram descritas seis etapas no processo de preparo. Os dados 

obtidos no grupo focal, serviram de base para o desenvolvimento da proposta de guia de 

treinamento. O guia contém as metodologias ativas propostas, o material de apoio e os recursos 

didáticos sugeridos, o objetivo de aprendizagem, o conteúdo e a carga horária de cada uma 

dessas etapas. A última etapa foi a submissão do guia para validação de especialistas através do 

método Delphi. A validade de conteúdo, considerou os aspectos de clareza, validade e conteúdo, 

sendo considerado válido quando do alcance resultados acima de 0,80. O consenso entre os      

especialistas foi obtido na primeira rodada de aplicação do questionário, sendo constatado 

através do coeficiente de validade de conteúdo superior à 0,80. O guia desenvolvido, assim 

como os instrumentos elaborados, demonstrou-se amplamente apropriado para o serviço, 

podendo ser utilizado em outros serviços de saúde que atuem no preparo de terapia 

antineoplásica no Brasil. 

 

Palavras-chaves: Educação Profissional em Saúde Pública, Educação Continuada, Educação 

Continuada, Educação em Saúde, Boas Práticas de Manipulação, Antineoplásicos. 

 

 

 

  



 

 
 

ABSTRACT 

 

 

Continuing education in healthcare is a globally discussed topic, and the shortage of qualified 

professionals is a worldwide problem. With the rapid transformation of society, the teaching-

learning process has gained prominence and has been under discussion. Active teaching 

methodologies propose a real change in the didactic environment and their use is a tendency in 

the health area. The research gap found in this study is the lack of structured training in the 

Antineoplastic Medication Preparation and Support Area of the pharmacy service of Hospital 

do Câncer I, of the National Cancer Institute. The main objective of this work is to develop a 

Training Guide for Pharmacists Working in Antineoplastic Therapy Preparation. To carry 

outthe study, a situational analysis was carried out, using three data collection techniques 

(participant observation, interview and documentary analysis). Through this, it was possible to 

understand how the training of pharmacists took place in the locus of the study. It was observed 

that there was a lack of strategic planning in the execution of these trainings, and failures in the 

records of trainings carried out. Based on the analysis, technical documents were reviewed and 

developed, such as Standard Operating Procedures, Service Instructions and 

Flowcharts.Subsequently, a focus group was held with the aim of describing the steps involved 

in the antineoplastic therapy preparation process that require training, and to propose active 

teaching methodologies to be used in each of the steps. As a result of the focus group, six steps 

in the preparation process were described. The data obtained in the focus group served as the 

basis for the development of the training guide proposal. The guide contains the proposed active 

methodologies, the suggested support material and teaching resources, the learning 

objective, the content and the workload of each of these steps. The last step was the submission 

of the guide for validation by specialists through the Delphi method. The content validity 

considered the aspects of clarity, relevance and content, being considered valid when achieving 

results above 0.80. The consensus among the specialists was obtained in the first round of 

application of the questionnaire, being verified through the content validity coefficient greater 

than 0.80. The developed guide, as well as the instruments elaborated, proved to be widely 

appropriate for the service, and can be used in other health services that work in the preparation 

of antineoplastic therapy in Brazil. 

 

Keywords: Education, Public Health Professional; Continuing Education, Public Health, 

Education, Good Handling Practices, Antineoplastics Agents 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

O câncer está entre as quatro principais causas de morte precoce (30 a 69 anos) por 

doenças não transmissíveis no mundo (WILD; WEIDERPASS; STEWART, 2020). Para o 

Brasil, a estimativa para cada ano do triênio 2023-2025 aponta que ocorrerão 704 mil casos 

novos de câncer (483 mil, excluindo os casos de câncer de pele não melanoma) (INCA, 2023). 

O tratamento do câncer é um serviço de alta complexidade e pode ser realizado através de 

cirurgia, quimioterapia, terapia celular, terapia gênica, imunoterapia, radioterapia e transplante 

de medula óssea, ou a combinação de duas ou mais opções de tratamento variando de acordo 

com o tipo de tumor e do estadiamento no momento do diagnóstico (INCA, 2022; PEREIRA; 

OLIVEIRA, 2019; TANG et al., 2022; JORGE, 2019). 

O NIOSH (National Institute of Occupational Safety and Health), é o departamento de 

saúde e serviços humanos dos Estados Unidos. Este órgão estabelece os critérios para 

classificação de carcinogenicidade, genotoxicidade, toxicidade de órgãos em baixas doses, 

teratogenicidade, toxicidade reprodutiva e no desenvolvimento humano, no qual se enquadram 

os medicamentos antineoplásicos. Tais características os classificam como agentes perigosos 

ou de risco (“ISOPP Standards for the Safe Handling of Cytotoxics”, 2022). 

A exposição ocupacional a esses agentes de risco é de difícil controle, porque não há 

um limite seguro de contaminação, devendo a exposição ser a menor possível, pois os danos 

causados por esses agentes são cumulativos (WHITTAKER et al., 2017). O treinamento 

contínuo dos profissionais que preparam esse tipo de medicamento é uma das maneiras de 

mitigar a exposição a esses agentes de risco (CDC, 2023). 

A segurança do paciente é outro ponto importante com relação ao preparo de terapia 

antineoplásica (TA). Os estabelecimentos que contam com esse serviço devem respeitar os 

requisitos mínimos de boas práticas de manipulação farmacêutica (BPMF) estabelecidas pela 

RDC 67/07. A qualidade das preparações e soluções manipuladas, dispensadas e transportadas 

é de responsabilidade da farmácia, que deve fazer controle de todas as etapas do processo de 

preparo de medicamentos (BRASIL, 2007). 

A Educação Permanente em Saúde (EPS) surgiu nos anos 80, mas se propagou com o 

Programa de Desenvolvimento de Recursos Humanos da Organização Pan-Americana de Saúde 

(OPAS, 2017). A EPS também é um assunto discutido mundialmente, e a falta de profissionais 

qualificados para atender a demanda da sociedade é um problema global (WHO, 2013). 

Com a rápida transformação da sociedade nos dias de hoje, o processo de ensino e 
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aprendizagem ganhou destaque e vem sendo discutido para que se possa atingir uma formação 

profissional mais completa, onde o indivíduo desenvolva autonomia, raciocínio crítico e 

competências éticas para além do conhecimento técnico. Esse cenário é influenciado também 

pelos novos meios e maneiras de comunicação, bem como pelo novo perfil profissional exigido 

para os profissionais de saúde (DAMÁZIO; RESENDE; VILAR, 2022). O uso de metodologias 

de ensino-aprendizagem traz ganhos reais na formação e capacitação dos profissionais de saúde 

e é um cenário a ser explorado (BARCELLOS et al., 2020; SOUSA et al., 2020). 

Destaca-se que ao longo dos anos foram instituídas políticas públicas com o objetivo de 

fortalecer os programas de EPS, sendo a qualificação do profissional de saúde um desafio a ser 

superado. Em 2017, ocorreu a 29ª Conferência Sanitária Pan-Americana e a 69ª Sessão do 

Comitê Regional da Organização Mundial de Saúde (OMS) onde foram pactuadas metas para 

2030. Duas dessas são a formação de profissionais de saúde e o investimento na qualidade da 

educação no setor da saúde (OPAS, 2017).  

A elaboração de um Guia, portanto, propicia o treinamento e desenvolvimento de 

atividades padronizadas, além de contribuir para a formação de novos profissionais para 

atuação adequada nas práticas de assistência farmacêutica em oncologia. 

 

  



19 

 

 
 

2 JUSTIFICATIVA 

 

 

Atualmente não há um modelo padronizado e estruturado para o treinamento dos 

profissionais farmacêuticos para a manutenção da qualidade do serviço prestado na Área de 

Preparo de Medicamentos Antineoplásicos e Suporte (APMAS), Setor de Farmácia, no Instituto 

Nacional de Câncer (INCA), do Hospital de Câncer I (HCI). A proposta de elaboração de um 

Guia de treinamento é o produto do estudo, o qual subsidiará o treinamento e o desenvolvimento 

de atividades padronizadas, contribuindo inclusive com o aprendizado de novos profissionais 

farmacêuticos e residentes em farmácia atuantes em oncologia, já que o INCA é uma instituição 

de ensino. 

Esta proposta possibilita que os conhecimentos técnicos, as habilidades e competências 

inerentes à oncologia no âmbito da farmácia estejam sempre disponibilizados de maneira 

prática e organizada. Além disso, esse produto facilita o treinamento inicial de um novo 

colaborador, bem como a educação permanente dos profissionais já experientes, pois possibilita 

que procedimentos rotineiros ou esporádicos sejam periodicamente atualizados e aperfeiçoados 

para garantia da qualidade do serviço prestado no HCI. 

O processo de preparo da terapia antineoplásica requer cuidados de biossegurança, visto 

que esses medicamentos podem causar toxicidades aos profissionais da saúde expostos 

(“ISOPP Standards for the Safe Handling of Cytotoxics”, 2022). Outro ponto relevante 

relacionado ao treinamento são os erros de medicação, que são considerados qualquer erro que 

envolva medicamentos e que possam ser evitados (SILVEIRA, SANTOS, CAMARGO, 2022). 

O Setor de Farmácia do HCI já realiza o treinamento dos farmacêuticos que iniciam as 

atividades na APMAS. Entretanto, esse treinamento não possui diretrizes teórico-práticas 

baseada em métodos de ensino-aprendizagem. A prática diária de ensino na instituição fez 

surgir questionamentos sobre a ausência de métodos mais eficazes e atualizados na aplicação 

dos treinamentos e na educação de adultos. E após pequenas intervenções realizadas no 

planejamento da prática dos residentes, foram recebidos feedbacks positivos nas avaliações, 

evidenciando a necessidade de aprofundamento no conhecimento de métodos de ensino e sua 

implantação nos processos relacionados ao treinamento. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

 

3.1 SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE E ONCOLOGIA  

 

 

O Sistema Único de Saúde (SUS) foi criado a partir da Constituição Federal de 1988 e 

regulamentada pelas Leis 8.080 de 1990 e 8.142 de 1990. O SUS é um dos maiores sistemas 

públicos de saúde no mundo e atende mais de 80% da população brasileira, sendo considerado 

um modelo de referência internacional. O Sistema de Gestão e Políticas de Saúde é 

descentralizado, ou seja, cada esfera do governo, União, Estados e Municípios é integrante e 

corresponsável na prestação dos serviços de saúde, ficando o município responsável pela 

prestação de serviço de baixa complexidade, enquanto os procedimentos considerados de média 

e alta complexidade são responsabilidades do governo estadual e federal. A assistência prestada 

pelo SUS é estruturada por regionalização e hierarquização (BRASIL, 1990; BRASIL, 1990b) 

O câncer está entre as quatro principais causas de morte por doenças não transmissíveis 

no mundo em pessoas com idade inferior a 70 anos. A taxa de mortalidade em países com maior 

renda vem diminuindo, o mesmo não acontecendo em países de menor desenvolvimento, 

apresentando aumento de incidência e mortalidade devido ao aumento da população, 

envelhecimento e outros fatores, tais como: a mudança na distribuição e na prevalência dos 

fatores de risco, especialmente os associados ao desenvolvimento socioeconômico (WILD; 

WEIDERPASS; STEWART, 2020). A estimativa mundial até 2050 é de 19 milhões de novos 

casos em homens e 16 milhões de novos casos em mulheres (FERLAY et al., 2024). Para o 

Brasil, a estimativa para cada ano do triênio 2023-2025 aponta que ocorrerão 704 mil casos 

novos de câncer (483 mil, excluindo os casos de câncer de pele não melanoma) (INCA, 2023). 

O tratamento do câncer é um serviço de alta complexidade disponível no SUS e pode 

ser realizado através de cirurgia, quimioterapia, terapia celular, terapia gênica, imunoterapia, 

radioterapia e transplante de medula óssea, ou a combinação de dois ou mais opções de 

tratamento variando de acordo com o tipo de tumor e do estadiamento no momento do 

diagnóstico (INCA, 2022; PEREIRA; OLIVEIRA, 2019; TANG et al., 2022; JORGE, 2019). 

A terapia antineoplásica é uma das opções terapêuticas mais utilizadas no tratamento do câncer 

e poder ser realizada por diversas vias de administração, sendo as mais comuns: oral, 

intravenosa, intramuscular, subcutânea, intratecal e tópica (INCA, 2022). 

A formação e o desenvolvimento de profissionais na área da saúde foram 
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regulamentados pelo SUS juntamente com a sua criação em 1990, e acompanham a formação 

do sistema de saúde nacional. Ao longo dos anos novas políticas relacionadas à Educação 

Permanente em Saúde (EPS) foram criadas a fim de suprir as demandas que foram surgindo. 

Algumas delas são:  

a) a Política Nacional de Educação Permanente em Saúde, desenvolvida pelo 

Ministério da Saúde e entrou em vigor através das portarias n. 198, de 13 de fevereiro de 2004 

(BRASIL, 2004);  

b) a portaria n. 1996, de 20 de agosto de 2007, dispõe sobre as diretrizes para a 

implantação da Política Nacional de Educação Permanente em Saúde (BRASIL, 2007);  

c) a portaria n. 874 de 16 de maio de 2013, institui a Política Nacional para 

Prevenção e o Controle do Câncer (PNPCC), e que também dispõe sobre a educação 

permanente dos profissionais de saúde no artigo 5 que diz, “...formação de profissionais e 

promoção de educação permanente, por meio de atividades que visem à aquisição de 

conhecimentos, habilidades e atitudes dos profissionais de saúde para qualificação do cuidado 

nos diferentes níveis da atenção à saúde e para a implantação desta Política...” (BRASIL, 2013); 

d) a portaria n. 3194 de 28 de novembro de 2017, dispõe sobre Programa para o 

Fortalecimento das Práticas de Educação Permanente em Saúde no SUS (BRASIL, 2017). 

 

 

3.2 ATUAÇÃO DO FARMACÊUTICO EM ONCOLOGIA 

 

 

Desde a criação do SUS, a Assistência Farmacêutica (AF) vêm ampliando o seu 

conjunto de ações e regulamentações no âmbito do serviço público de saúde. Uma das principais 

ações foi a implantação da Política Nacional de Medicamentos (PNM), que destaca o princípio 

da integralidade do SUS, onde a AF ganhou um novo significado (BERMUDEZ et al., 2018). 

Ao longo dos anos, a Assistência Farmacêutica em Oncologia (AFO) vem crescendo, e sua 

atuação passa por todo ciclo da assistência farmacêutica, desde a seleção de medicamentos e 

produtos para saúde ao pós-uso, passando pela pesquisa clínica e pela docência, devido a 

residência de farmácia em oncologia existir há anos no país (SOBRAFO, 2014). 

Segundo Silva, a AFO deve estar organizada para atender às necessidades do tratamento 

oncológico, de acordo com o plano regional de organização das linhas de cuidado dos diversos 

tipos de câncer, e com as regras de incorporação de tecnologias no SUS (SILVA; OSORIO-

DE-CASTRO, 2019). O paciente em tratamento oncológico necessita do acompanhamento de 
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uma Equipe Multiprofissional de Terapia Antineoplásica (EMTA) formada no mínimo por: 

médico especialista, enfermeiro e farmacêutico (BRASIL, 2004). Dentro da EMTA o 

farmacêutico é o profissional responsável pelo uso seguro, eficaz e racional do medicamento 

(SOBRAFO, 2014). 

Dentro das atribuições do farmacêutico em oncologia, o processo de preparo dos 

medicamentos antineoplásicos requer o desenvolvimento de várias atividades como: controle 

de funcionamento da área de manipulação para que estejam atendendo os padrões exigidos na 

legislação vigente; avaliação da prescrição médica; preparo dos medicamentos; controle de 

qualidade dos medicamentos estéreis; capacitação e qualificação da equipe para o uso seguro 

desses medicamentos; uso adequado dos equipamentos de proteção individual (EPI) e dos 

equipamentos de proteção coletiva (EPC); garantia de que os EPC estejam certificados; 

responsabilidade pelo percurso do medicamento antineoplásico para que as etapas de transporte, 

recebimento, armazenamento e dispensação sejam seguras (SOBRAFO, 2014). 

Outra atribuição do farmacêutico como profissional da saúde é na segurança do 

paciente, adotando medidas de controle de risco. Deve-se promover a cultura de segurança com 

ênfase no aprendizado e aprimoramento organizacional, e engajamento dos profissionais, 

segundo a portaria GM/MS 529/2013 (BRASIL, 2013). É importante também a adoção da 

promoção de estratégias como a padronização de processos, o uso de recursos de tecnológicos, 

educação permanente e o acompanhamento das práticas, seguindo as orientações do protocolo 

de segurança na prescrição, uso e administração de medicamentos publicado pelo Ministério da 

Saúde (MS) e Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) com parceria da Fundação 

Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e a Fundação Hospitalar do Estado de Minas Gerais FHEMIG 

(BRASIL, 2013). Além disso, deve-se garantir segurança em todas as etapas de uso de 

medicamentos: seleção e aquisição; armazenamento; prescrição, transcrição e 

checagem/revisão; preparo e dispensação; administração e monitoramento (MOURÃO, 

NASCIMENTO, 2021). 

O Instituto para Práticas Seguras no uso de Medicamentos (ISMP) considera todos os 

medicamentos utilizados na TA como potencialmente perigosos, também conhecidos como 

Medicamentos de Alta Vigilância (MAV), por apresentarem risco aumentado de causar danos 

significativos aos pacientes, quando há falhas na sua utilização. É recomendada a utilização de 

estratégias especiais na utilização de MAV para evitar erros, sendo algumas dessas estratégias: 

padronização da prescrição, armazenamento, preparo, dispensação e administração dos MAV, 

acesso a informações desses medicamentos; restrição do contato; uso de rótulos auxiliares e 
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alertas automáticos; emprego de redundâncias (ex.: dupla checagem independente) e promoção 

de educação dos pacientes (ISMP, 2022).  

