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Nobrega CR. Custo do tratamento farmacoldgico ambulatorial destinado as
mulheres portadoras de cancer de mama [dissertagdo]. Sao Paulo: Escola

de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo; 2013.

RESUMO

Introducao: No Brasil sdo escassos os estudos que abordam custos em
servigos de saude, mais ainda na area da Oncologia, disciplina complexa
que agrega procedimentos diagnosticos e terapéuticos de alta tecnologia e
mao de obra especializada a fim de melhorar a qualidade de vida e
sobrevida das pessoas com cancer. Objetivo: Identificar o custo total
médio (CTM) de procedimentos relacionados ao tratamento quimioterapico
ambulatorial destinado as mulheres portadoras de cancer de mama em um
hospital privado. Método: Pesquisa quantitativa, exploratéria, descritiva, do
tipo estudo de caso, realizada no Ambulatério de Quimioterapia (Amb Qt)
de um hospital privado da cidade de S&o Paulo. O CTM foi calculado
multiplicando-se o tempo despendido pelos profissionais envolvidos no
tratamento farmacolégico (Farmacéuticas, Auxiliar de Farmacia,
Enfermeiras e Técnica de Enfermagem) pelo custo unitario da mao de obra
direta (MOD), somando-se ao custo dos materiais, farmacos e solugoes.
Para a realizacdo dos calculos utilizou-se a moeda brasileira (R$).
Resultados: Durante cinco meses de coleta de dados realizaram-se 60
observagdes de procedimentos abrangendo desde o preparo até o
descarte dos residuos quimioterapicos. Houve predominio do
antineoplasico  Paclitaxel (41,67%) e do esquema combinado
Adriblastina/Ciclofosfamida (35,00%). O CTM do processo correspondeu a
R$ 1.783,01 (100%), sendo R$ 1.671,66 (93,75%) com farmacos, R$ 74,98
(4,21%) com materiais, R$ 28, 49 (1,60%) com MOD e R$ 7,88 (0,44%)
com solugdes. Conclusao: A partir da realizagao desta pesquisa espera-
se que os resultados obtidos contribuam com a gestdo de custos no Amb
QT e possam inspirar a condugao de investigagbes semelhantes em outros
contextos, publicos ou privados, para ampliagdo dos conhecimentos

acerca da tematica em questao.

Descritores: Enfermagem  Oncoldgica, Neoplasias da Mama,

Quimioterapia, Custos e Analise de Custo.



Noébrega CR. Cost of pharmacological outpatient treatment for women with
breast cancer [dissertation]. Sao Paulo: Escola de Enfermagem,
Universidade de Sao Paulo; 2013.

ABSTRACT

Introduction: In Brazil there are few studies about costs in health services,
even more in Oncology complex discipline which aggregates high-
technology diagnostic and therapeutic procedures and specialized
workforce, in order to improve the quality of life and survival of people with
cancer. Knowing, analyzing and managing costs of such procedures
becomes indispensable due to its economic impact on health systems,
organizations, patients and their families. Objective: Identifying the
average total cost (ATC) of the pharmacological outpatient treatment for
women with breast cancer in a private hospital. Method: Quantitative,
exploratory, descriptive research, of the sort case study, performed at the
Chemotherapy Outpatient Clinic (CHEMO OPC) of a private hospital in the
city of Sdo Paulo. The ATC was calculated by multiplying the time spent by
the professionals involved in the pharmacological treatment (Pharmacist,
Pharmacy Assistant, Nurses and Nursing Technician) by the unit cost of the
direct labor (DL), added to the cost of materials, medicine and solutions. In
order to perform these calculations the currency used was the Brazilian
Real (R$). Findings: In five months of data collection 60 observations were
done, from the preparation to the disposal of Chemotherapy waste. There
was a predominance of the antineoplastic Paclitaxel (41.67%) and the
Adriblastine/Cyclophosphamide (35,00%). The ATC of the process
corresponded to R$ 1,783.01 (100%), of which R$ 1,671.66 (93.75%)
derive from medicine, R$ 74.98 (4.21%) from materials, R$ 28.49 (1.60%)
from DL and R$ 7.88 (0.44%) from solutions. Conclusion: It is expected
that the discoveries of this research shall contribute with the cost
management at the CHEMO OPC and may inspire the undertaking of
similar investigations under other contexts, either public or private, for the

enlargement of knowledge of the matter in question.

Keywords: Oncologic Nursing, Breast Neoplasm, Chemotherapy, Costs

and Cost Management.
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Até a Revolugao Industrial, no século XVIII, s6 se conhecia a
Contabilidade Financeira que tinha por finalidade servir as empresas
comerciais na Era Mercantilista. Entdo, com a necessidade de se
avaliar os estoques nas indUstrias surge a Contabilidade de Custos’.
Conceitos de ambas tém sido empregados nos ambientes
hospitalares e isso tem provocado um desenvolvimento econdmico
muito benéfico para essas instituigoes.

A Contabilidade Financeira fornece informacdes referentes a
receita, balanco, fluxo de caixa e alteragdes em fundos especificos
para os usuarios e entidades externas a instituicdo, como exemplos,
acionistas, bancos, socios, governos e instituicbes financeiras. Por
sua vez a Contabilidade de Custos focaliza certos elementos da
Contabilidade Financeira, trata-se da medicao e registro de custos,
que precisam ser encaminhados para entidades externas
reguladoras, no caso de hospitais para o governo (Sistema Unico de
Saude - SUS) ou para o Sistema de Saude Suplementar - SSS
(operadoras de planos de satde e convénios)?.

A Contabilidade Gerencial, inclusa na Contabilidade de
Custos, tem utilizagcdo mais interna nas instituicbes, provendo
informacbées aos administradores a fim de melhorar o
gerenciamento. Normalmente é direcionada para o planejamento
estratégico e analise da rentabilidade da organizac&o?.

Constata-se que a Contabilidade de Custos, que inicialmente
tinha a funcao de avaliar estoques nas industrias, passou a auxiliar e
a fundamentar as decisdes gerenciais tornando-se imprescindivel no
gerenciamento de custos das organizagoes.

Assim, o conhecimento dos custos é fundamental para saber
se, dado preco, o produto é rentavel ou, se nao rentavel, se é
possivel reduzi-los*; determinar os custos e o lucro do hospital para
um determinado periodo; calcular o valor e os custos dos estoques
de materiais e medicamentos para a formacéo do preco de venda e

para controlar as quantidades fisicas; auxiliar na preparacdo de



Introducao 19

orcamento; estabelecer procedimentos que permitam a
determinacéo, controle e analise dos custos hospitalares®,

O setor da Saude, no ambito privado, em virtude da
complexa conjuntura econdmica nacional tem enfrentado grandes
dificuldades financeiras, sem poder repassar seus aumentos de
custos, automaticamente, para os precos, devido, principalmente, a
fatores relacionados a competitividade do mercado, a pressao da
sociedade e das operadoras de planos de saude, e a certo controle
de precos do governo. Por outro lado, em consequéncia da
diminuicdo dos gastos federais, estaduais e municipais com saude,
frente a0 aumento das demandas da populagdo por servicos de
saude, os hospitais da rede publica vém enfrentando dificuldades
para gerirem seus recursos escassos”.

Em todos os setores, as despesas crescem diariamente ao
contrario da disponibilidade dos recursos, que, muitas vezes, sao
escassos. Nesta perspectiva um grande desafio vivenciado pelas
instituicbes hospitalares, publicas e privadas, € a gestdo de custos a
fim de aumentar os recursos e diminuir os gastos, sem perder a
qualidade da assisténcia e a produtividade®.

Gasto pode ser definido como o sacrificio financeiro
representado por entrega ou promessa de entrega de ativos,
normalmente dinheiro, com que a entidade arca para a obtencéo de
um produto ou servigo qualquer’.

O gasto relativo a bem ou servigo utilizado na produgao de
outros bens ou servigo, ou aos valores dos insumos utilizados na
prestacéo de servigo, € denominado custo’.

Classifica-se como desperdicio o gasto incorrido nos
processos de produgdo ou geragcdo de receita cuja eliminagao
acontece sem prejuizo na qualidade dos bens, servigos ou receitas
geradas®.

Os gastos involuntarios, ndo previstos pelos gestores das

organizagdes, que ocorrem durante o processo de produgido e que
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ndo geram um novo bem, servico ou receita sdo chamados de
perdas®.

De acordo com Jericé e Castilho’ o desequilibrio entre
recursos e custos nas instituicdes hospitalares justifica-se em virtude
delas funcionarem, por muitos anos, sem abordar o tema custo em
suas atividades. Tal fato decorre do cunho social e religioso
atrelados a essas organizagdes; dos aspectos legais e politicos,
como o direito de acesso a saude, obrigando os hospitais a
atenderem a quem possa ou nao pagar pela assisténcia; de médicos
sem preparo técnico exercerem a diregao administrativo-financeira
de grande parte das organizagdes hospitalares e da falta de
concorréncia no setor ndo criar a necessidade de mensurar 0s
custos dos servicos com a finalidade gerencial.

Muitos prestadores sdo incapazes de vincular custos a
melhorias em processos ou resultados, o que impede que promovam
reducdes sistémicas e sustentaveis de custos. Para conter os custos
tomam medidas, como cortes gerais em servicos caros, na
remuneracao de trabalhadores e no quadro de pessoal, que podem
gerar resultados contraditorios, isto €, custos totais maiores para o
sistema e resultados pioress.

Kaplan, Porter® afirmam que um custeio correto permite que
0 impacto de aprimoramentos em processos seja facilmente
calculado, validado e comparado. Na saude, segundo esses autores,
resultados melhores colaboram com custos menores no ciclo
completo da assisténcia. Isso exemplifica que gastar mais com
detecgdo precoce e diagndstico de doengas leva a intervengdes
menos complexas e menos caras, o que representa a reduc¢ao do
sofrimento do doente.

Conhecer e analisar os custos dos servicos de saude, dos
tratamentos e procedimentos realizados, negociar a tabela de pregos
e remuneragao, alocar os recursos de modo eficiente e identificar

ineficiéncias e desperdicios no processo produtivo sdo condutas
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fundamentais para avaliar o crescimento quantitativo e financeiro
das unidades hospitalares®.

A contencao de custos, isto &, oferta efetiva de servigos ao
mesmo tempo em que sdo gerados os lucros necessarios a
manutengdo da produtividade da organizagdo, é responsabilidade
dos provedores de cuidados de saude. Historicamente, a
enfermagem desempenhou papel limitado na determinagdo da
alocacdo de recursos nas instituicbes de saude e teve sua
participagdo pouco valorizada por ter sido considerada, por muitos
anos, como um servigo sem fins lucrativos®.

No entanto hoje, o enfermeiro € cada vez mais cobrado em
relacdo a gestdo de custos, bem como no planejamento
orcamentario das instituicbes de saude, tendo que gerir recursos
humanos, materiais e financeiros, ja que € o profissional que mais
esta em contato com o paciente, podendo analisar a assisténcia
prestada’®.

Na enfermagem, o gerenciamento de custos pode ser
definido como um processo administrativo que visa a tomada de
decisdo dos enfermeiros em relacdo a eficiente racionalizagdo na
alocagao de recursos disponiveis e limitados, com o objetivo de
alcancar resultados coerentes as necessidades de saude da
clientela e as necessidades/finalidades institucionais. Para tanto, se
faz necessaria a compreensdo de um conjunto de principios e
conhecimentos de analise econdmica que viabilizem a escolha de
decisdes mais convenientes'".

Contudo o que se observa é que a maioria dos enfermeiros
nao esta preparada para atuar frente as questdes econbmicas de
seus locais de trabalho. Eles estdo pouco informados a respeito do
assunto e, em muitos casos, acreditam que gerenciar custos nao
faca parte do seu processo de trabalho.

Assim, autores apontam a necessidade de explorar esse
tema nos cursos de graduagdao em Enfermagem, ressaltando que os

enfermeiros tém se formado com pouco conhecimento no assunto, o
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que impacta na qualidade do servigo prestado, ja que muitos nao
estdo aptos a atender as demandas das organizagdes de saude’".

1.1 A ONCOLOGIA E OS CUSTOS

A Oncologia tem sido um dos assuntos mais abordados na
area da saude nao s6 pela abrangéncia do tema, mas
principalmente pela necessidade de inovagdes e estudos que
melhorem a qualidade de vida e sobrevida das pessoas acometidas
pelo cancer. Trata-se de uma doencga cronico-degenerativa que tem
recebido atencéo especial nesses ultimos anos, devido ao aumento
do numero de casos e de mortes decorrentes. Passou a ser
considerado um problema de saude publica, pois diversos casos
novos s&o descobertos, diariamente, em todo o mundo'*".

O surgimento do cancer depende da intensidade e duracao
da exposig¢ao das células aos agentes desencadeadores da doenca.
Envolve desordem da regulacéo celular, replicagdo e inibicdo como
resultado de um acumulo de mutacdes no DNA da célula. As causas
de lesdo genética e transformagdo celular neoplasica sao
categorizadas em quatro grupos: fatores virais, fatores quimicos,
fatores fisicos e hereditariedade™.

Ha alguns anos o céncer afetava, majoritariamente, os
paises desenvolvidos, mas hoje o aumento do numero de casos
preocupa também os paises em desenvolvimento™ evidenciando a
disseminacao desse mal por todo o mundo.

A incidéncia do cancer cresce no cenario nacional, a
exemplo do que ocorre mundialmente, em um ritmo que acompanha
o envelhecimento populacional decorrente do aumento da
expectativa de vida'®.

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA) os
canceres de pulmao, mama, prostata e coélon predominam em
paises com grande volume de recursos financeiros. J& em paises

com menos recursos, 0os canceres de estdmago, figado, cavidade



Introducao 23

oral e colo do utero sdo os mais predominantes. No entanto, esse
padrao esta mudando rapidamente e vem-se observando um
aumento progressivo nos diversos tipos de canceres'®.

O céancer de pulmao € o mais comum no mundo, somando
cerca de 1,2 milhdo de casos novos anualmente, seguido pelo
cancer de mama feminina, com aproximadamente 1 milhdo de casos
novos por ano, cancer de colon e reto com cerca de 940 mil casos e
estdmago préximo de 870 mil casos novos por ano. Estima-se ainda
que haja cerca de 24,4 milhées de casos prevalentes no mundo. Se
a tendéncia atual ndo se modificar, prevé-se que, em 20 anos, a
incidéncia aumentara em torno de 50%®.

