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RESUMO

Os tratamentos antineoplasicos representam alto valor para os servicos de salde que prestam
assisténcia na area de oncologia; e, estudos que avaliem o impacto do desperdicio de
medicamentos oncoldgicos sdo de grande relevancia para o desenvolvimento de novos
procedimentos que contribuam para redugdo dos custos e tragam melhorias na eficiéncia da
gestdo farmacéutica nos servicos de saude. Assim, o objetivo desse estudo foi analisar no
periodo entre 2014 a 2016, os valores (R$) de medicamentos oncoldgicos desperdicados em
uma Clinica de Oncologia no Municipio de Recife (PE), que presta assisténcia médica privada
e multidisciplinar na area de oncologia. Os dados do estudo foram coletados a partir da
analise semanal das sobras desprezadas de medicamentos nao utilizados no tratamento dos
pacientes, semanalmente registradas em planilhas constando as seguintes informacgdes: nome
(denominacdo comum brasileira) e apresentacdo da droga, quantidade descartada e a data da
manipulagdo. Os resultados mostraram que em relacdo ao valor total investido na aquisicéo
dos medicamentos oncoldgicos manipulados: R$ 3.303.811,24 em 2014, R$ 3.007.048,64
reais em 2015 e R$ 3.208.882,55 reais em 2016, o desperdicio de medicamentos representou
respectivamente: 2,66% (R$ 87.963,8507 reais), 3,2% (R$ 96.278,25 reais) e 3,00% (R$
96.268,81 reais). A partir dos resultados, observou-se um significativo impacto econdmico
sobre o desperdicio de medicamentos oncoldgicos, especificamente os imunobiolégicos, que
sdo de alto valor, porém apresentam baixa estabilidade quimica e microbioldgica, o que
impede a reutilizacdo das suas sobras. Assim, se faz necesséaria a implantacdo de estratégias
para melhorar a gestdo logistica do setor da farmécia, como a utilizacdo do processo de
consignacdo de medicamentos especificos de alto valor e pouco utilizados; além de minimizar
0 desperdicio de medicamentos oncoldgicos, contrabalancando com sua economia para
garantir a sustentabilidade econémica da empresa.

Palavras-chave: Medicamentos. Oncoldgia. Desperdicio. Econdmia. Imunobioldgicos.
Gestéo.



ABSTRACT

The antineoplastic treatments represent a high cost for the health services that provide
assistance in the area of oncology; and studies that evaluate the impact of wasting oncology
drugs are of great relevance for the development of new procedures that contribute to cost
reduction and bring improvements in the efficiency of the pharmaceutical management in
health services. Thus, the objective of this study was to analyze the costs of oncological drugs
wasted in an Oncology Clinic in the city of Recife (PE) in the period between 2014 and 2016,
which provides private and multidisciplinary medical care in the area of oncology. The data of
the study were collected from the weekly analysis of the unused surplus of drugs not used in
the treatment of the patients, weekly recorded in spreadsheets containing the following
information: name (Brazilian common denomination) and drug presentation, discarded
quantity and date of manipulation . The results showed that in relation to the total cost
invested in the acquisition of manipulated oncological drugs: R$ 3,303,811.24 in 2014, R$
3,007,048.64 in 2015 and R $ 3,208,882.55 in 2016. was 2.66% (R$ 87,963.8507 reais), 3.2%
(R$ 96,278.25 reais) and 3.00% (R $ 96,268.81 reais), respectively. From the results, a
significant economic impact was observed on the waste of cancer drugs, specifically
immunobiological, which are expensive but have low chemical and microbiological stability,
which prevents the reuse of their leftovers. Thus, it is necessary to implement strategies to
improve the logistics management of the pharmacy sector, such as the use of the consignment
process of specific medicines of high cost and little used; besides minimizing the waste of
oncological drugs, counterbalancing with its economy to guarantee the economic
sustainability of the company.

Keywords: Drugs. Oncology. Waste. Economics. Immunobiological. Management.
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1. INTRODUCAO

Cerca de 12,7 milhdes de novos casos de cancer sdo diagnosticados anualmente no
mundo e se ndo houver melhoria no controle desta doenca, estima-se que esse valor anual
aumente a incidéncia em 27 milhdes e haja até o ano de 2030, 12,6 milhGes de mortes por
cancer (OMS, 2014).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), baseado no documento
World Cancer Report 2014 - International Agency for Research on Cancer (IARC), o cancer é
considerado um problema de salde publica, especialmente entre o0s paises em
desenvolvimento; sendo esperado nas proximas décadas, que o impacto do cancer nesses
paises corresponda a 80% dos mais de 20 milhdes de casos novos estimados para 2025
(BRASIL, 2015)

No Brasil, o cancer representa a segunda maior causa de morte, atras apenas das
doencas cardiovasculares. Segundo o Instituto Nacional do Cancer, a estimativa para o Brasil
no biénio 2018-2019, aponta para a ocorréncia de aproximadamente 600 mil casos novos de
cancer. O perfil epidemioldgico observado assemelha-se ao da América Latina e do Caribe,
onde os canceres de prostata (68 mil) em homens e mama (60 mil) em mulheres serdo 0s mais
frequentes. Com excecdo ao cancer de pele ndo melanoma, os tipos de cancer mais incidentes
no sexo masculino serdo: prostata (31,7%), pulméo (8,7%), intestino (8,1%), estbmago (6,3%)
e cavidade oral (5,2%); enquanto que no sexo feminino, os canceres de mama (29,5%),
intestino (9,4%), colo do utero (8,1%), pulmao (6,2%) e estdbmago (4,0%) figurardo entre os
principais (BRASIL, 2017).

Baseado no estudo da Harvard Medical School of Public Health/World Economic
Forum, avalia-se que houve um gasto de US$ 290 bilhGes com tratamento dos 13,3 milhdes
de novos casos de cancer em 2010. Os custos com a medicacao representaram 53% do total
deste gasto, ou seja, US$ 154 bilhdes. H& uma estimativa de aumento de 36,7% no valor total
do tratamento do cancer para o ano de 2030, ou seja, US$ 458 bilhdes, o que pode ser
decorrente do aumento do numero quimioterapias, somada ao uso de medicamentos e
tecnologias de alto valor (BLOOM, 2011).

Os tratamentos antineoplasicos representam alto valor para os sistemas de saude
brasileiros, tanto para o Sistema Unico de Sadde (SUS) quanto para o Sistema de Salde

Suplementar (SSS) (SOUZA et al, 2009). Gestores do SSS reconhecem que as despesas com
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terapia antineoplasica vém crescendo de modo preocupante, e, por isso, se faz necessario
buscar alternativas para tentar minimizar esses custos (MARTINS; PERUNA, 2007).

Nos ultimos 5 anos, houve um crescimento de 66% nos gastos com tratamentos contra
0 cancer pelo Ministério da Saude, saltando de R$ 2,1 bilhdes em 2010 para R$ 3,5 bilhGes
em 2015; e dentro deste montante estdo incluidos recursos para procedimentos (cirurgias
oncoldgicas, quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia e cuidados paliativos). Além disso,
também cresceu o volume de doentes em tratamento na rede publica, que passou de 292 mil
para 393 mil (CAMBRICOLLI, 2016).

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) publicou em 2013, o mapa
assistencial da satde informando um aumento de 47% de quimioterapias realizadas entre
2011 e 2012 (de 691.621 para 1.472.782), no sistema de salde suplementar, cujo 0s
tratamentos quimioterapicos do cancer sdo realizados pelos servicos de oncologia
credenciados as operadoras de saude (BRASIL, 2013).

Os planos de saude s@o responsaveis por garantir uma rede de prestadores de servicos
gue sejam suficientes para atender a demanda de seus beneficiarios. No caso do servico de
oncologia credenciado ao plano de saude, apo6s o atendimento médico e diagnéstico do cancer
do beneficiario, o esquema de tratamento adequado ao tipo de cancer é encaminhado a
operadora de salude, sendo analisado e autorizado ou ndo, para o custeio. Periodicamente a
ANS determina o rol minimo de procedimentos e tratamentos que devem ser liberados pelas
operadoras para o diagndstico e tratamento do cancer (BRASIL, 2013).

Diante da complexa situacdo econdmica nacional, o setor de saide no ambito privado,
tem enfrentado grandes dificuldades financeiras, pois devido a fatores relacionados a
competitividade do mercado, pressdo da sociedade e das operadoras de planos de salde e
controle de precos do governo, as empresas ndo conseguem repassar 0s seus custos de forma
automatica, nos precos aplicados aos servicos prestados (NOBREGA, 2013).

A oncologia € uma area que incorre em muitos gastos em saude, sendo atribuida uma
carga de doenca elevada a ser enfrentada no sistema de saide, em um cenario de crescente
necessidade de investimentos, recursos finitos e imposicdo da busca de estratégias mais
efetivas e eficientes. Conhecer 0s seus custos e principais direcionadores € fundamental para
que se estabelecam critérios para uma alocacdo de recursos que otimize os melhores
resultados potenciais.

O controle do cancer depende de um conjunto de a¢bes em diversas areas, além de

requerer 0 uso de equipamentos, medicamentos e procedimentos técnicos de alto valor num
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cenario de recursos finitos. Devido ao aumento dos custos provenientes da assisténcia a saude,
existe uma grande preocupacdo e dificuldade dos servigos de saide em manter um equilibrio
entre a qualidade do servigo prestado e a sustentabilidade econémica (SIEWERT, 2013;
SBOC, 2011).

A OMS (2010) estima que entre 20 a 40% dos gastos em saude sdo desperdicados
anualmente. A imprevisdo e a variabilidade do desperdicio existente na &rea de salde estdo
muitas vezes associados a auséncia ou erros de informacdo de salde; e, dessa forma, o
conceito de desperdicio surge devido a utilizacdo indiscriminado, subutilizacdo, ma utilizacédo
ou variacdo ndo fundamentada de conhecimentos técnicos (FALAN et al., 2011).

O New England Healthcare Institute define desperdicio como “gastos com os cuidados
de satide que podem ser eliminados sem reduzir a qualidade de tratamento” (DELAUNE e
EVERETT, 2008). Assim, ¢ do interesse dos gestores das organizacdes hospitalares, conhecer
o valor real do desperdicio de medicamentos, das fontes e implicacBes que aumentem esse
desperdicio, de modo que o conhecimento destes, permitam a implementacdo de estratégias

para sua diminuicdo ou eliminacéo.
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1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

o Analisar no periodo entre 2014 a 2016, os valores dos medicamentos oncoldgicos

desperdigcados em uma Clinica de Oncologia.

1.1.2 Objetivos Especificos

o Identificar os medicamentos com valores mais elevados de aquisi¢éo;

o Analisar os medicamentos de referéncia, similares/genéricos e imunobiol6gicos que
apresentaram maior impacto em relacdo aos seus valores de aquisicdo e avaliar o
desperdicio desses medicamentos;

o Identificar as causas do desperdicio e definir um modelo de gestdo eficiente para
melhor gerenciamento, controle de estoque e reducdo do desperdicio de medicamentos

na clinica.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Impacto do Cancer no Mundo

A estimativa mundial realizada pelo projeto Globocan/International Agency for
Research on Cancer - IARC em 2012, é de que ocorra mais de 20 milhdes de novos casos de
cancer no mundo até o ano 2025, e, desse total, espera-se que 80% ocorram em paises em
desenvolvimento. Em relacdo aos novos casos, as localizagfes mais comuns de cancer em
2012 foram: pulmao (13%), mama (11,9%) e colo-reto (9,7%); e, em relacdo ao nimero de
oObitos, os principais tipos ocorridos foram: canceres de pulméo (19,4%), figado (9,1%) e do
estdmago (8,8%) (OMS, 2014).

Os tipos de cancer mais incidentes no mundo foram:

[...] pulméo (1,8 milhdo), mama (1,7 milhdo), intestino (1,4 milhdo) e préstata (1,1
milhdo). Nos homens, os mais frequentes foram pulméo (16,7%), prostata (15,0%),
intestino (10,0%), estdmago (8,5%) e figado (7,5%). Em mulheres, as maiores
frequéncias encontradas foram mama (25,2%), intestino (9,2%), pulmédo (8,7%),
colo do Utero (7,9%) e estdbmago (4,8%) (FERLAY et al., 2013).

Ainda em 2012, as maiores taxas de incidéncia do cancer no mundo foram observadas
nos paises desenvolvidos, como: América do Norte, , Europa Ocidental, Japdo, Coréia do Sul,
Australia e Nova Zelandia; enquanto que a América do Sul e Central, Leste Europeu e em
grande parte do Sudeste Asiatico, incluindo a China, apresentam taxas intermediarias de
incidéncia e as menores taxas sio observadas na Africa do Sul e no Oeste da Asia, incluindo a
india. Os tipos de cancer associados a urbanizacdo e ao desenvolvimento (pulméao, préstata,
mama feminina, colon e reto) sdo os que prevalecem nos paises desenvolvidos e nos paises
em desenvolvimento os tipos encontrados estdo associados a infeccBes (colo do Utero,
estdmago, esofago, figado) ( FERLAY et al., 2013).

