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RESUMO

Introdugio: Nas tltimas décadas, observa-se um aumento no desenvolvimento e na disponibilidade de antineopldsicos orais. O farmacéutico
possui importante papel na terapia antineopldsica oral, contribuindo para melhor adesio ao tratamento e compondo a equipe multiprofissional
no cuidado ao paciente oncoldgico. Objetivo: Realizar diagndstico do servigo e do perfil de dispensacio de antineopldsicos orais na farmicia
ambulatorial de um hospital de grande porte. Método: Estudo retrospectivo e descritivo realizado entre janeiro e junho de 2022. A avaliagio
dos medicamentos dispensados foi extraida do sistema E-SUS; o levantamento das neoplasias tratadas com antineopldsicos orais, perfil etério e
sexo foi obtido do prontudrio eletronico; a ferramenta LucidChart foi utilizada para investigar o fluxo de dispensacio de antineopldsicos orais, e,
por fim, fez-se uma andlise de oportunidade de melhoria. Resultados: Observou-se que 452 pacientes eram do sexo feminino e os diagndsticos
mais prevalentes foram: neoplasia maligna de mama (62,3%), de préstata (21,5%) e de célon (5,7%). Os medicamentos mais dispensados
foram: anastrozol (35,6%), tamoxifeno (18,9%), capecitabina (12,6%) e abiraterona (11,7%). As principais oportunidades de melhoria foram:
padronizagao das prescrigoes; organizagio das listas de espera adicionando diferenciagio dos pacientes que fazem uso prévio do antineopldsico oral;
treinamento da equipe para utilizagao do sistema informatizado; organizagao do armazenamento de quimioterdpicos de uso oral com identificagao
e presenga de farmacéutico exclusivo na dispensagio de medicamentos. Conclusao: Conhecer o perfil do uso de antineopldsicos orais dos pacientes
assistidos em um hospital de grande porte é importante para o planejamento e o desenvolvimento de agoes de assisténcia integral direcionada.

Palavras-chave: Administragao Oral; Antineopldsicos; Neoplasias/epidemiologia; Gestio da Qualidade em Saude.

ABSTRACT

Introduction: In the last decades, development and availability of oral
antineoplastic have increased. The pharmacist plays an important role in oral
antineoplastic therapy, contributing to better adherence to treatment and as part
of the multidisciplinary team caring for cancer patients. Objective: To carry
out a diagnosis of the service and the dispensing profile of oral antineoplastics
in the outpatient pharmacy of a large hospital. Method: Retrospective and
descriptive study carried out from January to June 2022. The evaluation of the
medication dispensed was extracted from the E-SUS, the neoplasms treated
with oral antineoplastic, age profile and sex was obtained from medical charts.
The LucidChart tool was utilized to investigate the flow of dispensation of oral
antineoplastics and, eventually, the analysis of possibilities of improvement was
carried out. Results: 452 patients were women, the most prevalent diagnoses
were malignant breast neoplasm (62.3%), malignant prostate neoplasm (21.5%)
and malignant colon neoplasm (5.7%). The most dispensed medications
during the period were anastrozole (35.6%), tamoxifen (18.9%), capecitabine
(12.6%) and abiraterone (11.7%). The main opportunities for improvement
were: standardization of prescriptions, organization of waiting lists, including
description of patients with previous use of oral antineoplastics, team training
to use computer system, organization of the oral chemotherapy storage with
identification and presence of an assigned pharmacist to dispense medications.
Conclusion: Understand the profile of the use of oral antineoplastics in patients
treated at a large hospital is important for planning and developing targeted
full care.

Key words: Administration, Oral; Antineoplastic; Neoplasms/epidemiology;
Health Quality Management.