O diagnéstico e tratamento dos diferentes tipos de cancer
avangaram muito nas ultimas décadas. Modernos métodos de
imagem, de analises bioquimicas e de biologia molecular tém
permitido o diagndstico apurado, acompanhamento adequado e
avaliagcdo do prognodstico dos pacientes. O diagndstico precoce
aliado a radioterapia, quimioterapia, cirurgia e transplante de medula
O0ssea tém permitido indices de sobrevida progressivamente maiores
em casos considerados incuraveis. O surgimento de medicamentos
quimioterapicos mais eficazes e o emprego do esquema combinado
de farmacos também tém colaborado para o tratamento dos
pacientes oncolégicos'’.

O indice de mortalidade do cancer apresenta tendéncia de
declinio, contudo ele ainda é considerado muito alto'’. Surgem
casos novos todos os dias e, ao serem expostos pela midia, causam
preocupagao e questionamentos por grande parte da populagéo.
Cada nova possibilidade terapéutica traz esperanga de maior tempo
de sobrevida e de melhor qualidade de vida aos pacientes.

As abordagens terapéuticas mais empregadas no tratamento
de cancer estao descritas a seguir:

« Quimioterapia: € uma modalidade de tratamento sistémico
com a utilizagcdo de agentes quimicos, isolados ou em

combinagao, com o objetivo de tratar os tumores malignos.
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Quando utilizada antes da cirurgia, a fim de avaliar a
resposta ao antineoplasico e a eventual redu¢ao do tumor,
€ denominada de quimioterapia neo-adjuvante. Quando
realizada apos o tratamento cirurgico, visando promover a
erradicacdo de  micrometastases, ¢é denominada
quimioterapia adjuvante;

« Radioterapia: tratamento local que consiste na utilizagao
de radiagao para destruir o tumor ou impedir 0 aumento de
suas células';

« Cirurgia: constitui-se de um tratamento local para retirada
do tumor. H& varios tipos de cirurgia compreendendo
desde a remogao apenas do tumor até a retirada dos
érgdos afetados pelo cancer'®.

« Hormonioterapia: se da pela utilizacgo de um
medicamento que tem a funcdo de privar as células
cancerosas dos hormbnios necessarios para seu

crescimento’®.

No Brasil, as estimativas para 2012 sinalizavam para a
ocorréncia de aproximadamente 518.510 casos novos de cancer,
incluindo os casos de pele ndo melanoma. Os tipos mais incidentes
seriam os canceres de pele ndo melanoma, prostata, pulmao, célon
e reto e estbmago para o sexo masculino; e os canceres de pele ndo
melanoma, mama, colo do utero, célon e reto e glandula tiredide
para 0 sexo feminino.™

Nas mulheres, a neoplasia maligna mais recorrente € o
cancer de mama.

Aproximadamente 1,4 milhdes de casos novos dessa
neoplasia foram esperados para o ano de 2008 em todo o mundo
representando 23% de todos os tipos de cancer'®.

Exames clinicos sdo altamente eficazes para detecgcdo de
alguns tipos de tumores, como os de mama, colén e reto, colo

uterino e de endométrio. No caso do cadncer de mama, o autoexame
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mensal, o exame clinico da mama e a mamografia podem auxiliar no
diagndstico precoce favorecendo o tratamento e o progndstico.

Ha recomendagdes do Ministério da Saude (MS) de que
todas as mulheres a partir dos 40 anos realizem o exame clinico das
mamas com periodicidade anual; para mulheres assintomaticas, com
idade entre 50 e 69 anos de idade, realizacdo de mamografia com
intervalo maximo de dois anos entre os exames e exame clinico das
mamas e mamografia anual para mulheres a partir de 35 anos de
idade, pertencentes a grupos populacionais com risco elevado de
desenvolver cancer da mama®.

O caéncer de mama apresenta como principais fatores de
risco'18;

- ldade: principalmente entre mulheres de 40 a 60 anos;

« Menstruagdo precoce: as meninas que menstruam muito
cedo tém mais chances de desenvolver cancer de mama,
pois os ovarios comegam a funcionar precocemente com a
formagdo de estrogeno, horménio ao qual o cancer de
mama € bastante sensivel,

« Menopausa tardia: quanto maior o periodo de
menstruacdo, maior o tempo que a mulher fica exposta
aos efeitos de niveis elevados de horménios;

« Antecedente familiar: talvez seja o fator mais aceito na
comunidade cientifica;

« Ma alimentacdo: a obesidade, pois a ingestao de gordura

interfere na producéao de estrégeno.

Existem trés tipos de tumor de mama: o Carcinoma Ductal,
mais comum dentre os trés, que atinge as células dos ductos das
mamas; Carcinoma Lobular que se inicia nos I6bulos da mama, ou
seja, nos tecidos glandulares da mama e Carcinoma Inflamatorio,
considerado o mais agressivo, pois cresce além dos limites dos

ductos ou lébulos™.
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Na fase inicial, o cancer de mama ¢é geralmente
assintomatico, o que dificulta a deteccdo precoce. O sinal mais
caracteristico notado € um nddulo endurecido na mama. Pode
ocorrer também saida espontanea de secregao pelo mamilo. A dor
normalmente sé ocorre nos casos mais avangados. A retracdo do
mamilo e da aréola estd comumente associada aos tumores
maiores; nas formas mais avangadas surge o edema cutaneo, com
dilatagdo dos poros, determinando o aspecto “casca de Iaranja”.

O tratamento do cancer de mama pode ser local ou
sistémico. O tratamento local compreende cirurgia e radioterapia,
enquanto o sistémico baseia-se na quimioterapia e hormonioterapia.
O tratamento adjuvante sistémico consiste na realizagdo da
quimioterapia ou hormonioterapia apos a realizagao da cirurgia. Ja o
tratamento neo-adjuvante é realizado antes da cirurgia e visa uma
abordagem menos radical, principalmente nos casos em que o tumor
primario esta localmente avangado™.

O estadiamento, a classificagdo histolégica, o numero de
linfonodos comprometidos e as metastases a distadncia estdo
diretamente relacionados a sobrevida da paciente. O uso de
terapéuticas combinadas, 80% associado a cirurgia, radioterapia e
quimioterapia, ampliou a sobrevida em muitos casos',

Quando o tratamento escolhido é a quimioterapia, pode se
utilizar apenas um unico farmaco ou associar varios deles. Para
tanto, adotam-se esquemas antineoplasicos, tais como, CMF
(Ciclofosfamida, Metotrexate, Fluoruracila); ACT (Doxorrubicina,
Ciclofosfamida e Paclitaxel); FEC (Fluoruracila, Epirrubicina e
Ciclofosfamida) e FAC (Fluoruracila, Doxorrubicina e Ciclofosfamida)
utilizados, na atualidade, com maior frequencia'®.

Apesar de existirem esquemas considerados como 0s mais
comuns, destaca-se que sdo inUmeras as possiveis combinagdes
entre os diversos antineoplasicos disponiveis sendo, a cada dia,

publicados novos esquemas?'.
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Segundo o INCA o céncer e outras doengas crénicas nao
transmissiveis vém se tornando cada vez mais comuns e podem
causar danos devastadores as familias, principalmente quando o
provedor da unica fonte de renda adoece; bem como quando um dos
pais € acometido pela doenga e os filhos passam a exercer
atividades de cuidado da familia, deixando de levar suas vidas
dentro do padrao esperado para a idade'®.

Este cenario indica que a prevencgao e o controle do cancer
precisam adquirir o mesmo foco e atencdo que a area de servigos
assistenciais, pois, quando o numero de casos novos aumentar, nao
havera recursos suficientes para atender as necessidades de
diagndstico, tratamento e acompanhamento e as consequéncias
poderdo ser devastadoras nos aspectos sociais e econdmicos'.

Diante do exposto, evidencia-se que conhecer e analisar os
custos dos procedimentos vigentes na oncologia, desde o
diagndstico até o tratamento, torna-se indispensavel devido ao seu
relevante impacto econémico.

Estudo realizado com a populacdo dos Estados Unidos da
América (EUA) mostrou, em virtude do aumento dos custos do
tratamento quimioterapico de cancer colorretal, a necessidade de
rastreamento para reduzir a sua incidéncia e mortalidade, bem
como para controlar os seus custos. Ressaltou a pertinéncia da
preocupacao com as formas da prevengdo para se evitar a
ocorréncia de possiveis diagnésticos que acarretariam custos
elevados para o governo®.

Souza et al®

destacam que todos os tratamentos
antineoplasicos sao de alto custo tanto para o SUS como para o
SSS (operadoras de planos de saude e convénios).

Os estudos relacionados a eficacia dos medicamentos
antineoplasicos tém aumentado, no entanto, em muitos casos, o que
se observa € que o impacto nos custos que tais tratamentos trazem
nao é compativel com a realidade brasileira. Um estudo que mostrou

0 impacto econdbmico da quimioterapia adjuvante indica que
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restringir o uso do trastuzumabe a fase inicial de quimioterapia
adjuvante permitiria, do ponto de vista econdémico, beneficiar até
nove vezes mais pacientes que a monoterapia por um ano como
empregada nos demais protocolos. Para esta comparacéo, optou-se
por traduzir em termos econdmicos O valor necessario para
prevencdo de um unico desfecho clinicamente significativo: a
recidiva do cancer de mama apos trés anos. A despesa com
medicamentos para se evitar um Unico caso de recidiva
correspondeu a pouco mais de R$ 418 mil, no cenario mais
favoravel (trastuzumabe concomitante aos ciclos iniciais de
quimioterapia), e de R$ 1,7 a 3,9 milhdes com trastuzumabe em
monoterapia por um ano. As cifras aqui apontadas sdo muito
expressivas para paises como o Brasil, onde os recursos para a
saude sdo escassos, O acesso a mamografia é precario e o
diagnostico do cancer de mama é tardio®*.

Estudo americano abordando os custos dos cuidados de
saude para pacientes com cancer de mama metastatico comprovou
que o tratamento quimioterapico ao longo de 18 meses, totalizando
128.556 dolares por paciente, representou 25% do custo total do
tratamento?.

Outro estudo americano, objetivando avaliar os custos
diretos médicos da quimioterapia adjuvante em mulheres em estagio
inicial de carcinoma de mama, estimou que, nos primeiros nove
meses apos o diagndstico inicial, os custos seriam, em média, de
23.019 ddlares (IC 95%: 19.596 - 26.441 ddlares). Segundo os
autores os resultados obtidos mostram que a quimioterapia
adjuvante no carcinoma da mama esta associada a custos
significativos?®.

Gestores do SSS reconhecem que as despesas com terapia
antineoplasica vém crescendo de modo preocupante e buscam
alternativas para minimizagdo de seus custos. Esse aumento de
despesas deve-se ndo apenas a rapida introducdo de novas

tecnologias diagndsticas e terapéuticas, mas também pela forma de
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relagdo contratual entre operadoras e prestadores de servigo, que
fazem com que estes baseiem sua viabilidade econbémica na
geragao de despesas para o sistema?’.

Os tratamentos quimioterapicos para qualquer tipo de
neoplasia correspondem a custos representativos aos sistemas/
servicos de saude. Em instituicbes publicas representam parcela
importante do montante financeiro que os governos investem a fim
de alcancgar melhores resultados e nos servigos privados constituem-

se em fonte de lucratividade ou isengc&o de impostos.

1.2 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

A Oncologia € uma das areas que agrega procedimentos e
tecnologia de alto custo e, em algumas instituicbes, € responsavel
pela maior parte dos lucros. O tratamento quimioterapico envolve
medicamentos de alto valor, materiais € méao de obra especializada,
sendo realizado e supervisionado em grande parte do processo pelo
profissional enfermeiro.

Tenho conhecimento desta realidade, pois atuo como
enfermeira em um Ambulatorio de Quimioterapia (Amb Qt) de um
hospital privado da cidade de S&o Paulo, que atende
majoritariamente mulheres com cancer de mama e realiza,
diariamente, diversos procedimentos de alto custo.

O Hospital conta com uma Unidade Ambulatorial de
Sustentabilidade Social (UASS) a fim de sediar a administracéo de
projetos em parceria com o Ministério da Saude (MS) e atender
gratuitamente pacientes provenientes do SUS, moradores de
determinado Distrito Administrativo de S&o Paulo. Destaca-se nessa
parceria o Programa Integrado de Controle do Cancer Mamario, que
durante o ultimo triénio cadastrou mais de 12.000 mulheres com

sintomas mamarios, oferecendo acompanhamento integral, estrutura
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moderna para realizagdo de mamografias, ultrassonografias
mamarias e procedimentos cirurgicos.

As pacientes atendidas no Amb Qt podem ser particulares,
provenientes de operadoras de plano de saude ou da UASS.

No Hospital, a exemplo do que ocorre em outras instituicdes
privadas, sdo crescentes o0s investimentos para aumentar a
capacidade de atendimento, oferecendo recursos humanos,
materiais e estruturais adequados, visando alcancgar a exceléncia e a
sustentabilidade econémica, gerando vantagem competitiva para a
instituicdo, visando a superagao da concorréncia mercadoldgica.

Nesta perspectiva, considero essencial as enfermeiras do
Amb Qt ampliar seus conhecimentos sobre os custos com a
finalidade de se capacitarem para gerencia-los e, dessa forma,
contribuir com o equilibrio financeiro da Instituig&o.

Sao escassos os estudos que abordam custos em servigos
de satde, mais ainda na area da Oncologia®* e, apesar das buscas
realizadas, ndo se encontrou nenhum estudo relativo aos custos dos
procedimentos relacionados ao processo de administragdo de preé-
medicamentos e quimioterapicos.

A partir da constatacdo de que o cancer de mama é um dos
mais incidentes nas mulheres' e o tipo mais tratado no Amb Qt do
Hospital Campo de Estudo (HCE) esta pesquisa visa responder a
seguinte questdo: “Qual o custo do tratamento farmacologico

ambulatorial de mulheres portadoras de Cancer de Mama?”
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» ldentificar o custo total médio (CTM) de procedimentos
relacionados ao tratamento quimioterapico ambulatorial
destinado as mulheres portadoras de cancer de mama em um

hospital privado.



3 METODO
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3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de wuma pesquisa quantitativa, exploratéria,
descritiva, do tipo estudo de caso.

O estudo de caso é uma investigagdo empirica que busca
compreender um fenbmeno contemporaneo dentro do seu contexto
real. Por meio dele busca-se apreender a totalidade de uma
situacao, descrever, compreender e interpretar a complexidade de
um caso concreto, mediante mergulho profundo e exaustivo em um
objeto delimitado?.