De acordo com a Resolução do Conselho Federal de Farmácia (CFF) n° 640/17, havia 

o prazo para regularização de titularidade por tempo de serviço ou especialização até dezembro 

de 2020. Após esse período, para a atuação do farmacêutico em oncologia é exigido que o 

profissional tenha especialização nessa área de atuação, não sendo mais considerado o tempo 

em serviço na área (BRASIL, 2017). 

 

 

3.3 CONTROLE DE RISCO OCUPACIONAL  

 

 

A exposição de profissionais no preparo da terapia antineoplásica requer cuidados de 

biossegurança devido a toxicidade que esses medicamentos podem causar. As primeiras 

evidências de toxicidade por exposição ocupacional a esses medicamentos foram evidenciadas 

pela IARC (International Agency for Research on Cancer) e por pesquisadores independentes 

na década de 70. Com base nessas evidências, surgiram as primeiras recomendações para o 

manuseio seguro desses medicamentos feitas por associações de profissionais da área e órgãos 

regulamentadores internacionais (“ISOPP Standards for the Safe Handling of Cytotoxics”, 

2022). 

A exposição ocupacional a esses agentes de risco é de difícil medição pois não há um 

limite seguro de contaminação, devendo a exposição ser a menor possível. O risco está 

relacionado à diversidade de agentes, a quantidade da substância, a duração e a frequência da 

exposição (CONNOR et al., 2016; OPAS, 2013). Portanto, em todo processo que contenha o 

medicamento antineoplásico na forma íntegra, manipulada ou o seu resíduo deve haver medidas 

de controle a fim de mitigar a contaminação ocupacional e ambiental ao nível mais baixo 

possível (POWER; COYNE, 2018). 

Dentre as medidas de controle da contaminação, figura 1, as ações mais efetivas, não 

são aplicáveis no processo de preparo de medicamentos antineoplásicos por não ser possível 

eliminar ou substituir o agente de risco (CDC, 2023). 

As medidas aplicáveis são: Controles de Processos, que tem o objetivo de isolar o agente 

de risco do trabalhador. Essa medida engloba áreas adequadas para manipulação, cabine de 

Segurança Biológica classe II B2 e dispositivos de segurança. Os Controles Administrativos 

estão relacionados ao estabelecimento de processos de trabalhos com métodos específicos e 
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seguros de forma a minimizar e evitar a contaminação. Essas práticas incluem capacitação e 

treinamento do trabalhador nos processos de preparo, alternância das atividades, intervalos de 

descanso, limitação de tempo de exposição entre outras. O uso do EPI é uma medida para 

diminuir o contato do agente de risco. A utilização correta deste é fundamental para garantir a 

sua eficiência de proteção (CDC, 2023). 

 

Figura 1: Ilustração traduzida da hierarquia de controles para diminuir a exposição do trabalhador e reduzir o risco 

de doenças ou lesões. 

 

Fonte: (CDC, 2023). 

 

 No Brasil, a Norma Regulamentadora – 32 (NR-32) dispõe sobre a segurança e saúde 

no trabalho em serviços de saúde, com o objetivo de estabelecer diretrizes básicas para a 

implantação de medidas de proteção à segurança e à saúde dos trabalhadores dos Serviços de 

Saúde (SS). Incluso nesta NR está o Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional 

(PCMSO), cujo objetivo é o de conhecer os riscos que o SS apresenta, conhecer as funções, os 

postos de trabalho e os trabalhadores que estão expostos a esses riscos. Os SS devem conter 

Programa de Gerenciamento de Risco (PGR) que deve identificar os perigos, avaliar o local de 

trabalho e o trabalhador. Sempre que houver alterações no serviço ou de funções o PGR e o 

PCMSO devem ser revistos, além disso o empregador dos SS deve assegurar a capacitação 
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antes do início das atividades e de forma continuada (BRASIL, 2005). 

 Nesta NR encontram-se itens que discorrem especificamente para SS que atuam no 

preparo de quimioterápicos antineoplásicos, e constam os requisitos da estrutura da área de 

preparo, quais procedimentos operais devem ser descritos, o uso de EPI e EPC, e sobre os 

procedimentos adotados em caso de ocorrência de acidentes ambientais ou pessoais com esses 

agentes (BRASIL, 2005). 

A NR – 9 estabelece a obrigatoriedade dos SS de elaborar e implementar o Programa de 

Prevenção de Riscos Ambientais (PPRA), através da antecipação, reconhecimento, avaliação e 

controle da ocorrência de riscos ambientais (BRASIL, 2021). 

Em 2018, foi publicado pela FUNDACENTRO o parecer técnico sobre insalubridade 

por exposição a quimioterápicos antineoplásicos, onde é relatado que em estudos para 

monitorar os ambientes que utilizam esses agentes de risco, indicam contaminação disseminada 

e extensa. Além disso não há limite permissível de exposição a esses agentes, e as medidas de 

controle não são suficientes para eliminar completamente a exposição dos trabalhadores 

(FUNDACENTRO, 2018). 

Adicionalmente, a NR – 15 dispões sobre as atividades e operações insalubres e direitos 

trabalhistas dos profissionais que atual com agentes de risco, podemos encontrar o limite de 

tolerância e a necessidade de inspeção do local de trabalho que envolvam atividades com 

agentes químicos, de acordo com esta NR, agentes utilizados no tratamento do câncer são 

caracterizados como insalubres de grau máximo (BRASIL, 2022). 

 Como orientado pela Resolução da Diretoria Colegiada – 220 (RDC - 220), os Serviços 

de Terapia Antineoplásica (STA) devem ter descritos o Plano de Gerenciamento de Resíduos 

de Serviços de Saúde (PGRSS) e implantar ações de Prevenção e Controle de Infecção e 

Eventos Adversos (PCIEA), além de cumprir as Boas Práticas de Manipulação Farmacêutica 

(BRASIL, 2004; BRASIL, 2007). 

 

 

3.4 EDUCAÇÃO E FORMAÇÃO DE RECURSOS HUMANOS EM SAÚDE 

 

 

A educação em saúde está direcionada para três áreas com focos diferentes, que são a 

educação da população e de pacientes, a formação de profissionais da saúde e a educação 

permanente dos trabalhadores da saúde (DRAGANOV, 2011). 

No cenário mundial, o ensino em saúde é uma preocupação por não ofertar uma 
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distribuição de profissionais qualificados que possam atender as várias e diversas demandas 

que a população global exige. Isso levou a OMS, em 2013, a divulgar um documento com 

orientações para embasar a formação e qualificação de profissionais de saúde. A diretriz 

“Transformar e ampliar a educação e o treinamento de profissionais de saúde – WHO 

Guidelines, 2013”, serve para nortear as políticas públicas com relação ao ensino em saúde. 

Essa publicação foi impulsionada por relatórios e reuniões globais sobre a crise na força de 

trabalho em saúde em vários países do mundo (WHO, 2013)  

Esses relatórios apontam que, além de aumentar a quantidade de formação profissional, 

deve-se investir também na qualidade da formação e competências, e que essa discussão não 

deve ser somente do setor público, mas envolver o setor privado e organizações não 

governamentais. Segundo a OMS não basta apenas formar profissionais de saúde, é preciso que 

essa mão de obra tenha as aptidões apropriadas para atender as necessidades da sociedade 

(WHO, 2013). 

Em 2016 a OMS publicou outro documento, Estratégia global para o desenvolvimento 

de recursos humanos para a saúde: Força de Trabalho 2030, após solicitação dos países 

membros, que através de uma parceria organizada obtiveram e disponibilizaram informações 

para obtenção de um panorama do mercado de trabalho em saúde. Ficou claro que todos os 

países membros enfrentam problemas, em diferentes níveis, com assuntos relacionados à 

formação, educação, implantação, retenção e desempenho dos profissionais de saúde (WHO, 

2016). 

 Em 2017 ocorreu a 29ª Conferência Sanitária Pan-Americana e a 69ª Sessão do Comitê 

Regional da OMS para amparar e agilizar o alcance das metas pactuadas para 2030. Nessa 

conferência, em relação à formação de recursos humanos, ficou aprovado que os estados 

membros dentro de suas realidades e necessidades, seriam convidados, dentre outras coisas, a: 

realizar planejamento estratégico, conectando formação profissional com a necessidade do 

sistema de saúde; investir na qualidade da educação no setor de saúde; desenvolver equipes 

multiprofissionais; defender a transformação na educação das profissões em saúde e elaborar 

estratégias de educação permanente (OPAS, 2017). 

Ao longo dos anos foram desenvolvidos projetos no Brasil com relação a temática de 

ES, até serem construídas as políticas nacionais de ES. O âmbito da educação de profissionais 

da saúde envolve a relação entre as instituições de ensino, os serviços de saúde públicos e 

privados, a educação em serviço de profissionais já inseridos no mercado de trabalho, a relação 

ensino-sociedade e relação educativa que constrói as interações profissionais-usuários 
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(CECCIM, 2019). 

Desde 2017 na nova diretriz curricular na graduação em farmácia, foi incorporado 

conteúdo obrigatória sobre farmácia em oncologia, para competências e habilidades dentro das 

ciências farmacêuticas (BRASIL, 2017b). 

 

 

3.5 EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE 

 

 

A EPS surgiu nos anos 80, mas se propagou com o Programa de Desenvolvimento de 

Recursos Humanos da Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS, 2017). Há divergências 

no meio acadêmico entre as terminologias educação permanente e educação continuada, onde 

alguns consideram uma mais completa do que a outra, e outros que as consideram sinônimas 

(LEMOS, 2016). A EPS também é considerada um dos instrumentos para o controle do câncer. 

Na prática da EPS os problemas e desafios das atividades de saúde são observados e relatados 

pelos profissionais que a vivenciam. A partir disso, e com o envolvimento de todos, um plano 

para a solução desses problemas é elaborado. Nessa configuração de capacitação/treinamento, 

os profissionais ganham protagonismo e autonomia, resultando em um maior envolvimento e 

comprometimento desses profissionais (VINCENT, 2007)  

 A implantação da EPS é um desafio no Brasil tanto no serviço público quanto na saúde 

suplementar. Em alguns serviços privados de saúde a rotatividade de profissionais é mais um 

fator que compromete a qualidade do serviço prestado. Diante desse problema, Fragoso e 

colaboradores propõem a implantação de um Núcleo de Educação Permanente em Saúde com 

o objetivo de envolver os profissionais no desenvolvimento de programas de capacitação 

(FRAGOSO; QUEME; PETERLINI, 2019). 

Segundo Ceccim, a EPS tem relação com os processos do cotidiano da formação, gestão, 

participação e atenção em saúde, o que ele chama de Quadrilátero da Formação, que funciona 

com um dispositivo de gestão e avaliação das práticas educativas em saúde (CECIMM, 2005). 

Em 2020 a Secretaria Estadual de Saúde do Rio de Janeiro (SES/RJ) promoveu a I 

Mostra da Educação Permanente em Saúde com o objetivo de dar visibilidade aos trabalhos 

realizados sobre EPS no estado do RJ. Nesta mostra foram selecionados 44 projetos 

desenvolvidos, resultados de experiências de ações em EPS divididas em três temas: ensino-

serviço, experiência em gestão e práticas educativas, onde foi observado que muitos desses 

projetos utilizaram metodologias ativas em suas iniciativas (TEIXEIRA, 2020). 



28 

 

 
 

Em maio de 2023 ocorreu a Primeira Conferência Nacional Livre VER-SUS Brasil, 

onde foram abertos debates relevantes na área da saúde. Um dos temas abordados foi Educação 

e saúde: educação na qualificação do trabalho em saúde e desenvolvimento do SUS. Dentre as 

propostas apresentadas, uma delas foi o desenvolvimento de estratégias nacionais de incentivo 

à educação e práxis interprofissional incentivando a integração ensino-serviço em saúde 

adotando as políticas de EPS. Outra proposta elaborada foi em relação a expansão de programas 

de residência multiprofissional em saúde (JAEGER; CECCIM, OLIVEIRA, 2023). 

Historicamente a formação dos profissionais de saúde é baseada no modelo 

verticalizado, na qual o conteúdo é transmitido de forma passiva pelo docente para o discente 

seguindo uma hierarquia onde o docente é a autoridade.  “Separou-se o corpo da mente, a razão 

do sentimento, a ciência da ética, compartimentalizando-se, consequentemente, o 

conhecimento em campos altamente especializados, em busca da eficiência técnica”. Através 

das novas Diretrizes Curriculares para os cursos da área de saúde, as instituições de ensino são 

convidadas a reverem suas práticas pedagógicas, e atender as demandas da sociedade através 

das necessidades de formação apontadas pela carência no SUS (MILTRE, 2008). 

 

 

3.6  ENSINO-APRENDIZAGEM 

 

 

A teoria da aprendizagem significativa foi descrita por David Ausubel. Segundo o autor, 

a aprendizagem significativa tem mais relevância. Para Ausubel existe diferença entre 

aprendizagem significativa e aprendizagem mecânica. Para ele há três requisitos essenciais para 

aprendizagem significativa: a) a oferta de um novo conhecimento; b) a existência de 

conhecimento prévio que possibilite a conexão com o novo conhecimento; c) a atitude de 

aprender e conectar o seu conhecimento com aquilo que se pretende absorver. Já a 

aprendizagem mecânica se dá pela absorção literal de um novo material. O esforço para 

aprender é menor quando comparado com a aprendizagem significativa. A aprendizagem por 

memorização é volátil, tem baixa retenção de aprendizagem de médio a longo prazo 

(TAVARES, 2004). 

O educador Paulo Freire em sua obra Pedagogia da Autonomia (FREIRE, 1996) diz que: 

“... Ensinar não é transferir conhecimento..., mas criar as possibilidades para a sua 

própria produção ou a sua construção.” 

Nesta obra fica claro que ensinar vai muito além de transmitir conhecimento. Ensinar 
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requer conexão com o educando, respeito, humildade do educador (parecendo-se igual e não 

superior ao educando). Também é necessário saber escutar, pois assim, se estabelece uma 

conexão com o aluno. Além do aspecto de querer bem ao aluno, e de proporcionar uma sala de 

aula alegre sem deixar de lado o rigor metodológico. 

O estímulo ao pensamento crítico e à criatividade também são temas muito abordados 

pelo autor, ficando claro que esses são pontos fundamentais para a formação do educando, 

independente de qual área se estuda. Na mesma obra, ele observa que o educador deve sempre 

vigiar seus pensamentos e postura, para que seus pensamentos não influenciem o seu ato de 

ensinar e nem julgue o educando. Esse exercício de vigia não é simples e requer constante 

esforço (FREIRE, 1996). 

“... A prática educativa é tudo isso: Afetividade, alegria, capacidade científica, domínio 

técnico a serviço da mudança...” 

Para Mattos e colaboradores, a ampliação da autonomia dos alunos foi uma das 

características observadas para uma educação libertadora em uma disciplina do curso de 

farmácia, observando que essa experiência possibilitou o desenvolvimento de argumentações 

críticas desses estudantes (MATTOS et al., 2020). 

A conexão entre as atividades práticas e a teoria é reconhecida por potencializar o 

aprendizado e permitir um olhar problematizador sobre a prática. Estudos mostram que a 

parceria entre instituições de ensino, serviços de saúde e comunidade é uma iniciativa bem-

sucedida para aprimorar a qualidade do ensino e dos serviços farmacêuticos prestados à 

comunidade (MENDONÇA, 2017). 

 

 

3.7 UTILIZAÇÃO DE METODOLOGIAS ATIVAS 

 

 

O mundo contemporâneo exige mudanças no processo de ensino. É ultrapassado esperar 

dos alunos uma postura passiva durante a transmissão de informação (DAMÁZIO; RESENDE; 

VILAR, 2022). Segundo Santos, as Metodologias Ativas (MA) de ensino-aprendizagem 

propõem uma mudança real no meio didático, porque coloca o aluno como sujeito que não 

apenas absorve, mas também produz conhecimento, ganhando assim protagonismo (DOS 

SANTOS, 2020). 

As MA se conectam com a educação atual trazendo novas práticas e adoção do uso de 

tecnologias.  Unir teoria e prática, reflexão e ação, promover experimentação, resolução de 
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problemas, interação com o conhecimento prévio, a busca de aprender a aprender, incentivo ao 

pensamento crítico, à inteligência socioemocional, o estímulo ao diálogo, atuação coletiva, são 

fundamentais e são a base quando se pensa em desenvolver MA. Além do processo de 

construção do conhecimento pelo educando, a mediação desse processo pelo educador e o 

educador como ativador desse desenvolvimento de conhecimento (SEFTON, 2022). 

Na educação contemporânea o educando ganha protagonismo, porém para que essa 

transformação ocorra no processo de ensino-aprendizagem é importante o educador estar aberto 

para essa nova abordagem, para o (re)criar e para experimentar novas práticas de docência, e a 

compreensão desse processo, as diferentes possibilidades de promover o desenvolvimento de 

competências, habilidades e conhecimento junto ao educando, considerando a personalização 

das trajetórias de aprendizagem (SEFTON, 2022). 

Algumas das premissas das MA são o repensar educacional, a intencionalidade 

pedagógica, a personalização da aprendizagem, competências, métodos e atividades focados na 

experiência, protagonismo e potencialidades, pensamento crítico e visão sistêmica, processos 

criativos e colaborativos, educador ativador, escuta ativa e comunicação não violenta e 

avaliação processual, como expostos no quadro 1 (SEFTON, 2022). 

 

Quadro 1: Tipos de Metodologias Ativas. 

