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RESUMEN

Introduccién: En las Gltimas décadas, se observa un aumento en el desarrollo y en la disponibilidad de antineoplasicos 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 antineoplésicos orales en farmacia ambulatoria de un gran hospital. Método: 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, petfil 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 anos. Los diagndsticos mds prevalentes fueron neoplasia maligna de mama (62,3%), neoplasia maligna de préstata
(21,5%) y neoplasia maligna de colon (5,7%). Los medicamentos més dispensados durante el perfodo 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 permitié comprender el perfil del uso de antineoplésicos orales en pacientes atendidos en
farmacia ambulatoria de un gran hospital, siendo importante para la planificacién y desarrollo de acciones para una atencién integral mds focalizada.

Palabras clave: Administracion Oral; Antineopldsicos; Neoplasias/epidemiologfa; Gestién de Calidad en Salud.

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.

RESUMO

Introdugio: Nas dltimas 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
oncolégico. Objetivo: Realizar diagnéstico do servigo e do perfil de dispensacao
de antineopldsicos orais na farmdcia 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 etdrio e
sexo foi obtido do prontudrio eletronico; a ferramenta LucidChart foi utilizada
para investigar o fluxo de dispensacdo 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 diagnésticos mais prevalentes foram:
neoplasia maligna de mama (62,3%), de prostata (21,5%) e de cdlon (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: padronizagio das prescri¢ées; organizagio das listas de espera
adicionando diferenciagio dos pacientes que fazem uso prévio do antineopldsico
oral; treinamento da equipe para utilizagéo do sistema informatizado; organizagao
do armazenamento de quimioterdpicos de uso oral com identificagio e presenca
de farmacéutico exclusivo na dispensagio de medicamentos. Conclusao: Conhecer
o petfil 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 Satide.
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INTRODUCCION

El cdncer es un problema de salud ptiblica y una de las
grandes causas de morbimortalidad en el mundo, ademis
de constituir una condicién clinica grave'. Se define por
el crecimiento descontrolado de células transformadas
capaces de diseminarse entre tejidos y érganos cercanos
a la estructura afectada, en el cual el trdnsito hacia ese
crecimiento anormal es llamado de neoplasia®?.

En el Brasil, para cada afio del trienio 2023-2025, las
estimaciones del Instituto Nacional del Cincer (INCA)*
sefialan 704 000 nuevos casos de cdncer. Las mayores
incidencias son de cdncer de piel no melanoma, seguido
por los cinceres de mama, préstata, colon y recto, pulmén
y estdbmago.

Existen diferentes modalidades de tratamientos
para neoplasias que dependen de las caracteristicas
individuales del paciente, tipo y etapa del tumor, como
cirugfa, radioterapia, quimioterapia, inmunoterapia,
hormonoterapia y terapia objetivo, con el propésito
de promover el control local o sistémico y aumentar
la sobrevida de los pacientes’. Los medicamentos
antineopldsicos pueden ser administrados por via
intramuscular, subcutdnea, intraarterial, intrapleural,
intravesical, intraperitoneal, intracavitaria, tépica y por
las vias mds comunes, intravenosa y oral’.

En las dltimas décadas, se ha observado un aumento
en el desarrollo y en la disponibilidad de antineopldsicos
orales, y estos representan cerca de un tercio de todos los
agentes antineopldsicos”®.

Las principales ventajas de los antineopldsicos
orales son la participacién activa de los pacientes en su
tratamiento, aumentando la autonomia del mismo; la no
necesidad del acceso venoso, minimizando incomodidades
y disminuyendo el riesgo de complicaciones asociadas a
dispositivos intravenosos de larga permanencia; la facilidad
de administracién; la disminucién de hospitalizaciones
y costos hospitalarios; ademds de proporcionar una
mejor calidad de vida, debido al desplazamiento hacia
los servicios de infusién y del tiempo consumido en la
administracién de medicamentos inyectables®5’.