28«55 estudos de caso, da mesma forma

De acordo com Yin
que os experimentos, sao generalizaveis a proposi¢des tedricas, e
nao a populagdes ou universos. Nesse sentido, como experimento
ele ndo representa uma ‘amostragem’, e o objetivo do pesquisador &
expandir e generalizar teorias (generalizagdo analitica) e nao

enumerar frequéncias (generalizagao estatistica)”.
3.2 LOCAL DO ESTUDO

Propbe-se a realizagao da presente pesquisa no Amb Qt de
um hospital privado, de grande porte, de Sao Paulo. O HCE atua nas
areas: doengas circulatérias, digestivas, oncologicas,
osteomusculares e atencdo ao idoso. Possui cerca de 1500
funcionarios alocados nas Unidades de Internacdo, Unidade de
Terapia Intensiva, Centro Cirurgico, Pronto Atendimento, Day Clinic,
Ambulatério de Quimioterapia, Centro de Diagndsticos por Imagem,
Endoscopia, entre outras.

O Amb Qt funciona das 8:00 as 18:00horas, de segunda-
feira a sexta-feira e atende, em média, 25 pacientes por dia que
podem passar por consulta com o médico oncologista, realizar o
tratamento quimioterapico e/ou receber medicacbes suportes
associadas ao tratamento ou para manutencdo do acesso central
port-a-cath (PAC).
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A equipe é composta por seis médicos oncologistas, quatro
enfermeiras, duas farmacéuticas, uma técnica de enfermagem, um
auxiliar de farmacia, um auxiliar de servigos gerais, uma escrituraria
e uma auxiliar de limpeza.

A area fisica constitui-se de recepcao de pacientes; posto de
enfermagem; um box para triagem; quatro boxes individuais com
poltronas para realizagdo de quimioterapia de curta duragao; dois
quartos privativos destinados a pacientes que realizarao
quimioterapias de longa duragdo e possuam mobilidade fisica
prejudicada; dois quartos com duas macas para pacientes sem
comprometimento da sua mobilidade fisica, mas que necessitem
permanecer em observagao, e Farmacia/Qt.

Apesar de serem realizados os diversos tipos de
quimioterapia antineoplasica no referido Ambulatério, na atualidade
0 maior numero centra-se nos canceres de mama e de intestino.

Como citado anteriormente, no tratamento quimioterapico do
cancer de mama as pacientes podem ser particulares, conveniadas
ou encaminhadas pela UASS. Os esquemas antineoplasicos mais
empregados sao CMF (Ciclofosfamida, Metotrexate e Fluoruracila);
AC (Doxorrubicina e Ciclofosfamida) + T (Paclitaxel); FAC
(Fluoruracila, Doxorrubicina e Ciclofosfamida) e FEC (Fluoruracila,
Epirrubicina e Ciclofosfamida). Podem ser utilizadas ainda outras
combinagdes variadas de farmacos, como exemplos, Docetaxel,
Trastuzumabe, Bevacizumabe, Vinorelbina e Gemcitabina. As
aplicagdes dos esquemas e combinagdes de farmacos podem ser
semanais, com intervalos de 21 dias ou 28 dias.

Os procedimentos relacionados ao tratamento
quimioterapico que compuseram o presente estudo foram
separagao, preparo e dispensacdo de quimioterapicos (primeira
etapa); separacgéo e dispensagao dos materiais de pung¢ao venosa e
pré-medicamentos (segunda etapa); preparo e administracdo dos
pré-medicamentos (terceira etapa); administracao de

quimioterapicos (quarta etapa) e retirada de acesso vascular/



Método 36

descarte de residuos quimioterapicos (quinta etapa) cujo fluxograma

pode ser visualizado na Figura 1.

Primeira etapa
& - Farmacauticas %Prgparo de 9U|m|ote'ra[l)|cos’ .
& - Auxilia de Farmécia & Dispensacéo de quimioterapicos

# - Enfermeiras \L

Legendas

X - Técnica de

Segunda etapa
Xx Separagdo dos materiais de pungdo e pré
medicamentos
% Dispensacao dos materiais de pungéo e
pré medicamentos

!

Terceira etapa

%% Preparo dos pré-medicamentos

% Acesso venoso periférico (AVP)

% Acesso central PAC

%% Administragéo dos pré-medicamentos (AVP)

Quarta etapa
3% Administracao de quimioterapicos;

Quinta etapa

3% Retirada de PAC
3% Retirada de AVP
% Descarte de residuos quimioterapicos

Figura 1 - Fluxograma das etapas e respectivas atividades

relacionadas ao tratamento quimioterapico. Sao Paulo, 2013.

As farmacéuticas preparam e dispensam os quimioterapicos
e o auxiliar de farmacia separa e dispensa os materiais de puncao
venosa e 0s pré-medicamentos (medicamentos administrados antes
dos quimioterapicos, como exemplos, antialérgicos, antieméticos e
corticoides).

As enfermeiras e técnica de enfermagem sao responsaveis
pelo preparo dos pré-medicamentos, pungcdo de acesso venoso

periférico e administracdo dos pré-medicamentos. E prerrogativa das
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enfermeiras o acesso central PAC e a administracdo dos
quimioterapicos.

Esclarece-se que nao foi realizada a observacédo do
procedimento “vigilancia das enfermeiras durante a administragéo do
quimioterapico” que, de acordo com a experiéncia clinica das
enfermeiras do Ambulatério, teria a duragdo entre uma e duas horas
e meia conforme o esquema antineoplasico ou combinacdo de
farmacos utilizada. Tal fato ocorreu devido a uma limitagdo de tempo
da pesquisadora que assumiu o papel de observadora de campo,
durante seu horario de trabalho, conforme acordo estabelecido com
a Coordenadora de Enfermagem do Amb Qt, ndo tendo sido
possivel se ausentar de suas atividades profissionais por um periodo
prolongado.

A seguir serdo descritas as técnicas, preconizadas no
manual de procedimentos do HCE, relativas a paramentacédo e
manipulacdo de quimioterapicos, pung¢ao venosa periférica, puncao

de PAC, administracédo e descarte de residuos quimioterapicos.

Paramentacao e Manipulagao de Quimioterapicos
Executante: Farmacéutico
Materiais: um gorro, uma mascara, dois pares de luvas, alcool 70%,
seringa luer-lock, bolsa de soro, equipo, medicacdo que sera
preparada.
» Lavar as maos com técnica antisséptica;
« Colocar o gorro e a mascara;
- Vestir o avental,;
« Lavar assepticamente as maos;
» Calgar o primeiro par de luvas;
« Calgar o segundo par de luvas no interior da cabine de
seguranga biologica;
« Fazer assepsia do frasco-ampola ou ampola com alcool 70%;
« Aspirar o volume do diluente (para medicamentos liofilizados)

ou o0 volume do medicamento (solugdo) com seringa com
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dispositivo luer-lock e graduagdo adequada para garantir a
maior precisdo do volume a ser aspirado;

« Reconstruir ou aspirar o medicamento respeitando a presséo
interna do frasco utilizando gaze como protegao;

« Acertar o volume evitando a formacao de bolhas, aerossois e
respingos;

« Fazer assepsia do injetor da bolsa de soro e injetar o
medicamento;

« Utilizar tampa com dispositivo luer-lock para medicamentos
dispensados em seringa;

« Adicionar o diluente e preencher o equipo;

« Adicionar o medicamento;

« Preencher o rétulo com o volume final correspondente, dados

de identificagdo do manipulador e da solu¢gdo manipulada.

Técnica de Puncgao Venosa Periférica
Executante: Enfermeira ou Técnica de Enfermagem.
Materiais: um par de luvas de procedimento, algodao umedecido
com alcool 70%, Transpore® para fixagdo, dispositivo intravenoso
(Intima® ou Escalpe®), garrote, dois dispositivos valvulados Clave®,
uma ampola de soro fisiolégico de10ml, uma seringa de 5ml, agulha
40x12.

« Higienizar as maos;

« Reunir o material em uma bandeja;

« Higienizar as méaos;

« Levar o material ao quarto do paciente;

« Explicar o procedimento ao paciente e/ou familiar.

« Dispor a bandeja com o material sobre a mesa;

« Higienizar as méaos;

« Colocar o paciente em posi¢ao confortavel;

« Inspecionar/palpar rede venosa;

« Higienizar as méaos;
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« Retirar o ar do dispositivo valvulado preenchendo-o com soro
fisiologico;

« Higienizar as méaos;

« Calgar a luva de procedimento;

« Colocar o garrote aproximadamente 5 cm acima do local a ser
puncionado (preferencialmente veias distais);

« Realizar a antissepsia do local a ser puncionado, em diregéo
unica (distal para proximal) e uma sé vez com cada face do
algod&o umedecido com alcool 70%;

« Retirar o protetor do dispositivo intravenoso;

« Tracionar a pele ao redor do local a ser puncionado com a
mao nao dominante;

« Perfurar a pele em angulo de 15° em diregao a veia;

« Introduzir lentamente o dispositivo intravenoso na veia;

« Segquir a técnica especifica de pungao conforme dispositivo
intravenoso escolhido;

« Soltar o garrote;

« Fazer a fixacdo com Transpore® ou Micropore®.

Técnica de Puncgéao de PAC
Executante: Enfermeira.
Materiais: um frasco de clorexidina alcéolica 0,5%, um frasco de
clorexidina 2% com detergente, um pacote de gaze estéril, um par
de luvas estéreis, um pacote de curativo, um dispositivo proprio para
puncdo de PAC, duas seringas de 10ml, uma ampola de agua
destilada 10ml, duas agulhas 40x12, fita adesiva microporosa, uma
lamina estéril, um extensor Clave®, uma luva de banho umedecida
com alcool 70%.

« Higienizar as méaos;

« Reunir o material em uma bandeja;

« Higienizar as maos;

« Levar o material ao quarto do paciente;

» Explicar o procedimento ao paciente e ou familiar;
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« Realizar a desinfeccdo da mesa com a luva de banho
umedecida;

« Posicionar o paciente e higienizar as maos;

» Delimitar a localizacdo do reservatorio do PAC através da
palpacdo e avaliar condi¢des da pele quanto a presenca de
hiperemia, hematoma e abaulamento;

« Abrir o pacote de curativo sobre a mesa e colocar os
materiais;

« Fazer a desinfecgéo dos frascos de clorexidina com algodéo e
alcool 70%;

« Abrir os frascos lamina estéril;

= Abrir o pacote de gaze;

« Colocar clorexidina alcodlica na gaze;

= Abrir o pacote de luva estéril, mantendo a embalagem interna;

« Higienizar as maos com clorexidina degermante e seca-la;

« Fazer antissepsia da area usando pinga Kelly com gaze
umedecida com clorexidina alcodlica, com movimentos
circulares de dentro para fora (diametro de 10cm);

« Segurar com a méao dominante o dispositivo, firmar o
reservatorio com a mao nao-dominante e punciona-lo na sua
regido central, inserindo a agulha com &angulo reto (90°),
perpendicular a pele, até atingir o fundo do mesmo;

« Conectar a seringa de 10ml e testar o refluxo aspirando 1ml
do conteudo e desprezando-o no saco de lixo;

« Conectar a seringa com agua destilada no conector clave e
testar a infusao;

« Fixar o dispositivo de pungéo com fita adesiva microporosa;

« Recolher o material e lavar as maos;

« Registrar o procedimento, dispositivo utilizado, caracteristicas
do local de insergao e intercorréncias;

« Checar a prescricdo médica.
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Técnica de Administracidgo e Descarte de residuos
Quimioterapicos

Executante: Enfermeira

Materiais: dois pares de luvas de procedimento, um avental
impermeavel, uma mascara de poeira toxica, um oculos de protecao,
algodao com alcool 70%, uma seringa 20ml, uma seringa 10ml, trés
ampolas de soro fisiologico de 10ml e um frasco de heparina pura
(nos casos em que o acesso de infusdo seja o PAC), uma caixa de
pérfuro-cortante.

« Conferir a medicagao antineoplasica recebida da Farmacia/Qt
com a prescricdo médica;

« Reunir material numa bandeja;

« Paramentar-se com avental impermeavel e luvas de
procedimento. Para administracdo endovenosa (bolus),
intramuscular incluir mascara de poeira toxica e 6culos de
protecéo;

« Realizar técnica de pungéo venosa periférica (na maioria dos
casos de aplicagdo endovenosa, o paciente ja foi puncionado
anteriormente para receber as pré-medicagoes);

» Realizar a técnica de puncgao via PAC, caso administragcao por
meio deste dispositivo;

« Manter procedimento padréo de inje¢do caso a administragéo
de quimioterapico seja por via intramuscular ou subcutanea;

» Fazer a desinfeccdo do Clave® de uma das vias da
torneirinha, mantendo uma gaze como apoio para absorver
possiveis respingos;

« Conectar equipo da quimioterapia ao Clave®;

» Administrar quimioterapia conforme prescricdo médica e/ou
protocolo;

« Ao término da infusdo da quimioterapia, perfundir a veia com
50ml de soro fisioldgico, no minimo;

« Desconectar os equipos de soro e quimioterapia;

« Lavar o acesso com 20ml de soro fisiologico;
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« Sacar o acesso periférico;

« Heparinizar, se for PAC, o cateter com 6ml de solucédo de

heparina para apds sacar a agulha;

« Descartar os materiais com residuo quimioterapico em uma

caixa de pérfuro-cortante identificada com a etiqueta de

residuos quimioterapicos;

» Checar a administragcdo do medicamento;

« Registrar no prontuario o procedimento e intercorréncias.

3.3 PROTOCOLO PARA REALIZAGCAO DO ESTUDO DE CASO
SOBRE CUSTOS NO TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO

PARA CANCER DE MAMA

Propbe-se o protocolo a seguir (Quadro 1), descrevendo as

etapas da pesquisa, seus objetivos e as atividades relacionadas,

visando aumentar a confiabilidade do estudo de caso e direcionar o

pesquisador na realizacéo da coleta de dados?®;

Etapa: Identificagao dos custos do tratamento quimioterapico

- Coletar os dados necessarios a
identificacdo dos custos de cada etapa
do tratamento quimioterapico.

- Agendar observagédo nao participante
no Amb Qf;

- Elaborar instrumento para o
levantamento do consumo de materiais,
solugbes e farmacos, categoria e
quantidade de profissionais envolvidos
e tempo despendido (cronometrado);

- Observar e registrar o consumo de
materiais, solugdes, farmacos,
categoria, quantidade de profissionais
envolvidos e o tempo despendido
(cronometrado) em cada etapa, nos

instrumentos: separagdo, preparo e
dispensacdo dos  quimioterapicos
(Farmacéuticas); separagao e

dispensacado dos materiais de pungao
venosa e pré-medicamentos (Auxiliar
de Farmécia); preparo dos pré-
medicamentos, pungdo de acesso
venoso periférico e administracdo dos
pré-medicamentos  (Enfermeiras e
Técnica de Enfermagem); acesso
central por PAC (Enfermeiras);
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administragdo dos  quimioterapicos
(Enfermeiras) e retirada de acesso
venoso periférico / descarte de residuos
quimioterapicos (Enfermeiras e Técnica
de Enfermagem).