METODOLOGIA PRINCIPAIS CARACTERÍSTICAS BENEFÍCIOS 

APRENDIZAGEM 

ENTRE PARES OU 

TIMES 

Cria oportunidade de troca e 

construção de conhecimento 

Trabalho em equipe 

Colaboração 

Comunicação 

AULA EXPOSITIVA E 

DIALOGADA 

Exposição do Conteúdo com a 

Participação Ativa dos alunos 

Questionamento 

Discussão 

Interpretação de dados 

Análise Crítica do Conteúdo 

DRAMATIZAÇÃO 

Aluno vincula o conhecimento formal 

com sua experiência pessoal para atuar 

em uma determinada situação 

Convívio social e interação do 

grupo 

Potencializa confiança 

ESTUDO DE CASO 

Usar conhecimento prévio para 

solucionar algo 

Identificar, Investigar e Apresentar 

Autonomia 

Pensamento Analítico e Crítico 

Solucionar Problemas 

Trabalho em Equipe 

GAMIFICAÇÃO 
Uso de elementos de jogos em 

atividades cotidianas 

Engajamento 

Escuta Ativa 

Discussão construtiva 

Desenvolvimento emocional 

MOVIMENTO MAKER 

“mão na massa” 

Utilizar espaços e material reservados 

para atividade prática 

Concretizar uma ideia 

Expressar Criatividade 

Trabalho Colaborativo 
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PROBLEMATIZAÇÃO 

Análise de problemas reais, identificar 

as características do problema para 

transformá-lo 

Observação 

Autonomia 

Soluções práticas de problemas 

reais 

Responsabilidade 

ROTAÇÃO POR 

ESTAÇÕES 

Trabalhar o mesmo tema em formatos 

diferentes 

Pesquisa 

Resolução de Problemas e 

Desafios 

Busca por Informações 

SALA DE AULA 

INVERTIDA 

Estimular o interesse e a descoberta 

Produção e Compartilhamento de 

Conteúdo 

Consolidar aprendizagem 

Iniciativa 

Pesquisa 

Reflexão Crítica 

Protagonismo 

SEMINÁRIOS 

Planejamento 

Execução (pesquisa e apresentação) 

Avaliação (terceiros) 

Desenvolver o potencial 

argumentativo 

Discussões Construtivas 

Falar em público (confiança) 

SIMULAÇÃO 

REALÍSTICA 

Metodologia Inovadora, utiliza 

recursos tecnológicos de alta 

complexidade para praticar e vivenciar 

situações reais sem os riscos 

Praticar técnicas com segurança 

Aplicar o conhecimento 

Refletir sobre os erros na 

simulação 

VÍDEOS 

Recurso audiovisual 

Acessível e Fácil Utilização 

Pode ser utilizado de diversas formas 

Fácil Acesso 

Boa aceitação dos alunos 

Complementar a outros métodos 

de aprendizagem 
Adaptado de SEFTON, 2022; CAPELLATO, 2019; TOBASE, 2018; HARTMANN, 2018; FARIAS, 2015; 

YAMEM, 2019; LOPES, 2021. 

 

De acordo com Marques e equipe, foi observado que o uso de metodologias ativas de 

ensino é uma tendência na área da saúde, principalmente nos cursos de medicina, enfermagem, 

farmácia, nutrição e odontologia. Além disso, através de métodos construtivistas de ensino, o 

aluno passa a interagir mais com o professor e com os outros alunos, possibilitando que a 

vivência na sala de aula ganhe outro significado. Nela, o aprendiz passa de simples expectador 

para criador do próprio conhecimento (MARQUES et al., 2021). 
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4 OBJETIVOS 

 

 

4.1 OBJETIVO GERAL: 

 

 

Elaborar um guia validado de treinamento como estratégias de ensino-aprendizagem 

para educação permanente e capacitação de farmacêuticos envolvidos no preparo de 

medicamentos anticâncer e de suporte. 

 

 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 

 

a) Realizar diagnóstico situacional em um serviço de preparo de medicamentos 

anticâncer e de suporte, com intuito de identificar as ações educacionais necessárias 

para os farmacêuticos; 

b) Identificar as etapas de treinamento dos farmacêuticos e as metodologias 

educacionais mais apropriadas para cada uma delas     ; 

c) Validar com especialistas os conteúdos do guia e as metodologias educacionais 

propostas para o treinamento dos farmacêuticos. 
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5 METODOLOGIA 

 

 

5.1 DESENHO DO ESTUDO E LOCUS DO ESTUDO 

 

 

Foi realizado um estudo com métodos mistos, com características descritiva e 

exploratória dividida em três etapas: (1) Estudo de caso realizado na APMAS do Hospital do 

Câncer I e Centro de Transplante de Medula Óssea (CEMO), do Instituto Nacional de Câncer, 

que identificou como o treinamento dos farmacêuticos que atuam na APMAS ocorre e seu 

contexto; (2) Identificação das etapas de treinamento dos farmacêuticos e dos métodos 

adequados de ensino-aprendizagem para cada uma delas, de acordo com o conteúdo a ser 

aprendido; através de grupo focal e (3) Validação de conteúdo e dos métodos de ensino-

aprendizagem propostos, por meio de consenso de especialistas utilizando o método Delphi. 

O INCA é um complexo que realiza atividades de pesquisa, prevenção e vigilância, 

gestão e assistência. O instituto é composto por três unidades assistenciais localizadas na cidade 

do Rio de Janeiro. O HCI contém 178 leitos, atendendo crianças e adultos. O CEMO contém 

16 leitos e mais 16 acomodações para hospital dia, e é especializado em transplantes de medula 

óssea (INCA, 2023b). 

 

 

5.2 ETAPAS DO ESTUDO 

 

 

5.2.1 ANÁLISE SITUACIONAL 

 

 

Através do método de estudo de caso, é possível obter informações reais de como os 

fenômenos ocorreram de fato (SILVA et al., 2013). O uso de diferentes fontes de coleta de 

dados pode ser utilizado em trabalhos de estudo de caso para dar mais consistência às 

informações obtidas, aumentando a qualidade dos dados (VENTURA, 2007; SILVA, 2018). 

Este estudo foi desenvolvido na unidade I do INCA, na APMAS do Setor de Farmácia 

que é responsável pelo processo de preparo da toda terapia antineoplásica desta unidade do 

instituto. 
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A análise situacional é uma metodologia com a intenção de entender melhor uma 

determinada situação, para, a partir dos resultados, fundamentar outras pesquisas ou se 

aprofundar numa determinada realidade e entender todo o contexto ali contido (ÁSSIMOS; 

PINTO, 2022). A coleta de dados utilizada para a realização dessa etapa foram: observação 

participante, entrevistas com os farmacêuticos que atuam na APMAS e análise documental. 

 

● ENTREVISTAS 

Após a obtenção do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme 

Anexo I, foram realizadas entrevistas presenciais, que foram registradas por gravação de áudio, 

previamente autorizadas, e tiveram uso exclusivo para a transcrição. Com o objetivo de 

preservar o anonimato dos participantes, sua identidade foi codificada, de maneira que não foi 

possível a sua identificação. Foram incluídos farmacêuticos que atuam na APMAS, que 

realizam treinamento de outros farmacêuticos e possuíam 10 ou mais anos de experiência no 

processo de preparo de terapia antineoplásica no período da realização das entrevistas. Foram 

excluídos farmacêuticos que durante o período de coleta de dados estavam de férias ou de 

licença médica. 

O formulário utilizado continha perguntas semiestruturadas, abertas e fechadas, com o 

intuito de compreender o perfil e as contribuições dos entrevistados para o projeto de pesquisa, 

como consta no Apêndice II. A duração das entrevistas variou entre 7 e 30 minutos. As 

entrevistas ocorreram dentro da instituição e no horário de trabalho do participante. Esta etapa 

ocorreu de julho até novembro de 2023 

As principais variáveis coletadas nas perguntas fechadas foram: tempo de experiência 

na profissão, tempo de experiência em preparo de terapia antineoplásica, como obteve o título 

de especialista (residência, especialização, tempo de experiência ou prova), titulação 

acadêmica, atividade didática desenvolvida e dados sociodemográficos. As perguntas abertas 

eram relacionadas à experiência do participante como treinador de novos farmacêuticos no setor 

e de residentes de farmácia da instituição quando passam por esse campo de prática. As 

perguntas abertas feitas nas entrevistas visavam obter do entrevistado(a) sua visão sobre a 

realização do treinamento. Elas foram elaboradas dessa maneira devido ao fato de a 

pesquisadora ter participado do treinamento dos participantes, podendo ser um viés. 

Os dados obtidos nas perguntas abertas foram organizados no programa QDA Miner 

Lite®, versão livre, software desenvolvido para análise qualitativa de dados. A análise de 

conteúdo foi a técnica escolhida para analisar os dados obtidos nas entrevistas, baseado nos 
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conceitos de Bardin, que divide a análise de conteúdo em três fases: a) a pré análise; b) a 

exploração do material; e c) o tratamento dos resultados, a inferência e a interpretação 

(BARDIN, 2011). 

 

● ANÁLISE DOCUMENTAL 

Na análise documental foi realizada uma análise descritiva dos dados, foram utilizados 

registros dos treinamentos realizados com os farmacêuticos que ingressaram na APMAS de 

2011 até 2022, e dos materiais utilizados para o treinamento. Foram analisados dados como: 

tipo do documento, ano, tipo de treinamento, modo de realização do treinamento, tema, 

objetivo, número de farmacêuticos presentes e carga horária. Os documentos técnicos (IS, POP 

e fluxograma) encontrados foram revisados e atualizados pela pesquisadora, alguns desses 

documentos não foram identificados. As IS e os POPS não identificados, foram desenvolvidos 

conforme formato institucional pela pesquisadora, e embasados em literatura, devidamente 

referenciadas ao final de cada documento. Os fluxogramas foram desenvolvidos pela 

pesquisadora baseados na rotina identificada no setor utilizando o programa Bizagi Modeler®. 

A análise documental é uma ferramenta utilizada para obter informações através de 

registros de informações de maneira retrospectiva (CLELAND; MACLEOD; ELLAWAY, 

2022). Esse tipo de pesquisa deve ser realizado com materiais que não sofreram alterações, que 

não foram manipulados e que representam a realidade (ÁSSIMOS; PINTO, 2022). 

 

● OBSERVAÇÃO PARTICIPANTE 

A observação participante é um método de coleta de dados qualitativos, é utilizada com 

o objetivo de compreender melhor o campo observado, por assimilação cada vez maior do 

pesquisador como participante do campo. O pesquisador imerge no campo e o observa a partir 

de uma perspectiva de membro, mas também com influência sobre o que é observado devido a 

sua participação (FLICK, 2009). 

Para este estudo, a observação participante na APMAS foi realizada pela pesquisadora 

no período de setembro a dezembro de 2023, de forma complementar e seguiu um roteiro de 

observação (Apêndice I) para compreender melhor os fenômenos que ocorrem e obter 

informações sobre o campo da pesquisa, também foram coletados dados dos registros de 

produção e documentos técnicos institucionais. Através da coleta desses dados obteve-se um 

panorama de como é realizado o treinamento dos farmacêuticos da APMAS. 
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5.2.2 GRUPO FOCAL 

 

 

O grupo focal é uma ferramenta de coleta de dados muito utilizada em pesquisa 

qualitativa, através de reunião em grupo e com intermediação de um moderador, traz 

contribuições relevantes sobre um determinado tema (MORGAN, 1997). O moderador tem o 

papel de possibilitar que cada participante dê sua contribuição, além de garantir que a discussão 

permaneça no alvo da análise (GONDIM, 2002). 

Os resultados dos dados obtidos através da etapa anterior de análise situacional serviram 

de norte para a triagem das propostas estratégicas de ensino-aprendizagem e dos conteúdos 

incluídos no treinamento do processo de preparo da terapia antineoplásica.  

Anteriormente à realização da reunião do grupo focal foram apresentadas aos 

participantes as etapas de treinamento e as metodologias de ensino-aprendizagem através de 

um documento textual (Apêndice III). No dia da reunião foram discutidos os conteúdos 

necessários a serem abordados, bem como a identificação da metodologia de ensino mais 

adequada a ser utilizada em cada etapa do treinamento. Os pesquisadores utilizaram uma 

planilha (Apêndice IV) para auxiliar na coleta de dados. Todos os participantes assinaram 

TCLE (Anexo II), concordando em participar do estudo. 

A reunião foi realizada de forma presencial no auditório da farmácia do HCI com quatro 

participantes e o moderador, além dos pesquisadores, com duração de 2 horas e 13 minutos, 

tendo todo seu conteúdo gravado e depois transcrito. Os critérios de inclusão se baseavam em 

ser farmacêutico com experiência em docência em oncologia e possuir ao menos cinco anos de 

atuação em oncologia. Foram excluídos profissionais que não tinham experiência prévia em 

oncologia e/ou docência, foram selecionados profissionais que atuavam na rede pública e 

privada dos serviços de saúde de ambos os sexos. Antes do início da discussão do grupo, os 

especialistas responderam a um questionário com perguntas fechadas sobre o perfil dos 

participantes. 

O objetivo principal da realização do Grupo Focal (GF) era obter através dos 

especialistas quais metodologias de ensino se aplicam melhor em cada etapa do treinamento. 

Todas as etapas do treinamento foram discutidas separadamente entre os especialistas, até a 

obtenção do consenso, de acordo com a opinião deles.  Os dados obtidos no GF serviram de 
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base para o desenvolvimento do Guia de Treinamento para Farmacêuticos que atuam no Preparo 

de Terapia Antineoplásica. Este Guia foi submetido ao consenso de especialistas para sua 

validação, por meio do método Delphi. 

 

 

5.2.3 CONSENSO DE ESPECIALISTAS 

 

 

O método Delphi é uma ferramenta metodológica importante e potente, pois permite 

reunir a opinião de diversos especialistas para discutir um mesmo assunto de relevante 

complexidade, através de múltiplas rodadas de questionários, mesmo que estejam em lugares 

diferentes, com o objetivo de se chegar a um consenso sobre o assunto discutido, com o intuito 

de facilitar a tomada de decisão com relação ao tema abordado (MARQUES; FREITAS, 2018).  

Neste estudo, as propostas de ensino aprendizagem foram validadas para cada etapa do 

treinamento através do método Delphi adaptado. Os critérios de inclusão pensados para esse 

estudo foram: especialistas que atuavam no preparo de terapia antineoplásica, cinco que 

atuavam na rede pública e cinco na rede privada, com tempos diferentes de experiência na área, 

sendo dois com até 2 anos de experiência, dois entre 2 e 4 anos de experiência, dois entre 4 e 6 

anos de experiência, dois entre 6 e 8 anos de experiência, dois entre 8 e 10 anos de experiência 

e dois com mais de 10 anos de experiência.       

Inicialmente foram convidados 36 participantes, com perfil heterogêneo. O primeiro 

contato foi feito por grupo de Whatsapp® com farmacêuticos que atuavam no preparo de TA 

no Brasil. Posteriormente foi enviado email para cada especialista confirmando o interesse de 

participação na pesquisa.  

Como ferramenta para coleta de dados, foi utilizado o programa RedCap® pela 

praticidade de utilização online e disponível na instituição garantindo a confidencialidade dos 

dados. Juntamente foi enviado o resumo do guia em PDF®, e o TCLE (Anexo III). O 

questionário continha 6 módulos divididos em 17 submódulos, e foram perguntados aos 

participantes sobre clareza, pertinência e relevância desses 17 submódulos. Na primeira rodada 

de aplicação do questionário, os especialistas tiveram uma caixa de texto aberta em cada questão 

para considerações, deixando o questionário inicial aberto a melhorias.      

O consenso é atingido quando não há novas opiniões e pouca alteração nas respostas 

(MARQUES; FREITAS, 2018). A análise dos dados foi realizada através de Coeficiente de 
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Análise de Conteúdo (CVC), instrumento de índice estatístico utilizado para quantificar e 

interpretar o julgamento dos especialistas (PACANARO; RABELO; LEME, 2021). Na 

avaliação dos especialistas foram considerados os parâmetros de clareza da linguagem, 

pertinência prática e relevância teórica apresentadas em uma escala do tipo Likert (graduada de 

1 a 5) e interpretadas pelo cálculo do CVC por se tratar de uma escala ordinal.  

 Após o julgamento dos especialistas, os dados foram tabulados e o cálculo do CVC foi 

realizado para avaliar cada item, da seguinte forma: baseado nas notas dos juízes (1 a 5) foi 

calculada a média das notas de cada item (Mx). A partir da média (Mx), foi calculado o CVC 

inicial para cada item (CVCi), dividindo-se pelo valor máximo (Vmáx = 5) que o item poderia 

receber de cada parâmetro analisado (CVCi = Mx / Vmáx). O erro potencial (Pei) foi calculado, 

descontando possíveis vieses dos especialistas avaliadores, para cada item, dividindo-se 1 pelo 

número de especialistas, elevado pelo número de especialistas (Pei = (1/E) E). O CVC final de 

cada item (CVCc) foi calculado a partir da subtração do CVCi pelo Pei (CVCc = CVCi - Pei). 

O CVC total do Guia (CVCt), para cada um dos parâmetros (clareza de linguagem, pertinência 

prática e relevância teórica) foi calculado pela subtração da média do Mcvci pela média do 

Mpei. Após o cálculo, a literatura considera aceitáveis os itens e o documento que tiverem CVCt 

acima de 0,8 (BORGES; BALBINOTTI; TEODORO, 2010). 

  

 

5.3 ASPECTOS ÉTICOS 

 

O presente estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do INCA em 

março de 2023, voltou para correção e foi aprovado em junho de 2023 com o Certificado de 

Apresentação de Apreciação Ética (CAAE): 68711623.7.0000.5274. Todos os participantes 

receberam o TCLE. Suas identidades foram preservadas, garantindo o anonimato de sua 

participação no trabalho.  
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6 RESULTADOS 

 

 

6.1 ANÁLISE SITUACIONAL  
 

 

6.1.1 OBSERVAÇÃO PARTICIPANTE 

 

 

A APMAS funcionava todos os dias do ano de 7 horas às 19 horas, possui uma equipe 

de nove farmacêuticos exclusivos, seis farmacêuticos colaboradores e oito técnicos de farmácia, 

que trabalhavam em regime de plantão. A APMAS atendia onze setores do HCI, que estão 

demonstrados na Figura 2. Em 2023, ela produziu mais de 32 mil medicamentos de terapia 

antineoplásica e mais de 30 mil medicamentos de suporte, atendendo mais de 13 mil pacientes 

adultos e mais de 5 mil pacientes pediátricos. 

Para a realização de treinamentos o setor dispunha de computadores, auditório com 

projetor, cabine de segurança biológica (CSB), materiais descartáveis, EPI, EPC, e acesso a 

ambiente virtual de pesquisa científica. 

 

Figura 2: Setores atendidos pela Área de Preparo de Medicamentos Antineoplásicos e de Suporte. 