No obstante, la biodisponibilidad de los medicamentos
de via oral puede ser baja e imprevisible, cualquier
alteracion en la absorcién y metabolismo puede acarrear
cambios en los niveles plasmdticos, conduciendo hacia
la toxicidad, subdosis o resistencia'®. Esta es la principal
desventaja en comparacion con los quimioterdpicos de via
intravenosa, en donde la biodisponibilidad es completa''.

Los antineopldsicos de via oral tienen también, como
desventajas, la necesidad de mayor instruccién al paciente,
ya que la administracién del medicamento quedard bajo
su responsabilidad, aumentando el riesgo de accidentes
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con sobredosis y reacciones adversas’®. Ademds, puede
afectar directamente el compromiso con el tratamiento,
sea debido a la menor supervisién o al menor contacto con
el equipo multiprofesional, conduciendo a una fragilidad
en la consejerfa farmacéutica’®.

La asistencia farmacéutica es considerada una
parte esencial de los servicios y programas de salud,
representando un proceso dindmico y abarcando
la provisién de medicamentos en todas sus etapas
constitutivas, en los campos clinico y gerencial'®.

El farmacéutico tiene un importante papel en la
terapia antineopldsica oral, contribuyendo para un mejor
compromiso con el tratamiento y conformando el equipo
multiprofesional en el cuidado al paciente oncoldgico®,
ademds de auxiliar en la estandarizacién de medicamentos
y esquemas terapéuticos e instruyendo y aconsejando sobre
la quimioterapia al paciente y al cuidador®.

Las instituciones hospitalarias necesitan de constante
gerenciamiento por estar conformadas por procesos
complejos, siendo necesario realizar la inspeccién de
controles diarios, con la finalidad de garantizar la calidad
para evitar fallas en los procesos de las organizaciones.
Ademds, la tarea de estandarizacién de procesos debe
suceder rutinariamente con toda actividad siendo
registrada, documentada y repetida para generar mejoria
continua en el servicio'.

El sector de farmacia es uno de los principales
generadores de costos en los hospitales; debido a esto, es
fundamental garantizar su operacionalizacién y control,
estableciendo la calidad de los procedimientos de la
asistencia®. El farmacéutico posee un papel importante
frente a las instituciones y servicios hospitalarios en el
fortalecimiento de la calidad y seguridad del cuidado,
promoviendo el uso racional y seguro de medicamentos'.

La gestién por procesos es una herramienta que
consiste en una serie de metodologfas y técnicas enfocadas
en el control de procesos organizacionales, con el objetivo
de potenciar el desempefio de la organizacién y generar
ventajas competitivas para la misma'’.

El mapeo de los procesos comprende el disefio de las
actividades ejecutadas después del andlisis y el mapeo de
los macroprocesos dentro de la organizacién'’. Cuando el
mapeo de los procesos estd bien realizado, facilita el
aprendizaje del equipo sobre el proceso, hace visible lo
que estd sucediendo, muestra los papeles y relaciones
entre los involucrados en el proceso, identifica cuellos
de botella, desconexiones y etapas innecesarias, permite
medir el tiempo de las actividades, identifica quick wins
(conquistas rdpidas) del proyecto, entre otros'®.

Las quick wins pueden ser clasificadas como acciones de
bajo esfuerzo y de alto impacto, consideradas mds seguras,
pues tienen baja necesidad de recursos y funcionan como
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piloto para que el compromiso de lo que estd proponiendo
sea alterado, ademds de la facilidad de aplicacién y
resultado rdpido®.

Este trabajo tiene como objetivo realizar la descripcién
del proceso de trabajo y del perfil de dispensacién de
antineopldsicos orales en un servicio de farmacia ambulatoria
de un gran hospital publico de Rio de Janeiro, resaltando

la importancia del farmacéutico en esa etapa de asistencia.
METODO

Estudio retrospectivo y descriptivo realizado en
el perfodo de enero a junio de 2022, en el servicio de
dispensacién ambulatoria de farmacia de un gran hospital
federal de Rio de Janeiro.