- Calcular o custo unitario da mao de
obra direta (MOD).

- Calcular a MOD/hora e MOD/minuto a
partir dos salarios médios (salério,
beneficios, gratificagdes, encargos
sociais), por categoria profissional,
fornecidos pelo Setor de Recursos
Humanos.

- Levantar os custos dos materiais,
medicamentos e solugoes.

- Obter os custos dos materiais,
medicamentos e solugbes com o Setor
de Farmacia do HCE.

- Elaborar planilhas no Microsoft Excel®
para armazenamento dos dados.

- Transportar todos os dados obtidos
para planilha eletrénica do Microsoft
Excel®.

Etapa: Anadlise dos dados

Objetivo

Atividade

- Calcular os custos do tratamento
quimioterapico

- Multiplicar o tempo despendido
(cronometrado) pelos profissionais pelo
custo unitario da MOD e soma-lo ao
custo dos materiais, medicamentos e
solugdes;

- Submeter os dados aos
estatisticos pertinentes;

- Analisar as variaveis categoricas pelo
namero absoluto e relativo das
respostas;

- Demonstrar as variaveis categoéricas
por meio de tabelas e graficos;

- Realizar a triangulagcdo dos dados
(observagéao nao participante,
mapeamento das etapas do processo e
analise documental);

- Discutir os dados na perspectiva do
gerenciamento de custos.

testes

Etapa: Concluséo

Objetivo

Atividades

- Apresentar as conclusbes sobre os
custos de procedimentos relacionados
ao tratamento quimioterapico
ambulatorial destinado a mulheres
portadoras de cancer de mama em um
hospital privado

- Realizar a sintese dos resultados
obtidos.

Fonte: Adaptado de Yin® e Jerico™
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3.4 AMOSTRA

A amostra foi de conveniéncia, devido a disponibilidade de
coleta de dados da pesquisadora. No periodo de novembro de 2012
a marco de 2013 foram realizadas 60 observagdes do processo
envolvendo procedimentos relacionados ao tratamento
quimioterapico desde a etapa de separagao, preparo e dispensagao
até a de retirada de acesso vascular/descarte de residuos
quimioterapicos.

Os procedimentos observados foram relativos a 32
mulheres, com idades de 39 a 88 anos, média de 56,95 (DP+ 9,88),
mediana e moda de 58 anos (IC 95%: 54,40 - 59,50). A observacao
de uma mesma paciente variou de uma a seis vezes, sendo uma

(56,25%) e duas (25%) vezes as ocorréncias mais frequentes.

3.4.1 Critério de exclusao

» Procedimentos interrompidos durante o momento de observagéo
devido intercorréncias que ocasionassem suspensdes do

tratamento quimioterapico antineoplasico.

3.5 PROCEDIMENTOS PARA AFERICAO DE CUSTOS

Para o calculo do custo da realizacdo de cada etapa
relacionada ao tratamento quimioterapico foi elaborado um
instrumento (Apéndice 1) visando o levantamento do consumo de
materiais, farmacos e solugdes, categoria e quantidade de
profissionais (farmacéuticas, auxiliar de farmacia, enfermeiras e
técnica de enfermagem) envolvidos e tempo (cronometrado)
despendido no processo. Acordou-se com cada profissional o
momento de inicio e término da observacido horizontal das etapas
estudadas, iniciando o processo na Farmacia/Qt e finalizando-o no

local destinado ao descarte dos residuos quimioterapicos.
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Os custos foram aferidos por meio da utilizagdo dos custos
diretos, definidos como um dispéndio monetario que se aplica na
producado de um produto ou de um servico em que ha possibilidade
de identificagcdo com o produto ou departamento. Custo direto é todo
aquele que pode ser identificado e claramente quantificado’. Nas
unidades hospitalares compdem-se basicamente de mao de obra,
insumos e equipamentos utilizados diretamente no processo
assistencial®.

A mao de obra direta (MOD) refere-se ao pessoal que
trabalha diretamente sobre um produto ou servigo prestado, desde
que seja possivel mensurar o tempo despendido e a identificagdo de
quem executou o trabalho. Compbe-se dos salarios, encargos

sociais, provisdes para férias e 13° salario’.
3.5.1 Custo da MOD

O custo unitario da MOD foi calculado a partir dos salarios
meédios, por categoria profissional (salario, beneficios, gratificacoes e
encargos sociais), fornecidos pelo Setor de Recursos Humanos (RH)
segundo o quadro de profissionais do Ambulatério no periodo de
estudo: Farmacéutica - R$ 5.994,91; Auxiliar de Farmacia - R$
2.118,75; Enfermeira - R$ 8.786,72 e Técnica de Enfermagem - R$
5.823,29.

Considerando-se que a jornada de trabalho das
Farmacéuticas e Auxiliar de Farmacia corresponde a
44horas/semanais e a das Enfermeiras e Técnica de Enfermagem a
40horas/semanais o custo da MOD por hora e minuto esta descrito a

sequir:
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Categoria Remuneracgao: 44 | Remunerag¢ao: | Remuneragao:
Profissional horas/semanais hora Minuto
Farmacéutica R$ 1.498,73 R$ 34,06 R$ 0,57
Auxiliar de R$ 529,69 R$ 12,04 R$ 0,20
Farmacia
Categoria Remuneracgao: 40 | Remunerag¢ao: | Remuneragao:
Profissional horas/semanais hora Minuto
Enfermeira R$ 2.196,68 R$ 54,92 R$ 0,92
Técnica de R$ 1.455,82 R$ 36,39 R$ 0,61
Enfermagem

3.5.2 Custo dos materiais, farmacos e solugoes

Os custos dos materiais, farmacos e solu¢des (Apéndice 2)
foram fornecidos pelo Setor de Farmacia, que os obteve junto ao
Setor de Compras do HCE, e complementados por meio de consulta
ao sistema Tasy®. Neste sistema s&o armazenadas diversas
informagdes desde as relacionadas a assisténcia aos pacientes
como as referentes aos valores dos materiais, medicamentos e
precos dos procedimentos.

A estimativa do calculo do custo de alguns materiais foi
baseada na experiéncia clinica das enfermeiras e técnica de
enfermagem do Amb Qt, consultados ao longo do desenvolvimento

da pesquisa, como exemplo a sequir:

Material / Custo Estimativa de uso Custo estimado

Transpore

(rolo 450cm = 7,76)

30 cm por paciente a 450 cm = R$ 7,76

cada fixagao 1 cm = x

x=R$ 0,017




Método 47

3.5.3 CTM

Calculou-se o custo de procedimentos relacionados ao
tratamento quimioterapico ambulatorial destinado as mulheres com
cancer de mama multiplicando-se o tempo (cronometrado)
despendido pelos profissionais pelo custo unitario da MOD,
somando-se ao custo dos materiais, farmacos e solugdes. Para a

realizacdo dos célculos utilizou-se a moeda brasileira (R$).
3.6  TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Ap0Os a revisao e codificagao das questdes, os itens contidos
nos instrumentos de pesquisa compuseram o banco de dados por
meio de digitacdo dupla independente.

As analises descritivas foram realizadas em cada etapa do
processo do tratamento farmacolégico, assim como todas em
conjunto, sendo apresentados os valores médios, desvios padrées
(DP), mediana, valores minimos e maximos, moda, valores unitarios,
quantidades minimas e maximas.

Para as analises estatisticas foi utilizado o programa STATA
12.0 (Stata corp, Texas, USA)*".

3.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo (EEUSP) (Anexo 1) e pelo CEP do HCE (CAAE:
06246612.7.0000.5392, numero do parecer: 129.104). Iniciou-se a
coleta de dados a partir do aceite de participagao de Farmacéuticas,
Auxiliar de Farmacia, Enfermeiras e Técnica de Enfermagem
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice 3).
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Para manutencdo do anonimato e calculo da média de
tempo despendido, individualmente, os sujeitos de pesquisa foram
identificados numericamente.

A observadora de campo assumiu O compromisso de
solicitar ao profissional, caso fosse detectada qualquer falha na
realizagao das atividades observadas que pudesse colocar em risco
a paciente, interromper a atividade em questdo e, se necessario,
comunicar o fato a Coordenadora da Farmacia ou a Coordenadora
de Enfermagem do Amb Qt do HCE. Durante a coleta de dados n&o

ocorreu nenhuma situacao dessa natureza.



4 RESULTADOS
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Duas Farmacéuticas, um Auxiliar de Farmacia, trés
Enfermeiras e uma Técnica de Enfermagem participaram do estudo.
Uma das Farmacéuticas é formada ha sete anos, tem Pos-
Graduacao em Farmacia Hospitalar e Oncologia e atua ha dois anos
no Hospital, desde o inicio no Amb Qt. Nao foi possivel a obtencao
de informagdes da outra Farmacéutica que deixou de integrar a
equipe proximo ao término da coleta de dados. O Auxiliar de
Farmacia esta na Instituicdo ha cinco anos, sendo os ultimos trés no
referido Ambulatorio.

O tempo de formada das Enfermeiras variou de 12 a 24
anos, e o da Técnica de Enfermagem correspondeu ha 20 anos. O
tempo de trabalho das profissionais de enfermagem no HCE variou
de seis a 24 anos, sendo de quatro a 13 anos no Amb Qt. A Técnica
de Enfermagem foi a profissional com o menor tempo de atuagédo no
Ambulatério. Todas as Enfermeiras possuem Especializagdo em
Oncologia.

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdao das observacdes
referentes ao turno, tratamento farmacoldgico, acesso vascular e

fonte financiadora.
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Tabela 1 - Caracterizagdo das observagdes de procedimentos
relacionados ao tratamento quimioterapico realizado no
Amb Qt - Sdo Paulo, 2013

Observagoes n Categorias Frequéncia %
Turno 60 Manha 36 60,00
Tarde 24 40,00
Tratamento farmacoldgico 60 AC 21 35,00
CMF 6 10,00
Trastuzumab 7 11,67
Paclitaxel 25 41,67
Paclitaxel e Trastuzumab 1 1,67
Acesso vascular 60 Acesso central PAC 19 31,67
Acesso venoso periférico 41 68,33
Fonte financiadora 60 Convénio A 1 1,67
Convénio B 3 5,00
Convénio C 1 1,67
Convénio D 18 30,00
Convénio E 2 3,33
SUS 35 58,33

A maioria (60,00%) das observagdes ocorreu no periodo da
manhd; com predominio dos farmacos Paclitaxel (41,67%) e
Doxorrubicina combinada a Ciclofosfamida (AC) (35,00%) realizados
igualmente as pacientes sem diferenciagdo de acordo com a fonte
financiadora (Convénios ou SUS); sendo o acesso venoso periférico
o0 mais utilizado (68,33%). Destaca-se que a maioria (58,33%) das
pacientes atendidas no periodo foi proveniente da UASS.

De acordo com a Tabela 2 dentre os materiais utilizados na
primeira etapa do tratamento farmacoldgico, separag¢ao, preparo e
dispensagao de quimioterapicos, o equipo sem PVC neutrapur foi
0 que apresentou maior custo unitario, R$52,39, tendo sido utilizada
uma unidade em 26 das 60 observacdes. Quanto as solugdes,

nenhuma delas apresentou valor unitario expressivo.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos custos e quantidade dos itens referentes a etapa separacio, preparo e dispensagao

de quimioterapicos - Sao Paulo, 2013

Valor

Valor

Valor

ltens n Média DP+x Mediana minimo maximo Moda unitario Quar}ti_da- Quar!tifia-
R$ R$ R$ R$ RS R$ RS de minima de maxima
Luva procedimento 60 0,40 0 0,40 0,40 0,40 0,20 2 2
Luva estéril 60 0,95 0 0,95 0,95 0,95 0,95 1 1
Gaze 60 0,37 0 0,37 0,37 0,37 0,37 1 1
Seringa 3 ml 6 0,11 0 0,11 0,11 0,11 0,11 0 1
Seringa 20 ml 60 0,64 0,08 0,63 0,63 1,26 0,63 0,63 1 2
Seringa 60 ml 27 3,22 0 3,22 3,22 3,22 3,22 0 1
Agulha 40x12 60 0,10 0,04 0,06 0,06 0,19 0,06 0,063 1 3
Sterifix (filtro para retengédo
de bactérias e particulas de 26 17,53 0 17,53 17,53 17,53 17,53 0 1
solugdes de infuséo)
Equipo comum 35 3,73 1,23 3,84 1,92 5,76 3,84 1,92 0 3
Equipo sem PVC - 26 52,39 0 52,39 52,39 52,39 52,39 0 1
neutrapur
Agua destilada 10 ml 26 0,32 0,17 0,28 0,11 0,66 0,22 0,11 0 6
Agua injegao 100 ml 21 1,28 0 1,28 1,28 1,28 1,28 0 1
Soro frasco trilaminado 27 2,06 0 2,06 2,06 2,06 2,06 0 1
Soro fisiolégico 50 ml 25 1,67 0 1,67 1,67 1,67 1,67 0 1
Soro fisiolégico100 ml 27 1,89 0,68 1,46 1,46 2,92 1,46 1,46 0 2
Soro fisiolégico 250 ml 8 1,55 0 1,55 1,55 1,55 1,55 0 1
Alcool 70% (ml) 60 0,02 0,01 0,02 0,01 0,07 0,01 0,0028 2,5 23,3
Paclitaxel 100mg 26 673,34 0 673,34 673,34 673,34 673,34 0 1
Paclitaxel 30mg 24 344,95 111,06 403,84 201,92 605,76 403,84 201,92 0 3
Doxorrubicina 10mg 17 27,64 16,72 16,78 16,78 67,12 16,78 16,78 0 4
Doxorrubicina 50mg 21 109,68 17,32 115,16 57,58 115,16 115,16 57,58 0 2
Ciclofosfamida 1000mg 27 37,14 0 37,14 37,14 37,14 37,14 0 1
Ciclofosfamida 200mg 17 9,95 0 9,95 9,95 9,95 9,95 0 1
Fluoruracila 500mg 6 16,85 3,73 14,44 14,44 21,66 14,44 7,22 0 3
Metotrexato 50mg 6 22,82 0 22,82 22,82 22,82 11,41 0 2
Trastuzumabe 440mg 8 8.441,67 0 8.441,67  8.441,67 8.441,67 8.441,67 0 1
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Os farmacos mais utilizados foram Paclitaxel; Doxorrubicina
e Ciclofosfamida. Evidencia-se que Trastuzumabe (valor unitario de
R$ 8.441,67) e Paclitaxel (valores unitarios de R$ 673,34 - 100mg e
R$ 344,95 - 30mg) foram os itens mais significativos para a
composicao dos custos referentes a essa primeira etapa.