Alguns tipos de cancer apresentam semelhangas entre os paises em desenvolvimento e
o0s paises desenvolvidos, em relacdo ao seu perfil de magnitude; principalmente em relacdo ao
cancer de prostata, de mama e de intestino. Entretanto, ainda persistem determinados tipos de
cancer relacionados as condi¢des socioeconémicas menos favoraveis, tais como: de colo do
utero e estbmago (BRASIL, 2015) .

Porém, de acordo com Thun et al. (2010), alguns fatores vem contribuindo para a
maior demanda da doenca nas regides em desenvolvimento, como: padrdo de crescimento e

envelhecimento da populacgdo; resisténcia & mudanca de habitos relacionados ao uso de
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tabaco, a dieta ocidental e inatividade fisica e a exposicdo a agentes infecciosos, muitas vezes,
determinantes de certos cancer.

No Brasil, de acordo com informacGes do SIM (Sistema de Informacgdes de
Mortalidade), 184,4 mil pessoas morreram no ano de 2011 por causa do cancer. Deste total,
53,4% foram homens e 46,6% mulheres. De acordo com a mesma fonte, 66,3% das mortes
por cancer no Brasil ocorreram entre pessoas com mais de 60 anos, evidenciando a maior
incidéncia de cancer em idades mais avancadas (BRASIL, 2014).

Dados do INCA (2017) revelam que nas regides Sul e Sudeste do Brasil concentram
70% da ocorréncia de casos novos de cancer, sendo o Sudeste a regido onde encontra-se mais
da metade dessa incidéncia. Em relacdo a magnitude e aos tipos de cancer, observa-se grande
variabilidade nas diversas regides do Brasil. Na regido Sul e Sudeste a incidéncia de cancer de
pulméo e intestino sdo os mais predominantes e no Centro-Oeste, 0 padrdo de incidéncia é
maior para cancer de estomago e colo de Utero. Estes Gltimos também apresentaram
importante impacto na populacdo das regides do Norte e Nordeste do Brasil, apesar dos
canceres de prostata e mama estarem entre 0s principais.

Destaca-se algumas semelhancas identificadas entre o Brasil e os demais paises da
América Latina e do Caribe, destacando-se a maior frequéncia de cancer de préstata (68 mil)
em homens e cancer de mama (60 mil) em mulheres, conforme a estimativa no Brasil para o
Ano de 2018 (Figura 1) das taxas brutas e ajustadas de incidéncia por cada 100 mil habitantes

do nimero de casos novos de cancer, segundo sexo e localizacdo primaria (BRASIL, 2017).
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Figura 1: Estimativas para 0 Ano de 2018 das taxas brutas e ajustadas de incidéncia por
100mil habitantes (Brasil) e do nimero de casos novos de cancer, segundo sexo e localizacéo
primaria.

Estimativa dos Casos Novos

Homens Mulheres

Localizagdo Primaria
Nenplasia Maligna Estados Gapitais Estados Gapitais

Taxa Taxa Taxa Taxa Taxa Taxa Taxa
Bruta | Ajustada o Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada S Bruta

Prastata

Mama Feminina

Golo do Utero

Traqueia, Bronguio e Pulmao
Galon e Reto

Estomago

Cavidade Oral

Laringe

Bexiga

Estfago

Ovdrio

Linfoma de Hodgkin 1.480
Linfoma nao Hodgkin 5370 519 542 1.480 6,59 6,81 4810 | 455 419 1520 | 6,10 544
Glindula Tirecide 1.570 1,49 1,50 500 1,87 1,76 8.040 | TAT 5,88 2480 | 10,04 7,02
Sistema Nervoso Central 5810 5,62 549 1.340 6,10 6,55 5510 | 517 517 1400 | 563 470
Leucemias 5.940 5,75 5,51 1.480 6,69 6,58 4860 | 456 429 1190 | 472 459
Gorpo do Utero - - - - - - 6.600 | 622 544 2370 | 946 746
Pele Melanoma 2920 2,82 2,69 800 334 334 3340 | 316 215 880 342 274
QOutras Localizages 41480 | 4017 | 3526 | 9470 | 4262 | 4345 | 36230 | 3417 | 2904 | 8920 | 3600 | 2839

Todas as Neoplasias, exceto
Pele ndo Melanoma

Pele nao Melanoma 85170 | 8253 - 17.020 | 76,60 - 80.410 | 7584 - 17.230 | 69,60
Todas as Neoplasias Malignas [E{lARE ]

Todas as Neoplasias Malignas
Gorrigidas para Sub-Registro

214970 | 20832 | H7.27 | 52410 | 235,91 | 226,91 | 202.040 | 190,61 | 191,78 | 61.460 | 247,95 | 199,05

310.300

*Populago padrio mundial (1960). / *Ndmeros aredondados para miltiplos de 10.
Fonte: INCA, 2017.

2.2 Diagnostico, estadiamento e prognostico do Cancer

O cancer é uma doenca cujo o diagnostico, em muitos casos, pode ser de dificil
afirmacdo ja que ndo apresentam sintomas e sinais patogndmicos, e assim, pode ser detectado
em Vérios estadios de evolucgdo histopatologica e clinica. Para decidir a conduta terapéutica
mais adequada é necessario investigar o tipo celular e o estadiamento do tumor, ou seja,
avaliar o grau de disseminacdo das células tumorais para identificar se estdo restritas ao 6rgao
de origem ou se estenderam para outros locais do corpo (BRASIL, 2014).

A extensdo da doenca é estimada através de exames de imagens, e 0 estagio da doenca

no momento do diagnostico € um dos fatores preditivos para o seu tratamento e prognostico,
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largamente utilizado na prética clinica. Para uniformizar os achados sobre a extensdo de
acometimento das neoplasias foi desenvolvido, em 1968, o sistema TNML1
(INTERNATIONAL UNION AGAINST CANCER, 2002).

O estadiamento € um sistema que permite classificar a evolucdo das neoplasias
malignas, e, assim, determinar o melhor tratamento e a sobrevida do paciente. O sistema de
estadiamento de tumores sdlidos mais utilizado é o preconizado pela Unido Internacional
Contra o Céancer (UICC), denominado "Sistema TNM de Classificagdo dos Tumores
Malignos", tem como base a avaliacdo da dimensdo do tumor primario (T), a extensdo da
disseminacdo para os linfonodos regionais (N) e a presenca, ou ndo, de metastase a distancia
(M). Além disso, existem as diversas subcategorias do estadiamento: no casos dos tumores
primitivos, a classificacdo vai de T1 a T4; para os tumores de acometimento linfatico, de NO a
N3; e para as metastases, de MO a M1. Ainda ha a combinacéo das diversas subcategorias do
TNM , que determina os estadios clinicos, estas variam de | a I\VV. Na maioria dos casos, ha
alguns tipos de tumor, como por exemplo o de testiculo, que tem sua classificagdo maxima no
estadio Il, ou seja, ndo tem o estadio IV (BRASIL, 2012).

O estadiamento do cancer representa diferentes fases de evolucdo da doenca, que
correspondem a diferentes progndsticos e definem as opcGes terapéuticas. Os estadios servem
como base para a consideracdo de custos da doenca, pois expressam gravidades e
necessidades terapéuticas diferenciadas. Assim, o estadiamento clinico também representa, a
linguagem de que o oncologista dispde para definir condutas e trocar conhecimentos a partir
dos dados do exame fisico e de exames complementares pertinentes ao caso.em relacdo ao
custos dos tratamentos (KNUST, 2015).

Estudos apontaram que o valor de um tratamento contra um tumor em seus estagios
iniciais pode ser quatro vezes inferior aos gastos que o paciente teria caso a doenca esteja em
um estagio mais avancado. Para a OMS (2017), estratégias para aumentar o controle sobre o
cancer podem ser introduzidas em servicos publicos de satde a um baixo valor.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2017), a deteccdo do cancer em um
estagio inicial além de reduzir o impacto financeiro dos custos do tratamento, permitem que
as pessoas acometidas pela doenca possam continuar a trabalhar e apoiar suas familias. Em
2010, o valor econémico anual do cancer no mundo foram estimados em 1,16 trilhdo de
ddlares, entre gastos com saude e perda de produtividade.

Em relacdo a terapia do cancer na pratica clinica, ha trés formas de tratamento que se

destacam: a cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia. Geralmente sdo usadas em conjunto no
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tratamento das neoplasias malignas, variando de acordo com a importancia de cada uma e a
ordem de sua indica¢do. No caso do SUS, o tratamento e 0 acompanhamento dos pacientes
oncologicos sao orientados por Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas - DDT ou Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas - PCDT, as quais resultam em consenso técnico e cientifico
e sdo publicadas pelo Ministério da Saude na forma de portarias (BRASIL, 2015).

A oncologia cirurgica focaliza as areas de tratamento primario, quando o tumor de
uma margem de tecido normal adjacente sdo removidos; de ativacéo, cuja a meta é reduzir o
risco de incidéncia, progressao e recidiva, e a cirurgia de resgate o objetivo é tratar a recidiva
logo apds a implantagdo de um a abordagem priméaria (BRASIL, 2008a, p. 355-358). A
cirurgia continua a ser a " pedra de sustentacdao" dos cuidados com cancer, pois é considerada
uma modalidade de tratamento essencial para a reducdo da mortalidade prematura por cancer
e apesar dos avangos ocorridos na area da radioterapia e da quimioterapia, a cirurgia atua
desde a prevencdo, diagnoésticos, tratamento curativo, paliativo e de suporte até reconstructes
(BRIERLEY; COLLINGRIGE, 2015).

A Quimioterapia ¢ a forma de tratamento sisttmico do cancer, em que se usam
medicamentos denominados “quimioterapicos” (sejam eles os quimioterapicos propriamente
ditos, imunobioldgicos e horménios) administrados continuadamente, ou em intervalos
regulares, que variam de acordo com 0s esquemas terapéuticos. A radioterapia € o0 método de
tratamento locorregional do cancer que utiliza equipamentos e técnicas variadas para irradiar
areas do organismo humano, prévia e cuidadosamente demarcadas (BRASIL, 2015).

O esquema de tratamento do paciente é determinado pelo médico oncologista e
hematologista que através do diagndstico da doenca prescreverd o medicamento ou uma
combinacdo destes, seguindo protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas. A quantidade de
ciclos realizados pelo paciente e 0 periodo de repouso entre esses ciclos, além da combinacao
de medicacBes quimioterapicas e dose utilizada, dependem de varios fatores, dentre eles: o
tipo de céncer, o regime de tratamento escolhido pelo médico, a idade e capacidade funcional
do paciente, as morbidades associadas e os efeitos colaterais (DE VITTA et al, 2011).

Segundo dados da OMS (2017), a falta de um servico publico eficiente leva muitos
pacientes a ndo realizarem testes, diagnosticos e descobrir o céncer somente quando
em estado avancado. Atualmente, menos de 30% dos paises mais pobres tém um sistema de
tratamento e diagnostico acessivel e a situacdo dos servigos de patologia é ainda mais

complicado. Em 2015, apenas 35% dos paises pobres ofereciam o servi¢co no setor publico,
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comparado a 95% dos paises ricos e a conseqiéncia disto tem sido a expansdo da doenca,

principalmente nos paises em desenvolvimento.

2.3 Assisténcia Oncoldgica nos Sistemas de Saude do Brasil

No Brasil, os sistemas de salde sdo organizados em um Sistema Unico de Saude
(SUS), puablico e financiado pelo Ministério da Saude (MS), e o Sistema de Salde
Suplementar que é privado e financiado por beneficiarios de planos de salude. Calcula-se que
o setor de sallde movimenta todos os anos 8,5% do Produto Interno Bruto (PIB) do pais. Mais
de 55% do total de recursos da salde vém da iniciativa privada e somente cerca de 25% (47,9
milhGes) da populacdo brasileira é usuaria deste sistema (PAIM et al., 2011).

Enquanto na rede publica brasileira o paciente com cancer enfrenta uma longa espera
por consultas, exames e pelo tratamento contra a doenca, na rede privada é preciso lidar com a
espera pela autorizacdo dos convénios e com a falta de cobertura para remédios oncoldgicos
(IGSAUDE, 2016). A demora no atendimento pode definir se um paciente vivera ou morrera,
pois ha alguns tipos de cancer que evoluem rapidamente e necessitam de tratamentos
diferentes que poderiam ser evitados, caso o se diagnostico ndo fosse feito tardiamente
(LOPES JR., 2016).