La farmacia ambulatoria cuenta con un equipo de dos
auxiliares de almacén, un almacenero, un farmacéutico y
un farmacéutico residente, responsables por el despacho
y almacenamiento de medicamentos.

La poblacién objetivo, para trazar el perfil de la
dispensacién de los antineoplésicos orales, estuvo compuesta
por pacientes diagnosticados con cdncer en uso de
antineopldsicos orales atendidos en la farmacia en el periodo
de enero a junio de 2022 por oncologfa clinica o hematologfa
oncolégica, excepto pacientes con neoplasia del tracto
genitourinario que eran asistidos por el sector de urologia.

De esta forma, los criterios de inclusién fueron pacientes
ambulatorios mayores de 18 afios, atendidos en el servicio
de oncologfa, hematologia y urologfa, que hayan recibido
antineopldsicos orales (quimioterdpicos, hormonoterdpicos
y medicamentos objetivo-especificos en el tratamiento
del cdncer), los cuales fueron despachados en la farmacia
ambulatoria en el periodo de enero a junio de 2022.

Fueron excluidos del estudio pacientes ambulatorios
asistidos por otras especialidades que no fueron citadas
arriba, asi como con datos de dispensacién incompletos.

Otros datos fueron evaluados, como la cantidad de
unidades de medicamentos oncoldgicos en presentacién
oral dispensados, que fue extraida del sistema informatizado
adoptado en la unidad para gerenciamiento y control de
stock (e-SUS), en que las dispensaciones se registran por
paciente en “Unidades de comprimidos dispensados”; la
neoplasia tratada con el antineopldsico oral; perfil etario
y sexo del paciente, obteniéndose de la historia clinica
electrénica puesta a disposicién en la plataforma e-SUS.

El disefio del flujo se realizé a partir de la observacién
del proceso de dispensacién por la autora durante los tres
meses que permanecio en el sector. Se utilizé para este disefio
la herramienta LucidChart, un soffware en linea utilizado
para la construccién de flujogramas con ficil visualizacién.
Se buscaron aspectos frégiles, desconexiones y demds
oportunidades de mejorfa a través de un andlisis observacional.

(cc) O

Antineopldsicos Orales en un Gran Hospital

Se realizé estadistica descriptiva para el andlisis de
los datos recolectados utilizando valores absolutos y
relativos. La mediana fue determinada en algunos datos
por ser mds ventajosa cuando hay valores extremos,
y fue calculada ordenando los datos secuencialmente
obteniendo su valor central, y la frecuencia acumulada fue
destacada para identificar la tendencia y los patrones de
los datos sumando la frecuencia de un valor a la frecuencia
acumulada del valor anterior.

El proyecto fue previamente sometido a la evaluacién
por el Comité de Etica en Pesquisa de la Facultad de
Medicina de la Universidad Federal Fluminense y del
Hospital Federal Cardoso Fontes, siendo aprobado en
conformidad con los pareceres n.© 5.998.654 (CAAE:
66534122.0.0000.5243) y n.o 6.042.050 (CAAE:
66534122.0.3001.80606), respectivamente, de acuerdo con
la Resolucién n.2 466/12% del Consejo Nacional de Salud.

No fue necesaria la adopcién del Término de
Consentimiento Libre e Informado, considerando el uso de
datos secundarios, disponibles en sistemas de informacién
electrénicos, habiendo sido asegurada integramente la
confidencialidad de las informaciones y garantizado el uso
de los resultados con finalidad exclusivamente cientifica.

RESULTADOS
Perfil del uso de antineoplasicos orales

El estudio involucré a 634 pacientes con perfil etario
distribuido entre 26 y 98 afios, con mediana de 65,4 afios,
y el grupo etario predominante superaba los 60 anos
(70%). En cuanto al sexo, el 71,3% de los pacientes
declara ser de sexo femenino (n=452). Entre los pacientes
en uso de antineopldsicos orales, los tipos de cdncer mds
prevalentes fueron de neoplasia maligna de mama, con
62,3% (n=395), seguido de prostata 21,5% (n=136),
colon 5,7% (n=36) y leucemia mieloide crénica 2,4%.
Mientras que los medicamentos més dispensados en el
periodo estudiado fueron: anastrozol (35,6%), tamoxifeno
(18,9%), capecitabina (12,6%), abiraterona (11,7%),
bicalutamida (8,2%), exemestano (5,0%) e imatinib
(3,8%). Tales datos se encuentran en la Tabla 1.