A duracao desta primeira etapa variou de 6,49 a 43,04 minutos,
com média de 15,15 (DPz+ 6,84). Na Tabela 3 verifica-se que o CTM
correspondeu a R$ 1.673,35 (100%), sendo R$ 8,64 (0,52%) com
MOD das Farmacéuticas, R$ 36,39 (2,17%) com materiais, R$ 3,29
(0,20%) com solugdes e R$ 1.625,03 (97,11%) com farmacos.

Tabela 3 - Distribuicdo das observagdes relativas a etapa
separagao, preparo e dispensagao de quimioterapicos
segundo o custo com pessoal, materiais, solu¢cdes e

farmacos - Sao Paulo, 2013

~ . . Valor Valor
Observagoes n Média DP+ Mediana P i Moda
minimo maximo

Custo MOD -
Farmacéutica (R$)

Custo Materiais (R$) 60 36,39 31,84 11,63 4,33 74,95 72,33

60 8,64 3,90 9,24 3,70 24,53

Custo Solugdes (R$) 60 3,29 1,40 2,10 1,56 5,28 2,07
Custo Farmacos (R$) 60 1.625,03 2.771,53 875,26 74,40 9.316,93 1.077,18
Custo Total (R$) 60 1.673,35 2.765,40 953,82 99,38 9.407,56 ...

A segunda etapa separagao e dispensagao de materiais
de puncao venosa e de pré-medicamentos obteve o tempo
minimo de duragdo de 1,15 minutos e o tempo maximo de 8,18
minutos, com média de 3,38 (DP+1,56 minutos).

O custo da MOD referente a Auxiliar de Farmacia, unico
profissional que participou dessa etapa, variou de R$ 0,23 a R$ 1,64,
sendo o CTM correspondente a R$ 0,68 (DP+0,31).
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Na Tabela 4 observa-se que na terceira etapa preparo e
administragao de pré-medicamentos os materiais com maior custo
unitario foram agulha curva e cateter intravenoso periférico intima®,
R$ 30,24 e R$ 14,72, respectivamente.

Destaca-se que, dentre os pré-medicamentos, os farmacos
Dexametasona 10mg e Ondasentrona 8mg foram os mais utilizados
e o Palosentrona, apesar de ser o menos utilizado, foi o farmaco que
mais impactou na composicdo dos custos com valor unitario de R$
193,53.
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Tabela 4 - Distribuicado dos custos e da quantidade de itens referentes a etapa preparo e administragcao de pré-

medicamentos - Sdo Paulo, 2013

| Média  DP: Mediana “2°"  maxim Moda _Valof Quantida o . tidad
tens n RS RS RS minimo o RS unitario ’d? e maxima
R$ R$ R$ minima
Fita hipoalergénica 60 0,54 0,15 0,51 034 153 053 0017 20 90
transparente
Cateter intravenoso periférico- 4, 5 94 10,38 14,72 14,72 58,88 14,72 14,72 0
Intima® 24
Algodao 41 0,02 0,01 0,01 0,01 0,06 0,01 0,014 0 4
Luva procedimento 42 0,51 0,25 0,40 0,40 1,60 0,40 0,20 0 8
Conector Clave® (dispositivo 4, 3 g3 1,76 3,50 350 14,70 3,50 3,50 0 4,2
valvulado)
Agulha curva 20 31,75 6,76 30,24 30,24 60,48 30,24 30,24 0 2
Seringa 3 ml 27 0,13 0,08 0,11 0,11 0,44 0,11 0,11 0 4
Seringa 5 ml 28 0,15 0,05 0,12 0,12 0,24 0,12 0,12 0 2
Seringa 10 ml 50 0,30 0,11 0,22 0,22 0,44 0,22 0,22 0 2
Agulha 40x12 56 0,12 0,05 0,13 0,06 0,25 0,13 0,063 0 4
Extensor Clave® (extenséo 20 6.80 0 6.80 6.80 6.80 6.80 0 1
adaptada na agulha curva)
Gaze estéril 20 0,37 0 0,37 0,37 0,37 0,37 0 1
Conector 4 vias 11 4,15 0 4,15 4,15 4,15 4,15 0 1
Torneira de 3 vias 21 1,90 0 1,90 1,90 1,90 1,90 0 1
Equipo comum 60 4,67 1,29 3,84 1,92 7,68 3,84 1,92 1 4
Luva estéril 21 0,95 0 0,95 0,95 0,95 0,95 0 1
Cortador bico frasco soro 19 0,88 0 0,88 0,88 0,88 0,88 0 1
Agua destilada 10 ml 20 0,12 0,03 0,11 0,11 0,22 0,11 0,11 0 2
Soro fisiolégico 50 ml 28 1,79 0,44 1,67 1,67 3,34 1,67 1,67 0 2
Soro fisiolégico 100 ml 60 2,82 0,37 2,92 1,46 2,92 2,92 1,46 1 2
Clorexidina Alcodlica 20 1,05 0 1,05 1,05 1,05 1,05 0 1
Clorexidina Degermante 20 1,27 0 1,27 1,27 1,27 1,27 0 1

(continua)



Resultados 56
(continuacdo)
Valor .
Média  DPt  Mediana _“2°"  maxim Moda V3lor Quantida o . idad
Itens n minimo unitario de n
R$ R$ R$ R$ o R$ R$ e e maxima
R$ minima
Difenidramina 50mg 29 10,03 2,42 9,38 9,38 18,76 9,38 9,38 0 2
Dexametasona 2mg 11 6,63 2,20 7,29 4,86 12,15 2,43 0 5
Dexametasona 10mg 49 5,00 1,39 4,54 4,54 9,08 4,54 4,54 0 2
Ondasentrona 4mg 0 0
Ondasentrona 8mg 41 18,44 6,06 24,00 12,00 24,00 24,00 12,00 0 2
Ranitidina 50mg 17 0,55 0 0,55 0,55 0,55 0,55 0 1
Flebocortid 100mg 1 1,78 1,78 1,78 1,78 1,78 0 1
Palosentrona 0,25mg 6 193,53 0 193,53 193,53 193,53 193,53 0 1
Granisentrona 1mg 1 34,16 34,16 34,16 34,16 34,16 0 1
Granisentrona 3mg 1 66,47 66,47 66,47 66,47 66,47 0 1

Na terceira etapa a duragao dos preparos de pré-medicamentos realizados pela Técnica de Enfermagem

(33 observacgdes) variou de 4,24 a 15,07 minutos, com média de 8,06 (DP+ 2,33) e a duragdo dos preparos

realizados pelas Enfermeiras (27 observagdes) variou de 1,27 a 11,47 minutos, com média de 6,06 (DP+ 2,32). Em

relagdo a duragcdo das administragcées de pré-medicamentos realizadas pela Técnica de Enfermagem (27

observagdes) houve variacdo de 2,44 a 13,20 minutos, com meédia de 5,87 (DP+ 2,50), e a duragdo das

administragoes realizada pelas Enfermeiras (33 observagdes) variou de 3,47 a 24,00 minutos, com média de

9,29 (DP+ 3,93).

Constata-se que o tempo médio despendido para o preparo foi maior para a Técnica de Enfermagem e o

tempo médio despendido para a administragdo foi maior para as Enfermeiras.
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Tabela 5 - Distribuicdo das observagdes relativas a etapa

segundo custo com pessoal, materiais, solugdes e farmacos - Sao Paulo, 2013

preparo e administracdo de pré-medicamentos

Observagoes n Média DP#* SAEETET) \{a!or \{al_or Moda V?I’o r
a minimo maximo unitario

Custo MQD (Enfermeira + Técnica de Enfermagem) - 60 522 1,79 4,95 117 10,55 1,53
preparagdo (R$) (min)
Cust.o .MODN(Enfermelra + Técnica de Enfermagem) - 60 6,37 3,82 6.05 1,49 22,08 1,53
administragdo (R$) (min)
Custo MOD total (preparo e administrag&o) (R$) 60 1159 467 1051 515 2892 (?1’1?[?)
Custo Materiais (R$) 60 37,39 13,79 32,58 17,39 76,61 25,17

Custo Solugdes (R$) 60 4,47 1,77 4,59 1,46 7,02 2,92

Custo Farmacos (R$) 56 47,10 55,07 28,54 4,54 205,36 28,54

Custo Total (R$) 60 97,41 58,13 84,88 26,29 278,47

Nessa terceira etapa, como ja citado

constituiram-se nos itens mais importantes para a composigdo do CTM que totalizou R$ 97,41.

anteriormente, alguns farmacos, seguidos de alguns materiais,
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A duragdo da quarta etapa, administragdo de
quimioterapicos, privativa das Enfermeiras, variou de 1,46 a 21,50
minutos, com média de 4,12 (DP+£2,77 minutos). O uUnico material
considerado para efeito de calculo de custos relativos as 60
observacgbes realizadas foram luvas de procedimento, com valor
médio de R$ 0,40.

Houve variagdo no custo da MOD das Enfermeiras entre R$
1,34 e R$ 19,78, com média de R$ 3,79 (DP+ 2,55).

O CTM referente a esta etapa foi de R$ 4,19 (DP+2,55),
sendo 90,45% com MOD das Enfermeiras e 9,55% com materiais.

Observa-se na Tabela 6, relativa a quinta etapa retirada de
acesso vascular e descarte de residuos quimioterapicos, que o
farmaco heparina, com valor unitario de R$ 7,99, foi o item mais
representativo apesar de ter sido utilizado apenas em 20 das 60
observagodes. Esclarece-se, conforme apresentado na Tabela 1, que
foram realizadas 19 acessos via PAC, portanto haveria 19
heparinizagbes. Contudo, em uma das observagodes, foi utilizado um

frasco a mais  de heparina devido contaminagao.
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Tabela 6 - Distribuicdo dos custos e da quantidade de itens referentes a etapa retirada de acesso vascular e

descarte de residuos quimioterapicos - Sao Paulo, 2013

Valor .

Média  DP: Mediana "7  maxim Moda  Valor Quantida o o idad

Itens n minimo unitario de o -
R$ R$ R$ o R$ p e maxima
R$ R$ R$ minima

Luva procedimento 60 0,40 0 0,40 0,40 0,40 0,20 2 2
Seringa 20 ml 20 0,63 0 0,63 0,63 0,63 0,63 0 1
Seringa 10 ml 20 0,22 0 0,22 0,22 0,22 0,22 0 1
Soro Fisiolégico 10 ml 20 0,38 0 0,38 0,38 0,38 0,127 0 3
Agulha 40x12 20 0,13 0 0,13 0,13 0,13 0,063 0 2
Heparina 20 7,99 0 7,99 7,99 7,99 7,99 0 1
Blod-stop® (bandagem 60 006 0 0,05 005 011 005 0,054 1 2
antisséptica)
Algodéao 60 0,01 0 0,01 0,01 0,01 0,014 1 1

A duracao da etapa retirada de acesso venoso e descarte de residuos quimioterapicos variou de 2,05

a 8,00 minutos para as enfermeiras (51 observagdes), com média de 4,42 (DP+ 1,50) e de 2,47 a 6,20 minutos

para a Técnica de Enfermagem (09 observagdes), com média de 3,71 (DP+ 1,39).

Conforme mostra a Tabela 7 o CTM relativo a esta Ultima etapa correspondeu a R$ 7,38 (DP+5,73).
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Tabela 7 - Distribuicdo das observagdes relativas a retirada de acesso vascular e descarte de residuos

quimioterapicos segundo o custo com pessoal, materiais, solugdes e farmacos - S&o Paulo, 2013

Observagoes n Média DP#* Mediana \{a!or \{al_or Moda V?I,O r
minimo maximo unitario

Custo MOD total (Enfermeira + Técnica 60 3.80 146 3.46 1,51 736 3.68 1,53 (min)

de Enfermagem) (R$)

Custo Materiais (R$) 60 0,80 0,47 0,47 0,47 1,50 0,47

Custo Solugdes (R$) 20 0,38 0 0,38 0,38 0,38

Custo Farmacos (R$) 20 7,99 0 7,99 7,99 7,99

Custo Total (R$) 60 7,38 5,73 3,93 1,98 17,18

Considerando as cinco etapas integrantes do processo houve variagdo na duracao de de 25,52 a 78,29

minutos, com média de 41,98 (DP+ 8,99). Conforme demonstra a Tabela 8 a duracéo total média do tratamento

farmacologico ambulatorial destinado a mulheres portadoras de cancer de mama, considerando a participagao de

Farmacéuticas, Auxiliar de Farmacia, Enfermeiras e Técnica de Enfermagem, foi de 41,98 minutos (DP+8,99).
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Tabela 8 - Distribuicdo das observagdes relativas a todas as etapas do tratamento farmacoldgico segundo o custo

com pessoal, materiais, solu¢des e farmacos - Sdo Paulo, 2013

Observagoes n Média DPx Mediana Valor minimo Valor maximo Moda
Custo MOD Total (R$) 60 28,49 6,72 27,46 17,43 51,92

Custo Materiais - Total (R$) 60 74,98 38,56 63,33 22,65 150,79 35,57
Custo Solugdes - Total (R$) 60 7,88 1,85 7,63 3,02 11,06 6,66
Custo Farmacos - Total (R$) 60 1.671,66 2.755,97 901,18 102,94 9.351,39

Custo Total (R$) 60 1.783,01 2.747,88 1.028,67 173,46 9.5629,77
Quantidade Materiais - Total (unidade) 60 61,32 11,16 59,00 39,00 128,00 56,00
Quantidade Solugdes - Total (unidade) 60 14,14 5,39 13,18 5,30 29,30 8,20
Quantidade Farmacos - Total (unidade) 60 7,28 2,51 8,00 1,00 12,00 8,00

O CTM, compreendendo todas as etapas relacionadas ao tratamento quimioterapico, correspondeu a
R$ 1.783,01 (100%), sendo R$ 28, 49 (1,60%) com MOD, R$ 74,98 (4,21%) com materiais, R$ 7,88 (0,44%) com
solugdes e R$ 1.671,66 (93,75%) com farmacos.
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A caracterizagao da equipe do Amb Qt demonstra que os
profissionais observados possuem adequada capacitagao técnico-
cientifica para a realizagdo das atividades inerentes as etapas do
tratamento farmacolégico ambulatorial estudadas. Constata-se que
0s mesmos se comprometem com sua formacdo continuada
buscando oportunidades de aprofundar sua capacitagao por meio de
recursos proprios. O HCE, com o proposito de favorecer o
aprimoramento e a aquisicdo de novos conhecimentos, também
realiza programas de capacitagdo teorico-praticos e favorece a
participagédo de profissionais em cursos de atualizagdo, congressos,
simpaosios, entre outros eventos cientificos.