O elevado tempo de espera para a realizacdo dos exames diagndsticos e para o inicio
do tratamento podem produzir consequéncias graves para as pacientes, como a diminuicao das
suas chances de cura e do tempo de sobrevida. Além disso, um tratamento realizado
tardiamente traz prejuizos a qualidade de vida; pois requer abordagens mais agressivas,
necessidade de utilizacdo de mdltiplas modalidades terapéuticas, e resulta na sobreposicdo de
sequelas. (BRASIL, 2011).

De acordo coma Portaria N° 741 de 19 de dezembro de 2005, o credenciamento dos
estabelecimentos de saude para atendimento dos seus usuarios € de responsabilidade do gestor
local do SUS, bem como o gerenciamento e a organizacdo de sua rede de assisténcia a salde,
incluida a rede de atendimento oncoldgico; e o Ministério da Salde é responsavel pela
habilitacdo desse estabelecimento. Dessa forma, o paciente é inicialmente atendido na rede
basica de saude ou hospitalar geral e, ap6s o diagndstico de cancer, encaminhado para o
Centro de Oncologia mais proximo de sua residéncia, que atenda ao tipo especifico de

neoplasia.
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O Ministério da Saude (2014) redefiniu, atraveés da Portaria N° 140, os critérios e
parametros para organizagdo dos estabelecimentos de salde qualificados para formar a Rede
de Atencdo Oncologica, como: Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) ou como Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON).

Os procedimentos realizados num individuo numa internacdo hospitalar devem ser
informados ao SIH (Sistema de Informacdo Hospitalar) através da AIH (Autorizagdo de
Internacdo Hospitalar), enquanto que os procedimentos ambulatoriais séo registrados no SIA
(Sistema de Internacdo Hospitalar) através do BPA (Boletim de Producdo Ambulatorial). O
Sistema Unico de Saudefinancia o tratamento oncoldgico como um todo por meio de AlH
(Autorizacdo de Internacdo Hospitalar) para os tratamentos cirurgicos, de transplantes e
iodoterapicos e por meio de APAC (Autorizacdo para Procedimento de Alta Complexidade)
para 0s tratamentos que necessitem de radioterapia e quimioterapia, majoritariamente,
conforme procedimentos tabelados (BRASIL, 2015).

De acordo com o Manual de Bases Técnica da Oncologia SIA-SUS (2016), apesar do
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 diério ou de um ciclo. Isto significa que o valor total do tratamento é dividido pelo
namero de meses em que ele é feito e o resultado desta divisdo é a quantia a ser ressarcida a
cada més independentemente de quantos ciclos sejam feitos no més. O SUS ressarci por
competéncias e ndo por ciclos; assim, o valor de cada procedimento quimioterapico s6 pode
ser autorizado, e ressarcido, uma unica vez por més (BRASIL, 2016).

Exceto em determinadas situacdes, o Ministério da Salde e as Secretarias Municipais
e Estaduais de Saude ndo disponibilizam diretamente medicamentos contra o cancer. De uma
forma geral, o fornecimento destes medicamentos ocorre por meio da sua inclusdo nos
procedimentos quimioterapicos registrados no subsistema APAC-SIA (Autorizacdo de
Procedimento de Alta Complexidade do Sistema de Informacdo Ambulatorial) do SUS,
devendo ser oferecidos pelos hospitais credenciados no SUS e habilitados em Oncologia,
sendo ressarcidos pelo Ministério da Saude conforme o cédigo do procedimento registrado na
APAC (BRASIL, 2016).

Os tratamentos registrados em APAC necessitam da autorizagéo prévia do gestor para
sua realizacéo, e por serem procedimentos realizados em regime ambulatorial, s&o necessarias

revisdes periodicas a cada autorizagdo. Assim, o usuario do SUS precisa ser reavaliado a cada
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3 meses para ser gerado e faturado uma nova autorizacao e haja continuidade no tratamento
(PANITZ; TOMASSINI; ARAUJO, 2015).

Referente ao inicio do tratamento oncologico, foi criada a lei N° 12.732/2012, que
estabeleceu o limite maximo de 60 dias contados entre o dia do diagnostico do cancer e o
inicio efetivo do tratamento no &mbito do SUS, conhecido como a "Lei dos 60 dias"
(BRASIL, 2012). De acordo com a portaria N° 876/2013, que dispde sobre sua aplicacéo, o
primeiro tratamento no SUS é considerado efetivo mediante a realizacdo de quimioterapia,
radioterapia ou cirurgia, conforme a necessidade do paciente, atestada em sua prescricao
(BRASIL, 2013).

No ambito do setor privado, assegurando o interesse publico foi criada a Agéncia de
Salde Suplementar (ANS) pelo Ministério da Saude, atraves da Lei N° 9.961, de 28 de
Janeiro de 2000, com o objetivo de regular e fiscalizar as operadoras privadas de salde no
Brasil (BRASIL, 2013).

Os procedimentos privados de saude, realizado ou ndo por meio de um convénio com
um plano de saude, estdo incluidos na salde suplementar. Na composicdo do Sistema
Suplementar estdo envolvidos: os prestadores de servico (hospitais, clinicas, laboratérios e
médicos), as operadoras de planos de satde (OPS), segmentadas em modelos (autogestao,
seguradoras, cooperativas e medicina de grupo), o governo, através da ANS e, finalmente, o
protagonista deste segmento, o paciente ou o usuario do sistema de salde suplementar
(HYEDA, A; DA COSTA, E. S. M., 2015).

O tratamento do cancer é objeto de atencdo desde a publicacdo do marco regulatorio
(Lei n° 9656, em 1998) no Setor da Saude Suplementar (SSS), pois estabeleceu a
obrigatoriedade das operadoras em cobrir exames diagndsticos e terapias para as todas as
doencas listadas na Classificacdo Internacional de Doencas — CID 102 edi¢do — publicada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), entre as quais o cancer.

Para tanto, definiu-se entre as competéncias legais da ANS, a elaboracdo de um Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde, a constituir a referéncia basica para a cobertura
assistencial obrigatoria pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude.
Posteriormente, a partir da alteracdo da Lei n® 9656 feita pela Lei n® 10.223, em 2001, a
cirurgia plastica reconstrutora de mama foi incorporada aos procedimentos e eventos
obrigatdrios a serem cobertos pelos planos privados de assisténcia a saude (BRASIL, 2014).

A Agéncia Nacional de Saude, de acordo com a Lei n® 9.961/2000, é responsavel por

controlar os aumentos de mensalidade dos planos de salde, que podem variar de acordo com
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o tipo de contrato de prestacdo de servicos de saude (pessoa fisica ou juridica) e com o motivo
do aumento. Os planos contratados antes do dia 2 de janeiro de 1999 e ndo adaptado a Lei n°
9.656/98, que regulamenta o setor de planos de salude, sdo chamados "planos antigos". Nesses
casos 0S reajustes devem seguir 0 que estiver escrito no contrato, ou seja, as regras previstas
pela lei ndo podem ser aplicadas.

A ANS ¢ responsavel por definir anualmente o indice autorizado para reajuste dos
planos médico-hospitalares para os contratos efetuados apds a Lei n°® 9656/98. No caso dos
planos tipo "coletivo™, ou seja, planos contratados por intermédio de uma pessoa juridica, 0s
reajustes ndo sdo definidos pela ANS, e sim acordados mediante a negociagdo entre a
operadora de salde e o empregador/sindicato ou associagao.

As operadoras/seguradoras de saude podem diferenciar precos de acordo com a faixa
etaria do consumidor, uma vez que a freqgiéncia de utilizacdo varia entre 0s grupos etarios.
Contudo, hé regras para aplicacdo do aumento por faixa etaria, que obedecem ao disposto na
Lei n® 9.656/98, em vigéncia desde 2 de janeiro de 1999 e ao Estatuto do ldoso, que entrou
em vigor em 1° de janeiro de 2004. As regras variam de acordo com a data de contratacdo do
plano (BRASIL, 2014) e periodicamente a ANS determina o rol minimo de procedimentos e
tratamentos que devem ser liberados pelas operadoras para o tratamento e diagnéstico do
cancer (BRASIL, 2013).

Czapski (1999) afirma haver semelhancas entre o SUS e o Sistema Privado na forma
de reembolso aos prestadores de servi¢os conveniados e nas dificuldades enfrentadas em
manter o equilibrio financeiro, pois 0s custos dos servicos de salde aumentam em proporc¢des
muito maiores que em outros setores da economia, devido a incorporacdo de novas
tecnologias, uso irracional de recursos, aumento da expectativa de vida e a capacidade de
pagamento da sociedade.

Para Balzan (2000) faturar é apontar para cobranca financeira, todas as despesas
realizadas pelos pacientes discriminando-as e valorizando-as monetariamente, conforme as
diversas tabelas e contratos acordados, realizando o seu fechamento e gerando uma conta.
Conforme o fluxograma da Figura 2, o processo de faturamento se inicia na recepgdo do

estabelecimento de salde e termina na operadora do plano privado de satde (LIMA, 2010).



FIGURA 2. Fluxograma simplificado do processo de faturamento na satde suplementar
vinculada aos planos privados de satde.
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Fonte: LIMA, 2010.

Algumas ferramentas foram criadas para melhorar e padronizar 0s processos entre 0s
planos de salude e 0s servicos privados de salde, como: Troca de Informacdo em Salde
Suplementar — TISS, Terminologia Unificada da Saude Suplementar — TUSS, Tabelas e
Honorarios médicos. A troca de Informacdes na Saude Suplementar - TISS foi desenvolvida
pela ANS como um padréo obrigatdrio para as trocas eletrénicas de dados de atencdo a satde
dos beneficiarios de planos privados de assisténcia a salde, para registro e intercambio de
dados entre as operadoras e 0s prestadores de servicos de saude (BRASIL, 2007).

De acordo com Associacdo Médica Brasileira (2013), a TUSS foi criada durante o
processo de implementacdo do TISS para codificar os procedimentos médicos utilizados pelas
operadoras de plano privado de assisténcia a saude e prestadores de servigos de saude.

O padrdo TISS estabelece modelos formais e obrigatorios de representacao e descri¢éo
documental sobre os eventos assistenciais realizados no beneficiario e enviadas do prestador
para a operadora, as chamadas “guias”. O layout deve ser seguido integralmente, ndo sendo
possivel nenhum tipo de alteracdo em sua estrutura (BRASIL, 2007).

“Os Honorarios médicos correspondem aos valores pagos aos médicos de modo

uniforme para todas as especialidades, pelos procedimentos realizados” (MOTTA, 2010, P.
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48). Os pagamentos referentes aos servigos prestados séo realizados de acordo com as tabelas
acordadas em contrato entre prestador e operadora de plano de saude (LIMA, 2010).

Lima (2010), estabelece que as tabelas utilizadas no setor privado sdo: 1-Tabelas de
honorérios: tabela da AMB - Associacdo Meédica Brasileira, que praticamente ndo existe nas
relacbes junto ao mercado de salde, com a adogdo da tabela CBHPM - Classificacdo
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (visa garantir uma remuneracao digna e
equilibrada dos servicos prestados, garantindo a qualidade no atendimento ao paciente); 2-
Tabelas de materiais e medicamento definidas pela SIMPRO - Revista de referéncia nacional
no ramo de precos de medicamentos e produtos para a salde e conta um banco de dados com
mais de 120.000 itens e pelo BRASINDICE - guia farmacéutico voltado a comunidade
médica, estudantes e profissionais de salde. A Revista € montada por sec¢des especificas que
abrange assuntos farmacéuticos e hospitalares.

De acordo com a Resolugdo N° 3, de 4 de maio de 2009 da CMED - Cémara de
Regulacdo do Mercado de Medicamentos (criada pela Lei n® 10.742, de 6 de outubro de
2003, com os objetivos de adotar, implementar e coordenar atividades relativas a regulacdo
econémica do mercado de medicamentos), permite aos estabelecimentos de saude apenas o
reembolso do valor despendido com a aquisi¢do de medicamentos, sendo vedada a utilizacéo
do Preco Maximo ao Consumidor - preco utilizado pelo mercado varejista; ou seja, nenhum
hospital ou clinica pode cobrar a mais pelos medicamentos fornecidos aos pacientes.

Além disso, as competéncias da CMED, compreendem o controle e monitoramento
dos precos de medicamentos, a fiscalizacdo e a punicdo dos laboratdrios, distribuidores,
farmécias e drogarias que ndo obedecem o limite do Preco Fabrica — PF (preco
comercializado pelo laboratério fabricante ou pelo distribuidor de medicamentos) e do preco
maximo ao consumidor — PMC. Cabe ainda destacar que a CMED regulamenta o Coeficiente
de Adequacdo dos Precos — CAP, desconto minimo calculado sobre o preco de fabrica,
aplicavel em compras publicas de determinados medicamentos listados em Comunicados ou

adquiridos por forca de demandas judiciais.
2.4 Avangos Tecnologicos na Oncologia
S&o inameros os beneficios clinicos atrelados ao rapido avango tecnologicos na area

de saude, dentre eles destacam-se: a reducdo na mortalidade infantil, aumento na expectativa e

qualidade de vida, entre outros. Porém, esses beneficios quase sempre estdo associados ao
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aumento dos custos para os sistemas de saude. Por isso, a incorporagdo de uma nova
tecnologia na area de salde deve seguir critérios objetivos para auxiliar o balanco entre os
beneficios nos moldes da medicina baseada em evidéncias e os custos envolvidos (NITA et
al., 2009, RACHED et al., 2010).

