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INTRODUCAO

De acordo com a Segunda reunién de la OMS (Organi-
zacao Mundial de Sadde) sobre la funcién del farmacéutico
(1993), o farmacéutico tem responsabilidades sobre as ne-
cessidades de assisténcia a populagao em que esta inserido.
Torna-se necessério assegurar uma utilizagao racional e eco-
némica do medicamento, em todos os paises, independen-
temente de seu nivel de desenvolvimento. O farmacéutico
desempenha papel fundamental no que se refere a atender
as necessidades dos individuos e da comunidade a este res-
peito. Reconhece o farmacéutico como dispensador da aten-
Gao sanitdria que pode participar ativamente na prevengao
das doencas e na promogao da satde.

JELDRES (1993) sugere que o farmacéutico pode edu-
car sobre: (1) principais problemas de satde e sobre seus
métodos de prevengao e combate respectivos, (2) aspectos
relevantes sobre alimentos e nutrigao apropriada, (3) abaste-
cimento adequado de dgua potavel e saneamento badsico,
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(4) assisténcia materno-infantil e planejamento familiar e (5)
administragao de medicamentos pela populagao.

Portanto, o grupo de prestacao de servico relacionado
ao medicamento deve-se destinar a apoiar as agoes de satide
que demandam a comunidade, através de uma atengao far-
macéutica que permita a entrega pronta e oportuna dos me-
dicamentos a pacientes hospitalizados e ambulatoriais, com
critérios de qualidade na farmacoterapia. Nesta definigao,
reconhece-se que os servigos farmacéuticos sao parte inte-
grante dos servicos e programas de salide e representam um
processo que compreende o fornecimento de medicamen-
tos com controle da qualidade, seguranga e eficdcia tera-
péutica, o seguimento e a avaliagao da utilizagao, a obten-
cao e difusdo de informagao sobre medicamentos e a edu-
cacao permanente dos demais membros do grupo de sau-
de, o paciente e a comunidade, para assegurar o uso raci-
onal dos medicamentos (OMS, Trabalho regional: Os me-
dicamentos nos sistemas locais de satide, Quito, Equador,
1989).
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* ap6s diluidos e/ou reconstituidos pelo farmacéutico - de
acordo com as pautas de estabilidade definidas pelo servi-
¢o, os medicamentos ficam armazenados durante o tem-
po de estabilidade e nas condigoes ambientais especificos
para cada farmaco;

* aadministragao dos medicamentos é efetuada por profis-

sionais de enfermagem, na prépria Instituicao, respeitan-

do-se o horério e a duragao da administragio prescritas
pelo médico;

os efeitos secundarios imediatos causados pelos agentes

antineopldsicos sdo minimizados ou evitados no momen-

to da administragdo, garantindo-se que 0s Mesmos nao
serao responsaveis pela interrupgao do tratamento;

* se ocorrer algum efeito secundario tardio, o paciente nao
poderd interromper o tratamento sem conhecimento da
equipe de satide, seja por que ja recebeu a dose prescrita,
ou por que sua auséncia da instituicao denotard em des-
continuidade da terapia.

* incompreensao da prescricao médica;

* falta de estimulo para o tratamento, que pode levar até ao
abandono total do mesmo;

* terapia dificil de suportar, com o aparecimento de efeitos
secunddrios, principalmente os gastrointestinais, hemato-
l6gicos e cutdneos;

* esquecimento de uma ou mais doses;

armazenamento incorreto do medicamento;

aparecimento de interagdes medicamentosas entre os

agentes antineopldsicos e a terapia concomitante utiliza-
da sem o conhecimento do médico oncologista.

-

Desta forma, partindo da necessidade de promover a
atencao farmacéutica, elaborou-se este trabalho buscando-
se os melhores resultados possiveis no tratamento prescrito.

| OBJETIVOS

2.1. Quantificar os pacientes orientados;

2.2. Avaliara aceitagao da atencao farmacéutica;

2.3. Promover a integracao do farmacéutico a equipe de
salide;

2.4. Promover a economia para a instituigao;

MATERIAL E METODOS

Farmacos selecionados
De acordo com a padronizagao de medicamentos do
ISPON, foram selecionados 21 agentes antineoplasicos orais.