RESUMEN

Introduccién: En las tltimas décadas, se observa un aumento en el desarrollo
y en la disponibilidad de antineopldsicos orales. El farmacéutico juega un papel
importante en la terapia antineopldsica oral, contribuyendo a una mejor adherencia
al tratamiento y formando parte del equipo multidisciplinario en la atencién del
paciente oncoldgico. El sector farmacia es uno de los principales generadores de costos
en los hospitales, por lo que es fundamental asegurar su funcionamiento y control,
estableciendo la calidad de los procedimientos asistenciales. Objetivo: Realizar un
diagnéstico del servicio y perfil de dispensacién de antineopldsicos orales en farmacia
ambularoria de un gran hospital. Métedo: Estudio retrospectivo y descriptivo
realizado entre enero y junio de 2022. La evaluacién de los medicamentos
dispensados se extrajo del sistema E-SUS; la recopilacién de las neoplasias
tratadas con antineopldsicos orales, perfil etario y sexo se realizé usando la historia
clinica electrénica; para el flujo de dispensacién de antineopldsicos orales se usé
la herramienta LucidChart y, finalmente, se hizo un andlisis de oportunidad de
mejorfa. Resultados: 452 de los pacientes estudiados fueron de sexo femenino, la
mediana de edad fue 65,4 afios. Los diagndsticos més prevalentes fueron neoplasia
maligna de mama (62,3%), neoplasia maligna de préstata (21,5%) y neoplasia
maligna de colon (5,7%). Los medicamentos mds dispensados durante el periodo
estudiado fueron anastrozol (35,6%), tamoxifeno (18,9%), capecitabina (12,6%) y
abiraterona (11,7%). Las principales oportunidades de mejora encontradas fueron:
estandarizacién de prescripciones, organizacién de listas de espera agregando
la diferenciacién de los pacientes que hacen uso previo del antineoplasico oral,
entrenamiento de los equipos en el uso del sistema informatizado, organizacién del
botiquin de quimioterapia oral con identificacién y presencia de un farmacéutico
exclusivo en la dispensacién de medicamentos. Conclusién: Este trabajo permiti6
comprender el perfil del uso de antineoplasicos orales en pacientes atendidos en
farmacia ambulatoria de un gran hospital, siendo importante para la planificacién
y desarrollo de acciones para una atencién integral més focalizada.

Palabras clave: Administracién Oral; Antineopldsicos; Neoplasias/epidemiologia;
Gestién de Calidad en Salud.
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INTRODUCAO

O cincer ¢ um problema de satide ptblica e uma das
grandes causas de morbimortalidade no mundo, além
de constituir uma condigio clinica grave'. E definido
pelo crescimento descontrolado de células transformadas
capazes de se disseminar entre tecidos e 6rgios proximos a
estrutura afetada, no qual a passagem para esse crescimento
anormal é chamada de neoplasia®?.

No Brasil, para cada ano do triénio 2023-2025, as
estimativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA)*
apontam para de 704 mil novos casos de cincer. As maiores
incidéncias sao de cincer de pele nao melanoma, seguido
pelos cAnceres de mama, préstata, cdlon e reto, pulmio
e estomago.

Existem diferentes modalidades de tratamentos para
neoplasias que dependem das caracteristicas individuais
do paciente, tipo e estdgio do tumor, como: cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, imunoterapia, hormonioterapia
e terapia-alvo, com propésito de promover controle local
ou sistémico e aumentar a sobrevida dos pacientes’.
Os medicamentos antineopldsicos podem ser administrados
por viaintramuscular, subcutAnea, intra-arterial, intrapleural,
intravesical, intraperitoneal, intracavitdria, topica e pelas vias
mais comuns, intravenosa e oral°.

Nas dltimas décadas, tem sido observado um
aumento no desenvolvimento e na disponibilidade de
antineopldsicos orais e estes representam cerca de um tergo
de todos os agentes antineopldsicos”®.

As principais vantagens dos antineopldsicos orais sao
a participagao ativa dos pacientes em seu tratamento,
aumentando a sua autonomia; a nio necessidade do
acesso venoso, minimizando desconfortos e diminuindo
o risco de complicacées associadas a dispositivos
intravenosos de longa permanéncia; a facilidade de
administragdo; a diminui¢io de internagées e custos
hospitalares; além de proporcionar uma melhor qualidade
de vida, em virtude do deslocamento aos servicos de
infusdo e do tempo consumido na administragao de
medicamentos injetdveis®®’.

Entretanto, a biodisponibilidade dos medicamentos de
via oral pode ser baixa e imprevisivel, qualquer alteragao
na absorgio e no metabolismo podem acarretar mudangas
nos niveis plasmdticos, levando a toxicidade, subdose
ou resisténcia'®. Essa é a principal desvantagem em
comparagio com os quimioterdpicos de via intravenosa,
em que a biodisponibilidade ¢ completa'’.

Os antineopldsicos de via oral também possuem,
como desvantagens, a necessidade de maior instrugao ao
paciente, j4 que a administragio do medicamento ficard
sob sua responsabilidade, aumentando o risco de acidentes
com superdosagem e reagoes adversas”®. Além disso, pode
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afetar diretamente na adesio ao tratamento, seja por
conta da menor supervisio ou do menor contato com a
equipe multiprofissional, acarretando uma fragilidade no
aconselhamento farmacéutico'’.