Dentre as inUmeras tecnologias, merecem destaque na area da oncologia, 0s testes
genéticos de predisposicdo ao cancer ou de triagem genética para detecgdo pré-sintomatica,
pois é um procedimento utilizado para prevenir doengas genéticas para que possa ser iniciado
um tratamento precoce, e, assim, atenuar as consequéncias que a doenga possa trazer. A
hereditariedade exerce um papel fundamental na etiologia do cancer, pois genes relacionados
ao cancer quando descobertos, podem-se tragar condutas mais apropriadas tanto do ponto de
vista do diagnostico quanto terapéutico para cada paciente. (JORDE et al, 2000).

Ainda no campo do diagnostico, o desenvolvimento da tecnologia radiologica permitiu
imagens de alta resolucdo e clareza, com o sistema PET (Positron Emission Tomography).
Com o avanco tecnoldgico, surgiu o PET - TC, o qual permitiu combinar as imagens
metabolicas com as anatbmicas, obtidas respectivamente pelas duas técnicas: PET, Positron
Emission Tomography, mais o CT, Computed Tomography) (CAMARGO, 2004).

Nos cuidados paliativos, os principais avancos foram na area do alivio da dor,
utilizando procedimentos como a neuroablagdo (método de radiofrequéncia para tratamento
da dor); uso de bombas de infusdo contendo analgésico com velocidade de infusdo
programada, além de implante de cateteres venosos. Todas estas tecnologias possibilitaram
gue o paciente com cancer pudesse ser assistido no domicilio, com conforto e melhora da
funcionalidade (SECOLI, PADILHA, 2005).

Na producdo de medicamentos, 0s anticorpos monoclonais representam o grupo mais
variado e bem estudado entre os produtos biotecnoldgicos, além de serem a grande esperanca
terapéutica para muitos tipos de tumor. Mesmo sendo consideradas de alto valor, essas novas
terapias podem trazer ganhos em termos de valor clinico e econémico, trazendo vantagens em
termos de eficacia do tratamento, evitando a utilizacdo de outras terapias ineficazes e
minimizar o surgimento de eventos adversos, melhorando a qualidade de vida relacionada a
salde (FERRUSI et al., 2011, AMIR et al., 2011).

Os imunobioldgicos podem custar anualmente centenas de milhdes de dolares por
paciente, certamente um fator limitante para disponibilizar esses medicamentos no Brasil.

Além disso, o que € utilizado no servico privado, cujos os planos de satde s&o obrigados a
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pagar as terapias com registro na ANVISA e incluidas no rol da ANS, néo é disponibilizado
de imediato para o SUS (CLARK et al, 2013).

Se por um lado, o progresso cientifico permitiu o desenvolvimento ¢ aprovagdo de
novas drogas no mercado, aumentando a esperan¢a dos pacientes com cancer, porém com
valors cada vez maiores; por outro lado, a incorporacdo de novas drogas e tecnologias no
tratamento do cancer representa um impacto econémico relevante para os sistemas de saude
publico e privado do pais. (BITTENCOURT et al., 2004, SOUZA et al., 2009).

Dessa forma, é imprescindivel a utilizacao de critérios com a finalidade de utilizar de
forma racional, os recursos disponiveis para a prestacdo de servicos na area da saude, em
especial os servicos de oncologia. Decisdes clinicas e de formulagdo de politicas de salde séo
atualmente embasadas por dois elementos criticos: a evidéncia e, em seguida, o julgamento de
valor (TUNIS, 2007).

2.5 Do registro na ANVISA a incorporagdo de Medicamentos nos Sistemas de Saude

Baseada em critérios técnicos juridicos e administrativos, apoiadas em informacdes
reunidas em dossié que contemplam dados dos estudos relativos ao produto e concretizada
pela emissdo de autorizacdo comercial, qualquer especialidade farmacéutica podera ser
produzida e comercializada ap6s decisdo na ANVISA, ou seja, ap6s a liberacdo do seu
registro (SAID, 2004).

Subsequente a aprovacdo da solicitacdo do registro do medicamento, este sera
publicado no Diario Oficial da Unido (D.O.U.) e traduzido em um sistema de codificacdo
numérica de 13 digitos, os quais sdo terminantemente obrigados a serem impressos na
embalagem/rotulagem do medicamento precedida da sigla MS e servira para identificar as
varias formas farmacéuticas de apresentagcdo no mercado (BRASIL, 2007).

Antes de ser concedida a autorizacdo para a comercializagéo, é definido o prego de
entrada do produto no pais, uma atividade realizada pela CMED. A CMED ¢é uma Camara
Interministerial composta pelos Ministros da Salde, Justica, Fazenda e Casa Civil que tem
por objetivo promover a assisténcia farmacéutica a populacdo por meio de mecanismos que
estimulem a oferta de medicamentos e a competitividade do setor. A ANVISA ocupa a
Secretaria-Executiva da CMED e é quem subsidia tecnicamente a Cdmara na negociagdo com

as empresas farmacéuticas sobre o preco de novos medicamentos (NISHIOKA, 2006).
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De acordo com o Decreto n® 7.646, de 21 de dezembro de 2011, a CONITEC -
Comissdo Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no SUS é um érgdo colegiado de carater
permanente, tendo como objetivo assessorar o Ministério da Saude nas atribuicOes relativas a:
analise e a elaboracgéo de estudos de avaliacdo dos pedidos de incorporacdo, ampliacdo de uso,
exclusdo ou alteracdo de tecnologias em saide. O CONITEC ainda atua na constituicdo ou na
alteracdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTs), onde também é
responsavel pela atualizacdo da RENAME (Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais) e
da RENASES (Relacdo Nacional de A¢des e Servigos de Saude).

A solicitacdo de avaliacdo de tecnologias pode ser feita por qualquer instituicdo ou
pessoa fisica; entretanto, segundo a legislacdo, o demandante deve apresentar a CONITEC o0s
estudos de eficacia, seguranca, avaliacdo econdmica e de impacto orcamentario para que seja
possivel avaliar a incorporagdo de uma nova tecnologia no SUS (BELLANGER; PICON;
STUWE, 2015).

O processo para submissdo de pedidos e documentos a serem entregues pelo
demandante tornou-se um fluxo continuo, e o prazo para a analise e conclusdo de pedidos
protocolados para avaliacdo pela CONITEC foi fixado em 180 dias, podendo ser prorrogavel
por mais 90 dias (BRASIL, 2011).

Figura 3. Evidéncias aplicadas a processos de registro, autorizacao de preco e incorporagédo
de novos medicamentos no SUS
ANVISA

Registro (autorizacao de comercializagdo de medicamentos).

Evidéncias de eficacia e seguranca.

CMED - Camara de Regulacao de Mercado de Medicamentos
Definicdo de precos méximos de medicamentos para 0 mercado.

Evidéncias de eficacia, comparacao de valores de tratamento e precos internacionais.

CONITEC - Comissao Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no SUS
Recomenda ou n&o a incorporagéo de tecnologias em saude.
Evidéncias de eficacia, seguranca e valor-efetividade em relagdo as tecnologias ja

existentes no SUS.

Fonte: MS, 2016.
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A atualizacdo da RENAME proposta pela CONITEC compreende um processo reativo
e ativo. No processo reativo, 0s demandantes sdo 0rgados e institui¢ces, publicas ou privadas,
ou ainda pessoas fisicas; no processo ativo este € formado por uma subcomissdo da
CONITEC — a Subcomissdo Técnica de Atualizacdo da RENAME e do Formulario
Terapéutico Nacional (BRASIL, 2017).

Nas ultimas edicdes, a RENAME atendia a critérios técnicos do Ministério da Saude
de acordo com o financiamento da assisténcia farmacéutica, dividida por: critérios basicos,
critérios estratégicos e critérios especializados. A partir de 2018, a nova relacdo passou a
organizar os itens por linhas de atencéo e cuidado, direcionando a oferta entre: atengéo bésica,
atencdo especializada ambulatorial, hospitalar e oncolédgica. Além disso, sera reincluida na
nova RENAME, medicacdes indicadas para a assisténcia hospitalar e oncoldgica, as quais
estavam fora da lista desde 2010. Assim, contara com no minimo 1.098 medicamentos e
INSUMOS; ou seja, 26% a mais que a lista de 2017, que trazia 869 itens (BRASIL, 2017).

No Sistema de Salde Suplementar, os planos de salde sdo obrigados a oferecer aos
beneficiarios o Rol de Procedimentos, que é uma listagem minima de procedimentos
(consultas, exames e tratamentos) aos seus beneficiarios. Essa cobertura minima obrigatéria é
valida para planos de satde contratados a partir de 1° de janeiro de 1999 e é revista a cada
dois anos. A revisdo do rol de procedimentos da ANS, no @mbito do Comité Permanente de
Regulacio da Atencéo & Satde (COSAUDE), formado por representantes de 6rgios de defesa
do consumidor, prestadores de servicos, operadoras de planos de salde, conselhos e
associacOes profissionais, representantes de beneficiarios, dentre outras entidades. Toda a
sociedade também pode contribuir com a elaboragcdo da listagem minima obrigatoria
participando das consultas publicas sobre o tema (BRASIL, 2017).

Os principios norteadores das revisdes sdo as avaliacdes de seguranca e efetividade
dos procedimentos; a disponibilidade de rede prestadora e 0s custos para 0 conjunto de
beneficiarios de planos de saide. Para incluir ou excluir itens do Rol, ou para alterar os
critérios de utilizacdo dos procedimentos listados, a ANS leva em consideragdo estudos com
evidéncias cientificas atuais de seguranca, de eficacia, de efetividade, de acurdcia das
intervencdes. Deste modo, os procedimentos incorporados sdo aqueles nos quais 0s ganhos e
os resultados clinicos sdo mais relevantes para os pacientes, segundo a melhor literatura

disponivel e os conceitos de avaliacdo de tecnologias em saude (BRASIL, 2017).
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2.6 Despesas em Oncoldgia

Em todo o mundo as despesas com saude vem crescendo. Representaram no ano de
1948, cerca de 3% do Produto Interno Bruto (PIB) mundial, passando para 8,7% do PIB
mundial em 2004 (OPAS, 2007). Os tratamentos antineoplasicos representam alto valor para
0s sistemas de salde brasileiros (SOUZA et al, 2009).

No Brasil, as despesas totais (publico e privado) em saude, como propor¢édo do PIB,
representaram 7,2% no ano de 2000 e 9% em 2011. Comparando a participacdo publica e
privada no financiamento da satde nos anos de 2000 e 2010, observou-se que a participacdo
publica representou 40,3% no ano de 2000 e 47% em 2011; enquanto que o setor privado
apresentou um percentual 59,7% em 2000 e 53% em 2010. (OMS, 2012).

No SUS, os gastos federais com servigos oncoldgicos (cirurgia oncologica,
radioterapia, quimioterapia e iodoterapia) tem crescido a cada ano. Em 2008, os gastos com
tratamentos ambulatoriais e hospitalares foi de R$ 1,48 bilhdes; aumentando para R$ 1,69
bilhdes em 2009, R$ 1,92 bilhdes em 2010, 2,16 bilhGes em 2011. Em 2010, o tratamento
quimioterapico representou 76% dos gastos, a radioterapia foi responsavel por 11,7% e a
cirurgia, 9% (BRASIL, 2011).

As despesas do Ministério da Saude passaram de R$ 2,1 bilhdes em 2010 para R$ 3,5
bilhdes em 2015, ou seja, em 5 anos houve um aumento de 66% com tratamentos contra o
cancer. Dentro da verba utilizada nesses tratamentos, estdo incluidos os recursos para
procedimentos como: cirurgias oncoldgicas, quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia e
cuidados paliativos. No periodo analisado, o nimero de pacientes com cancer atendidos pelo
Sistema Unico de Saude passou de 292 mil para 393 mil (CAMBRICOLI, 2016).

Mesmo com aumento nos gastos com tratamentos contra o cancer, diversos fatores
ainda sdo enfrentados pelos usuarios dos servicos de salde, como: auséncia de
acompanhamento de medidas preventivas no SUS, demora no atendimento, desde a marcagéo
de consulta até o recebimento do resultado de exames confirmatorios; e, estes problemas
podem definir o estado de saude do paciente, pois ha tipos de cancer que evoluem em poucos
meses e, por consequiéncia, passam a necessitar de tratamentos mais caros e agressivos, que
poderiam ser evitados se a doenca fosse diagnosticada com antecedéncia (LOPES JR., 2016).