TABELA 1- Medicamentos utilizados na terapia
antineopldsica por via oral padronizados no
Instituto Sul Paranaense de Oncologia

¥ e

Fonte: Padronizacio de Medicamentos do ISPON

Ficha de acompanhamento
Elaborou-se uma ficha, onde ficam armazenados os da-
dos relativos ao paciente e ao tratamento, tais como:
1 dados basicos: nome, idade, sexo, peso, altura, su-
perficie corporal;
2 data de inicio do tratamento;
3 diagnéstico basico;
4 médico assistente;
5 fator de risco associado;
6 habitos de vida;
7 tratamento(s) prévio(s);
8 anamnese farmacoldgica — medicamentos prescri-
tos e nao prescritos;
9 esquema terapéutico e ciclo efetuado;
10 interagoes medicamentosas detectadas;
11 reacoes adversas detectadas e medidas tomadas para
prevenir ou minimizar efeitos;
12 evolugdo clinica;
13 exames complementares.

Fracionamento de formas farmacéuticas sélidas

As formas farmacéuticas sélidas (comprimidos, drigeas,
cdpsulas) podem ser comercializados em frascos de cinco a
100 unidades. Estes devem ser fracionados em embalagens
individuais que garantam suas caracteristicas originais e au-
séncia de contaminagao microbiana, bem como a seguran-
Ga para quem os dispensa e para os familiares do paciente
durante seu 0 armazenamento domiciliar.

O fracionamento € realizado pelo profissional farma-
céutico na capela de fluxo laminar vertical da central de mis-
turas intravenosas, assegurando que nao haja exposicao do
profissional aos agentes antineoplasicos.

O fracionamento tem prazo de validade de trés meses e
para o seu controle é utilizado um livro de registro, onde sdo
anotados quantidade; nome genérico; apresentacao; lote de
fabricacao e a data do vencimento do prazo de validade dos
medicamentos fracionados.

Os medicamentos sao embalados individualmente em
material pldstico resistente. Identificados com etiquetas auto-
adesivas brancas contendo as informagoes: nome genérico;
apresentacao; lote de fabricagao; data do vencimento do
prazo de validade. O vencimento do prazo de validade do
fracionamento é identificado em etiquetas auto-adesivas bran-
cas colocadas na parte posterior da embalagem da forma
farmacéutica.

Foi criado um software especifico para o fracionamen-
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to. Os modelos contendo os diferentes nomes genéricos e as
apresentagoes sao previamente armazenados, ficando regis-
trada a Gltima etiqueta elaborada. A finalidade é facilitar e
agilizar o servio. Procura-se fracionar uma quantidade de

medicamentos condizente com o consumo, evitando-se, as-
sim, 0 excesso de formas farmacéuticas fracionadas e a
conseqiiente perda por vencimento do prazo de validade
do fracionamento.

Material Educatico

PROCARBAZINA

= Natulanar i
— - |

= Cépsulas - 50mg
ARMAZENAMENTO
= guarde o medicamento em local fresco e arejado (pro-
tegido da luz e da umidade)
= mantenha o frasco bem fechado

| = evite consumir medicamentos com o prazo de valida-
de vencido

< guarde sempre o medicamento longe do alcance das
criangas ’

% aingestdo acidental podera ser fatal
INFORMACOES SOBRE O Uso
Como TOMAR:
= sempre no mesmo hordrio |

= tomar com agua longe das refei¢oes — 1 hora antes ou
2 horas depois da refeicao

SE ESQUECE UMA DOSE:

= tome quando recordar dentro das primeiras 12 horas

= se transcorreu mais do que 12 horas, espere o proxi-
mo horério % nao duplique a dose

EVITE TOMAR COM:

= qualquer outro medicamento: (incluindo remédios
populares para a tosse e resfriado, laxantes, antidci-
dos, comprimidos para dormir, gotas nasais ou vitami-
nas) e chds caseiros e preparagoes de ervas, sem con-
sultar seu médico

= alimentos ricos em gordura: (bacon, carne de porco,
banha, ovos, leite integral, manteiga)

= alimentos ricos em tiramina: vinho, queijos, iogurte,
ché, café, cerveja preta, figos, bananas, abacate, uvas,
groselha, abacaxi, defumados

- S —

= o consumo com dlcool leva a uma reacao forte e séria
que provoca nauseas, vomitos, cefaléia (efeito anta- |
buse) .