A assisténcia farmacéutica é considerada como parte
essencial dos servicos e programas de satide, representando
um processo dinimico e abrangendo o provimento de
medicamentos em todas suas etapas constitutivas, nos
campos clinico e gerencial'®.

O farmacéutico possui importante papel na terapia
antineopldsica oral, contribuindo para uma melhor adesio
a0 tratamento e compondo a equipe multiprofissional
no cuidado ao paciente oncoldgico®, além de auxiliar na
padronizagio de medicamentos e esquemas terapéuticos
e instruindo e aconselhando sobre a quimioterapia para
o paciente e cuidador'.

As instituicoes hospitalares necessitam de constante
gerenciamento por serem constituidas por processos
complexos, sendo necessério realizar a inspego de controles
didrios, com finalidade de garantir a qualidade para evitar
falhas nos processos das organizagées. Além disso, a tarefa
de padronizagio de processos deve acontecer rotineiramente
com toda atividade sendo registrada, documentada e
repetida para gerar melhoria continua no servigo'.

O setor de farmdcia ¢ um dos principais geradores
de custos nos hospitais; por conta disso, é fundamental
garantir sua operacionalizacio e controle, estabelecendo
a qualidade dos procedimentos da assisténcia®.
O farmacéutico possui papel importante frente as
instituicoes e servicos hospitalares no fortalecimento da
qualidade e seguranca do cuidado, promovendo o uso
racional e seguro de medicamentos'®.

A gestdo por processos é uma ferramenta que consiste
em uma série de metodologias e técnicas focadas no
controle de processos organizacionais, com objetivo
de potencializar o desempenho da organizagio e gerar
vantagens competitivas para ela’.

O mapeamento dos processos compreende o desenho
das atividades executadas apds a andlise e 0 mapeamento
dos macroprocessos dentro da organizagio'’. Quando o
mapeamento dos processos ¢ bem realizado, facilita o
aprendizado da equipe sobre o processo, torna o que estd
acontecendo visivel, demonstra papéis e relagoes entre os
envolvidos no processo, identifica gargalos, desconexoes
e etapas desnecessdrias, permite medir o tempo das
atividades, identifica quick wins (conquistas ripidas) do
projeto, entre outros'®.

As quick wins podem ser classificadas como agoes de
baixo esforgo e de alto impacto, consideradas mais seguras,
pois possuem baixa necessidade de recursos e funcionam de
piloto para a aderéncia do que estd propondo ser alterado,
além da facilidade de aplicagio e resultado rdpido®.
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Este trabalho tem como objetivo realizar a descrigao
do processo de trabalho e do perfil de dispensacio
de antineopldsicos orais em um servico de farmdcia
ambulatorial de um hospital pabico de grande porte do
Rio de Janeiro, trazendo luz & importincia do farmacéutico
nessa etapa de assisténcia.

METODO

Estudo retrospectivo e descritivo realizado no periodo
de janeiro a junho de 2022, no servigo de dispensagio
ambulatorial de farmécia de um hospital federal de grande
porte do Rio de Janeiro.

A farmicia ambulatorial conta com uma equipe
de dois auxiliares de almoxarifado, um almoxarife, um
farmacéutico e um farmacéutico-residente, responsdveis
pela dispensacio e armazenamento de medicamentos.

A populagio-alvo, para tracar o perfil da dispensacio
dos antineopldsicos orais, foi composta por pacientes
diagnosticados com cAncer em uso de antineopldsicos orais
atendidos na farmdcia no periodo de janeiro a junho de
2022 pela oncologia clinica ou hematologia oncolégica,
exceto pacientes com neoplasia do trato geniturindrio que
eram assistidos pelo setor de urologia.

Dessa forma, os critérios de inclusao foram pacientes
ambulatoriais maiores de 18 anos, atendidos no servigo de
oncologia, hematologia e urologia, que tinham recebido
antineopldsicos orais (quimioterdpicos, hormonioterdpicos
e medicamentos alvo especificos no tratamento do cincer),
os quais foram dispensados na farmdcia ambulatorial no
periodo de janeiro a junho de 2022.

Foram excluidos do estudo pacientes ambulatoriais
assistidos por outras especialidades que nio citadas acima,
bem como com dados de dispensagio incompletos.

Outros dados foram avaliados, como a quantidade de
unidades de medicamentos oncoldgicos em apresentagio
oral dispensados, que foi extraida do sistema informatizado
adotado na unidade para gerenciamento e controle de
estoque (e-SUS), em que as dispensagoes sio registradas
por paciente em “Unidades de comprimidos dispensados”;
a neoplasia tratada com o antineopldsico oral; perfil etdrio
e sexo do paciente, sendo obtidos do prontudrio eletrénico
disponibilizado na plataforma e-SUS.