En la representacién gréfica que cuantifica la
dispensacién de antineopldsicos orales (Grifico 1), se
puede observar que hubo una caida con relacién a la
dispensacién de abiraterona en el mes de febrero de 2022,
hecho que estd asociado al desabastecimiento de dicho
medicamento en el periodo.

La Tabla 2 relaciona la mediana de edad y sexo del
antineopldsico oral dispensado. Se observa que todos los
pacientes en uso de anastrozol y exemestano eran de sexo
femenino con mediana de edad de 66,7 afios y 69,5 afios,
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Tabla 1. Perfil de los pacientes en uso de antineopldsicos orales en el periodo de enero a junio de 2022 en un hospital federal de Rio de

Janeiro, 2024
Sexo n %
Femenino 452 71,3
Masculino 182 28,7
Edad n %
26 a 39 anos 10 1,6
40 a 49 afos 57 9
50 a 59 afos 123 19,4
> 60 anos 444 70
Diagnéstico n %
Neoplasia maligna de la mama 395 62,3
Neoplasia maligna de la préstata 136 21,5
Neoplasia maligna del colon 36 5,7
Leucemia mieloide crénica 15 2,4
Neoplasia maligna del recto 14 2,2
Neoplasia maligna de otros 6rganos digestivos y de 10 16
localizaciones mal definidas en el aparato digestivo !
Neoplasia maligna del estémago 7 1,1
Neoplasia maligna del rifén, excepto pelvis renal 6 0,9
Neoplasia maligna de la unién rectosigmoidea 3 0,5
Neoplasia maligna del pancreas 2 0,3
Neoplasia maligna de la glandula tiroides 2 0,3
Neoplasia maligna del eséfago 1 0,2
Neoplasia maligna del higado y de las vias biliares . 02
intrahepaticas !
Neoplasia maligna del sistema inmunitario 1 0,2
Neoplasia maligna del sistema neuroendocrino 1 0,2
Neoplasia maligna del peritoneo 1 0,2
Neoplasia maligna de los bronquios y de los pulmones 1 0,2
Neoplasia maligna del cuello uterino 1 0,2
Neoplasia maligna de la vesicula biliar 1 0,2
Antineoplésico 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
Imatinib 24 3,8 95,8
Enzalutamida 6 0,9 96,7
Sunitinib 6 0,9 97,6
Ciclofosfamida 5 0,8 98,4
Lapatinib 3 0,5 98,9
Ciproterona 2 0,3 99,2
Dasatinib 2 0,3 99,5
Everolimo 1 0,2 99,7
Gefitinib 1 0,2 100
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Antineopldsicos Orales en un Gran Hospital
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Gréfico 1. Cantidad de medicamentos antineopldsicos orales dispensados por paciente en el periodo de enero a junio de 2022 en un hospital

federal en Rio de Janeiro, 2024

Tabla 2. Mediana de edad y sexo del antineopldsico oral dispensado en el periodo de enero a junio de 2022 en un hospital federal de Rio

de Janeiro, 2024

Antineoplésico oral Mediana de edad

Anastrozol 66,7
Tamoxifeno 58,2
Capecitabina 65,7
Abiraterona 72,0
Bicalutamida 76,2
Exemestano 60,1
Imatinib 60,7
Enzalutamida 69,5
Sunitinib 62,8
Ciclofosfamida 67,4
Lapatinib 52,3
Ciproterona 81,5
Dasatinib 62,5
Everolimo 60,0
Gefitinib 66,0
Total 65,4

respectivamente. Con relacién al tamoxifeno, el 99,2%
de los pacientes era femenino y la mediana de edad fue de
58,2 afios. En lo que se refiere a la capecitabina, el 67,5%
era de mujeres y la mediana de edad es de 65,7 afios.
Todos los pacientes en uso de abiraterona y bicalutamida
eran de sexo masculino con mediana de edad de 72 afios
y 76,2 afos, respectivamente.