= aumenta a sensibilidade da pele a luz solar:
% proteja-se do sol ou de lampadas solares
= nao abandone o tratamento sem consultar o médico
até haver completado a dose prescrita
= em caso de tremores ou convulsées ou de gravidez |
avise imediatamente seu médico !
|

% no caso de qualquer ddvida procure o médico ou o
farmacéutico fin
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COMO TOMAR E CUIDAR DE SEUS MEDICAMENTOS [

Paciente:
Médico:

Data inicio tratamento: / /
Prescricao médica:

Tomar com:

Dias /Horérios:

<fp ISPON

Instituto Sul Paranaense de Oncologia i
Endereco: '
Rua Francisco Ribas, 638 - Centro
84.010-260 Ponta Grossa — PR
Fone/Fax: (042) 222-5400 ,
E-mail: ispon@convoy.com.br
Farm?. Resp. Carolina Buhrer Ferreira Neto

O material encontra-se no formato 15x21cm, possuin-
do quatro laudas, no formato de um diptico.

A primeira traz: a identificagao da Instituiao; o titulo do
material: “Como tomar e cuidarde seus medicamentos”; nome
do paciente; nome do médico responsavel; data de inicio do
tratamento; prescricdo médica (transcricao); espaco para a
informagao: “tomar com”; quadro com 8x3 espacos para 0s
dias/ horérios.

A segunda e a terceira laudas contam com as informa-
coes individualizados para cada um dos diferentes agentes
antineoplasicos orais utilizados pelo servigo, seguindo todas o
mesmo padrao: nomes comerciais; apresentagoes; armaze-
namento; informagdes sobre o uso (como tomar, se esquece
uma dose, evite tomar com); adverténcias e precaugoes; su-
perdosagem.

A quarta lauda possui a informacdo “Em caso de qual-
quer ddvida, procure o médico ou o farmacéutico” e ainda o
endereco, telefone e e-mail do servigo e, por dltimo, o farma-
céutico responsével.

A linguagem utilizada é clara e as mensagens sao conci-
sas. Sao usados simbolos para identificar e realcar a mensa-
gem educativa.
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Quadro 1 -Simbologia utilizada no material educativo

1
e T

Luz solar ,,_

Criangas

Horario

Agua %

Refeicio &b |
Medicamento .@@:

Alcool @

Fumo { |

Alimentos ricos em

gordura
Leite .ﬂ :
Queijo (=R I
Defumados @R
Café Q

Esquemas posoldgicos

O objetivo de um esquema posolégico é que se garanta
o melhor resultado terapéutico e a menor toxicidade possi-
veis. Para tanto, deve-se observar:

1. grau de instrugao do paciente — observa-se sua esco-

laridade e se é alfabetizado ou nao;

2. horérios de administragdo mais confortaveis para o
paciente, evitando-se, quando possivel, hordrios da
madrugada;

3. esquecimento de uma ou mais doses - se nao houver
interagao medicamento-alimento, tentar hordrios de
administragdo junto as refeicoes, facilitando a recor-
dagao do horério do medicamento;

4. habitos e estilos de vida do paciente - adaptar o es-
quema posol6gico ao paciente - e nao o contrério,
facilitando, assim, o tratamento. Conhecer horérios
das refeigoes, de dormir e levantar, habitos alimenta-
res, consumo de élcool e fumo, uso de plantas medi-
cinais;

5. farmacocinética - garantindo a maior biodisponibili-
dade possivel dos fairmacos;

6. reagoes adversas - tentando evita-las, ou minimiza-las;

7. interagbes medicamentosas - orientar para que seja
evitado o consumo concomitante de determinados
medicamentos, alimentos, dlcool e fumo;

8. nivel de conhecimento do paciente - quanto o paci-
ente sabe sobre seu tratamento e sua patologia;

9. automedicacao.

Vale ressaltar que o esquema posoldgico é individual e
definido, a partir da observéancia dos fatores supra
citados. E, finalmente, é importante observar que é
necessdrio perceber o quanto o paciente quer rece-
ber a atencao farmacéutica.