Concorda-se que os profissionais precisam ter a consciéncia
de suas potencialidades e limitagbes responsabilizando-se pela
atualizacdo de conhecimentos a fim de atingir melhores niveis de
desempenho. No entanto, a organizagao na qual estdo inseridos
deve compartilhar dessa responsabilidade por meio da adogao de
politicas que favoregam oportunidades de educacéo critica, reflexiva,
inclusiva e participativa®.

Neste estudo a média de idade das mulheres observadas
correspondeu a 56,95 anos, corroborando com o evidenciado em
literatura™ de que a idade é um fator de risco relevante para a
ocorréncia de cancer de mama, pois a maior parte dos casos
acontece entre mulheres de 40 a 60 anos. Um estudo caso-
controle®® acerca dos fatores de risco para a sua ocorréncia
demonstrou que a idade média do diagnéstico foi de 54,5 anos, com
minimo de 33 e maximo de 81 anos.

Estudo que analisou trés grupos de mulheres no momento
do diagndstico de cancer de mama - com menos de 40 anos, entre
40 e 50 anos e com mais de 50 anos - observou que a neoplasia em
pacientes jovens tem evolugdo claramente mais desfavoravel e
elevada letalidade, mesmo que fatores clinicos e histolégicos como

estadio, didmetro do tumor, acometimento axilar por metastases,

63



Discuss&o 64

grau histologico e receptores hormonais sejam semelhantes aos das
pacientes com maior idade®.

A maioria (60%) das observagdes realizadas ocorreu no
periodo da manha quando o fluxo de pacientes é maior no
Ambulatoério. Durante o periodo de coleta de dados, os esquemas
quimioterapicos observados foram Paclitaxel, AC, Trastuzumabe e
CMF, citados na literatura' como os mais utilizados neste tipo de
neoplasia, sem qualquer distingdo de pacientes quanto a fonte
financiadora do tratamento. Nao foi contemplada a observagcao da
realizacao dos esquemas FEC e FAC, em decorréncia da baixa
ocorréncia de sua prescrigao.

O farmaco antineoplasico Paclitaxel pode ser utilizado,
semanalmente, em doses baixas (80mg/m?), ou em doses densas
(175mg/m?), a cada 21 dias®. A maioria das pacientes integrantes
do estudo ja tinha sido submetida a tratamento com ciclos de AC e,
a seguir, com Paclitaxel semanal. Entretanto, houve casos de
pacientes que iniciaram tratamento apenas com Paclitaxel, conforme
conduta médica em decorréncia de idade avancada, ou pelo fato de
ja terem realizado esquemas quimioterapicos com AC ha muitos
anos. O uso deste farmaco associado ao Trastuzumabe foi
observado apenas uma vez.

O Trastuzumabe, anticorpo monoclonal que atua
especificamente em receptores tipo HER2 (Human Epidermal growth
factor Receptor 2), pode ser utilizado isoladamente (ndo conjugado)
ou em combinagdo (conjugado) com agentes citotoxicos, toxinas,
radioisotopos ou outros agentes bioldgicos. No presente estudo, este
farmaco foi frequentemente utilizado, como monoterapia, em
pacientes em fase de manutengdo, ou seja, que ja realizaram
tratamento com esquemas antineoplasicos e seguem, por cerca de
dois anos, recebendo esta medicagdo. Estudos clinicos com
Trastuzumabe tém demonstrado que este farmaco esta associado

com significante beneficio clinico como monoterapia?’.
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Chama a atencédo que estudos prospectivos de fase lll ao
avaliar o papel do Trastuzumabe na quimioterapia adjuvante de
mulheres com cancer de mama HER-2 positivo, demonstraram que
0 seu uso promove reducao importante do risco de recidiva desta
variante agressiva de cancer de mama®*°.

Contudo, ao abordar aspectos clinico-econbmicos da
quimioterapia adjuvante no cancer de mama HER-2 positivo, autores
afirmam que a classe médica e a sociedade devem atentar nao
apenas a critérios de elegibilidade ou diferenciais de eficacia entre
os varios protocolos terapéuticos em uso, mas também, as
implicacbes econdmicas de decisdes terapéuticas individuais para o
sistema de saude®.

Concorda-se que a adoc¢ao de intervencbes de saude
inovadoras, especialmente no campo da oncologia, pode ser mais
eficaz na obtencdo de melhores resultados dos pacientes, mas
também representa importante elevacado dos custos envolvidos.

De acordo com o apresentado na Tabela 1 mais da metade
(58,33%) das mulheres em tratamento farmacologico para cancer de
mama no Amb Qt foram provenientes da UASS. Conforme
informagdes obtidas com a geréncia do Setor Financeiro do HCE, o
investimento financeiro referente ao acompanhamento integral de
mulheres, por meio do Programa Integrado de Controle do Cancer
Mamario, é revertido na isengao de impostos (Instituto Nacional do
Seguro Social - INSS e Contribuigdo para o Financiamento da
Seguridade Social - COFINS).

No caso das pacientes conveniadas, procede-se a abertura
de uma conta individual a fim de documentarem-se todos os servigcos
e itens utilizados para subsidiar a cobranga. O pagamento que o
HCE recebe de convénios para o tratamento quimioterapico é
determinado contratualmente, sendo estabelecidas diferentes taxas
relativas aos servigos prestados (taxa hora/quimioterapia), somadas
aos valores dos materiais e medicamentos compondo o valor total

desse procedimento.
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De acordo com o disposto na Lei Federal 12.101/09*', para
receber a Certificacdo de Entidade Beneficente de Assisténcia Social
(CEBAS) na area da saude e fazer jus a isengao de contribuicbes
para a seguridade social a entidade devera, conforme o art. 4°:
| - comprovar o cumprimento das metas estabelecidas em convénio
ou instrumento congénere celebrado com o gestor local do SUS;

Il - ofertar a prestacdo de seus servicos ao SUS no percentual
minimo de 60% (sessenta por cento) e

Il - comprovar, anualmente, a prestacdo dos servigos de que trata o
inciso Il, com base no somatério das internacdes realizadas e dos

atendimentos ambulatoriais prestados.

Conforme o art. 11, a entidade de saude de reconhecida
exceléncia, como é o caso do HCE, podera, alternativamente, para
dar cumprimento ao requisito previsto no art. 4°, realizar projetos de
apoio ao desenvolvimento institucional do SUS, celebrando ajuste
com a Unido, por intermédio do MS, nas seguintes areas de
atuacgao:
| - estudos de avaliagéo e incorporagao de tecnologias;

Il - capacitacao de recursos humanos;

Il - pesquisas de interesse publico em saude ou

IV - desenvolvimento de técnicas e operagédo de gestdo em servigos
de satde*'.

Enfatiza-se, ainda, no art. 11, o § 2° declarando que o
recurso despendido pela entidade de saude no projeto de apoio nao
podera ser inferior ao valor da isengdo das contribuicbes sociais
usufruidas e o0 § 4° explicitando que as entidades de saude que
venham a se beneficiar da condi¢ao prevista neste artigo poderao
complementar as atividades relativas aos projetos de apoio com a
prestacdo de servicos ambulatoriais e hospitalares ao SUS néao
remunerados, mediante pacto com o gestor local do SUS,

observadas as seguintes condig¢des:
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| - a complementag&o n&o podera ultrapassar 30% (trinta por cento)
do valor usufruido com a isencéo das contribuicdes sociais;

Il - a entidade de saude devera apresentar ao gestor local do SUS
plano de trabalho com previsdo de atendimento e detalhamento de
custos, os quais ndo poderdo exceder o valor por ela efetivamente
despendido;

lll - a comprovagao dos custos a que se refere o inciso Il podera ser
exigida a qualquer tempo, mediante apresentagao dos documentos
necessarios;

IV - as entidades conveniadas deverdo informar a produgdo na
forma estabelecida pelo Ministério da Saude, com observagao de

nao geracdo de créditos*'.

O repasse de valores monetarios do SUS as instituicbes que
realizam quimioterapia para cancer de mama em Servico
ambulatorial pode ser estabelecido por meio de “contratualizacao”,
definindo relagdes pactuadas e formalizadas entre gestores e
prestadores de servicos de saude, ou a partir dos valores do
SIGTAP (Sistema de Gerenciamento de Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais - OPM do
SUS)*.

A Portaria N° 1.703/GM*®, ao dispor sobre a destinagdo de
recurso de incentivo a “contratualizacdo” de Hospitais de Ensino
Publicos e Privados, evidencia que ela pressupde um conjunto de
acgdes estratégicas compreendendo a definicdo do perfil assistencial;
do papel da instituicdo e de sua insergéo articulada e integrada com
a rede de servicos de saude do SUS; definicdo das
responsabilidades dos hospitais e gestores na educagao
permanente e na formacao de profissionais de saude e qualificacédo
do processo de gestdo hospitalar em razdo das demandas e da
inser¢ao do hospital na rede hierarquizada e regionalizada do SUS.

O Manual de Bases Técnicas da Oncologia - Sistema de

Informagdes Ambulatoriais (SIA)/SUS44 define a quimioterapia como
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uma forma de tratamento sistémico do cancer que usa
medicamentos denominados genericamente de “quimioterapicos”
(sejam eles quimioterapicos propriamente ditos, hormonioterapicos,
bioterapicos, imunoterapicos, alvoterapicos) que sao administrados
continuamente ou a intervalos regulares e variam de acordo com os
esquemas terapéuticos.
Consta na Tabela SUS que a quimioterapia do carcinoma de

mama ¢é um procedimento de alta complexidade destinado a
pacientes de ambos os sexos, com idade entre 19 e 110 anos. O
tipo de financiamento deste procedimento € considerado de Média e
Alta Complexidade (MAC) e ocorre de acordo com o estagio da
doenca sendo atualmente*?;

R$ 571,50 para quimioterapia do carcinoma de mama em

estagio | (03.04.05.013-0);

R$ 800,00 para quimioterapia do carcinoma de mama em

estagio 11 (03.04.05.007-5) e em estadio 11l (03.04.05.006-

7);

R$ 1.400,00 para quimioterapia do carcinoma de mama

(prévia) (03.04.04.002-9);

R$ 1.700,00 para quimioterapia do carcinoma de mama

avangado - 12 linha (03.04.02.013-3) e

R$ 2.378,90 para quimioterapia do carcinoma de mama

avancgado - 22 linha (03.04.02.014-1).

Esclarece-se que, apesar de o tratamento quimioterapico ser
feito de forma continua ou por ciclos, a Tabela de Procedimentos do
SUS refere-se a um valor médio mensal de um esquema
terapéutico, e ndo ao valor diario ou de um ciclo, seja ele aplicado
em que intervalo for. Isto €, o valor total do tratamento é dividido pelo
numero de meses em que ele é feito e o resultado desta divisao € a
quantia a ser ressarcida mensalmente independentemente de
quantos ciclos sejam feitos no més. Entdo, como o SUS ressarce por

competéncias e nao por ciclos, o valor de cada procedimento

68



Discuss&o 69

quimioterapico s6 pode ser autorizado, e ressarcido, uma unica vez
por més™*.

Conforme a Portaria n.° 1606/GM* & permitida ao gestor,
estadual ou municipal, a adogao de valores diferenciados da Tabela
de Procedimentos do SUS, mas ndo abaixo dos valores por ela
determinados, para remuneracdo dos servigos de saude, contanto
que a diferengca seja complementada com recursos préprios,
estaduais e/ou municipais, sendo vedada a utilizagdo de recursos
federais para esta finalidade.

Nao foi possivel a comparagcdo dos resultados do estudo
com a Tabela de Procedimentos SUS, pois ndo se obteve
informacdes relativas ao estadiamento da doenca de muitas
pacientes que chegavam ao Ambulatério apenas com a prescrigao
meédica devido terem sido encaminhadas por médicos externos, ou
seja, que nao faziam parte da equipe de oncologistas do Amb Qt.
Entretanto, o CTM relativo as etapas estudadas (R$ 1.783,01) indica
que, caso O repasse ocorresse por intermédio dessa Tabela, os
valores a serem considerados para negociagao seriam os referentes
a quimioterapia do carcinoma de mama avangado 12 e 22 linhas.

Como descrito na tabela 2 em relacdo aos materiais
utilizados na primeira etapa do tratamento, separagao, preparo e
dispensacao de quimioterapicos, o de maior custo foi o equipo
sem PVC - neutrapur que é especifico para a infusdo de alguns
medicamentos (concentrados ou diluidos), como exemplo, o
Paclitaxel que em contato com materiais plasticos de PVC, ocasiona
desprendimento do plastificante di-2-etilexilftalato (DEHP). Para
garantir a seguranga do paciente evitando sua exposigcdo a esse
material, preconiza-se a utilizagao de bolsas e equipos de materiais
plasticos poliolefinicos (polietileno ou polipropileno)21.

O uso de turbantes, mascaras e aventais impermeaveis nao
foi considerado para efeito de calculo de custo dos materiais, uma
vez que o seu valor ndo seria significativo devido ao fato de nao

haver uma rotina estabelecida determinando o tempo de uso e
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descarte destes materiais, que foram reutilizados, varias vezes,
pelas Farmacéuticas.

Os farmacos Paclitaxel, Doxorrubicina, Ciclofosfamida e
Trastuzumabe representaram os itens mais impactantes para a
composicdo do CTM desta etapa. Contudo, dentre eles, o
Trastuzumabe representou o maior valor unitario (R$ 8.441,67).
Como citado anteriormente, um estudo americano® demonstrou que
em um periodo de 18 meses, os custos médicos de cuidados a
mulheres portadoras de cancer de mama metastatico foram, em
meédia, de 128.556 ddlares por paciente. Na composi¢ao dos custos
totais os medicamentos ndo relacionados a quimioterapia e os
quimioterapicos representaram 26% e 25% respectivamente,
mostrando a significancia dos gastos com farmacos.

Na segunda etapa, separagao e dispensagao de materiais
de puncgao venosa e de pré-medicamentos, obteve-se o menor
CTM do processo em questao correspondendo, apenas, ao custo da
MOD relativa a Auxiliar de Farmacia.

A Tabela 4 mostra que os custos com os itens agulha curva
e cateter intravenoso intima® destacaram-se em comparacdo aos
demais materiais utilizados na terceira etapa, preparo e
administragao de pré-medicamentos.

A escolha do dispositivo para acesso venoso depende da
paciente ter implantado ou ndo o PAC. Em alguns casos o PAC é
implantado antes do inicio do tratamento, porém, em outros, ha a
necessidade da sua implantacdo durante a condugao do tratamento,
quando muitas mulheres apresentam dificuldade crescente de
acesso venoso, decorrente do uso constante da rede venosa para
infusdo de quimioterapicos.