O desenho do fluxo foi realizado a partir da observagao
do processo de dispensagao pela autora durante os trés meses
que permaneceu no setor. Utilizou-se para esse desenho a
ferramenta LucidChart, um soffware on-line utilizado para
construgio de fluxogramas com fécil visualizacao. Buscaram-
-se aspectos frdgeis, desconexoes e demais oportunidades de
melhoria por meio de uma andlise observacional.

Foi realizada estatistica descritiva para a anélise dos
dados coletados utilizando valores absolutos e relativos.
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A mediana foi determinada em alguns dados por ser mais
vantajosa quando hd valores extremos, e foi calculada
ordenando os dados sequencialmente obtendo o seu
valor central, e a frequéncia acumulada foi destacada para
identificar a tendéncia e os padrdes dos dados somando
a frequéncia de um valor & frequéncia acumulada do
valor anterior.

O projeto foi previamente submetido 2 avaliagio pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal Fluminense e do Hospital
Federal Cardoso Fontes, sendo aprovado conforme os
pareceres n.° 5.998.654 (CAAE: 66534122.0.0000.5243)
e n.° 6.042.050 (CAAE: 66534122.0.3001.8066),
respectivamente, de acordo com a Resolug¢do n.© 466/12%
do Conselho Nacional de Satde.

Nio foi necessdria a ado¢io do Termo de Consentimento
Livre e Informado, considerando a utilizacio de dados
secunddrios, disponiveis em sistemas informacionais
eletronicos, tendo sido assegurada integralmente a
confidencialidade das informacées e garantido o uso dos
resultados com finalidade exclusivamente cientifica.

RESULTADOS
Perfil do uso de antineoplasicos orais

O estudo envolveu 634 pacientes com perfil etdrio
distribuido entre 26 e 98 anos, com mediana de 65,4 anos,
e a faixa etdria predominante foi acima de 60 anos
(70%). Quanto ao sexo, 71,3% dos pacientes declaram
ser do sexo feminino (n=452). Entre os pacientes em
uso de antineopldsicos orais, os tipos de cAncer mais
prevalentes foram de neoplasia maligna de mama com
62,3% (n=395), seguido de préstata 21,5% (n=136),
célon 5,7% (n=36) e leucemia mieloide crénica 2,4 %.
Enquanto os medicamentos mais dispensados no periodo
estudado foram: anastrozol (35,6%), tamoxifeno (18,9%),
capecitabina (12,6%), abiraterona (11,7%), bicalutamida
(8,2%), exemestano (5,0%) e imatinibe (3,8%).
Tais dados se encontram na Tabela 1.

Na representagio gréfica que quantifica a dispensacao
de antineopldsicos orais (Grifico 1), pode-se observar que
houve uma queda em relagio 4 dispensagao de abiraterona
no més de fevereiro de 2022, fato que estd associado ao
desabastecimento desse medicamento no periodo.

A Tabela 2 relaciona a mediana de idade e sexo do
antineopldsico oral dispensado. Observa-se que todos os
pacientes em uso de anastrozol e exemestano eram do sexo
feminino com mediana de idade de 66,7 anos e 69,5 anos,
respectivamente. Em relagio ao tamoxifeno, 99,2% dos
pacientes eram mulheres ¢ a mediana de idade foi de
58,2 anos. No que se refere a capecitabina, 67,5% eram
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Tabela 1. Perfil dos pacientes em uso de antineoplésicos orais no periodo de janeiro a junho de 2022 em um hospital federal do Rio de