Los hallazgos que relacionan la distribucién del
antineopldsico oral con el tumor primario estdn presentados

() O

il By

Femenino % Masculino %
226 100,0 0 0,0
119 99,2 1 0,8
54 67,5 26 32,5

0 0,0 74 100,0
0,0 52 100,0
32 100,0 0 0,0
11 45,8 13 54,2
0 0,0 6 100,0
1 16,7 5 83,3
3 60,0 2 40,0
3 100,0 0 0,0
0 0,0 2 100,0
2 100,0 0 0,0
0 0,0 1 100,0
1 100,0 0 0,0
452 52,6 182 47,4

en la Tabla 3, destacando la abiraterona, exclusivamente,
para cdncer de prdstata y anastrozol para mama.

Flujo de trabajo dela
dispensacion de antineoplasicos
orales de la farmacia ambulatoria

El servicio de farmacia ambulatoria del hospital
cuenta con un equipo de farmacéuticos, almaceneros y
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Tabla 3. Distribucién del tumor primario con relacién al antineoplésico
oral prescrito en el periodo de enero a junio de 2022 en un hospifal
federal de Rio de Janeiro, 2024

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

Estémago 7 8,8

Eséfago 1 1,3

Higado 1 1,3

Capecitabina Pdr‘mcreas 2 25
Peritoneo 1 1,3

Vesicula biliar 1 1,3

Colon 36 45
Recto 14 17,5

Sigmoide 3 3,8

Mama 2 40

Ciclofosfamida Utero ! 20
Préstata 1 20

Mieloma 1 20

Ciproterona Prostata 2 100
Dasatinib Leucemia 2 100
Everolimo Neuroendocrino 1 100
Exemestano Mama 32 100
Enzalutamida Préstata 6 100
Gefitinib Pulmén 100
Leucemia 13 56,5

Imatinib Estromal

gastrointestinal 100435

Lapatinib Mama 3 100
Sunitinib RiA6Nn 6 100
Tamoxifeno Mama 119 992
Préstata 1 0,8

auxiliares de almacén responsables por la dispensacién y
almacenamiento de medicamentos. Atiende a pacientes
procedentes de servicios ambulatorios, siendo su principal
servicio la dispensacién de antineopldsicos orales.
Tratdndose de antineopldsicos orales, hay un sistema
informatizado para el control y el registro de la dispensacion,
y fichas para monitorear a los pacientes que buscan
los medicamentos. Sin embargo, no hay rutinas bien
establecidas para la ejecucién de las actividades, protocolos y
control de tratamientos, ademas de falta de estandarizacién
en las recetas de las especialidades que prescribieron
antineopldsicos (oncologia, urologia y hematologia).
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El proceso de dispensacion
de antineoplasicos orales

Las actividades descritas a continuacién surgen de la
descripcién observacional del proceso de dispensacién por
parte de la autora durante los tres meses en que permanecié
en el sector estudiado.

El paciente se presenta a la farmacia con la prescripcién
de antineoplédsicos orales adquirida en el sector de
oncologia, hematologia o urologia del hospital.

El servidor verifica la conformidad de la prescripcion
respecto a las siguientes informaciones: sello del médico,
nombre, dosis y posologia del antineopldsico oral y
procede a verificar la disponibilidad en el stock para
suministrar el medicamento. Habiendo disponibilidad
y una vez comprobado que el paciente ya hace uso de
él, el servidor solicita y verifica el documento original
del paciente y obtiene informaciones personales, como
nombre, nimero de documento de identidad y teléfono
para contacto. En la imposibilidad de que se presente
el paciente, se solicita la documentacién personal de su
representante, realizando el mismo proceso de recoleccién
de informaciones.