Associadas a dificuldade de visualizacdo e puncao do vaso,
a fragilidade capilar, a desnutrigdo e a esclerose venosa, resultantes
da proépria doenga ou do tratamento, agravam o problema do acesso
vascular. Varias complicagdes locais podem estar associadas a

administracao dos quimioterapicos por veia periférica, tais como,
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flebite, urticaria, dor, eritema, descoloragdo ou hiperpigmentagéo
venosa e necrose tecidual secundaria ao extravasamento®'.
Destaca-se que no controle da perfuséo tissular tém sido requeridas
habilidades do enfermeiro para melhor selecdo do local de pungao
venosa garantindo maior seguranca na aplicagdo de farmacos
antineoplasicos*®. No Amb Qt, quando a enfermeira constata algum
problema em relagdo ao acesso venoso comunica ao médico
oncologista responsavel pela paciente e juntos decidem se ha a
indicagao da implantagédo do cateter venoso central.

Os pré-medicamentos mais utilizados nesta etapa foram
Dexametasona 10mg e Ondasentrona 8mg, contudo o Palosentrona,
mesmo tendo sido o menos utilizado, representou o farmaco mais
significativo na composig¢ao dos custos.

O farmaco Dexametasona é o anti-inflamatério esterdide
mais utilizado em quimioterapia, a fim de prevenir reagdes alérgicas
e auxiliar no controle de nauseas e vémitos, sendo administrado
junto com o antiemético, imediatamente antes da infusdo do
quimioterapico®’.

Na terapia oncoldgica a émese aguda é controlada com a
combinagao de medicamentos, cuja escolha depende da intensidade
esperada, de acordo com o farmaco ou combinacdo de farmacos
empregados na quimioterapia. O grau de emetogenicidade desses
farmacos € dado de acordo com a incidéncia de nauseas e vOmitos
associada a sua utilizagao™.

Neste estudo, os farmacos utilizados nas sessbes de
quimioterapias classificaram-se em grau moderado: 30-90%
(Doxorrubicina e Ciclofosfamida) e grau baixo:10-30% (Metotrexate,
Paclitaxel, Trastuzumabe e Faudfluor). De acordo com Consenso
Brasileiro de nauseas e vémitos em cuidados paliativos, os principais
farmacos utilizados por via intravenosa no controle de nauseas e
vomitos s&do Ondasentrona 8mg, Granisentrona 1mg, Palosentrona

0,25mg e Decadron 4-20mg*®.
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Ressalta-se que as industrias farmacéuticas tém
desenvolvido antieméticos muito eficientes e com tempo de acao
mais prolongada, porém com custos mais elevados, comprovando o
motivo dos farmacos Zofran e Palosentrona apresentaram valores
bastante significativos para o CTM obtido nesta etapa do tratamento.

Como esperado, o tempo destinado para a administragdo
dos pré-medicamentos por meio da pungdo do PAC, prerrogativa
das Enfermeiras, € mais demorado. Os cateteres totalmente
implantados (PAC) s&o dispositivos de borracha siliconizada cuja
extremidade distal se acopla a uma camera puncionavel, que deve
permanecer sob a pele, embutida em uma loja no tecido subcutaneo
da regido toracica sobre uma protuberancia éssea. Esse tipo de
cateter € o mais comum na infusdo de quimioterapicos, pois
dispensam curativos e heparinizagdes frequentes, sido menos
suscetiveis a infecgdo, menos sujeito a acidentes (quebra,
perfuracdo, corrosdo)?’.

Portanto, devido a especificidade e complexidade de acesso
por intermédio deste dispositivo, justifica-se o tempo meédio
despendido pelas Enfermeiras ser maior (9,29 minutos) em relagéo
ao da Técnica de Enfermagem (5,87 minutos) que, conforme
preconizado no HCE, realiza somente a puncado venosa periférica.
Estudo*® realizado em uma Central de Quimioterapia utilizando a
Nursing Intervention Classification®® evidenciou o tempo despendido
de 5,8 minutos a pung¢ao de PAC mapeada como “2440 manutencao
de dispositivo para acesso venoso” e de 6,3 minutos a puncéao
venosa realizada por enfermeira (Intervencédo 4190 Pungao venosa).

Na quarta etapa, administracdo de quimioterapicos,
calculou-se o CTM considerando-se o custo da MOD da Enfermeira
e de um unico item dos materiais, luvas de procedimento. O avental
impermeavel e a gaze com alcool, por constituirem valores pouco
representativos, foram desconsiderados neste calculo, uma vez que

o primeiro item também foi reutilizado varias vezes pelas
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Enfermeiras, ndo havendo rotina discriminando o tempo de uso e
descarte, e o segundo consumido em pouca quantidade.

Segundo a Tabela 6 o farmaco heparina foi o item mais
importante na composicao do CTM da quinta etapa, retirada de
acesso vascular e descarte de residuos quimioterapicos.

O tempo médio despendido nesta etapa, que poderia ser
realizada tanto por Enfermeiras como pela Técnica de Enfermagem,
foi maior para as Enfermeiras.

A retirada do acesso central € acdo exclusiva da Enfermeira
que antes de realiza-la deve proceder a heparinizagdo da via
(conforme protocolo estabelecido no HCE), acarretando um tempo
maior do que a retirada do acesso venoso periférico. A
heparinizagdo do cateter objetiva evitar a formagado de trombos ou
coagulos, responsaveis nao somente pela obstrugdo e ocorréncia de
fendmenos tromboembdlicos, mas também pelo favorecimento da
contaminac&o do catéter?'.

1°" do Conselho

De acordo com a Resolugdo 257/200
Federal de Enfermagem é facultado ao enfermeiro a administragédo
de drogas quimioterapicas. Os Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
poderdo assumir o controle da infusdo do quimioterapico, em apoio
operacional ao enfermeiro, desde que observadas as seguintes
situagdes: presenca de Enfermeiro no setor durante todo o tempo de
infusdo, o Enfermeiro é responsavel pela instalacdo e retirada da
infusdo, o Enfermeiro favorece a capacitacdo de Técnicos e
Auxiliares de Enfermagem para o controle da infusdo de
quimioterapicos, assumindo toda e qualquer responsabilidade por
delegar este procedimento.

Finalmente, o CTM compreendendo as cinco etapas do
processo estudado correspondeu a R$ 1.783,01, sendo o custo
relativo aos farmacos (93,75%) o mais impactante na sua
Composicao.

As questdes que envolvem o custo com tratamento

oncolégico tem sido pauta de discussdes em muitos paises. Nos
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EUA a American Society of Clinical Oncology (ASCO)*
considerando o alto custo que envolve essa modalidade de
tratamento e a impossibilidade de muitos americanos realiza-lo tem
desenvolvido estratégias para discutir os fatores que contribuem
para o aumento dos custos. A ASCO explicita o seu empenho em
melhorar a prevengao do cancer, diagndstico, tratamento e eliminar
as disparidades no tratamento oncoldégico apoiado por praticas
baseadas em evidéncias e de baixo custo.

Os avancgos na detecgao precoce, prevencado e tratamento
resultaram em queda consistente das taxas de morte por cancer, no
entanto, em paralelo a eles, ocorreram aumentos significativos no
custo do tratamento oncolégico de alta qualidade. Para a ASCO
esse tipo de tratamento sera cada vez menos acessivel para um
numero crescente de americanos, a menos que sejam tomadas
medidas para inverter as tendéncias atuais que vém aumentando a
preocupagao com as questdes financeiras. Diante desse cenario
enfatiza a importdncia do estabelecimento de um canal de
comunicacgéo eficaz entre médicos e pacientes a fim de favorecer
discussées em relagdo ao custo do cuidado®.

Um grande desafio para a condugao deste estudo foi o fato
de ndo terem sido encontradas, na literatura especializada,
pesquisas semelhantes que permitissem a comparagdo dos
resultados obtidos.

Reconhece-se a imprescindibilidade da supervisdo das
enfermeiras durante a infusdo dos quimioterapicos e a sua néao
observagéao constituiu-se em uma limitagdo deste estudo.

Assim, na tentativa de se projetar o valor da MOD a ser
acrescido no CTM identificado de R$ 1.783,01 realizou-se uma
reunidao com as enfermeiras do Amb Qt e estas, a partir da sua
vivéncia e experiéncia clinica, chegaram ao consenso de que a
duracdo da infusdo dos farmacos Paclitaxel, CMF, AC e
Trastuzumabe corresponderiam a duas horas e 30 minutos, duas

horas, uma hora e 30 minutos € uma hora respectivamente.
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Entretanto, para se estimar o acréscimo médio da MOD foi
considerada a presenca de trés enfermeiras no Ambulatério, em
uma jornada diaria de oito horas de trabalho, para o atendimento de,
em média, 10 pacientes em tratamento quimioterapico,
independentemente do esquema antineoplasico ou da combinagao
de farmacos. Tal decisdo fundamentou-se na variabilidade da
prescricdo dos esquemas antineoplasicos ou das combinagdes de
farmacos e na necessidade de incluir o custo diario dessas
profissionais.

Entdo, multiplicou-se o numero de enfermeiras pela jornada
diaria de trabalho pelo valor da MOD/hora, dividindo-se
pelo nimero de pacientes/dia (3 x 8 x 54,92 = R$ 1.318,08 / 10)
obtendo-se o acréscimo médio de R$ 131,81.

Acredita-se em que os resultados do estudo auxiliardo na
verticalizacdo das discussdes relativas ao custo do tratamento
farmacolégico ambulatorial de mulheres portadoras de céancer de
mama, principalmente no que diz respeito a fundamentagdo dos
profissionais envolvidos em relacdo a escolha, aquisicdo e ao uso
criterioso de materiais necessarios.

Tais discussdes podem favorecer a aquisigao e partilha de
novos conhecimentos propiciando reflexdes entre os profissionais de
saude acerca das formas de financiamento do SUS e do SSS, dos
meétodos de custeio e dos principios da gestéo estratégica de custos
ampliando a visdo sobre os fatores econdmicos envolvidos no
processo de cuidar. Para os profissionais da equipe de enfermagem,
principalmente para as enfermeiras, pode constituir-se ainda em
uma forma de repensar sua pratica, uma vez que estdo em contato
ininterrupto com os pacientes e, por isso, tém condicbes de avaliar
suas necessidades/demandas de cuidado.

Os profissionais do Amb Qt desconhecem os custos dos
seus processos de trabalho e, consequentemente, n&do realizam
discussoes sistematizadas acerca deles em busca de medidas que

incrementem o uso racional dos recursos, materiais e humanos,
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disponiveis. Frente a essa realidade este estudo, conduzido em uma
perspectiva processual horizontal, visa, também, ampliar o
conhecimento em relagdo a esta tematica de forma auxiliar na
contencédo de custos, sem que haja interferéncia na qualidade da
assisténcia e na seguranga das pacientes e dos profissionais.

Os profissionais que gerenciam as unidades hospitalares
precisam desenvolver conhecimentos que os auxilie nas tomadas de
decisao e alocagao de recursos. Para isso, devem determinar quais
recursos sao necessarios para o nivel de producdo de atividades
assistenciais ou de apoio do seu local de trabalho, considerando os
aspectos quantitativos/qualitativos e acrescentando os aspectos
financeiros que eles representam para a organizagé053.

Nessa direcao, a Contabilidade de Custos se faz necessaria
para qualquer instituicdo, pois € uma excelente forma de auxilio no
desempenho da fungao gerencial. No ambito hospitalar, a gestao de
custos é essencial para fundamentar o processo de tomada de
decisao, fornecendo informagdes sobre os valores relevantes que
dizem respeito as consequéncias de curto e longo prazo sobre
medidas de introducdo ou corte de producdo, administracdo de
precos de venda, opgao de compra ou produgéo1.

Concorda-se que a identificacdo dos custos dos servigos de
saude permite conhecer os setores e as agcdes que precisam ser
otimizados de forma a reduzir gastos, eliminar desperdicios com
eficiéncia e preservar a qualidade do atendimento prestad054.

Enfim, ressalta-se, novamente, a relevancia do enfermeiro
como responsavel pelo gerenciamento de materiais e seus custos
nas unidades hospitalares, como detentor de conhecimentos e
meios para a tomada de decisdes inerentes ao processo de cuidar,
baseado em evidéncias cientificas, para respaldar seus argumentos
em relacdo a necessidade de gastos frente aos diversos tipos de
tratamento, bem como para justificar a alocagdo de recursos

humanos para as diferentes atividades junto a administracao®.
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Ao conhecerem os modos de custeio, identificando e
monitorando os elementos e as etapas do processo que aumentam
os custos e que podem ser cortadas sem prejuizo da qualidade e
sem comprometimento do atendimento da demanda, as enfermeiras
podem melhorar o desempenho das instituicbes de saude. Porém,
embora os aspectos econdmicos sejam importantes, ndo devem, em
hipétese alguma, sobrepor aos aspectos técnicos, humanos éticos e

sociais®.
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Durante cinco meses de coleta de dados foram realizadas
60 observagdes do processo referente ao tratamento farmacolégico
ambulatorial destinado a mulheres portadoras de cancer de mama.

O CTM obtido em cada etapa e no processo completo
correspondeu a:

Primeira etapa - separagao, preparo e dispensacao de
quimioterapicos: R$ 1.673,35 (100%), sendo R$ 8,64 (0,52%)
com MOD das Farmacéuticas, R$ 36,39 (2,17%) com
materiais, R$ 3,29 (0,20%) com solugdbes e R$ 1.625,03
(97,11%) com farmacos. Trastuzumabe (valor unitario de R$
8.441,67) e T (valores unitarios de R$ 673,34 - 100mg e R$
344,95 - 30mg) compuseram os itens mais representativos para
a composicao dos custos desta etapa;

Segunda etapa - separagao e dispensacao de materiais de
pungdo venosa e de pré-medicamentos: R$ 0,68 (DP+0,31),
compreendendo a MOD da Auxiliar de Farmacia;

Terceira etapa - preparo e administracao de pré-
medicamentos: R$ 97,41, sendo R$ 11,59 (DP+4,67) com
MOD da equipe de enfermagem. Os itens mais importantes na
composicdo do CTM desta etapa foram o farmaco
Palosentrona (valor unitario de R$ 193,53) e os materiais
agulha curva (valor unitario de R$ 30,24) e cateter intravenoso
intima® (valor unitario de R$ 14,72) sendo os itens mais
importantes na sua composi¢cao o farmaco Palosentrona (valor
unitario de R$ 193,53) e os materiais agulha curva (valor
unitario de R$ 30,24) e cateter intravenoso intima® (valor
unitario de R$ 14,72);

Quarta etapa - administragcdo de quimioterapicos: R$ 4,19
(DP+£2,55), sendo 90,45% com MOD das Enfermeiras e 9,55%
com materiais (luvas de procedimento);

Quinta etapa - retirada de acesso vascular e descarte de
residuos: R$ 7,38 (DP+5,73), com o farmaco heparina (valor

unitario de R$ 7,99) como o item mais representativo;
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Todas as etapas do processo: R$ 1.783,01 (100%), sendo R$
28, 49 (1,60%) com MOD, R$ 74,98 (4,21%) com materiais, R$
7,88 (0,44%) com solugbes e R$ 1.671,66 (93,75%) com

farmacos.