Janeiro, 2024
Sexo n %
Feminino 452 71,3
Masculino 182 28,7
Idade n %
26 a 39 anos 10 1,6
40 a 49 anos 57 9
50 a 59 anos 123 19,4
> 60 anos 444 70
Diagnéstico n %
Neoplasia maligna da mama 395 62,3
Neoplasia maligna da préstata 136 21,5
Neoplasia maligna do célon 36 57
Leucemia mieloide crénica 15 2,4
Neoplasia maligna do reto 14 2,2
Neoplasia maligna de outros érgéos digestivos e de 10 16
localizagdées mal definidas no aparelho digestivo !
Neoplasia maligna do estémago 7 1,1
Neoplasia maligna do rim, exceto pelve renal 6 0,9
Neoplasia maligna da juncéo retossigmoide 3 0,5
Neoplasia maligna do pancreas 2 0,3
Neoplasia maligna da glandula tireoide 2 0,3
Neoplasia maligna do eséfago 1 0,2
Neoplasia maligna do figado e das vias biliares intra-hepaticas 1 0,2
Neoplasia maligna do sistema imunitério 1 0,2
Neoplasia maligna do sistema neuroendécrino 1 0,2
Neoplasia maligna do periténio 1 0,2
Neoplasia maligna dos brénquios e dos pulmées 1 0,2
Neoplasia maligna do colo do Utero 1 0,2
Neoplasia maligna da vesicula biliar 1 0,2
Antineopldsico oral n % Relativo % Acumulado
Anastrozol 226 35,6 35,6
Tamoxifeno 120 18,9 54,5
Capecitabina 80 12,6 67,1
Abiraterona 74 11,7 78,8
Bicalutamida 52 8,2 87,0
Exemestano 32 5 92,0
Imatinibe 24 3,8 95,8
Enzalutamida 6 0,9 96,7
Sunitinibe 6 0,9 97,6
Ciclofosfamida 5 0,8 98,4
Lapatinibe 3 0,5 98,9
Ciproterona 2 0,3 99,2
Dasatinibe 2 0,3 99,5
Everolimo 1 0,2 99,7
Gefitinibe 1 0,2 100
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Gréfico 1. Quantidade de medicamentos antineopldsicos orais dispensados por paciente no perfodo de janeiro a junho de 2022 em um

hospital federal no Rio de Janeiro, 2024

Tabela 2. Mediona de idade e sexo conforme o antineopldsico oral dispensado no periodo de janeiro a junho de 2022 em um hospital

federal do Rio de Janeiro, 2024

Antineoplésico oral Mediana idade Feminino % Masculino %
Anastrozol 66,7 226 100,0 0 0,0
Tamoxifeno 58,2 119 99,2 1 0,8
Capecitabina 65,7 54 67,5 26 32,5
Abiraterona 72,0 0,0 74 100,0
Bicalutamida 76,2 0,0 52 100,0
Exemestano 60,1 32 100,0 0 0,0
Imatinibe 60,7 11 45,8 13 54,2
Enzalutamida 69,5 0 0,0 6 100,0
Sunitinibe 62,8 1 16,7 5 83,3
Ciclofosfamida 67,4 3 60,0 2 40,0
Lapatinibe 52,3 3 100,0 0 0,0
Ciproterona 81,5 0 0,0 2 100,0
Dasatinibe 62,5 2 100,0 0 0,0
Everolimo 60,0 0 0,0 1 100,0
Gefitinibe 66,0 1 100,0 0 0,0
Total 65,4 452 52,6 182 47,4
mulheres e a mediana de idade é de 65,7 anos. Todos os ~ Fluxo de trabalho da

pacientes em uso de abiraterona e bicalutamida eram
do sexo masculino com mediana de idade de 72 anos ¢
76,2 anos, respectivamente.

Os achados que relacionam a distribuicio do
antineopldsico oral com o tumor primdrio estdo apresentados
naTabela 3, destacando a abiraterona, exclusivamente, para
cancer de préstata e anastrozol para mama.

dispensacao de antineoplasicos
orais da farmacia ambulatorial

O servigo de farmdcia ambulatorial do hospital
conta com uma equipe de farmacéuticos, almoxarifes e
auxiliares de almoxarifado responsaveis pela dispensagao
e armazenamento de medicamentos. Atende a pacientes
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Tabela 3. Disfribuicdo do tumor primério em relacéo ao antineoplésico
oral prescrito no periodo de%')oneiro a junho de 2022 em um hospital
24

federal do Rio de Janeiro, 2

Tintel CA, Bravo TRP, Nogueira CRR, Nogueira TA

Medicamento Tumor primério n %
Abiraterona Préstata 74 100
Anastrozol Mama 224 100
Bicalutamida Préstata 52 100
Mama 14 17,5

Estémago 7 8,8

Eséfago 1 1,3

Figado 1 1,3

Capecitabina Pancret':ls 2 25
Periténio 1 1,3

Vesicula biliar 1 1,3

Célon 36 45
Reto 14 17,5

Sigmoide 3 3,8

Mama 2 40

Ciclofosfamida Utero ! 20
Préstata 1 20

Mieloma 1 20

Ciproterona Prostata 2 100
Dasatinibe Leucemia 2 100
Everolimo Neuroendécrino 1 100
Exemestano Mama 32 100
Enzalutamida Préstata 6 100
Gefitinibe Pulméo 1 100
Leucemia 13 56,5

Imatinibe Estromal

gasf:oi:fe:ﬁncl 10435

Lapatinibe Mama 3 100
Sunitinibe Rim 6 100
Tamoxifeno Mama 19 992
Préstata 1 0,8

advindos de ambulatérios, sendo o seu principal servico
a dispensagio de antineopldsicos orais.