 

Fonte: Elaboração Própria (CEMO: Centro de Transplante de Medula Óssea). 

 

Durante o período de coleta de dados foi possível observar as etapas no processo de 

preparo de TA que ocorriam na APMAS. Estas foram divididas em três macroprocessos: análise 

de prescrição; preparo e distribuição e/ou dispensação, demonstrado na Figura 3. 
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Figura 3: Processo de Preparo de Terapia Antineoplásica. 

 

Fonte: Elaboração Própria 

 

A primeira etapa (análise de prescrição), começava com o recebimento de uma 

prescrição médica de TA. Após o recebimento, o farmacêutico escalado no agendamento 

procedia à análise da prescrição e conferia todos os dados, tais como: peso, altura, superfície 

corpórea, diagnóstico, protocolo prescrito, dose, ciclos e intervalos entre ciclos, assinatura do 

médico staff. Nesta etapa também era confeccionado o rótulo que era encaminhado para área 

de produção para realização do preparo do(s) medicamento(s) prescrito(s). Quando havia 

profissionais em treinamento nesta etapa, este, era realizado juntamente com as atividades do 

dia e o farmacêutico escalado para essa atividade acumulava as duas funções. 

 A etapa de preparo (manipulação) começava pela higienização de mãos e paramentação, 

seguido pela higienização de frascos, transporte interno de medicamentos, limpeza de CSB, 

manipulação (de acordo com a técnica solicitada), e finalizava com a rotulagem e embalagem. 

Nesta etapa o treinamento ocorria com um farmacêutico exclusivo para este fim. O 

farmacêutico escalado para a manipulação fazia o preparo dos medicamentos solicitados e o 

farmacêutico escalado para o treinamento ficava apenas com o residente em treinamento no 

setor. O farmacêutico escalado para o treinamento separava medicamentos diferentes para que 

o treinamento ocorresse de maneira mais variada possível e quem estava em treinamento 

aprendesse o preparo de medicamentos e técnicas diferentes. 

 A etapa final variava entre distribuição, onde os medicamentos eram encaminhados para 

infusão dentro da instituição no setor de destino (Figura 2), ou dispensação quando o 

medicamento era dispensado para o paciente ou acompanhante para uso domiciliar. 

Adicionalmente, foi observado que o treinamento dos residentes era diferente do 

fornecido aos funcionários, primeiro porque o residente passava por outras farmácias de preparo 

de TA no INCA, diferente do funcionário. Segundo, que o tempo do residente na APMAS é 

menor. A trilha percorrida do funcionário difere pelo fato de que ele permanecia no setor.  
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6.1.2 ENTREVISTAS 

 

 

As entrevistas foram realizadas com oito profissionais farmacêuticos. O perfil dos 

participantes e os dados obtidos estão apresentados na Tabela 1. 

 

Tabela 1: Perfil dos farmacêuticos participantes das entrevistas. 

  Farmacêuticos (n=8) 

Variáveis n 

Sexo  

Feminino 6 

Masculino 2 

  

Faixa Etária   

˂ 40 anos 1 

40-50 anos 6 

˂ 50 anos 1 

  

Tempo de Experiência na Profissão  

16-20 anos 4 

Acima de 20 anos 4 

  

Tempo de Experiência em Terapia Antineoplásica  

10-15 anos 2 

16-20 anos 4 

Acima de 20 anos 2 

  

Titulação Acadêmica  

Especialista 4 

Mestre 3 

Doutor 1 

  

Fez Curso de Preceptoria  

Não 5 

Sim 3 

  

Experiência Didática  

Preceptoria 8 

Aula 5 

Orientação 4 

Monitoria 1 

    
Fonte: Elaboração Própria 



42 

 

 
 

 

Todos os farmacêuticos entrevistados possuíam mais de 15 anos de experiência na 

profissão e quatro tinham mais de 15 anos de experiência no preparo de TA. Todos possuíam 

titulação além da graduação, sendo a metade composta por especialistas. Apenas três 

profissionais participaram do curso de preceptoria oferecido pelo INCA. Com relação à 

experiência didática, todos exerciam preceptoria, cinco praticavam docência, e metade 

realizava orientação de trabalho de conclusão de curso da residência. 

Ao realizar a análise das falas dos participantes extraídas das entrevistas, foram 

encontrados três eixos principais: aprendizagem, etapas de treinamento e estrutura de ensino. 

Esses eixos foram as principais dimensões identificadas, que foram subdivididas em 10 temas 

demonstrados no Quadro 2. 

 

Quadro 2: Temas extraídos das entrevistas. 

EIXO TEMAS CONTEÚDOS 

A
P

R
E

N
D

IZ
A

G
E

M
 

QUERER APRENDER 

"..., mas acho que a maior dificuldade minha é a aptidão da 

pessoa estar preparada para querer aprender aquilo lá, porque é 

um trabalho manual como outro qualquer, a aptidão pessoal 

dela, e às vezes ela não quer manipular..." (F06) 

CONHECIMENTO 

PRÉVIO 

"...Então, eles precisam se familiarizar com isso ...  E aí, eles 

conhecendo os medicamentos, fica mais fácil deles entenderem 

também..." (F08) 

POLIARQUIA 

"...Então, é muito fácil a transmissão e acho que eles confiam 

bastante no que eu falo e eu sempre dou muita liberdade para 

eles perguntarem o que eles quiserem. Então, acho que é muito 

tranquilo. Acho que o mais importante, o fator mais importante é 

a troca, que acho que além de conhecimento técnico..." (F02) 

INDIVIDUALIZAÇÃO 

"...Porque cada pessoa é única, isso é um fato e não tem como a 

gente fugir disso, e não tem como a gente padronizar isso para 

todo mundo.  Então, alguns têm facilidade, então eu já percebo, 

não preciso ficar insistindo naquilo dali..." (F05) 

E
T

A
P

A
S

 D
E

 T
R

E
IN

A
M

E
N

T
O

 

ANÁLISE DE 

PRESCRIÇÃO 

"...chega uma pessoa nova, a gente vai passar toda a rotina a 

princípio. Como que isso chega para a gente, como que a gente 

analisa os prontuários.  Aí depois que a pessoa está ciente dessa 

rotina, ela vai se sentar junto com a gente e vai ali pegando o dia 

a dia. A gente vai mostrar protocolo, vai mostrar os ciclos e vai 

treinando a pessoa com os agendamentos mesmo e com os 

protocolos que a gente tem já salvos no sistema..." (F07) 

MANIPULAÇÃO 

"...eles também são preparados para manipular os 

medicamentos. Então, tem toda a parte da paramentação dos 

EPIs.  Lavagem de mãos, vestimenta daquele pijama, daquela 

roupa, daquele macacão.  E, quando chega realmente na sala em 

si, tem toda a questão da limpeza da cabine...E, também, na 

diluição.  Porque, na diluição, é que realmente o residente vai 

ver a importância do que é a manipulação em si.  O preparo 

daquela medicação..." (F08) 



43 

 

 
 

DISPENSAÇÃO/ 

DISTRIBUIÇÃO 

"...Na dispensação é mais uma parte de organização, que lá a 

gente faz o filtro final.  Então quando a pessoa está ali, a gente 

apresenta para ela também a rotina da dispensação, as 

conferências que a gente faz tanto de prontuário quanto de 

internados..." (F07) 

E
S

T
R

U
T

U
R

A
 D

E
 E

N
S

IN
O

 

MATERIAIS DE 

APOIO 

"...Eu sempre penso que é importante ele saber onde ele pode ter 

esse recurso no momento que ele estiver fora daqui.  Então, onde 

ele procurar isso, eu gosto de passar para eles alguns sites que 

eu gosto de usar..." (F05) 

RECURSOS 

HUMANOS 

"...que lugar que você vai encontrar alguém disposto a ficar com 

você 3, 4 horas dentro de uma área para te dar toda a atenção do 

mundo, para sentar do teu lado se for preciso, para te orientar, 

para estar ali ao seu dispor literalmente..." (F06) 

 

"... Inviável atualmente com o número de funcionários, mas seria 

o cenário perfeito. Ter uma pessoa só para fazer esse 

treinamento e estar dedicada a isso e ter paciência para poder 

ensinar. Porque às vezes é feito de modo meio corrido, porque é 

junto com o nosso serviço..." (F04) 

 

“...Eu acho que o que ajudou muito, facilitou muito, é a gente ter 

um segundo farmacêutico treinando a pessoa lá dentro da área, 

na manipulação.  Porque você fica, você não tem igual, é 

diferente da dispensação e do agendamento, que você está 

treinando dentro da rotina.  Você tem que estar liberando, tem 

que estar dispensando...” (F07) 

 

“...Você tem que dar conta da rotina e dar conta do ensino.  É 

muito difícil, porque às vezes você quer dar mais atenção e 

acaba fazendo as coisas mais rápido, para poder dar conta dos 

dois.  Se tivesse aquela pessoa que ficasse encarregada um dia 

com o residente, com a pessoa que está aprendendo, ficaria mais 

fácil.  Acho que ele renderia mais...” (F01) 

CRONOGRAMA/ 

ORGANIZAÇÃO 

"...A gente tem uma rotina relativamente bem definida dentro do 

setor, em que os residentes eles são escalados junto com os staffs 

da instituição em áreas diferentes, em períodos diferentes e com 

isso esses residentes conseguem acompanhar vários staffs 

diferentes em várias áreas diferentes..." (F02) 

Fonte: Elaboração Própria 

 

6.1.3 ANÁLISE DOCUMENTAL 

 

 A análise documental (AD) foi realizada por pesquisa dos arquivos da farmácia do HCI, 

onde foram encontrados documentos referentes ao treinamento realizado com os farmacêuticos 

da APMAS. Neste arquivo foram encontrados sete documentos relacionados ao treinamento 

desses profissionais de 2011 até 2022. Entretanto, o último registro encontrado foi do ano de 

2017. Os dados obtidos estão organizados no Quadro 3. 
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Quadro 3: Registros de treinamentos. 

TIPO DE 

DOCUMENTO 
ANO 

TIPO DE 

TREINAMENTO 
REALIZAÇÃO TEMA OBJETIVO 

Nº 

FARM. 
CH 

Certificado 2017 Teórico EAD 

Sistema 

Eletrônico de 

Informação 

Capacitação 5 20h 

Registro de 

Treinamento 
2016 Teórico-prático Presencial 

Manipulação de  

Antineoplásicos 
Atualização 2 20h 

Registro de 

Treinamento 
2015 Teórico-prático Presencial 

Manipulação de  

Antineoplásicos 
Capacitação 3 80h 

Registro de 

Treinamento 
2013 Teórico-prático Presencial 

Procedimentos 

em Acidentes 
Capacitação 4 1h 

Registro de 

Treinamento 
2011 Sem registro Presencial 

Procedimentos 

em Acidentes 

Sem  

Registro 
2 

Sem 

Registro 

Registro de 

Treinamento 
2011 Teórico-prático Presencial 

Manipulação de  

Antineoplásicos 
Atualização 4 20h 

Registro de 

Treinamento 
2011 Teórico-prático Presencial 

Manipulação de  

Antineoplásicos 
Capacitação 7 40h 

Fonte: Elaboração Própria (EAD: ensino à distância; FARM: farmacêuticos; h: hora; CH: carga horária) 

 

 É possível observar que foram encontrados apenas dois tipos de documentos: um 

certificado e seis registros de treinamento. Desses, quatro eram de capacitação, dois de 

atualização e um sem registro. Apenas um treinamento ocorreu na forma de Ensino à Distância 

(EAD). Três temas foram abordados: manipulação de antineoplásicos, procedimentos em 

acidentes e Sistema Eletrônico de Informação, sendo o primeiro o abordado mais vezes. 

Nenhum desses documentos continha o método de ensino utilizado. O número de participantes 

nos treinamentos variou de dois a sete farmacêuticos. Os registros de treinamento foram 

realizados de maneira coletiva, todos documentos continham o nome de mais de um 

participante. A carga horária dos treinamentos variou de 1 até 80 horas, sendo um sem registro. 

 Além dos documentos referentes ao registro de treinamento dos farmacêuticos, também 

foram encontrados documentos com conteúdo técnico: nove Instruções de Serviço (IS) descritas 

no Quadro 4, que foram revisadas. Esses documentos eram utilizados como material de leitura 

no treinamento de farmacêuticos novos e residentes. 
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Quadro 4: Instruções de Serviço da Área de Preparo de Medicamentos Antineoplásicos e de Suporte. 

DESCRIÇÃO INSTRUÇÕES DE SERVIÇO (IS) APÊNDICE 

REVISADA 
Manipulação de frascos-ampola de medicamentos usados na terapia 

antineoplásica 
 V 

REVISADA 
Requisição, recebimento e entrada de medicamentos de alto custo pela 

APMAS 
 VI 

REVISADA Transporte Interno de medicamentos de risco na APMAS  VII 

REVISADA 
Limpeza e desinfecção de frasco-ampolas contendo medicamentos de terapia 

antineoplásica e de apoio 
 VIII 

REVISADA Manipulação de medicamentos de apoio  IX 

REVISADA 
Análise de prescrição e agendamento de paciente em tratamento nos 

ambulatórios  
 X 

REVISADA Análise de prescrição e agendamento de paciente em tratamento internado  XI 

REVISADA 
Dispensação de medicamentos de medicamentos orais de TA transformados a 

partir de injetáveis para uso domiciliar 
 XII 

REVISADA Distribuição de medicamentos manipulados pela APMAS  XIII 

NOVA Antissepsia das mãos e antebraços com uso de escova degermante  XIV 

NOVA Paramentação e desparamentação para entrada e saída da área limpa  XV 

NOVA Limpeza de cabine de segurança biológica classe 2BII  XVI 

NOVA Manipulação de medicamentos injetáveis para uso intratecal  XVII 

Fonte: Elaboração Própria 

 

Durante a análise documental foi observado que algumas etapas do processo de preparo 

de TA na APMAS não tinham IS descritas, para uma maior contribuição ao serviço. Assim, 

foram desenvolvidas quatro IS. De acordo com o Quadro 4 foram observadas nove IS, que 

foram revisadas e quatro novas, contendo o total de 14 IS. Sendo duas relacionadas à etapa de 

análise de prescrição, nove relacionadas à etapa de manipulação, duas relacionadas à etapa de 

distribuição/dispensação e uma relacionada ao gerenciamento de medicamentos de alto custo 

na APMAS. Das IS relacionadas no Quadro 4, sete são atividades realizadas exclusivamente 

por farmacêuticos, quatro são desenvolvidas pelos farmacêuticos e técnicos da equipe, e três 

podem ser desenvolvidas por farmacêuticos e técnicos, porém estão atribuídas as atividades 

desenvolvidas pelos técnicos de farmácia da equipe. 
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6.1.4 DOCUMENTOS DESENVOLVIDOS 

 

Além de quatro novas IS descritas no Quadro 4, foram elaborados oito fluxogramas 

(Quadro 5) dos principais processos desenvolvidos pelos farmacêuticos da APMAS, 

inexistentes no setor. Estes foram desenvolvidos pela pesquisadora e revisados pela chefia do 

setor. Nos oito fluxogramas desenvolvidos, pode-se observar que um está relacionado à etapa 

de análise de prescrição e agendamento, dois estão relacionados à etapa de 

dispensação/distribuição de medicamentos manipulados para APMAS e cinco estão 

relacionados à etapa de preparo. Dos fluxogramas desenvolvidos, apenas três são de atividades 

desenvolvidas exclusivamente pelos farmacêuticos da equipe, e cinco são realizadas tanto pelos 

farmacêuticos quanto pelos técnicos de farmácia da APMAS. 

 

Quadro 5: Fluxogramas da Área de Preparo de Medicamentos Antineoplásicos e de Suporte. 

DESCRIÇÃO FLUXOGRAMAS APÊNDICE 

NOVO Análise de Prescrição e Agendamento XVIII 

NOVO Desparamentação para Saída da Área Limpa XIX 

NOVO 
Dispensação de Medicamentos Orais de TA transformados a partir 

de injetáveis 
XX 

NOVO Distribuição de Medicamentos Manipulados pela APMAS XXI 

NOVO Entrada na Área Limpa XXII 

NOVO Limpeza da Cabine de Segurança Biológica XXIII 

NOVO Manipulação Medicamentos usadas na TA XXIV 

NOVO Paramentação para Entrada na Área Limpa XXV 

Fonte: Elaboração Própria 

 

Os vinte e seis POP relacionados no Quadro 6 foram desenvolvidos pela pesquisadora 

a partir de descrições de atividades já existentes no setor, que foram encontradas na etapa de 

análise documental. A partir desses documentos essas descrições foram configuradas em 

formato de POP seguindo o padrão institucional. Apenas um dos POP descrito é relacionado à 

etapa de análise de prescrição e agendamento, os outros vinte e cinco são relacionados à etapa 

de manipulação de diferentes técnicas de preparo realizadas na instituição. Os POP descritos 

são atividades desenvolvidas exclusivamente pelos farmacêuticos da equipe da APMAS. 
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Quadro 6: Procedimentos Operacionais Padrões da Área de Preparo de Medicamentos Antineoplásicos e de 

Suporte. 