Ha diversos fatores que colaboram para o aumento dos custos da prestacdo dos
servicos na saude, tais como: questdes demogréficas (envelhecimento da populagdo), aumento

no padrdo de vida, inovagdo com acréscimo de novas tecnologias e mudangas no estilo
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devida. Porém, para o autor, 0 maior determinante do aumento dos custos em saude é a
disponibilidade de um nimero cada vez maior de opgdes de tratamento (KOBELT, 2002)).
Como consequiéncia dos avangos tecnoldgicos, o setor da saude vem exibindo uma
acentuada ampliacdo de suas atividades, necessitando cada vez mais de recursos a sua
disposicéo para oferecer procedimentos mais sofisticados e melhorar os servigos prestados a
salde da sociedade, além de buscar melhores meios para medir e controlar seus custos
(KOBELT, 2002). Assim, se torna cada vez mais necessaria uma gestdo de recursos

destinados a oncologia de forma mais eficaz e com menos perdas e desperdicios.

2.7 Desperdicio e Perda

Ford (1964), Ohno (1997) e Womack (1992) associam o conceito de desperdicio a
auséncia de valor agregado. Ainda segundo OHNO (1997) “a producdo do desperdicio se
refere a todos os elementos que s6 aumentam os custos sem agregar valor — por exemplo,
excesso de pessoas, de estoques e de equipamento”.

Bornia (2002), define desperdicio como todo insumo consumido de forma néo
eficiente e ndo eficaz desde materiais e produtos defeituosos, até atividades desnecessarias. O
desperdicio na area da Saude ndo é diferente do que ocorre em qualquer outra area ou
atividade e ocorre das mais variadas formas.

S&o inumeras as fontes de desperdicios encontradas no setor de salde, como: demora
no atendimento de pacientes, falta de capacitacdo de funcionarios ou processos mal
desenhados gerando retrabalhos, movimentacfes e transportes desnecessarios, exames e
procedimentos dispensaveis, materiais e medicamentos em excesso, a0 mesmo tempo em que
ha faltas e desvios, equipamentos mal calibrados, colaboradores estressados e/ou 0ciosos,
entre outros, sdo fontes de desperdicios considerados rotineiros nessas organizacoes.
(TOUSSAINT, 2010; BENTLEY et al, 2008).

Nessa perspectiva, Bentley et al (2008) afirma que é necessario a identificacdo e o
incentivo para a redugdo dos desperdicios, 0s quais exigem que haja investimentos constantes
em educacéo, treinamentos e conhecimentos de ferramentas gerenciais para a reestruturacdo
dos processos administrativos, operacionais e clinicos no setor de satde. Considerando que o
desperdicio esta diretamente atrelado ao desenvolvimento de a¢cdes que nédo favorecem, nem

agregam valor ao produto ou servigco, mas geram custos e despesas desnecessarias sem que
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seja efetivamente satisfeita a demanda do cliente, enfatiza-se a importancia de sua
identificacdo e melhoria do processo de gerenciamento.

Sacramento (2002) define que "perdas sdo sobras presentes em qualquer processo, e
resultam de limitacGes tecnoldgicas e/ou operacionais decorrentes de padrGes, modelos,
moldes, e do dominio de tecnologia do conhecimento existente em dado instante.

De acordo com o Dicionério Brasileiro de Lingua Portuguesa - MICHAELIS (2017),
desperdicio € definido como "ato ou efeito de desperdicar; esbanjamento, gastar inutilmente,
perda; ou seja, 0 que nao se aproveita, resto, residuo, rebotalho, refugo™. Assim, depreende-se
que desperdicar é gastar algo inutilmente e que poderia ser evitavel, e que a perda é uma
"sobra" que ndo pode reaproveitar, e por isso, um desperdicio ndo evitavel.

Desta forma, compreende-se a partir das definices que as sobras de medicamentos
ndo utilizados na preparacdo das doses administradas no tratamento oncoldgico, um dos
objetivos de analise deste trabalho, serdo identificadas como PERDAS, pois devido a ndo
utilizacdo de todo o conteido do medicamento contido no frasco, o volume néo utilizado é
resultante de um desperdicio nao evitavel.

O aumento dos custos na area de salide vem preocupando a administracdo dos servigcos
publicos e privados, que vém tentando equilibrar recursos, investimentos e despesas no
atendimento da demanda por seus servigos. Com o objetivo de melhorar continuamente seus
processos e tornar os custos mais eficientes é necessario que os servicos de salde conhecam e
estude suas atividades gerenciais e assistenciais com a finalidade de diminuir ou eliminar os
desperdicios encontrados (CASTRO, 2012).

Apesar dos conceitos entre custos e despesas envolverem desembolsos monetérios, a
diferenca estd em que os desembolsos realizados a titulo de custos possibilitam a elaboracéo
dos produtos ou servicos entregues ao cliente, enquanto despesas dizem respeito as saidas
monetarias que nao estdo diretamente relacionadas ao processo produtivo (SACRAMENTO,
2002). Cutler e Ly (2010) ressaltam que, em nenhum outro setor econdémico, o desperdicio de
recursos € tdo aparente e a economia de recursos tdo tangivel quanto no setor de saude.
Portanto, € possivel garantir a sustentabilidade do setor tornando-o mais eficiente e néo
apenas promovendo cortes de gastos per se (GREENE et al., 2008).

Na area da saude ha desperdicio das mais variadas formas, desde a subutilizacdo ou
utilizacdo inadequada de leitos, tempo de internacdo maior que 0 necessario; situacdes de
desperdicio com recursos mal aplicados; desperdicio com materiais hospitalares; até o uso de

recursos naturais usados abusivamente (agua e energia) (ARANHA; VIEIRA, 2004). No caso
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do desperdicio de materiais e medicamentos, geralmente esta relacionado a compra de
grandes estoques, o que dificulta o controle, a aquisicio de material de qualidade
questionavel, bem como a utilizacdo de forma inadequada (CASTILHO, 2011).

Atualmente, uma gestdo eficiente voltada para a eliminacdo do desperdicio e seu
aperfeicoamento continuo é primordial para a reducdo dos custos e consequente garantia da
sobrevivéncia da empresa no mercado. Entretanto, se faz necessario conhecer as necessidades
reais do mercado visando a qualidade dos servigcos e produtos oferecidos pela empresa a
precos competitivos, que satisfacam a necessidade do cliente em tempo hébil (CASTRO,
2012).

3. METODOLOGIA

3.1 Tipo e Local do Estudo

Foi realizado um estudo Transversal Observacional e Descritivo em uma Clinica de
Oncologia localizada no Municipio de Recife-PE, que presta assisténcia médica e
multidisciplinar na area de oncologia, além de realizar tratamentos oncolégicos ambulatoriais
em pacientes adultos, beneficiarios de planos de salde conveniados ao servico.

A clinica realiza em média, 113 atendimentos/més com dispensacdo de medicamentos
oncolodgicos, sendo 76 atendimentos/més relacionados & administracdo de medicamentos
oncologicos manipulados. O suporte do tratamento €é realizado por uma equipe
multidisciplinar composta atualmente por diversos especialistas: 06 oncologistas clinicos, 01
cirurgido oncoldgico, 01 nutricionista, 01 psicologa, 02 farmacéuticas, 03 enfermeiras e 02
técnicas de enfermagem; cada um responsavel por diferentes cuidados e demandas de cada

paciente.
3.2 Criteérios de incluséo e Excluséo
Foram incluidos no estudo, os medicamentos oncol6gicos manipulados em capela de

fluxo laminar, sendo excluidas na avaliagdo do desperdicio, as drogas que apresentam

estabilidade de 28 dias, como é o caso do Trastuzumabe e o Paclitaxel, pois ambos séo
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medicamentos utilizados rotineiramente nos protocolos médicos, ndo havendo possibilidade
de desperdicio.

Além disso, os medicamentos injetaveis de uso unico pelo paciente também nédo foram
incluidos, pois sdo prescritos na dose padronizada pelos laboratérios, como é o caso da
alfaepoetina, octreotida, acetato de gosserrelina e filgrastima e aqueles que ndo precisam ser

manipulados em capela de fluxo laminar.

3.3 Dados Coletados

Neste servigo, 0s medicamentos administrados nos pacientes sdo custeados pelas
operadoras de satde de acordo com a dose prescrita pelo médico, e ndo pela quantidade de
frascos utilizados. Dessa forma, além dos valores com a eventual sobra desprezada, o servico
de satde também se responsabiliza pelo descarte dos residuos toxicos e guarda temporaria até
a coleta final por empresa especializada.

As informac6es utilizadas para o estudo foram coletadas a partir de trés fontes:

1- Oraculo - Sistema utilizado pelos diversos departamentos da clinica, em atividades
variadas, desde a marcacao de consultas de pacientes, movimentacdes de entrada e saida de
medicamentos, além de servigos administrativos da clinica.

2- A segunda fonte de auxilio foram os livros especificos de registro diario de
medicamentos oncoldgicos manipulados. Nestes livros constam o0 nome do paciente, a data de
realizacdo do tratamento, além de informacgdes do medicamento manipulado, como: nome
comercial da droga, dose utilizada, tipo de soro empregado para diluicdo, laboratério
fabricante, além do lote e validade do medicamento.

3- A terceira fonte foram as guias de autorizacdo do tratamento oncoldgico, prescritas
pelo médico apds o atendimento do paciente e encaminhadas ao Plano de Saude para
aprovacdo. Esta guia apresenta as seguintes informacdes: Nome do paciente, idade,
diagnostico da doenca, superficie corporea, medicamento(s) utilizado(s) e dose(s) prescrita(s).
Dessas fontes, apenas o diagndstico da doenga e a dose prescrita serdo utilizados como objeto
do estudo, sendo excluida qualquer informag&o adicional que possa identificar o paciente.

Os dados do estudo foram coletados do periodo de 2014 a 2016, a partir da analise
semanal das sobras desprezadas de medicamentos néo utilizados no tratamento dos pacientes,

semanalmente registradas em planilhas constando as seguintes informagdes: nome
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(denominagdo comum brasileira) e apresentacdo da droga, quantidade descartada e a data da
manipulag&o.
Os medicamentos do estudo foram classificados de acordo com as listas de

medicamentos de referéncia, genéricos e similares atualizadas no site da ANVISA (2018).

3.4 Variavies Analisadas

Os residuos descartados de medicamentos oncologicos foram calculados considerando
a dose prescrita pelo médico e as apresentacGes comerciais de cada droga. Além disso, 0s
valores utilizados para os calculos foram baseados nos precos de aquisicdo de cada
medicamento do periodo da coleta, utilizando o Real (R$) como moeda corrente para o
resultado dos calculos.

Para cada medicamento foi calculado o preco da miligramagem, ou seja, o valor do
medicamento adquirido foi dividido pela quantidade total da droga (em miligrama - mg)
contida no recipiente ainda fechado, obtendo-se o preco/mg de cada medicamento. O valor
obtido foi multiplicado pela soma total da dose desprezada, e, dessa forma, o valor total do
desperdicio de cada medicamento foi obtido.

Foram feitas planilhas, com auxilio do programa Excel 2010, incluindo todos os
medicamentos oncoldgicos manipulados e descartados, separadas anualmente para melhor
avaliacdo dos resultados. Os resultados foram separados em: valor de aquisicdo de
medicamentos oncoldgicos, valor de medicamentos de referéncia, desperdicio de
medicamentos de referéncia, valor de medicamentos similar/genérico, desperdicio de
medicamentos similares/genéricos, valor de medicamentos imunobiol6gicos e desperdicio de
medicamentos imunobioldgicos. Com os dados coletados foram feitas tabelas, com auxilio do
Word Office 2010 e os graficos, através do Graphpad Prism version 6.01.

As quantidades de medicamentos manipulados na Central de Quimioterapia foram
contabilizadas atraves do livro de registro de medicamentos. Todas as informacdes coletadas

foram devidamente especificadas e planilhadas de acordo com o ano gerado.
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4. RESULTADOS

A partir da coleta de dados obtidos através do Oraculo, sistema de dados utilizado pela
clinica, além dos registros manuais diarios de procedimentos realizados pela farmécia, foram
quantificados nos anos de 2014, 2015 e 2016, as dispensacOes de medicamentos orais e
injetaveis e o levantamento do numero de pacientes que realizaram tratamento com
medicamentos manipulados em Capela de Fluxo Laminar, bem como, o nimero de doses

manipuladas que foram administradas nos pacientes (Tabela 1).