Em se tratando de antineopldsicos orais, hd um
sistema informatizado para o controle e o registro da
dispensacio, e fichas para monitorizagio de pacientes
que buscam os medicamentos. Porém, nio hé rotinas
bem estabelecidas para execu¢ao das atividades,
protocolos e controle de tratamentos, além de falta
de padronizagio nas prescri¢oes das especialidades
que prescreverem antineopldsicos (oncologia, urologia
e hematologia).
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O processo de dispensacao
de antineoplasicos orais

As atividades descritas a seguir decorrem da descri¢io
observacional do processo de dispensacio pela autora
durante os trés meses em que permaneceu no setor estudado.

O paciente apresenta-se A farmdcia com a prescrigio
de antineopldsicos orais adquirida no setor de oncologia,
hematologia e urologia do hospital.

O funciondrio verifica a conformidade da prescrigao
quanto as seguintes informacdes: carimbo médico,
nome, dose ¢ posologia do antineopldsico oral, e
procede a verificagao da disponibilidade em estoque para
fornecimento do medicamento. Havendo disponibilidade
e uma vez verificado que o paciente jé faz uso, o funciondrio
solicita e confere o documento original do paciente ¢
coleta informagées pessoais, como nome, RG e telefone
para contato. Na impossibilidade de comparecimento
do paciente, ¢ solicitada a documentagio pessoal do seu
representante, realizando o mesmo processo de coleta
de informacoes.

Antes de realizar a entrega do medicamento, o
funciondrio confere nome, dose ¢ sua validade. Depois,
solicita ao paciente ou ao seu representante para que assine
a Ficha de Controle de Dispensagio e, em seguida, pelo
cbdigo de barras, registra a saida do medicamento no
sistema E-SUS. Por fim, o antineopldsico oral ¢ entregue
a0 paciente ou ao seu representante.

No caso de desabastecimento do medicamento ou
indisponibilidade para inicio de tratamento, os dados
do paciente (nome do medicamento, nome do paciente,
prontudrio e telefones para contato) sao inseridos em uma
lista de espera para que, quando o estoque for normalizado,
o farmacéutico possa contactd-lo. A disponibilidade dos
tratamentos respeita a ordem da lista de espera ¢ prioriza
os pacientes jd em uso do medicamento. O mapeamento
do processo foi representado graficamente por um
fluxograma (Figura 1).

DISCUSSAO

De acordo com o presente estudo, pode-se observar
e descrever o perfil dos pacientes assistidos com
antineopldsicos orais em um hospital de grande porte
do Rio de Janeiro, bem como o fluxo do seu processo de
dispensagio em nivel ambulatorial. Destaca-se que essa
relagio de dados se torna fundamental para melhorar o
acesso a terapias e corrigir falhas evidentes no processo
de dispensacio, evitando erros que possam prejudicar o
tratamento e o desfecho clinico do paciente.

Em relagdo as caracteristicas estudadas, resultados
similares foram encontrados em estudos de pacientes em
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Prescri¢do AO chega a farmdcia ambulatorial

<

Abreviaturas e siglas:
APAC: Autorizagdo de Procedimentos Ambulatoriais
AO: Antineoplasicos orais

<

Consta carimbo da APAC?

Conferir dados do AO (nome, dose e
posologia)

l

Hé& medicamento em estoque?

Providenciar N3o
carimbo pela  [*
APAC

Ligar pela ordem da lista de espera para o
paciente buscar o AO

Inserir dados do paciente na lista de espera (nome,
prontudrio e telefones)

——» Medicamento disponivel

Farmacia ambulatorial

Conferir se paciente ja faz uso do
medicamento

Verificar a possibilidade de
iniciar o tratamento

Pedir documento original do

AO dispensado

paciente ou seu representante telefone

Anotar nome, RG e »l
>

Pedir para pessoa
que esta fazendo a
retirada assinar a
lista de controle de
saida

Separar os
medicamentos
(conferir nome e
validade)

Realizar a saida do
AO por consumo
do paciente

.

Figura 1. Fluxo de dispensacdo de antineoplésicos orais

uso de antineopldsicos orais em um centro de oncologia do
Ceard®' e no centro de tratamento oncoldgico do Estado
do Rio Grande do Sul?.