DESCRIÇÃO PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO APÊNDICE 

NOVA Manipulação de Anfotericina B intra-articular XXVI 

NOVA Manipulação de Anfotericina B intra-vítreo XXVI 

NOVA Manipulação de Carboplatina subconjuntival XXVIII 

NOVA Manipulação de Etoposido oral transformado do Etoposido injetável XXIX 

NOVA Manipulação de hiper-termo quimioterapia com Doxorrubicina XXX 

NOVA 
Manipulação de intra-arterial com 2 medicamentos - Carboplatina e 

Topotecano 
XXXI 

NOVA 
Manipulação de intra-arterial com 3 medicamentos - Carboplatina, 

Topotecano e Melfalano 
XXXII 

NOVA Manipulação de Melfalano intra-vítreo XXXIII 

NOVA Manipulação de Metilprednisolona intra-articular XXXIV 

NOVA Manipulação de Mitomicina-c solução oftálmica 0,02% e 0,04% XXXV 

NOVA Manipulação de Polimixina B intratecal XXXVI 

NOVA Manipulação de quimioembolização com DCBead® de Doxorrubicina XXXVII 

NOVA Manipulação de quimioembolização com DCBead® de Irinotecano XXXVIII 

NOVA Manipulação de quimioembolização com HepaSphera® de Doxorrubicina XXXIX 

NOVA Manipulação de quimioembolização com HepaSphera® de Irinotecano XL 

NOVA 
Manipulação de quimioembolização com TANDEM® de Doxorrubicina e 

Irinotecano 
XLI 

NOVA Manipulação de Topotecano intratecal XLII 

NOVA Manipulação de Topotecano intra-vídreo XLIII 

NOVA Manipulação de Topotecano oral transformado do Topotecano injetável XLIV 

NOVA Manipulação de Vancomicina intratecal XLV 

NOVA Manipulação de Voriconazol intra-vítreo XLVI 

NOVA 
Orientações de uso domiciliar de Topotecano oral transformado do 

Topotecano injetável 
XLVII 

NOVA 
Orientações para administração domiciliar de Ciclofosfamida oral 

transformada da Ciclofosfamida injetável 
XLVIII 

NOVA 
Orientações para administração domiciliar de solução oftálmica de 

Mitomicina-c 0,02% e 0,04% 
XLIX 

NOVA 
Orientações para administração domiciliar do Etoposido oral transformado do 

Etoposido injetável 
L 

Fonte: Elaboração Própria 

 

Outro documento elaborado foi a proposta de um formulário de registro de treinamento 

(Apêndice LI) para ser utilizado com os farmacêuticos que atuam na APMAS, com o conteúdo 

atual e individualizado. 
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6.2 GRUPO FOCAL 

  

 

Pode-se observar na Tabela 2 que o perfil dos especialistas participantes do Grupo Focal 

foi heterogêneo. 

 

Tabela 2: Perfil dos Especialistas do Grupo Focal. 

  Farmacêuticos (n=4) 

Variáveis n 

Sexo  

Feminino 2 

Masculino 2 

  

Faixa Etária   

30-40 anos 2 

40-50 anos 2 

  

Tempo de Experiência na Profissão  

10-15 anos 2 

16-20 anos 1 

Mais de 20 anos 1 

  

Tempo de Experiência em Terapia Antineoplásica  

10 anos 1 

11-15 anos 1 

16-20 anos 1 

Mais de 20 anos 1 

  

Titulação Acadêmica  

Especialista 1 

Mestre 3 

  

Experiência Didática  

Preceptoria 2 

Aula 4 

Orientação 2 

  

Atuação  

Serviço Público 2 

Serviço Privado 2 

    
Fonte: Elaboração Própria 
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Antes da realização do GF foram descritas três etapas de treinamento (Figura 3). Após 

a discussão com os especialistas do GF foram acrescentadas mais três etapas ao treinamento, 

totalizando seis etapas, foram acrescentadas: 1) risco ocupacional; 2) gerenciamento de estoque 

e 3) descarte e tratamento correto de resíduos de risco, conforme Figura 4. De acordo com os 

especialistas, essas etapas são fundamentais para serem acrescentadas ao treinamento e 

completam processo de preparo de TA, já que processo se inicia no armazenamento e é 

finalizado com o descarte dos resíduos. Identificou-se 12 metodologias ativas (Quadro 1) possíveis 

de serem empregadas, sendo sugerido duas ou mais para cada tema, de forma isolada ou combinada, 

facilitando o alcance da aprendizagem significativa. O uso de vídeo para demonstração foi a principal 

estratégia sugerida (55% dos temas), seguido de aula expositiva dialogada (40%). 

 Os dados coletados foram compilados e o conteúdo gerado subsidiou a elaboração da 

versão inicial do Guia, que é o Produto Técnico Tecnológico desse trabalho (PTT). Na 

discussão com os especialistas do GF eles contribuíram não apenas para a escolha das 

metodologias de ensino, mas também qual conteúdo deveria ser abordado no treinamento. 

 

Figura 4: Novo Processo de Preparo de Terapia Antineoplásica. 

 

Fonte: Elaboração Própria 

 

 

6.3 PROPOSTA DE GUIA DE TREINAMENTO PARA FARMACÊUTICOS QUE 

ATUAM NO PREPARO DE TERAPIA ANTINEOPLÁSICA. 

 

A proposta de Guia foi desenvolvida com base nos dados obtidos através do GF. Além 

disso, as etapas de treinamento foram baseadas no material teórico, nas IS, nos fluxogramas e 

POP institucionais. O Guia proposto foi organizado em 6 módulos e 17 submódulos, que 

contemplam os seis temas encontrados no GF, o conteúdo a ser abordado em cada módulo, os 
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materiais de apoio e recursos didáticos disponíveis para serem utilizados no treinamento, carga 

horária sugerida para cada submódulo, os objetivos de aprendizagem, e metodologias de ensino, 

que é o Produto Técnico Tecnológico (PTT) desenvolvido nesse trabalho. 
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6.4 VALIDAÇÃO PELO MÉTODO DELPHI 

 

A Tabela 3 traz o perfil dos 16 especialistas que participaram da validação do Guia. 

Tabela 3: Perfil dos especialistas da validação do Guia. 

  Farmacêuticos (n=16) 

Variáveis n % 

Sexo   

Feminino 9 56,25 

Masculino 7 43,75 

   

Faixa Etária    

20-30 anos 1 6,25 

31-40 anos 10 62,5 

41-50 anos 5 31,25 

   

Tempo de Experiência na Profissão   

2-4 anos 1 6,25 

4-6 anos 2 12,5 

6-8 anos 1 6,25 

8-10 anos 1 6,25 

Mais de 10 anos 11 68,75 

   

Tempo de Experiência em Terapia Antineoplásica   

4-6 anos 3 18,75 

6-8 anos 3 18,75 

8-10 anos 1 6,25 

Mais de 10 anos 9 56,25 

   

Titulação Acadêmica   

Especialista 11 68,75 

Mestre 5 31,25 

   

Experiência Didática   

Preceptoria 5 31,25 

Aula 10 62,5 

Orientação 6 37,5 

   

Atuação   

Serviço Público 2 12,5 

Serviço Privado 5 31,25 

Serviço Público e Privado 9 56,25 

   

Fonte: Elaboração Própria 
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A Tabela 4 apresenta o resultado do CVC. Através do resultado obtido é possível 

observar que o consenso foi atingido na primeira rodada do questionário, não sendo necessário 

a realização de mais de uma etapa. Todas as sugestões propostas pelos especialistas no campo 

aberto do questionário destinado para esse fim foram analisadas pelos pesquisadores, e por se 

tratar de sugestões de aprofundamento dos assuntos já contemplados no Guia, não houve 

necessidade de alteração da versão inicial. De acordo com os critérios de inclusão, inicialmente 

o questionário foi enviado para 36 especialistas e no total 16 desses especialistas responderam 

ao questionário, com uma taxa de resposta de 44,44%. 

O instrumento de avaliação das respostas apresentou 58,82% dos itens acima de 0,9 em 

relação a clareza. Os parâmetros pertinência e relevância apresentaram 94,12% dos itens acima 

de 0,9. A pontuação mínima geral, segundo os cálculos e baseado na escala Likert, foi de 0,84 

e a máxima foi de 0,98. 



78 

 

 
 

Tabela 4: Resultados dos coeficientes de validade de conteúdo. 

ITEM 
ESPECIALISTA AVALIADOR 

Mx CVCi Pei CVCc 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

MOD 1 

SUBM  1 

clareza 5 4 5 4 5 5 5 4 4 5 2 5 4 3 5 1 4.1 0.83 5.42E-20 0.83 

relevância 5 4 5 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 4.7 0.94 5.42E-20 0.94 

pertinência 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 4 5 5 4.8 0.95 5.42E-20 0.95 

SUBM  2 

clareza 5 3 5 4 4 5 5 4 4 5 4 5 5 4 5 3 4.4 0.88 5.42E-20 0.88 

relevância 5 4   5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 4.5 0.9 5.42E-20 0.90 

pertinência 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 4.9 0.98 5.42E-20 0.98 

MOD 2 

SUBM  1 

clareza 5 3 5 4 5 5 5 5 4 5 5 3 5 3 5 5 4.5 0.9 5.42E-20 0.90 

relevância 5 4 5 4 5 5 5 5 4 5 5 4 5 3 5 5 4.6 0.93 5.42E-20 0.93 

pertinência 5 4 5 4 5 5 5 5 4 5 5 4 5 3 5 5 4.6 0.93 5.42E-20 0.93 

SUBM  2 

clareza 5 3 5 4 3 5 4 5 4 5 5 4 5 4 5 4 4.4 0.88 5.42E-20 0.88 

relevância 5 3 5 4 4 5 4 5 4 5 5 4 5 4 5 5 4.5 0.9 5.42E-20 0.90 

pertinência 5 4 5 5 5 5 4 5 4 5 5 4 5 5 5 5 4.8 0.95 5.42E-20 0.95 

SUBM  3 

clareza 5 2 5 4 3 5 4 5 4 5 3 4 5 4 5 4 4.2 0.84 5.42E-20 0.84 

relevância 5 4 5 4 5 5 5 5 4 4 3 4 5 3 5 5 4.4 0.89 5.42E-20 0.89 

pertinência 5 4 5 4 5 5 5 5 4 4 5 4 5 3 5 5 4.6 0.91 5.42E-20 0.91 

MOD 3 

SUBM  1 

clareza 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 4 4.8 0.96 5.42E-20 0.96 

relevância 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 4.8 0.96 5.42E-20 0.96 

pertinência 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 4.9 0.98 5.42E-20 0.98 

SUBM  2 

clareza 5 2 5 4 5 5 5 5 4 5 5 4 5 4 5 2 4.4 0.88 5.42E-20 0.88 

relevância 5 4 5 4 5 5 5 5 4 5 5 4 5 4 5 5 4.7 0.94 5.42E-20 0.94 

pertinência 5 4 5 4 5 5 5 5 4 4 5 4 5 4 5 5 4.6 0.93 5.42E-20 0.93 

SUBM  3 

clareza 5 3 5 4 5 5 4 5 4 5 5 4 5 3 5 5 4.5 0.9 5.42E-20 0.90 

relevância 5 4 5 4 5 5 4 5 4 5 5 4 5 3 5 5 4.6 0.91 5.42E-20 0.91 

pertinência 5 4 5 5 5 5 4 5 4 5 5 4 5 3 5 5 4.6 0.93 5.42E-20 0.93 
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ITEM 
ESPECIALISTA AVALIADOR 

Mx CVCi Pei CVCc 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

MOD 4 

SUBM  1 

clareza 5 3 5 5 5 5 4 5 4 5 5 4 5 5 5 3 4.6 0.91 5.42E-20 0.91 

relevância 5 4 5 5 5 5 4 5 4 5 5 4 5 5 5 5 4.8 0.95 5.42E-20 0.95 

pertinência 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 4 5 5 5 5 4.8 0.96 5.42E-20 0.96 

SUBM  2 

clareza 5 3 5 5 5 5 4 5 4 5 5 4 5 5 5 5 4.7 0.94 5.42E-20 0.94 

relevância 5 4 5 4 5 5 4 5 4 5 5 4 5 5 5 5 4.7 0.94 5.42E-20 0.94 

pertinência 5 4 5 5 5 5 4 5 4 5 5 4 5 5 5 5 4.8 0.95 5.42E-20 0.95 

SUBM  3 

clareza 5 3 5 4 3 5 3 5 4 5 3 4 5 5 5 3 4.2 0.84 5.42E-20 0.84 

relevância 5 3 5 4 5 5 4 5 4 5 5 4 5 5 5 5 4.6 0.93 5.42E-20 0.93 

pertinência 5 3 5 4 5 5 4 5 4 4 5 4 5 5 5 5 4.6 0.91 5.42E-20 0.91 

SUBM  4 

clareza 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 4.8 0.96 5.42E-20 0.96 

relevância 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 5 5 5 5 4.8 0.96 5.42E-20 0.96 

pertinência 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 5 5 5 5 4.8 0.96 5.42E-20 0.96 

SUBM  5 

clareza 5 3 5 5 5 5 4 5 4 5 5 4 5 5 5 4 4.6 0.93 5.42E-20 0.93 

relevância 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 4 5 5 5 5 4.8 0.96 5.42E-20 0.96 

pertinência 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 4 5 5 5 5 4.8 0.96 5.42E-20 0.96 

SUBM  6 

clareza 5 3 5 5 5 5 5 5 4 2 3 4 5 4 5 4 4.3 0.86 5.42E-20 0.86 

relevância 5 5 5 4 5 5 5 5 4 3 3 4 5 5 5 5 4.6 0.91 5.42E-20 0.91 

pertinência 5 4 5 4 5 5 5 5 4 3 3 4 5 4 5 5 4.4 0.89 5.42E-20 0.89 
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ITEM 
ESPECIALISTA AVALIADOR 

Mx CVCi Pei 
CVCc 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16  

MOD 5 

SUBM  1 

clareza 5 3 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 5 4 5 4 4.6 0.91 5.42E-20 0.91 

relevância 5 4 5 4 5 5 5 5 4 4 5 4 5 4 5 5 4.6 0.93 5.42E-20 0.93 

pertinência 5 5 5 4 5 5 5 5 4 4 5 4 5 4 5 5 4.7 0.94 5.42E-20 0.94 

SUBM  2 

clareza 5 5 5 4 5 5 5 4 4 4 5 3 5 4 5 4 4.5 0.9 5.42E-20 0.90 

relevância 5 4 5 4 5 5 5 5 4 4 5 3 5 5 5 5 4.6 0.93 5.42E-20 0.93 

pertinência 5 4 5 4 5 5 5 5 4 4 5 3 5 5 5 5 4.6 0.93 5.42E-20 0.93 

MOD 6 SUBM  1 

clareza 5 4 5 3 5 5 5 5 4 5 5 4 5 4 5 5 4.6 0.93 5.42E-20 0.93 

relevância 5 4 5 3 5 5 5 5 4 5 5 4 5 4 5 5 4.6 0.93 5.42E-20 0.93 

pertinência 5 4 5 4 5 5 5 5 4 5 5 4 5 4 5 5 4.7 0.94 5.42E-20 0.94 

  CVCt 0.92 
Fonte: Elaboração própria. 

Legenda: Nada claro/ Nada relevante/ Nada pertinente – Coeficiente 1; Pouco claro/ Pouco relevante/ Pouco pertinente – Coeficiente 2; Claro/ Relevante/ Pertinente – 

Coeficiente 3; Muito claro/ Muito relevante/ Muito pertinente – Coeficiente 4; Totalmente claro/ Totalmente relevante/ Totalmente pertinente – Coeficiente 5. 

MOD:(Módulo); SUBMOD: (Submódulo); Mx: (média das notas de cada item); CVC (Coeficiente de Validade de Conteúdo); CVCi (CVC inicial para cada item); Pei (Erro 

de possíveis viesses); CVCt (CVC Total).
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7 DISCUSSÃO 
 

O desenho metodológico possibilitou o desenvolvimento do Guia. Foi compreendido 

como funciona o treinamento realizado na APMAS, e encontrar as falhas desse processo. Além 

de eleger o conteúdo a ser oferecido em cada uma das seis etapas de treinamento, todas essas, 

relacionadas com as metodologias educacionais mais adequadas, e validar tanto o conteúdo, 

quanto as metodologias propostas do Guia. 

 

 

OBSERVAÇÃO PARTICIPANTE 

 

 

Na observação participante, um dos achados é que a APMAS conta com farmacêuticos 

colabores externos, que não atuam exclusivamente na APMAS, para contemplar todos os turnos 

necessários para prestação do serviço, esses farmacêuticos colaboram apenas na etapa de 

preparo de TA, podendo isso ser uma fragilidade do serviço, pois o acúmulo de atividades 

aumenta o risco de erros relacionados a medicamentos com descrito por Santos et al. 

Durante a observação participante, foram encontradas inicialmente três etapas 

relacionada ao processo de preparo de TA (análise de prescrição, preparo e 

dispensação/distribuição), que foram baseadas apenas na rotina desenvolvida pelos 

farmacêuticos da APMAS, não contemplavam todo o percurso da TA no serviço. Nas etapas de 

análise de prescrição e dispensação/distribuição, o farmacêutico divide sua atenção entre a 

realização das atividades e o treinamento, com o grande volume de produção diária de TA, 

causando uma sobrecarga de trabalho sendo, isso também descrito como fator que contribui 

para erros relacionados a medicamentos (SANTOS, 2020)  

Outro achado relevante é que a APMAS, por ser um serviço inserido dentro de uma 

instituição de ensino e pesquisa, realiza algumas preparações não tão usuais em outros serviços 

de saúde, dois exemplos são a quimioembolização e quimioterapia intravítrea. Ter a 

oportunidade de observar e realizar essas técnicas são um diferencial tanto para os residentes 

como para os farmacêuticos treinados na APMAS, reforçando a importância de o processo ser 

bem descrito e passar por constante revisão e atualização (SANTOS; LINS, 2019).  

Sobre a estrutura disponível para treinamento na farmácia do HCI, como auditório, 

acesso a ambiente de pesquisa virtual, apesar de utilizados, são pouco explorados no 

treinamento dos profissionais, são mais utilizados no treinamento dos residentes. Com a 

aproximação dos profissionais responsáveis pelo treinamento com a temática de metodologias 
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ativas de ensino, espera-se o melhor aproveitamento da estrutura disponível na instituição.  

 

ENTREVISTAS 

É importante mencionar que o treinamento para residentes ocorre mais frequentemente 

do que para novos colaboradores, devido a limitação da instituição em contratar novos 

profissionais. 

Analisando o perfil dos entrevistados é possível observar que 62.5% deles não fizeram 

o curso de preceptoria disponibilizado na instituição. É importante o incentivo e a 

disponibilização para que esses funcionários tenham a oportunidade de participar do curso, pois 

esta falta de formação em docência pode ter influência no desempenho desse profissional como 

educador, como encontrado nos trabalhos de WAGNER E MARTINS FILHO (2022) e 

FREIRE (1996). Além disso mais da metade, 62,5% relatam experiência em docência, porém 

metodologias de ensino não foram relatas por nenhum desses entrevistados. 