Tabela 1. Nimero de Atendimentos de pacientes em tratamento nos anos de 2014, 2015 e

2016.
Ano Atendimentos com Atendimentos com Meédia de Doses
Dispensacdo de Administracdo de Atendimentos Manipuladas
Medicamentos Orais e Medicamentos /Més
Injetaveis Manipulados
2014 1.417 949 79 1.429
2015 1.279 857 71 1.322
2016 1.378 936 78 1.395

Fonte: Do Autor, 2018.

Relacionando ao nimero de atendimentos, observou-se que o ano de 2014 (Tabela 1)
apresentou 0 maior nimero médio de atendimentos/més, bem como, maior nimero de
atendimentos com dispensacdo de medicamentos (orais e injetaveis), além da administracédo
de medicamentos manipulados. Ao analisarmos o ano de 2015, verificou-se uma queda de
10% na média de atendimentos em relacdo a 2014; porém, em 2016, houve um aumento de
aproximadamente 9% nessa média. Assim, ndo houve grande diferenca entre os 3 anos
estudados.

De acordo com os dados da tabela 2, o valor da aquisicio de medicamentos
oncologicos, ndo oncoldgicos e materiais descartaveis (Valor total de Insumos) também
seguiu o reflexo do numero de atendimentos. Na classificagdo de medicamentos néo
oncoldgicos estdo incluidos: antieméticos, anti-histaminicos, analgésicos, além de outros.

E importante destacar que o valor de aquisicio dos medicamentos oncoldgicos em

relagcdo ao valor total de todos os insumos (medicamentos Oncoldgicos, Nao Oncologicos e
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Materiais descartaveis), representou percentualmente, 90,04% em 2014; 91,74% em 2015 e

92,22% em 2016.

Tabela 2. Valor da aquisi¢do de Medicamentos Oncoldgicos, Néo Oncoldgicos e Materiais

Médico Descartaveis de 2014, 2015 e 2016.

Ano Valor Aquisicéo de Aquisicdo de  Aquisicdo de  Valor Médio de Aquisicao
Total dos Materiais Medicamentos Medicamentos de Medicamentos
Insumos Descartaveis + Oncol6gicos Oncoldgicos Oncologicos
(R$) Medicamentos (R$) Manipulados  Manipulados/Atendimento
Né&o (R$) com Administracao de
Oncol6gicos Medicamentos
(R9) Manipulados (R$)
2014 4.608.824,79 459.009,19 4.149.815,60 3.303.811,24 3.481,36
2015 4.083.110,04 337.342,28 3.745.767.76 3.007.048,64 3.508,80
2016 4.362.316,32 339.554,41 4.022.761,91 3.208.882,55 3.428,29

Fonte: Do Autor, 2018.

Na tabela 3 estdo demonstrados, o valor financeiro do desperdicio de medicamentos
ocorridos durante o periodo de 2014 a 2016. O desperdicio de medicamentos oncoldgicos em
relacdo ao valor total de aquisicdo de medicamentos oncoldgicos, representou 2,66% em
2014; 3,2% em 2015 e 3,0% em 2016; e, em relacdo a Receita Liquida de Clinica, 0,99% em
2014; 1,36% em 2015 e 1,32% em 2016.

Tabela 3. Demonstracdo da relacdo da Receita Liquida da Clinica com a aquisicdo de
Medicamentos Oncoldgicos e o seu desperdicio em 2014, 2015 e 2016.

DESPERDICIO ANO RECEITA VALOR TOTAL DE
(R$) LIQUIDA AQUISICAO DOS
(R$) MEDICAMENTOS
ONCOLOGICOS
(R$)
87.963,85 2014 8.848.073,22 4.149.815,60
96.278,25 2015 7.069.225,32 3.745.767.76
96.268,81 2016 7.302.911,85 4.022.761,91

Fonte: Do autor, 2018.

4.1 Aquisicdo de Medicamentos Oncologicos

Ao analisar os medicamentos manipulados, dentre aqueles que apresentaram 0s
maiores valores de aquisi¢cdo no ano de 2014 (Grafico 1A), destacam-se: 0 Trastuzumabe®
440mg em primeiro lugar, que apresentou um valor anual de aquisicdo de R$ 914.391,38

reais; em seguida estd o Bevacizumabe® de 400mg e o Bevacizumabe® de 100mg; ambos
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somados resultaram o valor de R$ 756.600,17 reais; enquanto que as aquisi¢des do
Rituximabe® de 500mg e de 100mg representaram um total de R$ 306.498,01 reais e 0
Ipilimumabe® de 200mg e 50mg, R$ 216.381,53 reais. Dentre os medicamentos sintéticos
adquiridos pela clinica, destacam-se: o Docetaxel® 80mg com valor de aquisicao anual de R$
71.351,52 reais e o Cloridrato de Irinotecano® 100mg, R$ 63.610,30 reais.

No ano de 2015 (Grafico 1B) verificou-se que o Trastuzumabe® 440mg continuou a
ter 0 maior impacto no valor total de aquisicdo entre os medicamentos oncologicos
manipulados - R$ 919.661,31; assim como, o Bevacizumabe® de 400mg e 100mg - R$
760.204,49 reais. Ainda em 2015, o Trastuzumabe Entansina® 160mg foi o terceiro
medicamento com maior valor de aquisicdo (R$ 170.689,57 reais), seguido do Pertuzumabe®
420mg (R$ 156.485,01 reais). Dentre o0s quimioterdpicos sintéticos adquiridos, o
Carbazitaxel® 60mg foi 0 que apresentou 0 maior impacto, com valor anual de aquisi¢do de
R$101.653,01 reais, seguido do Paclitaxel® 100mg (71.092,52 reais) e da Oxaliplatina®
100mg (62.411,49 reais).

Em 2016 (Gréafico 1C), o padrdo das duas principais drogas com maior valor de
aquisicdo ndo foi diferente dos anos anteriores. Porém, o Bevacizumabe® de 400mg e 100mg
com um valor total de aquisicdo anual de R$ 897.599,25 reais, assumiram a primeira
colocacdo, seguido do Trastuzumabe® 440mg, R$ 833.838,85 reais e da Azacitidina®
100mg, R$ 233.058,50 reais. Merece destaque o medicamento Nivolumabe ® 100mg/40mg,
representando a quarta droga manipulada com maior valor de aquisicdo anual (R$ 164.274,22
reais). Em relacdo aos medicamentos sintéticos, destacam-se a Oxaliplatina® 100mg (R$
91.753,88 reais) e a Doxorrubicina Lipossomal Peguilada® 20mg (R$ 80.160,00 reais).
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Graéficos 1. Valor percentual de cada medicamento Oncologico, relacionado ao valor total de
aquisicdo de medicamentos Oncoldgicos em: 2014 (A), 2015 (B) e 2016 (C)

)

Precos de Aquisicdo de Medicamentos Oncolégicos - 2014
% Valor Total (R$ 3.303.311,24)

OUTROS MED. ONCOLOGICOS =R
C. DE IRINOTECANO 100m g ® =R
DOCETAXEL 80m g® =R

RITUXIM ABE 100m g ® =R
PERTUZUM ABE 420m g ® =R
TRASTUZUM ABE E.160m g®
IPILIM UM ABE 200m g®
RITUXIM ABE 500m g®
BEVACIZUM ABE 100m g®
BEVACIZUM ABE 400m g®

TRASTUZUMABE 440m g ® =R

Custo Total (2 )

B)
Precos de Aquisicdo de Medicamentos Oncolédgicos - 2015
% Custo Total (R$ 3.007.048,64)

OUTROS MED. ONCOLOGICOS =R
CETUXIM ABE 500m g ® =R
OXALIPLATINA 100m g® =R
PACLITAXEL 100m g® =R
CARBAZITAXEL 60m g® =R
RITUXIM ABE 500m g ® =R
BEVACIZUM ABE 100m g® =R
PERTUZUM ABE 420m g ® =R
TRASTUZUM ABE E.160m g®
BEVACIZUM ABE 400m g ® —R

TRASTUZUMABE 440m g ® =R

Custo Total (%)

Precos de Aquisicdo de Medicamentos Oncolédgicos - 2016
% Custo Total (R$ 3.208.882,55)

OUTROS MED. ONCOLOGICOS =R
TRASTUZUMABE E.160m g®
DOXORRUBICINA L.P.20m g® —K

OXALIPLATINA 100m g® —R
PERTUZUM ABE 420m g ® =R
CETUXIMABE 100m g® =R
NIVOLUM ABE 100m g®
BEVACIZUM ABE 100m g® —R
AZACITIDINA 100m g® —R
BEVACIZUM ABE 400m g® —R

TRASTUZUMABE 440m g ® =R

Custo Total (%)

Fonte: Do Autor, 2018. *C.: CLORIDRATO; E.: ENTANSINA, L. P.: LIPOSSOMAL PEGUILADA; MED.
MEDICAMENTOS
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4.2 VValor dos Medicamentos de Referéncia

Os medicamentos de referéncia analisados nos graficos 2A, 2B e 2C foram
relacionados de acordo com os medicamentos desperdicados que apresentaram maior impacto
nos anos de 2014, 2015 e 2016, respectivamente. Apos a identificacdo dos medicamentos
mais desperdicados pela clinica, o valor de aquisi¢do de cada medicamento foi dividido pela
sua miligramagem de apresentacdo, com a finalidade de obter o Preco/mg.

No ano 2014, conforme demonstrado no Grafico 2A, destacam-se entre 0s
medicamentos de referéncia que apresentaram Preco/mg mais elevados: Carbazitazel 60mg,
seguido do Tensirolismo 25mg, Cloridrato de Topotecano 4mg, Docetaxel 20mg/80mg,
Oxaliplatina 100mg/50mg e a Mitomicina 5mg.

Ja em 2015, destacam-se (Gréfico 2B): o Mesilato de Eribulina 1mg, seguido do
Carbazitazel 60mg, cujo o valor de aquisi¢do diminuiu 7,5% em relagdo ao ano de 2014. Em
seguida, estdo a Doxorrubicina Lipossomal Peguilada 20mg e o Docetaxel 20mg, cujo o valor
deste ultimo aumentou cerca de 1,66% em relacdo ao ano anterior. A Oxaliplatina de 50mg
foi o quinto medicamento de preco mais elevado, conforme o gréafico 2B; enquanto que a
Oxaliplatina de 100mg, assim como ocorreu no ano de 2014, assumiu a sexta colocagdo e a
Azacitidina 100mg aparece como a sétima droga de maior impacto.

Em 2016, a partir da analise do grafico 2C, observou-se que o Mesilato de Eribulina
1mg foi 0 medicamento de referéncia que apresentou 0 maior Pre¢co/mg, assim como ocorreu
em 2015; porém, observou-se um aumento de 13,9% no preco de aquisi¢do, em relacdo ao
ano anterior. Em seguida estd a Doxorrubicina Lipossomal Peguilada 20mg, que também
apresentou um aumento no preco de 14% em relacdo ao ano de 2015. O cloridrato de
Topotecano 4mg foi o terceiro medicamento de maior Preco/mg e na quarta posi¢do esta a

Oxaliplatina 50mg, com pouca variag¢ao de preco de uma ano para o outro.
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Graéficos 2. Preco/mg de medicamentos de Referéncia em 2014 (A), 2015 (B) e 2016 (C)

)
Medicamentos de Referéncia (R$) - 2014
(Preco/m g)
c. IRINOTECANO 100m g
c. IRINOTECANO a40m g
OXALIPLATINA SOm g
MITOMICINA Sm g
OXALIPLATINA 100m g
DocETAXEL Ss80m g
DocETAXEL 20m g
c. ToPOTECANA am g
TENSIROLIMO 25m g
CARBAZITAXEL 6O0m g
vValor (R $)
B )

Medicamentos de Referéncia(Rs$) - 2015
(Preco/m g)

C. IRINOTECANO 40m g
AZACITIDINA 100mg
OXALIPLATINA 100m g
OXALIPLATINA 50m g
DOCETAXEL 20m g
DOXORRUBICINA L.P. 20m g
CARBAZITAXEL 60mg

M. ERIBULINA 1mg

Medicamentos de Referéncia (R$5) - 2016
(Preco/m g)
c. EPIRRUBICINA 10m g

PEMETREXEDE D. 100m g

C. IRINOTECANO 100m g
C. IRINOTECANO 40m g
AZACITIDINA 100m g
OXALIPLATINA 50m g K

. TOPOTECANA amg

i e 2o
v Emi A = e
e e L L
= = = o e o o o o

Valor (R$)

Fonte: Do Autor, 2018. *C. : CLORIDRATO; L. P : LIPOSSOMAL PEGUILADA; D.: DISSODICO ; M. :
SILATO.
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4.3 Desperdicio de Medicamentos de Referéncia

A coleta de dados sobre o desperdicio em 2014 representou um percentual de 2,66%,
ou seja, R$ 87.963,8507 reais, em relacdo ao valor total de aquisicdo de medicamentos
manipulados. Ao analisar o grafico 3A, os medicamentos de referéncia desperdicados que
apresentaram maior impacto em relagdo ao valor total desperdicado no ano de 2014, foram:
Carbazitaxel 60mg - 16,92%, Tensirolismo 25Mg - 11,05%, Doxorrubicina Lipossomal
Peguilada 20Mg - 8,66% e Oxaliplatina 50Mg - 7,22%.