Brasileiro e Carvalho confirmam a predominincia
do sexo feminino no perfil de pacientes na terapia
antineopldsica oral®. Em relagao 2 faixa etdria dos
pacientes, Mesquita, Arruda e Macedo?' avaliaram a
frequéncia do uso de antineopldsicos orais em pacientes
acima de 60 anos; a média do grupo estudado foi de
60,04 anos.

Segundo o INCA, desconsiderando os tumores de
pele ndo melanoma, o cAncer de mama feminino é o
mais incidente no pais, seguido pelo cincer de prostata,
que ocupa a segunda posicio e o cincer de célon e reto.
Esses ndmeros corroboram os resultados encontrados no
presente estudo’. Embora nio esteja entre os principais
diagndsticos, em um centro geral oncolégico no Rio
Grande do Norte, a leucemia mieloide cronica ocupou a
terceira posicao entre os diagndsticos mais frequentes®.

No Hospital do Cancer I do INCA, a maior parte dos
pacientes atendidos na farmdacia ambulatorial fazia uso do
anastrozol e tamoxifeno?*.

Como visto no presente estudo, a neoplasia maligna da
mama é o diagndstico mais frequente. A hormonioterapia
¢ indicada para os tratamentos de tumores hormonios
sensiveis a estrogénio e progesterona. Esse tratamento
¢ recomendado para 75%-80% dos casos do cincer de
mama®. Isso explica o fato de os hormonioterdpicos
anastrozol, tamoxifeno e exemestano estarem entre os
antineopldsicos mais comumente utilizados.

A capecitabina, terceiro antineopldsico oral mais
frequente encontrado no estudo, ¢ utilizada para o
tratamento de cAncer de mama, célon e reto. Trata-se de
uma fluoropirimidina tumor-ativada e desenvolvida como
profirmaco de 5-fluorouracila®?’.

A terapia hormonal ou a inibi¢ao dos receptores de
androgénios sio opg¢oes muito utilizadas para o tratamento
do cincer de préstata®®. A abiraterona e a bicalutamida
foram os medicamentos mais frequentemente dispensados
no tratamento dessa patologia.

Em relagio 2 distribuicio do antineopldsico oral
com o tumor primdrio, a maioria dos achados estd em
conformidade com os estudos de Batista'!, Rodrigues
et al.” e Silva et al.?®, que descrevem a indicagéo
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terapéutica dos medicamentos estudados, com excegio
do uso do anastrozol, no tumor da tireoide, e uso do
tamoxifeno, no cAncer de préstata.

Sabe-se que a terapia hormonal ¢ indicada para
tumores que apresentam crescimento ¢ disseminagio
hormoénio-dependentes, os tumores que sofrem esse tipo
de interferéncia hormonal normalmente se instalam na
mama, endométrio, ovirios e tireoide'.

Com relagio ao paciente em uso de tamoxifeno indicado
para tumor primdrio de cAncer de préstata, informacées
coletadas no prontudrio eletronico elucidam que a indicagio
é referente  mastalgia sofrida pelo paciente. Segundo Labre
etal., o tamoxifeno pode ser empregado nadose de 10 mg/dia,
por trés meses, nos casos de mastalgia intensa.

No que diz respeito aos dados relacionados aos perfis
dos pacientes assistidos em nivel ambulatorial, fazem-se
necessérias a observagio e a descri¢do, pois direcionam o
farmacéutico atuante a acompanhar a tendéncia de saida dos
medicamentos, prever e ajustar estoque e melhor orientar
os pacientes quanto ao uso dos medicamentos para suas
condigoes clinicas, garantindo a sua seguranca. Assim, o
sistema de dispensacao deve ser seguro, organizado ¢ efetivo
para reduzir as possibilidades de erros e, além disso, para se
alcancarem bons resultados nos servigos de satde.

De acordo com o presente estudo, nao hd rotinas bem
estabelecidas para execugdo das atividades, protocolos e
controle de tratamentos, além de falta de padronizagao
nas prescri¢oes das especialidades que prescreverem
antineopldsicos (oncologia, urologia ¢ hematologia) no
hospital em questdo.

Referente ao processo de dispensagio de antineopldsicos
orais, a falta de um esquema operacional bem estruturado,
processos ou infraestrutura de uma organizagio geram
condutas nio padronizadas que propiciam falhas e desvios
da qualidade do servigo prestado'. Uma organizacio de
processos ¢ de espacos deficientes e pouco consistentes
favorece o surgimento dos erros de dispensagio®.