Antes de realizar la entrega del medicamento, el servidor
verifica nombre, dosis y validez de este. Después, solicita
al paciente o a su representante para que firme la Ficha de
Control de Dispensacién y, en seguida, mediante el cédigo
de barras, registra la salida del medicamento en el sistema
E-SUS. Finalmente, el antineopldsico oral es entregado al
paciente o a su representante.

En el caso de que haya desabastecimiento del
medicamento o indisponibilidad para inicio de tratamiento,
los datos del paciente (nombre del medicamento, nombre
del paciente, historia clinica y teléfonos para contacto) son
ingresados en una lista de espera para que, cuando el stock
fuere normalizado, el farmacéutico pueda contactarlo.
La disponibilidad de los tratamientos respeta el orden de
la lista de espera y prioriza a los pacientes ya en uso del
medicamento. El mapeo del proceso fue representado
graficamente por un flujograma (Figura 1).

DISCUSION

De acuerdo con el presente estudio, se puede
observar y describir el perfil de los pacientes asistidos
con antineopldsicos orales en un gran hospital de Rio de
Janeiro, asi como el flujo de su proceso de dispensacién
a nivel ambulatorio. Se destaca que esta relacién de datos
se hace fundamental para mejorar el acceso a terapias y
corregir fallas evidentes en el proceso de dispensacién,
evitando errores que pueden perjudicar al tratamiento y
desenlace clinico del paciente.
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Prescripcion AO llega a la farmacia ambulatoria

<

Abreviaturas y siglas:
APAC: Autorizacién de Procedimientos Ambulatorios
AO: Antineoplasicos orales

<

éConsta el sello de la APAC?

[

Verificar datos del AO (nombre,
dosis y posologia)

l

¢Hay medicamento en stock?

Conseguir No
selladodela [*
APAC

Llamar segun el orden de la lista de espera
para que el paciente pase a buscar el AO

e

Ingresar datos del paciente en la lista de espera
(nombre, historia clinica y teléfonos)

——» Medicamento disponible

Farmacia ambulatoria

ls.

Verificar si el paciente ya hace uso
del medicamento

Verificar la posibilidad de

iniciar el tratamiento
‘ Si
AO dispensado
Pedirle ala i i
Realizar la salida
_ . Separar los persona que esta del AO por
Ped{r documento original del Anotar nombre, ID q m.e.dlcamentos —»| haciendo el retiro pd |
paciente o su representante y teléfono (verificar nombre y N . consumo de —>
firmar la lista de .
validez) i paciente
control de salida

Figura 1. Flujo de dispensacion de antineopldsicos orales

Con relacidn a las caracteristicas estudiadas, resultados
similares fueron encontrados en estudios de pacientes en
uso de antineopldsicos orales en un centro de oncologia
del Ceard®' y en el centro de tratamiento oncolégico del
estado de Rio Grande del Sur?.

Brasileiro y Carvalho confirman el predominio del
sexo femenino en el perfil de pacientes en la terapia
antineopldsica oral®. Con relacién al grupo etario de
los pacientes, Mesquita, Arruda y Macedo?' evaluaron la
frecuencia del uso de antineopldsicos orales en pacientes
mayores de 60 afos; el promedio del grupo estudiado fue
de 60,04 anos.

Segtin el INCA, sin considerar los tumores de
piel no melanoma, el cdncer mis incidente en el pais
es el femenino de mama, seguido por el cdncer de
préstata, que ocupa la segunda posicién y el cdncer
colorrectal. Estos nimeros corroboran los resultados
encontrados en el presente estudio?. Aunque no esté
entre los principales diagnésticos, en un centro general
oncolégico en Rio Grande del Norte, la leucemia
mieloide crénica ocupé la tercera posicién entre los
diagnésticos mds frecuentes®.

(cc) O

En el Hospital del Cdncer II del INCA, la mayor parte
de los pacientes atendidos en la farmacia ambulatoria hacfa
uso del anastrozol y tamoxifeno®.

