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Introducéao: A Assisténcia Farmacéutica (AF) é um conjunto de agcdes que visam o acesso, uso seguro e racional de medicamentos.
O rituximabe é um anticorpo monoclonal quimérico de alto custo dado a tecnologia atrelada ao processo de producéo. Indicado
para Linfomas nao Hodgkin e utilizado em conjunto com poliquimioterapia para eliminar as células tumorais, ele se liga aos
linfocitos que expressam CD20, levando a sua morte. O medicamento é ofertado no SUS, no ambito da Politica Nacional para a
Prevencao e Controle do Cancer na Rede de Atengédo a Salde das Pessoas com Doencas Cronicas e também para o tratamento
da artrite reumatdide, pelo Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. Utilizado no tratamento do Linfoma Difuso
de Grandes Células B e do linfoma folicular, dentro da assisténcia oncologica. O rituximabe pode causar vérias reacoes durante a
infusdo semelhantes a alergia ou anafilaxia, neste contexto, a presenca do farmacéutico é essencial para garantir o uso racional
e seguro do medicamento através da integracao com a equipe multidisciplinar e a realizagao das intervencoes necessarias. A AF
na oncologia esta atrelada a organizagdo dos processos na farmacia, para continuidade do cuidado ao paciente. O farmacéutico
é essencial aos servicos e contribui para a promocao da salude com destaque para a validagdo da prescricao médica apds
avaliagdo de Problemas relacionados ao medicamento (PRM) e a garantia ao acesso do paciente ao rituximabe. Objetivos:
Analisar o papel do farmacéutico nas praticas da AF quanto ao medicamento rituximabe prescrito para pacientes com linfoma
ndo Hodgkin em um Hospital referéncia em oncologia em Belém/PA. Material e Método: Estudo transversal, retrospectivo. Foi
implantado método de avaliagao das prescricoes medicas com rituximabe pelo farmacéutico em busca de PRM, assim como
descrito o papel do farmacéutico na prevencéo e deteccao de erros, otimizando o uso racional dos medicamentos. Resultados:
O farmacéutico promove o acesso ao medicamento rituximabe através do cadastro do paciente e envio de informagbes ao MS,
que apos validagédo, encaminha o quantitativo de medicamento para os hospitais credenciados em oncologia. Constatou-se a
validagao da prescricao medica com rituxibame pelo farmacéutico, no que consiste em avaliar os medicamentos adjuvantes,
viabilidade, estabilidade e compatibilidade fisico-quimica dos componentes, assim como verificar a utilizacdo do medicamento
rituximabe frente aos protocolos estabelecidos. Ainda se destaca o monitoramento da estabilidade e armazenamento do volume
ndo utilizado apdés a manipulacado para utilizagdo posterior considerando a estabilidade e garantindo a farmacoeconomia.
Discussao e Conclusdes: O farmacéutico na oncologia é indispensavel a qualidade do processo farmacoterapéutico, garantindo
0 uso racional e seguro do medicamento rituximabe. Além de proporcionar uma maior integragao com a equipe multiprofissional
e com o paciente ampliando os beneficios advindos deste profissional.
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