Freire (1996, p. 6) afirma: "formar é muito mais do que puramente treinar o educando 

no desempenho de destrezas". 

Foram encontrados três eixos principais nas falas dos participantes das entrevistas: 

aprendizagem, etapas de treinamento e estrutura de ensino. Sobre a óptica da aprendizagem foi 

possível observar que alguns temas abordados por Paulo Freire aparecem na fala de um dos 

participantes (F06), como a importância do querer aprender para uma aprendizagem 

significativa (FREIRE, 1996). 

Como podemos encontrar na literatura, os educadores discorrem sobre o interesse do 

aluno em aprender, sendo esse um fator importante para o aprendizado (FREIRE, 1996; 

FARIAS, 2022. Outro tema abordado é o conhecimento prévio, onde é importante o educador 

considerar o conhecimento prévio do aluno para introduzir um novo assunto, quando o aluno 

conecta o conhecimento novo a um já existe, há maior chance de fixar aquele novo aprendizado 

(FREIRE, 1996; FARIAS, 2022). É possível observar isso na fala do entrevistado F08. Sendo 

o treinamento para atuação no serviço de oncologia e preparo de TA é uma exigência da RDC 

220/04 e uma recomendação da ISOPP. 

A fala do entrevistado F02 aborda outro assunto, onde consiste que a relação entre 

educador e educando seja de respeito mútuo, que não haja autoridade do educador sobre o 

educando, que seja uma relação de poliarquia (FREIRE, 1996).  

É necessário também considerar o indivíduo, a sua identidade, a valorização do ser como 

único, esse acolhimento do seu eu, é muito significativo para seu interesse de aprendizagem 
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(FREIRE, 1996). Podemos observar esse tema da fala do entrevistado F05. 

Alguns temas abordados pelo educador Paulo Freire não aparecem nas falas dos 

entrevistados, como o rigor metodológico, tomada consciente de decisão, disponibilidade ao 

diálogo, que não há ensino sem pesquisa. Além disso fica claro na obra do educador a 

importância da formação docente, mesmo os entrevistados tendo alguma experiência como 

docência, falta formação e aperfeiçoamento na área. O estudo realizado por WAGNER & 

FILHO aponta que mesmo os profissionais que já haviam realizado alguma capacitação 

pedagógica ainda consideravam que essa capacitação não foi suficiente para o emprego de MA 

no processo de ensino-aprendizagem (WAGNER, MARTINS FILHO, 2022). Outros autores 

sugerem que para uma mudança de comportamento dos educadores/preceptores é importante 

que eles entendam essa nova abordagem pedagógica (SEFTON, 2022). 

Sobre o eixo etapas de treinamento, nas entrevistas foram abordadas três etapas, análise 

de prescrição, chamada de agendamento pelos entrevistados, manipulação e 

dispensação/distribuição. A ISOPP aborda os temas que devem ser oferecidos no treinamento 

de profissionais que atuam no preparo de TA e a análise de prescrição é citada nessa diretriz 

internacional, como também na RDC 220. É responsabilidade do farmacêutico a análise de 

prescrição de TA (ISOPP, 2022; BRASIL, 2004). Essa atividade aparece na fala do entrevistado 

F07. Na fala do entrevistado F08, aparece de maneira ampla o tema relacionado à manipulação, 

que também é destacado pela ISOPP.  

Com relação a dispensação/distribuição a ISOPP destaca a conferência, o 

armazenamento e o transporte desses medicamentos, trazido na fala do entrevistado F07. 

Sobre o eixo estrutura de ensino destacamos três temas, primeiramente os materiais de 

apoio, como por exemplo o ambiente virtual de pesquisa científica, abordado pelo entrevistado 

F05. 

Além da estrutura disponível na farmácia do HCI, o INCA possui infraestrutura e 

tecnologia para produção científica e atividades voltadas para o ensino, 19 auditórios, três 

bibliotecas, salas e ambientes diversos preparados para atividades acadêmicas. Além de estúdio 

de gravação, ilha de edição e sala multiuso (INCA, 2019). Outro tema relatado pelos 

entrevistados está relacionado os recursos humanos disponíveis no setor, foi o tema mais 

abordado pelos entrevistados, aparecendo na fala de 50% deles (F06, F04, F07 e F01), e como 

isso impacta mais diretamente duas etapas do treinamento, a análise de prescrição e 

dispensação/distribuição. 

Pelas falas dos entrevistados é possível observar que na etapa de manipulação, onde o 
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profissional fica exclusivamente dedicado ao treinamento, é executado com mais calma, o que 

é positivo tanto para o educador quanto para o educando. Já nas etapas onde o profissional 

precisa sobrepor as atividades e o treinamento, esse acaba sendo prejudicado por priorizarem a 

rotina de trabalho. Essa informação trazida na fala dos entrevistados também foi relada na 

observação participante. 

E por último, o terceiro tema abordado foi sobre a organização/cronograma de 

treinamento. Existe no setor uma programação para realização dos treinamentos, abordado na 

fala do entrevistado F02. 

Durante a análise de conteúdo das entrevistas foi possível observar que há diferenças do 

olhar de cada um dos participantes sobre o treinamento, alguns tinham o perfil técnico e 

trouxeram mais questões práticas sobre o treinamento, enquanto outros tinham uma visão mais 

educacional sobre o processo de treinamento, tanto de residentes quanto de novos 

farmacêuticos. Este perfil dos participantes pode ser aproveitado na implantação do Guia 

desenvolvido neste trabalho. 

A literatura sugere que para uma mudança de comportamento dos 

educadores/preceptores é importante que eles entendam essa nova abordagem pedagógica 

(SEFTON, 2022). Analisando os dados obtidos do perfil dos farmacêuticos que atuam na 

APMAS observa-se que apenas 37,5 % fizeram o curso de preceptoria do INCA, inicialmente 

como sugestão para melhoria do treinamento realizado na APMAS é que todos os farmacêuticos 

responsáveis pelo treinamento realizem o curso de preceptores disponível na instituição. A 

implantação de um novo modelo de treinamento no preparo de TA perpassa pela capacitação 

dos profissionais envolvidos na execução desse treinamento. 

 

ANÁLISE DOCUMENTAL 

Durante a análise documental foram encontrados três principais problemas relacionados 

aos documentos de registro de treinamento, registro coletivo de treinamento, desorganização 

dos documentos e falta de registro. Foram encontrados apenas três temas abordados nos 

treinamentos em 6 anos de documentos analisados sendo o último registro em 2017, 

manipulação de antineoplásicos, treinamento em acidentes e sistema eletrônico de informação, 

isso demonstra uma falha no registro dos treinamentos realizados ao longo dos anos. E 

treinamento contínuo e periódico é uma das exigências da RDC 220/04, uma recomendação 

também da ISOPP, que traz que além de que todos os envolvidos no preparo de TA devam 

receber retreinamento a cada 2 a 3 anos, qualquer funcionário envolvido nesse processo que 
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fique afastado de suas atividades por um período igual ou superior a 6 meses, deve receber no 

novo treinamento antes de voltar as atividades.  

Além disso os registros eram feitos em documentos coletivos, com os participantes que 

estavam presentes no dia do treinamento, não havia uma ficha individual de cada funcionário 

com o registro de todos os treinamentos realizados, workshops, seminários e palestras assistidos 

nesse período. O registro coletivo dificulta consultar qual treinamento cada funcionário fez. É 

também recomentado pela ISOPP que todos os treinamentos realizados sejam documentados. 

Uma proposta é organizar esses registros de maneira individualizada, mapear os treinamentos 

realizados do cada funcionário, registrar mesmo posteriormente o que foi aplicado, mas não 

teve registro na época, e listar os treinamentos que ainda não foram realizados para serem 

aplicados no momento oportuno. 

A falta de registro foi identificada de diversas maneiras, ausência de registro de todas as 

etapas de treinamento, em alguns casos ausência total de registro, como se alguns funcionários 

nunca tivessem tido algum tipo de treinamento. O registro de treinamento além de recomendado 

pelos órgãos nacionais e internacionais, são importantes para o planejamento de ações 

educacionais, além de qualidade e segurança na prestação do serviço (ISOPP, 2022) 

Com relação aos documentos técnicos encontrados, as IS e POP, os principais problemas 

relacionados a esses tipos de documentos foi a desatualização, e a ausência de IS, POP e 

fluxogramas relacionados a todas as etapas do serviço. A sugestão é a revisão periódica desses 

documentos, para que os mesmos correspondam a atual rotina realizada no setor.  

A padronização das atividades de assistência à saúde, traz segurança e qualidade aos 

serviços de saúde. A implantação de protocolos serve como ferramenta para diminuir os riscos 

e danos destes serviços. A elaboração e utilização de POP viabiliza a realização de 

procedimentos seguros, trazendo vantagens além da qualidade e segurança, como também 

facilitar a supervisão das atividades e a EPS (PEREIRA, 2017). Esses documentos têm a 

finalidade de esclarecer as principais dúvidas dos profissionais, e orientar na execução das 

atividades (SANTOS; LINS, 2019).  

Ao observar os dados da análise situacional, obtidos através das três metodologias 

realizadas (observação participante, entrevista e análise documental), é possível dizer que há 

ausência de planejamento do treinamento estratégico e uniformização na realização dos 

treinamentos da APMAS, além da falta de periodicidade na revisão dos documentos técnicos 

internos, como IS e POP. O uso de diferentes estratégias para coleta de dados é recomentado 

em estudo qualitativos exploratórios, quando se deseja conhecer mais profundamente um 
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determinado fenômeno (FLICK, 2009).  

 

GRUPO FOCAL 

Com o primeiro resultado obtido através a análise situacional, foi possível levar para o 

GF a proposta inicial de temas essenciais para constar no Guia. Os especialistas do GF 

concordaram com os temas propostos inicialmente e acrescentaram outros três temas 

considerados relevantes (saúde ocupacional, gerenciamento de estoque e gerenciamento de 

resíduos). Essas três novas etapas acrescentadas não foram pensadas inicialmente pela 

pesquisadora pois são executas por outros farmacêuticos, lotados em outras áreas de atuação no 

setor. Devido o setor de farmácia do HCI ser amplo, ele é divido por áreas de atuação que 

funcionam de maneira independente, mas que colaboram uns com os outros, como uma cadeia 

de produção. E mesmo que o farmacêutico em treinamento na APMAS não vá atuar diretamente 

nessas outras áreas, é importante que ele entenda como todo esse processo funciona. 

Com os novos conteúdos trazidos pelo GF, é possível a comparação com os conteúdos 

sugeridos pela ISOPP, o conteúdo sugerido no GF apresenta pontos em comum com o conteúdo 

sugerido pela ISOPP para treinamento de profissionais que atuam no preparo de TA. É possível 

dizer que os conteúdos são semelhantes, mesmo com termos diferentes por diferença 

linguística. Há algumas diferenças, com relação a dispositivos de segurança, por exemplo, que 

é pouco utilizado no Brasil e medicamentos pré-prontos, pois também não há essa tecnologia 

disponível no Brasil. 

É possível também comparar o Guia desenvolvido com o “Manual de Boas Práticas de 

Manipulação de Antineoplásicos da Rede EBSERH” publicado em 2021 (LUCENA, 2021), 

que fala de maneira mais abrangente, dos temas abordados no Guia desenvolvido neste trabalho, 

mas com conteúdo semelhante. Porém nas referências citadas não há sugestão sobre 

metodologias de ensino, é uma abordagem mais conteudista e tecnicista. 

Na preparação para realização do GF foi necessário o aprofundamento na temática 

relacionada a MA de ensino, nesse processo foi observado que esse tema, apesar de não ser 

novo, tem ganhado destaque nos últimos anos. As MA já são realidade em alguns cursos de 

graduação na área da saúde no Brasil. Um estudo publicado por (WAGNER; MARTINS 

FILHO, 2022) mostra que a maioria dos docentes do curso de medicina de uma universidade 

pública do Brasil utilizam MA e já receberam algum tipo de treinamento em MA. 

O GF propôs mais de um tipo de MA desenvolvida para cada tema, o que vai de encontro 

no trabalho de Wagner & Filho. Outro achado dos autores é que mesmo os docentes que já 
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tiveram algum treinamento relacionado a MA, ainda tem dificuldade na sua aplicação 

(WAGNER; MARTINS FILHO, 2022). O que demonstra que as propostas de MA sugeridas 

no Guia poderão ser complexas para serem aplicadas 

Os dados obtidos no GF foram fundamentais para a elaboração do Guia, além de 

enriquecedor para o conteúdo pensado inicialmente, e foi possível ter a dimensão de que a 

atuação do farmacêutico no preparo de TA é mais ampla. Vai além da manipulação de 

medicamentos, começa antes mesmo da chegada dos medicamentos na área de preparo e 

continua até o descarte de resíduos (SOBRAFO, 2014). 

 

VALIDAÇÃO DOS ESPECIALISTAS 

 Nos resultados apresentados no questionário, é possível observar que não há opiniões 

divergentes entre os participantes. As poucas sugestões apresentas por eles apresentavam 

apenas aprofundado nos temas abordados no Guia, por isso não foram considerados, o que 

resultou no alcance de consenso na primeira rodada. A realização, a priori, do GF para 

fundamentar a elaboração do Guia, pode ter colaborado para este fato, pois o GF também foi 

composto por um perfil heterogêneo de especialistas. Estudos que empregam diferentes técnicas 

buscam criar trabalhos de maior consistência metodológica (MUNARETTO, 2013). 

A realização da validação do Guia por especialistas, através do método Delphi foi 

importante para dar maior confiabilidade ao documento, obter o consenso traz segurança para 

aplicação das MA e do conteúdo proposto no Guia. Como descrito por Marques, o método 

Delphi por ser aplicado em várias áreas, incluindo a educação (MARQUES; FREITAS, 2018). 

Outros estudos na área também utilizam o método para definir técnicas e competências 

(ZARILI, 2021). 

As dificuldades encontradas na realização da validação dos especialistas pelo método 

Delphi, foram primeiramente encontrar profissionais com perfil heterogêneo para participar da 

pesquisa, e posteriormente a adesão dos que se propuseram a participar em responder. Nem 

todos os que concordaram em participar responderam ao questionário, com uma taxa de 

resposta de 44,44%. 

 

 

LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

 As limitações encontradas são falta de familiaridade dos farmacêuticos que realizam os 

treinamentos com as metodologias de ensino, dificultando o olhar deles sobre aspectos 
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relacionados ao treinamento realizados pelos próprios. Durante as entrevistas não foram citados 

assuntos como metodologias de ensino e aprendizagem por nenhum dos participantes, nem dos 

que já haviam feito o curso de preceptoria do INCA. A falta de alguns recursos tecnológicos 

(como softwares, câmera, laboratórios e dispositivos para testes de controle ambiental) e de 

recursos humanos para maior dedicação no treinamento são outras limitações para implantação 

do Guia de maneira plena. 

 

 

 

 

 



89 

 

 
 

8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A relevância desse estudo se dá pela revisão do fluxo de treinamento desenvolvido pela 

APMAS, adicionalmente pela revisão e criação de IS, a criação dos POP e o desenvolvimento 

dos fluxogramas, que foram importantes tanto para o funcionamento do serviço, como para 

realização dos treinamentos. Encontrar as falhas nos registros de treinamento foi fundamental 

para se desenvolver uma nova ferramenta de registro além de propor a organização do registro 

dos treinamentos e a execução dos que ainda faltam. Acrescentar novos conteúdos no 

treinamento foi outro dado relevante obtido além da implantação da utilização de metodologias 

de ensino. E poder validar isso através de especialistas traz segurança na implantação desse 

trabalho. 

Com relação ao treinamento de um novo farmacêutico que irá atuar na APMAS, não é 

estabelecido um determinado período, ele será treinado até estar apto a realizar as atividades 

sozinho com segurança.  

Após a realização deste trabalho, a sugestão é principalmente o investimento em 

recursos humanos e tecnológicos, como tablets e softwares, além da ampliação do 

conhecimento dos profissionais a temas relacionados a ensino, aprendizagem e metodologias 

de ensino. 

A importância da realização desse estudo também se dá pela concretização da busca 

constante de melhorar a assistência prestada aos pacientes da instituição. Mais especificamente 

na qualificação dos profissionais envolvidos no preparo de TA. O desenvolvimento da Proposta 

de Guia de Treinamento para Farmacêuticos que Atuam no Preparo de TA, que é o principal 

produto deste trabalho, traz ao serviço de farmácia do HCI uma nova estrutura e planejamento 

ao treinamento realizado no setor, uma nova perspectiva da importância de como um 

treinamento deve ser trilhado, e um novo olhar sob o educando.  

Este trabalho pode ser reproduzido em outros serviços de saúde que atuem no preparo 

de TA, tanto nos serviços de saúde públicas quanto nos serviços de saúde complementar, sendo 

adaptado para a realidade do serviço, utilizando as IS e POP próprias, além das diretrizes 

nacionais e internacionais relacionadas ao tema.
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APÊNDICE I 

 

Roteiro para Observação Participante 

 

Quantos farmacêuticos atuam exclusivamente no setor?  _______ 

Quantos farmacêuticos são colaboradores do setor? ________ 

Qual regime de trabalho adotado no setor? 

(  ) plantão  (  ) horário comercial 

Quantos setores a APMAS atende? Descrever. 

 

Produção Anual: 

 ___________ Quimioterapias _________ Medicamentos de Suporte 

Quais tipos diferentes de terapias são preparados? Descrever. 