A maior parte das falhas no processo de dispensagio
nio causa danos aos pacientes, entretanto, sua participagio
global no total de erros de medicagio é considerdvel e
possui um maior risco de ocorréncia de eventos adversos.
Os erros de medicagdo envolvem gastos anuais estimados
em 42 bilhées de délares e configuram a principal causa de
dano evitdvel nos sistemas de saide*. A incidéncia dos erros
de medicagio pode gerar prolongamento da internacio,
necessidades de tratamentos adicionais, aumento dos custos
de hospitalizagao, dor, sofrimento, sequelas e morte®.

Paiva' observou que falhas no processo de dispensagio de
medicamentos propiciam o estresse tanto dos pacientes, por
conta da espera para receber os medicamentos, quanto dos
profissionais, pelos problemas relacionados s prescriges, a
cadastros e documentagoes e pela alta demanda.
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A andlise do fluxo de dispensagio de antineopldsicos
orais promoveu o levantamento de oportunidades de
melhoria em sua maioria com sugestdes imediatas, que
geram melhorias de grande impacto e sdo de ficil aplicacio,
estas sdo intituladas quick wins.

A presenca do profissional farmacéutico exclusivo no
processo de dispensagio garante a assisténcia efetiva ao
paciente. O Capitulo I1] de Boas Priticas de Farmdcia cita que
apresenca e atuagdo do farmacéutico é requisito essencial para
adispensa¢io de medicamentos, cuja atribuicio é indelegdvel,
ndo podendo ser exercida por mandato nem representagio™.

Inserir o farmacéutico na dispensagdo traz beneficios
quanto 2 utilizacio dos antineopldsicos, pois haverd
orientacio sobre os cuidados, doses, formas de administracio,
efeitos adversos e aconselhamento, aumentando a adesao
e contribuindo para um tratamento mais eficaz e para a
prevengio de complicagoes®.

O farmacéutico deve estar envolvido em todas as etapas
descritas a fim de garantir qualidade na prestagao do
servico. Segundo Castro e Silva, o farmacéutico hospitalar
deve implementar um sistema de gestiao com aten¢io na
organizagio, capacitagio da equipe, comunicagio entre a
equipe multiprofissional, com objetivo de evitar falhas nos
processos ¢ oferecer aos pacientes um atendimento eficaz
e o uso racional de medicamentos™®.

O bom armazenamento é uma atividade que garante a
qualidade dos medicamentos, a organizagio em prateleiras
deve permitir a identificagio do nome, lote e prazo de
validade®. O armdrio de antineopldsicos orais deve estar
organizado de forma que sua localizagio seja dinimica,
rdpida e eficiente, a fim de reduzir as chances de erro e
garantir a qualidade na dispensagao®.

O mapeamento dos processos gera ganhos de
eficiéncia, integracdo das dreas e clareza nas atividades, ¢
necessrio que manuais, rotinas e procedimentos estejam
disponiveis e sejam atualizados, j4 que, além de permitirem
reflexdo continua sobre novas execugées de trabalho
proporcionando qualidade e melhoria constante, sio
documentos de referéncia para operagio dos processos e
ferramentas de aprendizado para equipe®'.

A organizagio do monitoramento da avaliagio do fluxo
de dispensagio de medicamentos e da andlise situacional
da farmdcia ambulatorial permite evidenciar estratégias
para minimizacio de falhas e desperdicios, promovendo
processos mais eficazes e a sustentabilidade do Sistema
Unico de Satde®.

CONCLUSAO

Este trabalho possibilitou conhecer o perfil do uso de
antineopldsicos orais dos pacientes assistidos na farmdcia
ambulatorial de um hospital de grande porte do Rio
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de Janeiro, sendo importante para o planejamento e o
desenvolvimento de a¢bes voltadas a uma assisténcia
integral mais direcionada.

As instituicoes hospitalares sio constituidas por processos
complexos e necessitam de constante gerenciamento.
H4 um crescente niimero de pacientes oncolédgicos em
uso de terapia antineopldsica por via oral e, por isso, além
de o medicamento ter qualidade garantida, os processos
que o envolvem também devem possuir qualidade para
evitar os erros de medicaco, sabendo que estes impactam
diretamente na seguranca do paciente, podendo aumentar
a permanéncia hospitalar e custos de sadde.

Dessa forma, destaca-se a relevincia do farmacéutico
no Ciclo de Assisténcia Farmacéutica para garantir a
qualidade desse sistema, principalmente na dispensagao
de medicamentos, contribuindo para aumentar a adesio
de pacientes e prevenir complicagdes.
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