Como se ha visto en el presente estudio, la neoplasia
maligna de mama es el diagndstico mds frecuente.
La hormonoterapia se indica para los tratamientos de
tumores hormono sensibles al estrégeno y progesterona.
Este tratamiento es recomendado para el 75%-80% de
los casos del cdncer de mama®. Esto explica el hecho
de que los hormonoterdpicos anastrozol, tamoxifeno
y exemestano estén entre los antineopldsicos mds
comunmente utilizados.

La capecitabina, tercer antineopldsico oral mds
frecuente encontrado en el estudio, es utilizada para el
tratamiento de cdncer de mama, colon y recto. Se trata
de una fluoropirimidina tumor-activada y desarrollada
como profdrmaco de 5-fluorouracila®?.

La terapia hormonal o la inhibicién de los receptores de
andrégenos son opciones muy utilizadas para el tratamiento
del cdncer de préstata®®. La abiraterona y la bicalutamida
fueron los medicamentos més frecuentemente dispensados
en el tratamiento de esta patologfa.
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Con relacién a la distribucién del antineopldsico oral
con el tumor primario, la mayoria de los hallazgos estd
en conformidad con los estudios de Batista'!, Rodrigues

1.%°, que describen la indicacién

et al.?’ y Silva et a
terapéutica de los medicamentos estudiados, con
excepcion del uso del anastrozol, en el tumor de la tiroides,
y uso del tamoxifeno, en el cdncer de préstata.

Se sabe que la terapia hormonal es indicada para
tumores que presentan crecimiento y diseminacién
hormonodependientes, los tumores que sufren este tipo
de interferencia hormonal normalmente se instalan en la
mama, endometrio, ovarios y tiroides’'.

Con relacién al paciente en uso de tamoxifeno indicado
para tumor primario de cdncer de préstata, informaciones
recolectadas en la historia clinica electrénica aclaran que
la indicacién es referente a la mastalgia sufrida por el
paciente. Segin Labre et al.??, el tamoxifeno puede ser
empleado en la dosis de 10 mg/dia, por tres meses, en los
casos de mastalgia intensa.

En lo que respecta a los datos relacionados a los
perfiles de los pacientes asistidos a nivel ambulatorio,
se hacen necesarias la observacién y la descripcién, pues
direccionan al farmacéutico actuante para acompafar
la tendencia de salida de los medicamentos, prever y
ajustar el stock y orientar mejor a los pacientes respecto
al uso de los medicamentos para sus condiciones clinicas,
garantizando su seguridad. Asi, el sistema de dispensacién
debe ser seguro, organizado y efectivo para reducir las
posibilidades de errores y, adicionalmente, para alcanzar
buenos resultados en los servicios de salud.

De acuerdo con el presente estudio, no hay rutinas
bien establecidas para la ejecucién de las actividades,
protocolos y control de tratamientos, ademds de falta de
estandarizacién en las prescripciones de las especialidades
que prescribieron antineopldsicos (oncologia, urologia y
hematologia) en el hospital en cuestién.

Referente al proceso de dispensacién de antineopldsicos
orales, la falta de un esquema operativo bien estructurado,
procesos o infraestructura de una organizacién, genera
conductas no estandarizadas que propician fallas y desvios
de la calidad del servicio prestado’. Una organizacién de
procesos y de espacios deficientes y poco consistentes
favorece el surgimiento de los errores de dispensaciéon®.

La mayor parte de las fallas en el proceso de
dispensacién no causa danos a los pacientes, no obstante,
su participacién global en el total de errores de medicacién
es considerable y posee un mayor riesgo de ocurrencia de
eventos adversos. Los errores de medicacién involucran
gastos anuales estimados en 42 000 millones de ddlares
y conforman la principal causa de dafio evitable en
los sistemas de salud*. La incidencia de los errores
de medicacién puede generar prolongamiento de la
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internacién, necesidades de tratamientos adicionales,
aumento de los costos de hospitalizacién, dolor,
sufrimiento, secuelas y muerte®.