 

 

Qual a estrutura disponível para realização de treinamento na APMAS? Descrever. 
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APÊNDICE II 
 

ROTEIRO DE ENTREVISTA 

PESQUISADOR 

PRESENTE: 

ANA PAULA ALVES 

LEITE 

DATA ___/___/_____ 

Local______________ 

DADOS DO 

ENTREVISTADO: 

SEXO 

(   ) M      (    ) F 

IDADE_________ anos 

RG________________ 

CÓDIGO___________ 

INFORMAÇÕES INICIAIS 

□ agradecimentos □ explicar TCLE □ anonimato 

□ objetivos do estudo □ entregar TCLE 2 vias □ gravação 

PERGUNTAS FECHADAS 

TEMPO DE EXPERIÊNCIA 

NA PROFISSÃO: 

10 ANOS (   ) 11-15 ANOS (  ) 

16-20 ANOS (  ) MAIS DE 20 ANOS (  ) 

TEMPO DE EXPERIÊNCIA 

NO PREPARO DE TERAPIA 

ANTINEOPLÁSICA 

10 ANOS (   ) 11-15 ANOS (  ) 

16-20 ANOS (  ) MAIS DE 20 ANOS (  ) 

PÓS-GRADUAÇÃO 

NENHUMA (  ) ESPECIALIZAÇÃO (  ) 

MESTRADO (  ) DOUTORADO (  ) 

COMO OBTEVE O TÍTULO  

DE ESPECIALISTA 

ESPECIALIZAÇÃO (  ) RESIDÊNCIA (  ) 

TEMPO DE EXPERIÊNCIA 

 (  ) 
PROVA DA SOBRAFO (  ) 

EXPERIÊNCIA DIDÁTICA  

ORIENTAÇÃO (  ) AULA (  ) 

PRECEPTORIA (  ) COORIENTAÇÃO (  ) 

TREINAMENTO (  ) 
OUTRA ( ) 

____________________ 

CURSO PRECEPTORIA 

INCA: 
SIM (  ) NÃO (  ) 

PERGUNTAS ABERTAS 

Poderia descrever sua participação profissional junto à realização dos treinamentos?  

Descreva as principais facilidades na realização dos treinamentos?  

Descreva as principais dificuldades na realização dos treinamentos?  

Alguma sugestão de mudança no processo de como são realizados os treinamentos?  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

□ adicionar informação? □ alguma dúvida? □ resultados à disposição 

AGRADECIMENTO FINAL! 
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APÊNDICE III 

 

ORIENTAÇÕES PARA O GRUPO FOCAL 

Discente: Ana Paula Alves Leite 

Orientadora: Elaine Lazzaroni 

Co-orientador: Mário Jorge Sobreira 

Mediador do grupo: Fernando Lima 

Data: 08/11/2023 

Hora: 8h 

Local: Auditório da Farmácia INCA/HC1 - 7º andar – Praça da Cruz Vermelha, 23 

 

TÍTULO DO TRABALHO: “Proposta de Manual de Capacitação e Educação Permanente 

para Farmacêuticos que Atuam no Preparo de Terapia Antineoplásica”.   

DESENHO DO ESTUDO 

Será realizado um estudo com métodos mistos, com características descritiva e 

exploratória dividida em três etapas: (1) Estudo de caso realizado na Área de Preparo de 

Medicamentos Antineoplásicos e de Suporte (APMAS) – Setor de Farmácia Hospitalar do HC1, 

para identificar como o treinamento dos farmacêuticos que atuam na APMAS é realizado; (2) 

Identificação de métodos adequados de ensino-aprendizagem para cada etapa  do treinamento 

dos farmacêuticos da APMAS, de acordo com o conteúdo a ser aprendido; através de grupo 

focal e (3) Validação dos métodos de ensino-aprendizagem propostos, por meio de consenso de 

especialistas utilizando o método Delphi. 

Como descrito anteriormente, o grupo focal será realizado como uma das etapas do 

projeto com o objetivo de definir qual melhor ou melhores metodologias de ensino-

aprendizagem se encaixam em cada etapa de treinamento de capacitação e na implantação de 

um plano de educação permanente, a fim de se obter uma aprendizagem significativa. Para 

auxiliar nesta decisão este documento traz detalhadamente as etapas no processo de preparo de 

terapia antineoplásica e algumas definições e conceitos que embasaram esse estudo sobre 

métodos de ensino-aprendizagem e educação permanente em saúde. 

 

ETAPAS DE TREINAMENTO 

 O processo de preparo de medicamentos antineoplásicos é dividido em 3 

macroprocessos: (1) análise de prescrição, (2) manipulação e (3) dispensação/distribuição, além 

dessas etapas pretende-se elaborar um plano de educação permanente para os farmacêuticos 

que já atuam no preparo de terapia antineoplásica. 
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ANÁLISE DE PRESCRIÇÃO 

Esta etapa está subdividida em 2: 

- Agendamento (conferência dos dados da prescrição) para posterior agendamento; 

- Confecção de rótulos. 

 

MANIPULAÇÃO 

Esta etapa está subdividida em 6: 

- Higienização de mãos 

- Paramentação/Desparamentação 

- Limpeza de Cabine  

- Manipulação 

-Transporte interno de medicamentos 

- Higienização de medicamentos e materiais 

 

DISPENSAÇÃO/DISTRIBUIÇÃO 

Esta etapa está subdividida em 2: 

- Dispensação (para pacientes) 

- Distribuição (para ambulatórios e enfermarias) 

 

EDUCAÇÃO PERMANENTE 

Esta etapa será implementada. 

 

 

 



101 

 

 
 

EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE 

Não há consenso em Educação Permanente em Saúde (EPS) entre diversos autores e 

estudiosos discorrem sobre o significado do termo EPS. Fora desse debate devemos destacar 

que EPS é sua porosidade à realidade mutável e mutante das ações e dos serviços de saúde; é 

sua ligação política com a formação de perfis profissionais e de serviços, a introdução de 

mecanismos, espaços e temas que geram auto-análise, autogestão, implicação, mudança 

institucional, e experimentação (em contexto, em afetividade – sendo afetado pela 

realidade/afecção) (CECCIN, 2005). 

Além da velocidade com que conhecimentos e saberes tecnológicos se renovam na área 

da saúde, a distribuição de profissionais e de serviços segundo o princípio da acessibilidade 

para o conjunto da população o mais próximo de sua moradia – ou de onde procuram por 

atendimento – faz com que se torne muito complexa a atualização permanente dos 

trabalhadores. Torna-se crucial o desenvolvimento de recursos tecnológicos de operação do 

trabalho perfilados pela noção de aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de construir 

cotidianos eles mesmos como objeto de aprendizagem individual, coletiva e institucional 

(CECCIN, 2005). 

 

APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA 

Aprendizagem significativa, como o próprio nome já diz, é aquela na qual empregamos 

significado, a qual permanece em nosso conhecimento. É diferente da aprendizagem mecânica 

de memorização. E os meios para de obter tal aprendizagem também se diferem, na 

aprendizagem significativa o educando é parte central da sua construção de conhecimento, e o 

educador tem o papel de conduzir o educando pela trilha de conhecimento que propõe.  

Segundo Ausubel, para que haja aprendizagem significativa além se considerar o 

conhecimento prévio do educando, é fundamental um material de ensino potencialmente 

significativo e predisposição do aluno para aprender (FARIAS, 2022). 

Segundo Ausubel: “Se tivesse que reduzir toda a psicologia da educação a um único 

princípio, diria o seguinte – o fator isolado mais importante que influencia a aprendizagem é 

aquilo que o aprendiz já sabe. Averigue isso e ensine-o de acordo” (FARIAS, 2022). Na 

aprendizagem significativa o educando é protagonista do processo de construção de 

conhecimento e o educador auxilia nesse processo (FREIRE, 1996). 
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METODOLOGIAS ATIVAS DE ENSINO 

O conceito de metodologias ativas surgiu recentemente com essa nomenclatura; no 

entanto, nos estudos dos intelectuais Vygotsky, Dewey, Knowles, Freire e Rogers, apesar de 

não citarem o termo, as ideias do método e a aplicação já eram defendidas. As metodologias 

ativas são um conjunto de propostas diversas, que têm em comum o fato de se contraporem à 

metodologia expositiva, na qual o educando atua de maneira participativa na construção do seu 

aprendizado. A metodologia ativa tem sua concepção baseada na educação crítico-reflexiva, a 

proposta é incentivar os alunos a serem os sujeitos desses processos, que aprendam de forma 

independente e participativa, enquanto o professor é mediador na aprendizagem. Tornando-se 

capazes de problematizar, analisar e compreender suas práticas, produzindo conhecimentos que 

podem transformar a realidade e gerar mudanças (PEREIRA, 2022). 

 

Benefícios das Metodologias Ativas 

 

MODELOS DE METODOLOGIAS ATIVAS 

1. Aprendizagem Baseada em Problemas 

A aprendizagem baseada em problemas ou Problem based learning (PBL) envolve o 

trabalho em grupo e discussão sistemática do problema. Deve haver um professor (tutor) 

responsável, para auxiliar e conduzir o grupo na aplicação desta metodologia. E esta atividade 

é dividida em 7 etapas (SEFTON, 2022): 
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Os sete passos para a aplicação da PBL

 

 

2. Aprendizagem Baseada em Projetos 

A aprendizagem baseada em projetos envolve os estudantes com tarefas e desafios para 

desenvolver o projeto. É necessário definir em tema do projeto e criar grupos de trabalho, com 

o objetivo da solução de um problema real (SEFTON, 2022). 

 

Ciclo de realização da aprendizagem baseada em projetos. 

 

3. Estudo de Caso 

O estudo de caso é uma abordagem de ensino baseada em situações de contexto real na 

qual o estudante necessariamente deverá utilizar os conhecimentos desenvolvidos em aula para 

a análise e/ou solução do caso. O ideal é que sejam situações reais, o importante é basear o caso 

no que se pretende ensinar. Sequência para utilização de estudo de caso: 

1º Identificação: apontar os conhecimentos prévios, bem como informações e meios 
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extras, necessários para a análise e/ou solução do caso. 

2º Investigação: pesquisar/estudar o caso e criar hipóteses para solucioná-lo. 

3º Apresentação: partilhar a análise aprofundada e/ou solução do caso, com grande 

grupo, outros profissionais (SEFTON, 2022). 

 

4. Aprendizagem entre pares ou times. 

A aprendizagem entre pares ou times ou Team-based Learning (TBL), procura criar 

oportunidades de aprendizagem e estimular a troca e a construção de conhecimento por meio 

de benefícios do trabalho em duplas ou equipes. É um meio de aprendizagem dinâmico, 

proporcionando um ambiente inovador e cooperativo. O professor como mediador pode exigir 

e desafiar o grupo a permanecer engajado (SEFTON, 2022). 

 

 Fases da Execução do TBL 

 

  

5. Sala de aula invertida 

A sala de aula invertida propõe inverter, propriamente, formas de realizar ou apresentar 

atividades, bem como responsáveis pelas etapas, com o objetivo de estimular o interesse, a 

descoberta, o compartilhamento, e descentralizar a explicação/produção do conteúdo. A ideia 

central da sala de aula invertida é que a explicação do conteúdo vem antes, buscada/criada pelo 

aluno, e durante a aula são realizadas as atividades que permitem consolidar a aprendizagem. 

A aplicação desta metodologia é dividida em 3 etapas: 

1º Explorar: os estudantes devem realizar uma pesquisa prévia sobre o tema definido 

pelo professor, que também pode enviar material sobre o assunto abordado. 

2º Aprofundamento em aula: em aula, os estudantes são estimulados a se aprofundar no 

tema, é interessante o professor instigar os alunos com perguntas criativas, para os alunos 

compartilharem seu conhecimento. 

3ª Sistematização: o professor realiza uma discussão com os grupos sobre a atividade 
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realizada e procura organizar, em parceria com os estudantes, os temas abordados e 

aprendizagens realizadas. Esta etapa pode ser realizada por meio de uma apresentação e 

sistematizada em forma criativa de registro e compartilhamento. O professor atua como 

mediador da trilha de aprendizagem (SEFTON, 2022). 

 

6. Problematização 

Trata-se de uma metodologia ativa de ensino-aprendizagem que se baseia na análise de 

problemas da realidade. A primeira etapa da problematização é a observação da realidade, 

identificando suas características com o objetivo de transformá-la. Uma vez definido o 

problema, dá-se início a uma reflexão sobre os possíveis fatores e determinantes relacionados 

ao problema. Isto levará o educando à definição dos postos-chaves do estudo. A etapa seguinte 

é a teorização, quando se constroem as respostas para o problema, e os dados são analisados e 

discutidos. Após esta fase, parte-se para a quarta etapa, que corresponde à elaboração da 

hipótese de solução. Só resta agora a quinta etapa, que trata da intervenção propriamente dita. 

É neste momento que o educando modifica o ambiente para solucionar o problema em questão. 

Todas estas etapas são representadas no Arco de Maguerez, que demonstra a passagem por cada 

fase do processo de solução do problema (FARIAS, 2015). 

Arco de Maguerez 

 

7. Gamificação 

É a aplicação de elementos de jogos em atividades cotidianas. Ou seja, o uso de avatares, 

desafios, rankings, prêmios ou recompensas dentro de ambientes que não são jogos. O estudante 

é desafiado a se superar e a colaborar com a sua equipe para que todos ganhem. Hoje esta prática 

traz algumas características dos jogos que é a competição, a recompensa ou premiação, a 

evolução ou passagem de nível e os feedbacks (SEFTON, 2022). 
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8. Rotação por Estações 

Possibilita que o estudante circule em diversas estações, dentro ou fora da sala de aula, 

e que foram planejadas pelo professor. Dentro das possibilidades de atividades estão a pesquisa, 

a busca por informação, a leitura dirigida, a resolução de problemas e desafios, a construção de 

hipóteses, soluções, bem como a elaboração de recursos de síntese e de apresentação sobre o 

tema trabalhado (SEFTON, 2022). 

 

9. Movimento Maker – “mão na massa” 

Traz a lógica do trabalho colaborativo, criativo e que torne uma ideia em algo concreto. 

Propõe uma aprendizagem significativa e prática, com recursos materiais em espaços 

disponíveis (laboratórios), esses espaços podem dispor de computadores, tablets e outros 

materiais para o treinamento prático (SEFTON, 2022). 

 

OUTRAS FERRAMENTAS DE TREINAMENTO 

 

1. Simulação Realística 

A simulação realística é uma forma ativa de aprendizado, em que o aluno se vê no 

cenário que encontrará na prática, sem, no entanto, correr os riscos que encontrará no ambiente 

real. A partir da simulação, garante-se, então, a experiência de um evento tal qual o real, em um 

ambiente seguro. Na perspectiva do estudante, a simulação permite simular condições ideais e 

aplicar os conhecimentos com sua magnitude e plenitude, com a possibilidade de refletir a 

respeito de seus próprios erros na simulação (YAMANE, 2019). 

 

2. Dramatização 

Esta proposta educacional procura vincular os saberes que o aprendizado formal oferece, 

com as experiências de vida do estudante e se servir dos recursos sócio psicodramáticos que 

passam a compor a metodologia como elementos facilitadores do processo ensino 

aprendizagem. Estes aspectos favorecem a construção do conhecimento de maneira ativa e 

significativa, e a potencialização na formação das competências (TOBASI, 2018). 
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3. Vídeos  

Recursos audiovisuais podem ser incorporados ao ensino de temas científicos. 

Salientando que os recursos audiovisuais podem corroborar no processo ensino-aprendizagem, 

juntamente com outras metodologias. Por ser um recurso acessível e de fácil utilização, bem 

como proporciona diversas formas de serem usados, os vídeos ou recursos audiovisuais ganham 

força na prática de ensino (LOPES, 2021). 

 

4. Seminários 

Os seminários podem ser divididos em três etapas, onde cada uma tem seu papel 

fundamental no desenvolvimento do aluno. São elas: preparação e planejamento da 

apresentação, onde o professor expõe os objetivos a serem alcançados; execução do trabalho, 

correspondente às pesquisas feitas pelos alunos e sua posterior apresentação; e avaliação, onde 

o trabalho é analisado tanto pelo professor assim como pelos alunos telespectadores de cada 

apresentação. Assim, o seminário contribui para a formação acadêmica do discente desde o 

momento da coleta de informações até sua estruturação e exposição (CAPELLATO, 2019). 
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APÊNDICE IV 

 

COLETA DE DADOS – GRUPO FOCAL 
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APÊNDICE V 

 

MANIPULAÇÃO DE FRASCOS–AMPOLA DE MEDICAMENTOS USADOS 

NA TERAPIA ANTINEOPLÁSICA 
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ANEXO I 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – Estudo de Caso 

 

 

Proposta de Guia de Treinamento para Farmacêuticos que Atuam no 

Preparo de Terapia Antineoplásica 

 

Você está sendo convidado a participar dessa pesquisa por trabalhar na Área de 

Preparo de Medicamentos Antineoplásicos e de Suporte do Hospital do Câncer I desta 

Instituição. Para que você possa decidir se quer participar ou não, precisa conhecer os 

benefícios, os riscos e as consequências pela sua participação. Este documento é chamado 

de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e tem esse nome porque você só deve 

aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido este documento. Leia as 

informações com atenção e converse com o pesquisador responsável e com a equipe da 

pesquisa sobre quaisquer dúvidas que você tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que 

você não entenda, converse com a pessoa responsável por obter este consentimento, para 

maiores esclarecimentos. Se você tiver dúvidas depois de ler estas informações, entre em 

contato com o pesquisador responsável. Após receber todas as informações, e todas as 

dúvidas forem esclarecidas, você poderá fornecer seu consentimento por escrito, caso 

queira participar. 

 

PROPÓSITO DA PESQUISA 

Propor a elaboração de um Guia com um conjunto de estratégias de ensino 

aprendizagem para educação permanente de farmacêuticos envolvidos no preparo de 

medicamentos anticâncer e de suporte. Para atingir esse objetivo geral é necessário 

compreender como o treinamento desses farmacêuticos é realizado a partir do ponto de 

vista dos profissionais que executam esse treinamento. Identificando assim, os fatores 

facilitadores e limitantes para a prática dos treinamentos realizados na Área de Preparo de 

Medicamentos Antineoplásicos e de Suporte do INCA. A partir disso, propor estratégias 

de ensino-aprendizagem para nortear os treinamentos desses farmacêuticos com a opinião 

embasa de especialistas farmacêuticos sobre o tema. 

 



298 

 

 

 
 

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA 

Será realizada entrevista para obter dados de tempo de experiência na profissão, na 

área de oncologia, como obteve o título de especialista, suas facilidades e dificuldades como 

treinador e essa será gravada. 