No caso dos pacientes nao alfabetizados, é utilizada a
simbologia descrita abaixo, usada em etiquetas afixadas na
dose individualizada e no quadro dias/horarios na primeira
pagina do material educativo.

QUADRO 2 - Simbologia utilizada no
material educativo para pacientes nao alfabetizados

Manha

Meio-dia

Tarde

Noite

Agua

Refeicao Eé
Medicamento &

Leite E
Hordrios (a serem .
completados)

Deve-se lembrar que, na maioria dos casos, o paci-
ente vive com alguém que saiba ler e pode auxilia-lo, sen-
do viélida entrega da educagao escrita acompanhando a
orientagao verbal.

Metodologia de trabalho

1. retira-se a segunda via da prescri¢ao médica e exe-
cuta-se andlise prévia da mesma;

2. seleciona-se o(s) material(is) educativo(s) a ser(em)
fornecido(s) ao paciente;

3. conversa-se com o paciente e preenche-se a ficha
de acompanhamento, determinando-se o esque-
ma posolégico individualizado;

4. preenche-se a primeira pagina do material educa-
tivo individualizado que contém as informacoes:
nome do paciente e do médico; data de inicio do
tratamento; transcricdo da prescricio médica;

O
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com que liquido ingerir; pode-se ser administra-
do com refeigdes ou nao e os hordrios de admi-
nistracao na forma de tabela;

5. confecciona-se a dose individualizada em pldsti-
co transparente fechado com termossolda, con-
tendo os medicamentos prescritos e as informa-
coes: nome do paciente e do médico; dias de
duracdo do tratamento; os hordrios de adminis-
tracao; com que liquido ingerir e se deve ser ad-
ministrado com refeigoes ou nao;

6. fornece-se a dose individualizada juntamente com
as orientagoes verbais e escritas para o paciente;

7. registra-se a execugao da atencao farmacéutica
no prontudrio do paciente.

Resultados

4.1, foram orientados em média 30 pacientes/més;

4.2. 10% dos pacientes reclamaram da espera pelo
medicamento;

4.3. os pacientes que mais se sentiram a vontade para
perguntar e elogiar foram aqueles com maior
grau de instrugao e do sexo feminino; *

4.4. os pacientes, muitas vezes, esclareceram suas dd-
vidas com o farmacéutico e forneceram infor-
magoes que nao eram dadas ao médico;

4.5. houve maior integracao do farmacéutico a equi-
pe multidisciplinar;

4.6. a devolugao do medicamento nao utilizado pelo
paciente tornou-se possivel, com consequente
economia para a instituigao.

Conclusao

A informagao escrita reforga a verbal desempenhan-
do relevante papel no processo de orientagao. A popula-
gdo, em paises em desenvolvimento, em especial o Brasil,
ndo tem o habito da leitura, prejudicando, em muito, a
educacdo, pois, muitas vezes, o paciente esquece de algu-
ma informagdo importante que pode estar contida no
material educativo.

O baixo nivel cultural da populagao dificulta a ori-
entacao. Muitas vezes, o paciente sente-se envergonhado
de fazer a mesma pergunta, vdrias vezes, levando a davida
consigo.

A orientacao sobre os medicamentos ainda é vista
pelo paciente como orientagao a ser fornecida pelo mé-
dico, o qual, por sua vez, acaba repassando as informa-
¢oes por falta do profissional adequado para desempe-
nhar esta fungao. Cabe ao farmacéutico fornecer orienta-
cao relativa ao medicamento, devendo este profissional
estar familiarizado com os pacientes e com a terapia, pro-
movendo agoes que levem ao uso racional do medica-
mento.

O estudo atingiu os objetivos a que se propds, pois 0
farmacéutico integrou-se a equipe multidisciplinar; os pa-
cientes que, em sua residéncia, apresentaram efeitos inde-
sejados entraram em contato com o servigo, antes de aban-

donarem a terapia; foi possivel o aproveitamento das de-
volugdes de medicamentos quando houve suspensio ou
abandono do tratamento; e, por fim, o médico sentiu-se
mais seguro, sabendo que melhores resultados terapéuti-
cos seriam obtidos.
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