A partir da realizacdo desta pesquisa espera-se que 0s
resultados obtidos contribuam com a gestdo de custos no Amb QT
do HCE e possam inspirar a condugdao de investigacbes
semelhantes em outros contextos, publicos ou privados, para
ampliacdo dos conhecimentos da tematica em questao.
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APENDICE 1
Instrumento de coleta de dados
Observador: Data: Prontuario da paciente:
Turno: (M [T
Idade: ___ Diagnéstico(s) médico: Protocolo:
Peso:  Altura: SC: Ciclo:____ Diadociclo:

Recidiva: sim | n3do | SUS [] Particular [_] Convénio:

SEPARAGCAO, PREPARO E DISPENSAGAO DO QUIMIOTERAPICO

Profissional envolvido Farmacéutico [] Observagoes

Duragao

Material utilizado /

Material preconizado quantidade

Observagdes

Gorro

Mascara

Avental

Pares de luva de
procedimento

Algodao com Alcool
70%

Seringa 20 ml

Bolsa de soro

Equipo comum

Luva estéril

Gaze

Equipo neutrapur

Filtro de Taxol

Pano para higienizagao

Medicamentos

DISPENSAGAO DE MATERIAIS DE PUNGAO VENOSA E PRE-
MEDICAMENTOS

Farmacéutico [ ] Auxiliar

Profissional envolvido .
Farmacia[_]

Observagoes

Duragao
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APENDICE 1

Instrumento de coleta de dados (continuagao)
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PREPARO E ADMINISTRAGAO DAS PRE-MEDICAMENTOS/PUNGAO

ACESSO VENOSO

Profissional envolvido

Enf[] TecEnf[]

Observagoes

Duragao

Material preconizado

Material utilizado /
quantidade

Luvas de procedimento

Algodao com Alcool
70%

Transpore®

Micropore®

intima

Scalpe

Garrote

Dispositivo valvulado
(Clave®)

Soro fisiolégico 10 ml

Agulha 40x12

Seringa 5 ml

Seringa 10 ml

Seringa 3 ml

Agulha curva

Extensor clave®

Luva estéril

Gaze

Corto Plast

Cloroexidina Alcodlico

Cloroexidina
Degermante

Agua Destilada 10 ml
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Instrumento de coleta de dados (continuagao)
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ADMINISTRACAO DE QUIMIOTERAPICOS

Profissional envolvido

Enf[]

Observagoes

Duracao

Material preconizado

Material utilizado /
quantidade

Luvas de procedimento

Avental impermeavel

Mascara de poeira
téxica

Oculos de poeira toxica

Algodao com Alcool
70%

Seringa 20 ml

Seringa 10 ml

Soro fisiolégico 10 ml

Heparina pura

Caixa de pérfuro-
cortante

Gaze

TEMPO DE DE

SCARTE DE RESIDUOS QUIMIOTERAPICOS

Profissional envolvido

Enf[] TecEnf[]

Observagoes

Duragao




Apéndices

94

APENDICE 2

Materiais, solucdes e farmacos utilizados no tratamento

quimioterapico no Amb QT do HCE

Material / Solug6es/Farmacos Caodigo Custo (R$)
Agulha Descartavel 40gx12mm (unidade) 37 0,063
Agulha curva: Agulha Port-A-Cath 68604 30,24
20gx25mm (unidade)

Alcool Frasco 1 litro (2,80) (ml) 110644 0,0028
(a cada trés “sprays” contabilizou-se 2,5ml)

Algodao (300 bolinhas por pacote) 187081* 0,014
Difenidramina 50mg (50mg/ml) (ampola) 19461 9,38
Ciclofosfamida 1000mg (frasco-ampola) 57998 37,14
Ciclofosfamida 200mg (frasco-ampola) 26659 9,95
Clorexidina Solugao Alcodlica 0,5% (frasco) 40994 1,05
Clorexidina Degermante 2% (frasco) 85483 1,27
Conector Clave® (Dispositivo valvulado - 81676 3,50
unidade)

Dexametasona 10mg (4mg/ml) (frasco- 36238 4,54
ampola)

Dexametasona 2mg/ml (frasco-ampola) 36237 2,43
Doxorrubicina 10mg (frasco-ampola) 56551 16,78
Doxorrubicina 50mg (frasco-ampola) 58151 57,58
Equipo comum de Soro Eurofix (unidade) 937 1,92
Equipo neutrapur (sem PVC) (unidade) 81703 52,39
Equipo Extensor Clave® (unidade) 81695 6,8
Sterifix (filtro para retengéo de bactérias e 55079 17,53
particulas de solugdes de infusdo - unidade)

Gaze de Algodao Estéril 7,5 (pacote) 53268 0,37
Intima 24g® (cateter intravenoso periférico) 988 14,72
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APENDICE 2

Materiais, solucdes e farmacos utilizados no tratamento

quimioterapico no Amb QT do HCE (continuagéo)

Material / Solug6es/Farmacos Caodigo Custo (R$)
Luva de Procedimento Pequena (unidade) 81833 0,20
Luva estéril 7,5 (par) 81841 0,95
Ranitidina 50mg (25mg/ml) (ampola) 487 0,55
Seringa Descartavel 10 ml (unidade) 69 0,22
Seringa Descartavel 20 ml (unidade) 58411 0,63
Seringa Descartavel 3 ml (unidade) 40 0,11
Seringa Descartavel 5 ml (unidade) 68 0,12
Seringa Descartével 60 ml (unidade) 93 3,22
Soro fisiolégico cloreto de sodio 0,9% 100 175 1,46
ml comum (unidade)
Soro fisiolégico cloreto de sédio 0,9% 250 114086 2,06
ml frasco trilaminado (unidade)
Soro fisiolégico cloreto de sddio 0,9% 50 mi 63202 1,67
(unidade)
Paclitaxel 100mg/16,7ml (frasco-ampola) 58066 673,34
Paclitaxel 30mg (frasco-ampola) 58209 201,92
Fita hipoalergénica transparente (rolo 450 983 0,017
cm = 7,76) (em média 30 cm por paciente)
Ondasentrona 8mg (2mg/ml) ampola 4ml 61918 12,00
Ondasentrona 4mg (2mg/ml) ampola 2ml 38873 6,15
Torneirinha trés vias com Luer (unidade) 119 1,9
Conexao Poli-hart 4v Luer Lock (unidade) 76916 4,15
Faudfluor 500mg (50mg/ml) (frasco-ampola) 58026 7,22
Metotrexate 50mg (frasco-ampola) 58191 11,41
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APENDICE 2

Materiais, solucdes e farmacos utilizados no tratamento

quimioterapico no Amb QT do HCE (continuagéo)

Material / Solug6es/Farmacos Caodigo Custo (R$)
Agua Bidestilada ampola 10 ml (unidade) 62045 0,11
Blod Stop®: bandagem antisséptica (rolo 76609 0,054
200 unidades - 10,94)
Cortador Bico para Frasco de Soro 51333 0,88
(unidade)
Palosentrona 0,25mg (frasco-ampola) 61930 193,53
Granisentrona 1mg (frasco-ampola) 61923 34,16
Granisentrona 3mg (frasco-ampola) 26721 66,47
Heparina 5000UI (frasco-ampola) | - 7,99
Soro Fisiologico cloreto de sédio 0,9% 10 ml | --—-—--- 0,127
(unidade)
Agua de injegéo 100 ml (unidade) 36084 1,28
Soro Fisiologico cloreto de sédio 0,9% 250 |  --—-—--- 1,55
ml (unidade)
Flebocortid 100mg (frasco-ampola) | = - 1,78
Trastuzumabe 440mg (frasco-ampola) 58076 8441,67
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APENDICE 3
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Meu nome é Caroline Rife Nobrega, mestranda do Programa de Poés-Graduagédo em
Gerenciamento em Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo
(EEUSP). Pretendo desenvolver a pesquisa “Custos dos protocolos quimioterapicos para o
tratamento ambulatorial de mulheres portadoras de Cancer de Mama”, sob a orientagéo do
Prof. Dr Anténio Fernandes Costa Lima.

Esta pesquisa tem como objetivo identificar o custo dos protocolos quimioterapicos
destinados ao tratamento ambulatorial de mulheres portadoras de cancer de mama em um
hospital privado. Para atingir este objetivo sera necessario observa-la(o) na realizagdo das
atividades* (*serdo especificadas de acordo com a categoria profissional - se
farmacéutico: preparo e dispensacdo de quimioterapicos; se auxiliar de farmacia:
separagdo e dispensagdo de pré-medicagbes e dispositivos para acesso vascular; se
enfermeira/técnica de enfermagem: puncdo de acesso venoso periférico; administracéo
de pré-medicacoes; se enfermeira: pungdo de central port-a-cath (PAC), administragao de
quimioterapicos e descarte dos seus residuos) relacionadas ao tratamento quimioterapico
desenvolvidas no Ambulatério de Quimioterapia.

A observagado nao ocasionara alteragdes no desenvolvimento das referidas atividades
e podera ser interrompida a qualquer momento, mediante sua solicitagdo, sem prejuizo
pessoal ou profissional. Asseguramos-lhe o anonimato e a garantia de que os resultados
desta pesquisa serdo utilizados e divulgados com finalidade Unica de contribuir para o
conhecimento cientifico, sem qualquer ganho pessoal ou econbmico para os
pesquisadores.

Consideramos que os resultados obtidos poderdo subsidiar os profissionais atuantes
no Ambulatério de Quimioterapia na condugéo de estratégias visando o gerenciamento de
custos, bem como a diminuicdo de perdas e a ocorréncia de desperdicios dos recursos
disponiveis.

Ressaltamos que o projeto de pesquisa foi aprovado pelas Comissdes de Etica e
Pesquisa da EEUSP e do Hospital Campo de Estudo (HCE), ndo havendo 6nus de
qualquer natureza para o HCE na condugéao desta pesquisa.

O presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido possui duas vias, uma sera
entregue a vocé e a outra permanecera com os pesquisadores.

Eu, fui
suficientemente esclarecido(a) sobre a pesquisa e estou ciente do seu objetivo e forma de

condugao. Assim, concordo em participar, voluntariamente.

S3o0 Paulo, de de 2012.
Assinatura do participante da Caroline Rife Nobrega Prof Dr Anténio Fernandes Costa
pesquisa Rua Arruda Alvim, 111 ap.3, Lima
Jardim Paulista-Sdo Paulo/SP Avenida Dr Enéas de Carvalho
CEP: 05410-020 Aguiar, 419 Cerqueira César-Sao
Fone: (11) 6463-4078 Paulo/SP
E-mail: carol_rife@hotmail.com CEP: 05403-000

Fone: (11) 3061-7551
E-mail: tonifer@usp.br
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ANEXO 1
Aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo

C Plataforma
¥ Brasil
ESCOLA DE ENFERMAGEM DA

UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO - EEUSP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Custo dos protocolos quimioterapicos para o tratamento
ambulatorial de mulheres portadoras de Cancer de Mama

Pesquisador: Antonio Fernandes Costa Lima
Area tematica:

Instituicao Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo -
EEUSP

Versao: 2

CAAE: 06246612.7.0000.5392
DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 123.161
Data da Relatoria: 16/10/2012

Apresentagao do Projeto:

Pesquisa exploratéria, descritiva, do tipo estudo de caso, com analise quantitativa
dos dados. Para o calculo do custo direto de realizagcdo de cada protocolo
quimioterapico destinado ao tratamento ambulatorial de mulheres portadoras de
cancer de mama, serao elaboradas planilhas visando o levantamento do consumo
de materiais, medicamentos, categoria e quantidade de profissionais
(farmacéuticas, auxiliar de farmacia, enfermeiras e técnica de enfermagem)
envolvidos e tempo despendido. O calculo do custo unitario da Mao de Obra Direta
(MOD) sera fundamentado nos saldrios médios, por categoria profissional,
fornecidos pelo Departamento de Recursos Humanos do Hospital Campo de
Estudo (HCE), a partir do quadro de profissionais atuantes no Ambulatério de
Quimioterapia (Amb Qt), no periodo de coleta de dados. Os custos dos materiais e
medicamentos serado solicitados ao Setor de Custo do HCE e complementados por
meio de consulta ao sistema Tasy®. Os custos dos protocolos serdo calculados
multiplicando-se o tempo despendido pelos profissionais pelo custo unitario da
MOD, somando-se ao custo dos materiais € medicamentos. Os dados coletados
serao transportados para planilhas eletronicas do Microsoft Excel® e submetidos
aos testes estatisticos pertinentes. As variaveis categéricas de interesse nesse
estudo serdo analisadas pelo numero absoluto e relativo das respostas,
demonstrados em tabelas e graficos.
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Objetivo da Pesquisa:
Identificar o custo direto dos protocolos quimioterapicos destinados ao tratamento
ambulatorial de mulheres portadoras de cancer de mama em um hospital privado.

Endereco: Av. Dr Enéas de Carvalho Aguiar, 419

Bairro: Cerqueira César CEP: 05.403-000

UF: SP Municipio: Sao Paulo

Telefone: (11) 3061-7548 Fax: (11) 3061-7548 E-mail: edipesq@usp.br;

celiasiv@usp.br

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa nao oferece riscos.

Os resultados obtidos contribuirdo para o gerenciamento de custos visando a
otimizacdo dos recursos (humanos e materiais) disponiveis, bem como a revisédo
dos processos relacionados ao tratamento ambulatorial de mulheres com cancer
de mama.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa ja foi avaliada e aprovada, anteriormente, por este CEP.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Os termos, ja avaliados anteriormente, estdo de acordo com as orientagdes da
resolugao 196/96.

Recomendacgoes:
Sem recomendacgoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
O projeto esta aprovado pelo CEP EEUSP.

Situagao do Parecer:
Aprovado.

Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

A emenda apresentada foi aceita. No entanto, uma vez que o projeto foi
anteriormente avaliado e aprovado pelo CEP EEUSP, nado cabe a este CEP
examinar os documentos anexados por exigéncia da instituigdo coparticipante.

16 de Outubro de 2012

Celia Maria Sivalli Campos
(Coordenador)

Endereco: Av. Dr Enéas de Carvalho Aguiar, 419

Bairro: Cerqueira César CEP: 05.403-000

UF: SP Municipio: Sdo Paulo

Telefone: (11) 3061-7548 Fax: (11) 3061-7548 E-mail: edipesq@usp.br;
celiasiv@usp.br