BENEFÍCIOS 

Não há previsão de benefícios diretos para os participantes. Porém, os possíveis 

benefícios indiretos serão para contribuir para a melhora do treinamento dos profissionais. 

Isto se dará pela proposta de utilização de métodos significativos de ensino-aprendizagem. 

 

RISCOS 

O estudo não apresenta riscos físicos aos participantes da pesquisa, porque trata-se 

de entrevistas sobre a prática profissional e questionários, não será realizada nenhuma 

intervenção ou modificação fisiológicas ou biológicas dos participantes. Possíveis 

desconfortos da participação na pesquisa podem se relacionar a eventuais lembranças de 

situações e experiências vividas pelos profissionais. Com o objetivo de minimizar os riscos 

de possível quebra de confidencialidade, será mantido o anonimato dos participantes e suas 

identidades serão protegidas, serão utilizados número de registro geral das pessoas, esses 

serão identificados por um código numérico sequencial no banco de dados. 

 

CUSTOS 

Você não pagará por qualquer custo relacionado a essa pesquisa, a entrevista será 

presencial e será realizada no dia de comparecimento ao trabalho. 

CONFIDENCIALIDADE 

Se você optar por participar desta pesquisa, seus dados pessoais serão mantidos de 

maneira confidencial e sigilosa. Seus dados somente serão utilizados depois de 

anonimizados (ou seja, sem sua identificação). Apenas os pesquisadores autorizados terão 

acesso aos dados individuais, Mesmo que estes dados sejam utilizados para propósitos de 

divulgação e/ou publicação científica, sua identidade permanecerá em segredo. 

 

BASES DA PARTICIPAÇÃO 

A sua participação é voluntária e a recusa em autorizar a sua participação não 
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acarretará quaisquer penalidades ou perda de benefícios aos quais você tem direito. Você 

poderá retirar seu consentimento a qualquer momento sem qualquer prejuízo. Em caso de 

você decidir interromper sua participação na pesquisa, a equipe de pesquisadores deve ser 

comunicada, e seus dados relacionados à pesquisa serão imediatamente interrompidos. 

 

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS 

A pessoa responsável pela obtenção deste Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido lhe explicou claramente o conteúdo destas informações e se colocou à 

disposição para responder às suas perguntas sempre que tiver novas dúvidas. Você terá 

garantia de acesso, em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer esclarecimento de 

eventuais dúvidas e inclusive para tomar conhecimento dos resultados desta pesquisa. 

Neste caso, por favor, ligue para a Ana Paula Alves Leite no telefone (21) 993801093 das 

08:00 às 17:00 hs. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do 

INCA, que está formado por profissionais de diferentes áreas, que revisam os projetos de 

pesquisa que envolvem seres humanos, para garantir os direitos, a segurança e o bem-estar 

de todas as pessoas que se voluntariaram a participar destes. Se tiver perguntas sobre seus 

direitos como participante de pesquisa, você pode entrar em contato com o CEP do INCA 

na Rua do Resende N° 128, Sala 203, de segunda a sexta de 9:00 a 17:00 hs, nos telefones 

(21) 3207-4550 ou 3207-4556, ou também pelo e-mail: cep@inca.gov.br. 

Este termo está sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficará com você 

e outra será arquivada com os pesquisadores responsáveis. 

CONSENTIMENTO 

Li as informações acima e entendi o propósito da solicitação de permissão para o 

uso das informações contidas no meu registro. Tive a oportunidade de fazer perguntas e 

todas foram respondidas 

Ficaram claros para mim quais são procedimentos a serem realizados, riscos e a 

garantia de esclarecimentos permanentes. 

Ficou claro também que a minha participação é isenta de despesas e que tenho 

garantia do acesso aos dados e de esclarecer minhas dúvidas a qualquer tempo. 

Entendo que meu nome não será publicado e toda tentativa será feita para assegurar 

o meu anonimato. 

Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar o meu 

consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidade ou 

mailto:cep@inca.gov.br
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prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido. 

( ) Eu concordo em participar desta pesquisa e CONCORDO em ter minhas amostras 

armazenadas e utilizadas para uso em pesquisas futuras aprovadas pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa do INCA e para isto deverá assinar no futuro, um novo Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido, se eu concordar. 

ou 

( ) Eu concordo em participar desta pesquisa, mas NÃO CONCORDO em ter minhas 

amostras armazenadas para uso em pesquisas futuras. 

Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para participar nesta 

pesquisa. 

 

  / /  

Nome e Assinatura do participante Data 

 
 / /  

 

 

Nome e Assinatura do Responsável Legal/Testemunha Imparcial 

(quando pertinente) 

 Data 

 

 

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta 

pesquisa ao paciente indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo. 

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido 

deste paciente para a participação desta pesquisa. 

  / /  

Nome e Assinatura do Responsável pela obtenção do Termo Data 
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ANEXO II 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – Grupo Focal 
 

Proposta de Guia de Treinamento para Farmacêuticos que Atuam no 

Preparo de Terapia Antineoplásica 

 

Você está sendo convidado a participar dessa pesquisa por ser farmacêutico 

especialista em oncologia. Para que você possa decidir se quer participar ou não, precisa 

conhecer os benefícios, os riscos e as consequências pela sua participação. Este 

documento é chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e tem esse nome 

porque você só deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido este 

documento. Leia as informações com atenção e converse com o pesquisador responsável 

e com a equipe da pesquisa sobre quaisquer dúvidas que você tenha. Caso haja alguma 

palavra ou frase que você não entenda, converse com a pessoa responsável por obter este 

consentimento, para maiores esclarecimentos. Se você tiver dúvidas depois de ler estas 

informações, entre em contato com o pesquisador responsável. Após receber todas as 

informações, e todas as dúvidas forem esclarecidas, você poderá fornecer seu 

consentimento por escrito, caso queira participar. 

 

PROPÓSITO DA PESQUISA 

Propor a elaboração de um Guia com um conjunto de   estratégias   de ensino 

aprendizagem para educação permanente de farmacêuticos envolvidos no preparo de 

medicamentos anticâncer e de suporte. Para atingir esse objetivo geral é necessário 

compreender como o treinamento desses farmacêuticos é realizado a partir do ponto de 

vista dos profissionais que executam esse treinamento. Identificando assim, os fatores 

facilitadores e limitantes para a prática dos treinamentos realizados na Área de Preparo de 

Medicamentos Antineoplásicos e de Suporte do INCA. A partir disso, propor estratégias 

de ensino-aprendizagem para nortear os treinamentos desses farmacêuticos com a opinião 

embasada por especialistas farmacêuticos sobre o tema. 

 

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA 

Será realizado grupo de discussão sobre etapas de treinamento no preparo de 
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terapia antineoplásica e metodologias de ensino para que os participantes possam opinar 

sobre qual metodologia melhor se aplica para cada etapa do treinamento. Haverá apenas 

um encontro com tempo estimado de 3 horas sendo presencial para participantes da 

instituição e remoto para participantes externos. 

 

BENEFÍCIOS 

Não há previsão de benefícios diretos para os participantes. Porém, os 

possíveis benefícios indiretos serão em contribuir para a melhora do treinamento dos 

profissionais. Isto se dará pela proposta de utilização de métodos significativos de ensino-

aprendizagem. 

 

RISCOS 

O estudo não apresenta riscos físicos aos participantes da pesquisa, porque 

trata-se de entrevistas sobre a prática profissional e questionários, não será realizada 

nenhuma intervenção ou modificação fisiológicas ou biológicas dos participantes. 

Possíveis desconfortos da participação na pesquisa podem se relacionar a eventuais 

lembranças de situações e experiências vividas pelos profissionais. Com o objetivo de 

minimizar os riscos de possível quebra de confidencialidade, será mantido o anonimato 

dos participantes e suas identidades serão protegidas, serão utilizados número de registro 

geral das pessoas, esses serão identificados por um código numérico sequencial no banco 

de dados. 

 

CUSTOS 

Você não pagará por qualquer custo relacionado a essa pesquisa. O grupo focal será 

realizado presencialmente, numa data e local agendados previamente. 

 

CONFIDENCIALIDADE 

Se você optar por participar desta pesquisa, seus dados pessoais serão mantidos de 

maneira confidencial e sigilosa. Seus dados somente serão utilizados depois de anonimizados 

(ou seja, sem sua identificação). Apenas os pesquisadores autorizados terão acesso aos dados 

individuais, Mesmo que estes dados sejam utilizados para propósitos de divulgação e/ou 

publicação científica, sua identidade permanecerá em segredo. 



303 

 

 

 
 

BASES DA PARTICIPAÇÃO 

A sua participação é voluntária e a recusa em autorizar a sua participação não 

acarretará quaisquer penalidades ou perda de benefícios aos quais você tem direito. Você 

poderá retirar seu consentimento a qualquer momento sem qualquer prejuízo. Em caso de 

você decidir interromper sua participação na pesquisa, a equipe de pesquisadores deve ser 

comunicada, e seus dados relacionados à pesquisa serão imediatamente interrompidos. 

 

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS 

A pessoa responsável pela obtenção deste Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido lhe explicou claramente o conteúdo destas informações e se colocou à 

disposição para responder às suas perguntas sempre que tiver novas dúvidas. Você terá 

garantia de acesso, em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer esclarecimento de 

eventuais dúvidas e inclusive para tomar conhecimento dos resultados desta pesquisa. 

Neste caso, por favor, ligue para a Ana Paula Alves Leite no telefone (21) 993801093 das 

08:00 às 17:00 hs. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

do INCA, que está formado por profissionais de diferentes áreas, que revisam os projetos 

de pesquisa que envolvem seres humanos, para garantir os direitos, a segurança e o bem-

estar de todas as pessoas que se voluntariaram a participar destes. Se tiver perguntas sobre 

seus direitos como participante de pesquisa, você pode entrar em contato com o CEP do 

INCA na Rua do Resende N°128, Sala 203, de segunda a sexta de 9:00 a 17:00 hs, nos 

telefones (21) 3207-4550 ou 3207-4556, ou também pelo e-mail: cep@inca.gov.br. 

 

Este termo está sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficará com 

você e outra será arquivada com os pesquisadores responsáveis. 

CONSENTIMENTO 

Li as informações acima e entendi o propósito da solicitação de permissão 

para o uso das informações contidas no meu registro. Tive a oportunidade de fazer 

perguntas e todas foram respondidas. 

Ficaram claros para mim quais são procedimentos a serem realizados, riscos 

e a garantia de esclarecimentos permanentes. 

Ficou claro também que a minha participação é isenta de despesas e que tenho 

garantia do acesso aos dados e de esclarecer minhas dúvidas a qualquer tempo. 

Entendo que meu nome não será publicado e toda tentativa será feita para 

mailto:cep@inca.gov.br
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assegurar o meu anonimato. 

Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar o 

meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidade ou 

prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido. 

 

( ) Eu concordo em participar desta pesquisa e CONCORDO em ter minhas 

amostras armazenadas e utilizadas para uso em pesquisas futuras aprovadas pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa do INCA e para isto deverá assinar no futuro, um novo Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido, se eu concordar. 

ou 

( ) Eu concordo em participar desta pesquisa, mas NÃO CONCORDO em ter 

minhas amostras armazenadas para uso em pesquisas futuras.  

Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para participar nesta 

pesquisa. 

 

   / /  

Nome e Assinatura do participante Data 

 
  / /  

 

 

Nome e Assinatura do Responsável 

Legal/Testemunha Imparcial 

(quando pertinente) 

 Data 

 

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta 

pesquisa ao paciente indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo. 

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido 

deste paciente para a participação desta pesquisa. 

 

   / /  

Nome e Assinatura do Responsável pela obtenção do Termo Data 
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ANEXO III 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – Validação dos 

Especialistas 

 

Proposta de Guia de Treinamento para Farmacêuticos que Atuam no 

Preparo de Terapia Antineoplásica 

 

Você está sendo convidado a participar dessa pesquisa por ser farmacêutico 

especialista em oncologia. Para que você possa decidir se quer participar ou não, precisa 

conhecer os benefícios, os riscos e as consequências pela sua participação. Este documento 

é chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e tem esse nome porque você 

só deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido este documento. Leia 

as informações com atenção e converse com o pesquisador responsável e com a equipe da 

pesquisa sobre quaisquer dúvidas que você tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que 

você não entenda, converse com a pessoa responsável por obter este consentimento, para 

maiores esclarecimentos. Se você tiver dúvidas depois de ler estas informações, entre em 

contato com o pesquisador responsável. Após receber todas as informações, e todas as 

dúvidas forem esclarecidas, você poderá fornecer seu consentimento por escrito, caso queira 

participar. 

 

PROPÓSITO DA PESQUISA 

Propor a elaboração de um Guia com um conjunto de   estratégias   de ensino 

aprendizagem para educação permanente de farmacêuticos envolvidos no preparo de 

medicamentos anticâncer e de suporte. Para atingir esse objetivo geral é necessário 

compreender como o treinamento desses farmacêuticos é realizado a partir do ponto de vista 

dos profissionais que executam esse treinamento. Identificando assim, os fatores 

facilitadores e limitantes para a prática dos treinamentos realizados na Área de Preparo de 

Medicamentos Antineoplásicos e de Suporte do INCA. A partir disso, propor estratégias de 

ensino-aprendizagem para nortear os treinamentos desses farmacêuticos com a opinião 

embasa de especialistas farmacêuticos sobre o tema. 
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PROCEDIMENTOS DA PESQUISA 

Você receberá questionários referentes às etapas de treinamento no preparo de 

terapia antineoplásica. 

 

BENEFÍCIOS 

Não há previsão de benefícios diretos para os participantes. Porém, os possíveis 

benefícios indiretos serão em contribuir para a melhora do treinamento dos profissionais. 

Isto se dará pela proposta de utilização de métodos significativos de ensino-aprendizagem. 

 

RISCOS 

O estudo não apresenta riscos físicos aos participantes da pesquisa, porque trata-se 

de entrevistas sobre a prática profissional e questionários, não será realizada nenhuma 

intervenção ou modificação fisiológicas ou biológicas dos participantes. Possíveis 

desconfortos da participação na pesquisa podem se relacionar a eventuais lembranças de 

situações e experiências vividas pelos profissionais. Com o objetivo de minimizar os riscos 

de possível quebra de confidencialidade, será mantido o anonimato dos participantes e suas 

identidades serão protegidas, serão utilizados número de registro geral das pessoas, esses 

serão identificados por um código numérico sequencial no banco de dados. 

 

CUSTOS 

Você não pagará por qualquer custo relacionado à essa pesquisa. 

 

 

CONFIDENCIALIDADE 

Se você optar por participar desta pesquisa, seus dados pessoais serão mantidos de 

maneira confidencial e sigilosa. Seus dados somente serão utilizados depois de 

anonimizados (ou seja, sem sua identificação). Apenas os pesquisadores autorizados terão 

acesso aos dados individuais, Mesmo que estes dados sejam utilizados para propósitos de 

divulgação e/ou publicação científica, sua identidade permanecerá em segredo. 

 

BASES DA PARTICIPAÇÃO 

A sua participação é voluntária e a recusa em autorizar a sua participação não 
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acarretará quaisquer penalidades ou perda de benefícios aos quais você tem direito, ou 

mudança no seu tratamento e acompanhamento médico nesta instituição. Você poderá 

retirar seu consentimento a qualquer momento sem qualquer prejuízo. Em caso de você 

decidir interromper sua participação na pesquisa, a equipe de pesquisadores deve ser 

comunicada, e seus dados relacionados à pesquisa serão imediatamente interrompidos. 

 

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS 

A pessoa responsável pela obtenção deste Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido lhe explicou claramente o conteúdo destas informações e se colocou à 

disposição para responder às suas perguntas sempre que tiver novas dúvidas. Você terá 

garantia de acesso, em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer esclarecimento de 

eventuais dúvidas e inclusive para tomar conhecimento dos resultados desta pesquisa. Neste 

caso, por favor, ligue para a Ana Paula Alves Leite no telefone (21) 993801093 das 08:00 

às 17:00 hs. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do INCA, 

que está formado por profissionais de diferentes áreas, que revisam os projetos de pesquisa 

que envolvem seres humanos, para garantir os direitos, a segurança e o bem-estar de todas 

as pessoas que se voluntariaram a participar destes. Se tiver perguntas sobre seus direitos 

como participante de pesquisa, você pode entrar em contato com o CEP do INCA na Rua 

do Resende N°128, Sala 203, de segunda a sexta de 9:00 a 17:00 hs, nos telefones (21) 3207-

4550 ou 3207-4556, ou também pelo e-mail: cep@inca.gov.br. 

Este termo está sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficará com você e 

outra será arquivada com os pesquisadores responsáveis. 

CONSENTIMENTO 

Li as informações acima e entendi o propósito da solicitação de permissão para o 

uso das informações contidas no meu registro. Tive a oportunidade de fazer perguntas e 

todas foram respondidas. 

Ficaram claros para mim quais são procedimentos a serem realizados, riscos e a 

garantia de esclarecimentos permanentes. 

Ficou claro também que a minha participação é isenta de despesas e que tenho 

garantia do acesso aos dados e de esclarecer minhas dúvidas a qualquer tempo. 

Entendo que meu nome não será publicado e toda tentativa será feita para assegurar 

o meu anonimato. 

Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar o meu 
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consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidade ou prejuízo 

ou perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido. 

 

( ) Eu concordo em participar desta pesquisa e CONCORDO em ter minhas amostras 

armazenadas e utilizadas para uso em pesquisas futuras aprovadas pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa do INCA e para isto deverá assinar no futuro, um novo Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido, se eu concordar. 

ou 

( ) Eu concordo em participar desta pesquisa, mas NÃO CONCORDO em ter minhas 

amostras armazenadas para uso em pesquisas futuras. 

 

Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para participar nesta 

pesquisa. 

 

   / /

  

Nome e Assinatura do participante Data 

 
  / /

  

 

 

Nome e Assinatura do Responsável Legal/Testemunha 

Imparcial 

(quando pertinente) 

 Dat

a 

 

 

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa 

ao paciente indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo. Declaro que 

obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente 

para a participação desta pesquisa. 

   / /

  

Nome e Assinatura do Responsável pela obtenção do Termo Data 

 