Em 2015 o desperdicio de medicamentos representou 3,2% , ou seja, R$ 96.278,25
reais, em relacdo ao valor total de aquisicdo de medicamentos manipulados. Comparando
esse resultado com o ano de 2014, verificou-se em 2015 um aumento de 9,45% no desperdicio
de medicamentos oncoldgicos manipulados. Destacam-se entre os medicamentos de
referéncia que apresentaram maior impacto no desperdicio em 2015 (grafico 3B): o
Carbazitaxel 60Mg - 26,4%, Azacitidina 100Mg - 11,95%, e a Oxaliplatina 50Mg - 9,12%. A
percentagem do desperdicio esta relacionada ao valor do desperdicio total encontrado no ano
de 2015.

Ressalta-se que tanto no ano de 2014 quanto em 2015, o Carbazitaxel 60mg, pois
apesar de ndo ser a droga com maior dose desprezada (em miligrama - mg), apresenta o maior
valor desperdicado em relacdo as demais drogas.

O percentual de medicamentos desperdicado em 2016, representou 3,00%, ou seja, R$
96.268,81 reais, em relacdo ao valor total de aquisicdo de medicamentos manipulados. Em
2016, ao analisar o grafico 3C destaca-se a Azacitidina 100mg como a droga de referéncia
gue apresentou maior impacto relacionado ao valor total desperdicado com o percentual de
48,55%, seguido do Mesilato de Eribulina 1mg (8,32%) e a Oxaliplatina 50mg (7,58%) .

A Azacitidina 100mg, utilizada no tratamento para Sindrome Mielodisplasica,
destacou-se em 2016, como a droga de referéncia que apresentou maior impacto relacionado
ao valor do desperdicio. A dose desperdicada de Azacitidina no ano de 2016 foi de 3.369mg
(equivalente a mais de 33 Frascos de Azacitidina 100mg); seguida do Mesilato de Eribulina
1mg, utilizada no tratamento de cancer de mama, com 6,5mg desperdicado (equivalente a

mais de 6 Frascos de Mesilato de Eribulina 1mg).



48

Graficos 3. Desperdicio de medicamentos de Referéncia em 2014 (A), 2015 (B) e 2016 (C)

a2 Desperdicio de Medicamentos
de Referéncia (R$5) - 2014
c. seEnciITABINA 200om s RN 2o
. imiNnoTEcANS 40m o NNSSSSSSSSSSS | 2ss00a
PocETAXEL 2om o ANSSSNNNNNSSN | 1s=e.0
PEMETREXEDE £ 100m o TNOLOSOLINII2I22,DSDDN N s e
oxaLiPLATINA som o RNNNNNNNSSASSS . SSSSSlesse.s
PoxorRrUBICINA L.FP. 20m s AN SOOSS rezas
TeEnsiroLIMOo 25m s (AANNLLLIMOINONONISNSNSY | ey erzza
vValor (R $)
B)

Desperdicio de Medicamentos

de Referéncia (R$) - 2015
PEMETREXEDE D. SO00m g
DOXORRUBICINA L .P. 20m g
C. GENCITABINA 200mg
M. ERIBULINA 1m g
PEMETREXEDE D. 100m g
OXALIPLATINA 100mg
DOCETAXEL 20m g
OXALIPLATINA 50mMmg
AZACITIDINA 100mg

CARBAZITAXEL 60mg

Valor (R $)

Desperdicio de Medicamentos
de Referéncia (R$) - 2016

DACARBAZINA 200m g 252,52

S. VIMBLASTINA 10m g —H 291,41

CARBOPLATINA 50mg 307.27

CISPLATINA 10m g 324,25

C. GENCITABINA 200m g 556,81

PEMETREXEDE D. 100m g 727.25
DOXORRUBICINA L.P. 20m g
OXALIPLATINA 50m g

M. ERIBULINA 1mg

AZACITIDINA 100m g

S
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Valor (R $)

Fonte: Do Autor, 2018. *C. : CLORIDRATO; L. P : LIPOSSOMAL PEGUILADA; D. : DISSODICO ; M. :
MESILATO.
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4.4 VValor dos Medicamentos Ssimilares/Genéricos

Os valores de aquisicdo dos medicamentos genéricos/similares adquiridos entre 2014 a
2016 sdo demonstrados no Graficos 4. E possivel observar entre os medicamentos similares
que apresentaram os maiores Preco/mg em 2014, estdo: o Docetaxel 20mg, a Dacarbazina
200mg, Cloridrato de Doxorrubicina 10mg e Oxaliplatina 100mg.

Em 2015 (grafico 4B), os maiores Precos/mg entre os medicamentos similares estdo
representados por: Docetaxel de 20mg e 80mg, seguido da Oxaliplatina de 50 e 100mg e o
Cloridrato de Irinotecano 100mg, na quinta colocacao.

Em 2016 (gréafico 4C), destacam-se: o Docetaxel, que continuou entre os similares
com preco/mg mais elevado no periodo estudado, com aumento de 23,6% comparando 2016
(R$ 5,5 reaissmg) com 2015 (R$ 4,45 reais/smg) e elevacdo de aproximadamente 179%
quando comparado ao ano de 2014 (R$ 1,97 reais/mg). Em seguida, estdo o Sulfato de
Bleomicina 15Ul e a Oxaliplatina de 100mg e 50mg, que apresentou uma oscilacao de preco,
verificando um aumento de 19% de 2014 para 2015 e uma diminuicdo de aproximadamente

8,4% no preco médio da Oxaliplatina 100mg/50mg em 2016.
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Gréficos 4. Preco/mg de medicamentos Similares/Genéricos em 2014(A), 2015(B) e 2016(C)

A

Medicamentos
Similares/Genéeéricos (R$s) - 2014
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O XALIPLATINA 50mg

1,30

DOCETAXEL 80mag 3,46

DOCETAXEL 20mg

Valor (R $)

(SD]
Medicamentos
Similares/Genéricos (R$) - 2016
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Fonte: Do Autor, 2018. *C. : CLORIDRATO:; S.: SULFATO
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4.5. Desperdicio de Medicamentos Similares/Genéricos

No grafico 5, merecem destaques entre os medicamentos Similares/Genéricos mais
desperdicados em relacdo ao desperdicio total do ano de 2014 (R$ 87.963,8507 reais), a
Oxaliplatina de 50mg e de 100mg que representaram, cada uma, cerca de 0,19%. Em seguida
0 Docetaxel 20mg com desperdicio de 0,11% e o Cloridrato de Irinotecano 100mg com
0,08%.

Ao analisar o desperdicio de medicamentos Similares/Genéricos em relacdo ao
desperdicio total do ano de 2015 (R$ 96.278,25 reais), ressaltam-se: 0 Docetaxel 20mg com
0,87% de desperdicio, a Carboplatina 50mg (0,54%) e a Oxaliplatina 100mg (0,32%) e
Oxaliplatina 50mg (0,23%).

Ao comparar o desperdicio de medicamentos Similares/Genéricos em relagdo ao
desperdicio total do ano de 2016 (R$ 96.268,81 reais), verifica-se que o Cloridrato de
Irinotecano 100mg apresentou desperdicio de 0,84%, o Sulfato de Bleomicina 15 Ul - 0,68%,
a Oxaliplatina 50mg - 0,46% e a Oxaliplatina 100mg - 0,045%.

Ao comparar o valor do desperdicio de medicamentos Similares/Genéricos gerado em
2014 de Oxaliplatina de 50mg e 100mg, Docetaxel 20mg e Cloridrato de Irinotecano 100mg
(R$ 436,04 reais) com as mesmas drogas de referéncia (R$ 6.901,39 reais), o resultado obtido
deste foi 15,8 vezes maior que o valor desperdi¢cado de medicamentos similares/genéricos.

Em 2015, ao analisar o valor desperdicado de medicamentos Similares/Genéricos,
destacaram-se: Docetaxel 20mg, Carboplatina 50mg, Oxaliplatina de 100mg e 50mg com
resultado total de R$ 1.890,78 reais. Ao comparar 0s medicamentos similares/genéricos com
as mesmas drogas de referéncia desperdicadas em 2015, o resultado encontrado foi de R$
13.767,29 reais, ou seja, 7,3 vezes maior que o valor desperdicado de medicamentos
similares/genéricos).

Considerando que ndo foi utilizado medicamento de referéncia correspondente ao
similar do Sulfato de Bleomicina 15Ul no ano de 2016, a comparagéo dos valores totais de
medicamentos similares/genéricos desperdicados com os de referéncia sera sem o valor do
Sulfato de Bleomicina 15Ul, correspondendo ao valor final de R$ 1.255,24 reais, referente ao
desperdicio de Cloridrato de Irinotecano 100mg e Oxaliplatina 50mg. Ao comparar este
resultado com as mesmas drogas de referéncia, cujo o valor encontrado foi de R$ 7.477,69
reais, conclui-se que o valor do desperdicio dos medicamentos de referéncia foi 5,9 vezes

superior ao valor desperdi¢cado de medicamentos similares/genéricos).
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Tabela 4. Comparacao do desperdicio de medicamentos oncoldgicos de Referéncia X
Similares/Genéricos

Ano Medicamentos Valor da soma Valor da soma
desperdicada (R$) desperdicada (R$)
(Similares/Genéricos) (Referéncia)

2014 e Oxaliplatina de 50mg e 100mg 436,04 reais 6.901,39 reais

e Docetaxel 20mg 15X1

e Cloridrato de Irinotecano

100mg
2015 e Docetaxel 20mg 1.890,78 reais 13.767,29 reais
e  Carboplatina 50mg 7,3X1

e Oxaliplatina 50mg e 100mg

2016 e Cloridrato de Irinotecano 1.255,24 reais 7.477,69 reais
100mg 5,9X1
e Oxaliplatina 50mg
Fonte: Do Autor, 2018.
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Graéfico 5. Desperdicio de medicamentos Similares/Genéricos em 2014 (A), 2015 (B) e 2016
©)
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Fonte: Do Autor, 2018. *C. IRINOTECANO 100mg: CLORIDRATO DE IRINOTECANO 100mg; C.
DOXORRUBICINA 10mg: CLORIDRATO DE DOXORRUBICINA 10mg; S. BLEOMICINA 15Ul:
SULFATO DE BLEOMICINA 15Ul
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4.6 Valor de Aquisicdo e Desperdicio de Medicamentos Imunobiologicos

Os imunobioldgicos discriminados no Graficos 6, estdo relacionados aos
medicamentos oncoldgicos que apresentaram maior impacto em relacdo ao valor total do
desperdicio no periodo de 2014 a 2016.

Em 2014, ao analisar o Grafico 6A, destacam-se entre os imunobiologicos que
apresentaram 0s maiores preco/miligrama: o Bortezomibe® 3,5mg em primeiro lugar,
seguido do Bortezomibe 3,5mg genérico. Em seguida, destacam-se: o Ipilimumabe 50mg, o
Trastuzumabe 100mg/160mg e o Bevacizumabe 100mg.

Em 2015 (Grafico 6B), observa-se que o Bortezomibe 3,5mg de referéncia e o seu
genérico continuaram como os imunobioldgicos de maior preco/mg em relacdo aos demais,
seguido do Trastuzumabe Entansina 100mg e o Bevacizumabe 100mg, que assumiram a
terceira e a quarta colocacdo, respectivamente.