Paiva' observé que las fallas en el proceso de
dispensacién de medicamentos propician el estrés
tanto de los pacientes, debido a la espera para recibir
los medicamentos, como de los profesionales, por los
problemas relacionados a las prescripciones, a registros y
documentaciones y por la alta demanda.

El andlisis del flujo de dispensacién de antineoplasicos
orales promovié el levantamiento de oportunidades de
mejoria en su mayorfa con sugerencias inmediatas, que
generan mejorias de gran impacto y son de fécil aplicacién,
a estas se les llaman quick wins.

La presencia de un profesional farmacéutico exclusivo
en el proceso de dispensacién garantiza la asistencia
efectiva al paciente. El Capitulo III de Buenas Pricticas de
Farmacia cita que la presencia y actuacién del farmacéutico
es requisito esencial para la dispensacién de medicamentos,
cuya atribucién es indelegable, no pudiendo ser ejercida
por mandato ni representacién®.

Poner al farmacéutico en la dispensacién trae
beneficios respecto al uso de los antineopldsicos, pues
habrd orientacién sobre los cuidados, dosis, formas de
administracion, efectos adversos y consejerfa, aumentando
el compromiso y contribuyendo para un tratamiento més
eficaz y para la prevencién de complicaciones®.

El farmacéutico debe estar involucrado en todas las
etapas descritas con la finalidad de garantizar la calidad en la
prestacién del servicio. Segtin Castro y Silva, el farmacéutico
hospitalario debe implementar un sistema de gestion con
atencién en la organizacién, capacitacién del equipo,
comunicacién entre el equipo multiprofesional, con el
objetivo de evitar fallas en los procesos y ofrecer a los pacientes
una atencidn eficaz y el uso racional de medicamentos®®.

El buen almacenamiento es una actividad que garantiza
la calidad de los medicamentos, la organizacién en estantes
debe permitir la identificacién del nombre, lote y fecha
de vencimiento®. El armario de antineopldsicos orales
debe estar organizado de forma tal que su localizacién sea
dindmica, rdpida y eficiente, con la finalidad de reducir
las probabilidades de error y garantizar la calidad en la
dispensacion®.

El mapeo de los procesos genera incrementos de
eficiencia, integracién de las dreas y claridad en las
actividades, siendo necesario que los manuales, rutinas
y procedimientos estén disponibles y sean actualizados,
ya que, ademds de permitir la reflexién continua sobre
nuevas ejecuciones de trabajo proporcionando calidad y
mejorfa constante, son documentos de referencia para la
operacién de los procesos y herramientas de aprendizaje
para el equipo®’.
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La organizacién del monitoreo de la evaluacién del
flujo de dispensacién de medicamentos y del andlisis
situacional de la farmacia ambulatoria permite evidenciar
estrategias para la minimizacién de fallas y desperdicios,
promoviendo procesos mds eficaces y la sostenibilidad del
Sistema Unico de Salud®.

CONCLUSION

Este trabajo posibilité conocer el perfil del uso de
antineopldsicos orales de los pacientes asistidos en la
farmacia ambulatoria de un gran hospital de Rio de
Janeiro, siendo importante para el planeamiento y el
desarrollo de acciones orientadas hacia una asistencia
integral mejor direccionada.

Las instituciones hospitalarias estdn constituidas
por procesos complejos y necesitan de constante
gerenciamiento. Existe un nimero creciente de pacientes
oncoldgicos en uso de terapia antineopldsica por via oral
y, por esto, ademds de tener el medicamento calidad
garantizada, los procesos que lo involucran también
deben tener calidad para evitar los errores de medicacién,
sabiendo que estos impactan directamente en la seguridad
del paciente, pudiendo aumentar la permanencia
hospitalaria y costos de salud.

De esta forma, se destaca la relevancia del farmacéutico
en el Ciclo de Asistencia Farmacéutica para garantizar la
calidad de este sistema, principalmente en la dispensacién
de medicamentos, contribuyendo para aumentar el
compromiso de los pacientes y prevenir complicaciones.
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