Observa-se que em 2016 (Grafico 6C), o Nivolumabe 100mg destacou-se como 0
imunobioldgico de preco/mg mais elevado, seguido do Trastuzumabe Entansina 100mg e o

Ramucirumabe 500mg.
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Graficos 6. Preco/mg de medicamentos Imunobiologicos em 2014 (A), 2015 (B) e 2016 (C)

A)
Imunobioldgicos (R$) - 2014

Preco/mg

CETUXIMABE 100mg® .56
RITUXIMABE 100mg® -} ,92
BEVACIZUMABE 100mg® | 11,33

TRASTUZUMABE E. 160mg® R 51.66

TRASTUZUMABE E. 100mg® § 51,66

NS

IPILIMUMABE 50mg®

BORTEZOMIBE 3,5mg

BORTEZOMIBE 3,.5mg® 789,44
S S S S S S S S S S
,\’Q P),Q "bQ b(Q ({)Q "OQ /\Q %Q Q)Q

Valor (R $)

B
) Imunobiolégicos (R$) - 2015
Preco/mg
CETUXIMABE 100mg® 85
RITUXIMABE 100mg® f 11.06
BEVACIZUMABE 100mg® f12.15
TRASTUZUMABE E. 100mg® -} { s3.30
BEORTEZOMIBE 3.5mg N 54620
BORTEZOMIBE 3.5mg® '.788..57
S S P S S P O S S O
Valor (R$)
cH

Imunobioldgicos (R$) - 2016
Preco/mg

CETUXIMABE 100mg®

S
S
S
IS
SN

6,19

B EVACIZUMABE 400mg® 13,38

B EVACIZUM ABE 100mg® 13,82

RITUXIM  ABE 100mg® 31,09

RAMUCIRUMABE 500mg® 31.38

TRASTUZUMABE E. 100mg® 55,24

NIVOLUMABE 100m g ® ANSSSOOSOOSOSOIOSOIOSOISOUOIWWhWWUW r 46 7

Valor (R $)

Fonte: Do Autor, 2018. TRASTUZUMABE E. 100/160mg: TRASTUZUMABE ENTANSINA 100/160mg—
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Ao analisar o desperdicio de imunobioldgicos a partir do Gréafico 7A, em relacdo ao
desperdicio total gerado no ano de 2014 (Tabela 2), observa-se que o Bevacizumabe 100mg
com um percentual de 16,35% é o medicamento que apresenta maior impacto desperdicado,
seguido do Rituximabe 100mg (8,01%) e o Bortezomibe 3,5mg de referéncia (7,17%). Em
2015 (Gréfico 7B), entre os imunobiologicos de maior impacto em relacdo ao desperdicio
total, estdo: o Trastuzumabe Entansina 100mg (9,12%) em primeiro lugar, seguido do
Bevacizumabe 100mg (7,5%) e Cetuximabe 100mg (5,55%).

Em 2016 (Grafico 7C), os imunobioldgicos que apresentaram maior impacto de
desperdicio foram foram: o Trastuzumabe Entansina 100mg (7,29%), seguido do Cetuximabe
100mg (6,97%) e o Bevacizumabe de 100mg (6,03%).
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Gréficos 7. Desperdicio de medicamentos Imunobiologicos em 2014 (A), 2015 (B) e 2016
©)

A)
Desperdicio Imunobiolégicos (R$) - 2014

BORTEZOMIBE 3,5mg N
IPILIMUMABE 50mg® =}
CETUXIMABE 100mg® R
TRASTUZUMABE E.160mg® R
TRASTUZUMABE E.100mg®
BORTEZOMIBE 3,5mg®
RITUXIMABE 100mg® =}

BEVACIZUMABE 100mg®

Valor (R$)

> Desperdicio Imunobiolédgicos (R$) - 2015
RITUXIMABE 100mg® W 5180,71
CETUXIMABE 100mg® m 5341.,79
BEVACIZUMABE 100m9® MY 722200
TRASTUZUMABE E.100mg® l 14125,91
Valor (R;/Q) N
c)

Desperdicio lmunobioldgicos (R$) - 2016

B EVACIZUMABE 400mg
RITUXIMABE 100mg
RAMUCIRUMABE 500mg
NIVOLUMABE 100mg
BEVACIZUMABE 100mg ® R

CETUXIMABE 100mg

TRASTUZUMABE E. 100mg

Valor (R$)

Fonte: Do Autor, 2018. TRASTUZUMARBE E. 100/160mg: TRASTUZUMABE ENTANSINA 100/160mg
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4.7 Economia de Medicamentos Oncoldgicos e Modelo de Gestao Eficiente

A partir dos dados demonstrados na tabela 4, e considerando a quantidade de Frascos
Ampolas (FA) economizados, o medicamento Fluorouracil® 500mg destaca-se no perioso de
2014 a 2016, seguido do Bevacizumabe® 100mg e do Cloridrato de Gencitabina® 200mg. A
Azacitidina® 100mg e o Cetuximabe® 100mg, apesar de terem sido economizados apenas em
2016, apresentaram uma economia de 17 e 16 FA, respectivamente. Em relacdo ao preco de
aquisicdo, os medicamentos economizados que apresentam valores elevados foram:
Bezacizumabe®100mg, identificado nos 3 anos analisados, o Ipilimumabe® 50mg em 2014
e a Azacitidina® 100mg e o Cetuximabe® 100mg, em 2016.

Tabela 5. Medicamentos oncoldgicos economizados em 2014, 2015 e 2016

Medicamentos economizados - 2014 Quantidade (FA) Economia (R$)

Bevacizumabe® 100mg 17 19.273,25
Fluorouracil® 500mg 20 154
Ipilimumabe ®50mg 01 13.646,66
Cloridrato. de Irinotecano® 40mg 06 1.899,42
Docetaxel® 20mg 05 2.591,72
Oxaliplatina® 50mg 03 2.361,23
Pemetrexede dissdédico® 100mg 02 957,16
Rituximabe ®100mg 01 992,13
Outros medicamentos 316,34
R$ TOTAL 42.191,91
Medicamentos economizados - 2015 Quantidade (FA) Economia (R$)
Fluorouracil® 500mg 16 137,00
Cloridrato de Gencitabina® 200mg 13 378,2282
Bevacizumabe® 100mg 06 7.295,96
Docetaxel® 20mg 04 2.106,74
Cloridrato de Irinotecano® 40mg 04 1.305,8
Oxaliplatina® 50mg 02 1.662,58
Cetuximabe® 100mg 02 1.068,85
Ifosfamida® 500mg 02 105,26
Outros medicamentos 2445618
R$ TOTAL 14.304,98
Medicamentos economizados - 2016 Quantidade (FA) Economia (R$)
Azacitidina® 100mg 17 23.583,30
Fluorouracil® 500mg 64 609,5831
Cloridrato de Gencitabina® 200mg 07 230,2938
Bevacizumabe® 100mg 16 22.112,50
Docetaxel® 20mg 04 2.106,74
Cloridrato de Irinotecano 100mg 06 451,1087
Oxaliplatina® 50mg 10 8.271,64
Oxaliplatina 50mg 11 784,9889
Cetuximabe® 100mg 17 10.527,64
Outros medicamentos 394,34
R$ TOTAL 69.072,13
R$ TOTAL ECONOMIZADO (2014, 2015 e 2016) 83.419,30

Fonte: Do Autor, 2018.
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A melhoria organizacional de um servigo pode ser alcancado a partir da medicdo e do
monitoramento do desempenho dos processos realizados e os indicadores sd0 mecanismos
utilizados para avaliacdo desses processos e devem apresentar as seguintes caracteristicas:
objetividade, clareza, precisao, viabilidade, representatividade, visualizacdo, ajuste, unicidade,
alcance e resultados (PALADINI, 2011; TRKMAN, 2010).

H& alguns indicadores que impactam diretamente na logistica hospitalar, como:
satisfacdo do cliente, processo de gestdo do estoque e financeiro. Especificamente no processo
de gestdo de estoque e financeiro, destacam-se: cobertura de estoques e valor de manutencgéo
dos estoques (PONTES, 2008).

Devido ao alto valor gerado e a escassez de recursos tanto no servigo publico quanto
no privado, a gestdo eficiente do estoque de medicamentos € importante para manter a
competitividade da empresa. Os sistemas logisticos dos servicos, visando a exceléncia
operacional com baixos custos, devem conhecer os trade-offs inerentes as operacGes
realizadas e desenvolver um sistema de integracdo interna que facilite a tomada de deciséo
(PORTER e TEISBERG, 2004; FLEURY, 2000).

5. DISCUSSAO

A partir da avaliacdo dos dados coletados na clinica no periodo de 2014 a 2016, ndo
foi observado grande variacdo no numero de atendimentos médio/més de pacientes e este
resultado foi de grande importancia pois demonstrou que 0s anos sdo comparaveis.

No que se refere a aquisicdo de medicamentos oncoldgicos adquiridos pela clinica, o
percentual gasto relacionado a receita liquida de cada ano, variou de 37,3% em 2014 a 44%
em 2016. Segundo dados do Ministério da Salde, cerca de 5% dos medicamentos adquiridos
por este setor governamental sdo de alto valor; porém, esses medicamentos representam cerca
de 43% dos gastos com medicamentos (BRASIL, 2015). Dessa forma, ao comparar 0S
percentuais encontrados, verifica-se que o resultado da clinica foi semelhante ao estabelecido
pelo Ministério da Saude.

A partir da comparagdo do desperdicio de medicamentos oncolégicos em relacdo a

Receita Liquida da clinica, verificou-se que os valores do desperdicio foram inversamente
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proporcionais aos valores da Receita Liquida; ou seja, no ano cuja a Receita Liquida estava
maior (em 2014) em relacdo a 2015 e 2016, foi 0 ano em que houve menor desperdicio, e 0
ano que a Receita Liquida foi menor (2015), o desperdicio foi maior, o que pode ser explicado
pela diminuicdo da demanda de pacientes. Além disso, com esse valor desperdicado poderia
ser investido, por exemplo, na aquisi¢cdo de 10FA de Trastuzumabe 440mg em 2014, 11FA
em 2015 e 9FA em 2016. Por este fato é indispensavel que haja um aprimoramento no
processo de gestdo do servico para evitar ou diminuir as falhas existentes no servico.

Ao analisar os medicamentos que apresentaram maior impacto no valor total de
aquisicdo do periodo de 2014 a 2016, verificou-se que os imunobiol6gicos se destacaram em
2014 com oito medicamentos com 0s maiores valores de aquisicdo. JA& em 2015, os
imunobioldgicos se destacaram entre 0s cinco primeiros e em 2016, das sete drogas de maior
impacto, 6 foram representadas pelos imunobiolégicos. O aumento na variedade de novos
tratamentos oncoldgicos é explicado pelos avancos tecnoldgicos, principalmente relacionado
aos medicamentos biotecnoldgicos, como os anticorpos monoclonais e aos alvos-especificos
(CAPPELLARO et al, 2011; MEROPOL; SCHULMAN, 2007). Porém, esses avancos trazem
como consequéncia o aumento do valor do tratamento oncoldgico em todo mundo (FADEN;
CHALKIDOU, 2011).

Os imunobioldgicos, em destaque neste estudo - os anticorpos monoclonais, podem
ser utilizadas em monoterapia ou em combinagdo com a quimioterapia e radiagdo. Mesmo
sendo consideradas de alto valor, essas novas terapias em oncologia podem trazer ganhos em
termos de valor clinico e econdmico do tratamento, uma vez que, além das vantagens em
termos de eficacia, evitam a utilizacdo de outras terapias ineficazes, podem minimizar o
surgimento de eventos adversos e, eventualmente, modificam a qualidade de vida relacionada
asatde (FERRUSI et al., 2011, AMIR et al., 2011).

Em contrapartida, os imunobioldgicos podem agir ou ndo diretamente no tumor, como
por exemplo, estimulando a imunidade antitumoral do paciente podem gerar novos efeitos e
padrdes de resposta ao tratamento, desde a estabilidade da doenca até mesmo ao aumento do
tumor. Este fato, muitas vezes precedido de uma resposta imune antitumoral ou um momento
em que a resposta imune ndo se desenvolveu completamente. Assim, os imunobioldgicos,
além de causarem novos efeitos e padrfes de resposta, poderdo encarecer ainda mais o
tratamento, pois ndo curam e sim cronificam a doenca (DOUGAN, DRANOFF, 2009;
WOLCHOK et al, 2009).
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Em 2014, entre os principais anticorpos com importante impacto no valor total de
aquisicdo, esta o Trastuzumabe 440mg, utilizado em mulheres com céncer de mama
metastatico com superexpressao do HER 2 (HUDIS, 2007). O valor total elevado na aquisicéo
dos medicamentos oncolégicos é explicado pelo preco elevado do Trastuzumabe, associado a
grande utilizacdo desse medicamento, pois o Cancer de mama € a primeira neoplasia mais
frequente nas mulheres das regifes Sul, Sudeste, Nordeste e Centro-Oeste, com uma
estimativa anual de 59,700 novos casos para 0 biénio 2018-2019 (BRASIL, 2017). Em
segundo lugar, esta 0 Bevacizumabe 400mg/100mg, utilizado para tratamento de Céancer de
colorretal, pulmo, Utero e glioblastoma e em terceiro lugar, o Rituximabe 500mg, utilizado
para tratamento de Linfoma.

Destaca-se em 2014, os medicamentos Trastuzumabe Entansina, que é a associacdo de
um anticorpo com um quimioterapico, sendo utilizado em pacientes com cancer de mama
HER2-positivo, que tenham recebido tratamento prévio com Trastuzumabe e um taxano; e o
Pertuzumabe, medicamento direcionado ao receptor HER2, que combinado ao
Trastuzumabe, proporciona um blogueio duplo mais amplo das vias de sinaliza¢do de HER,
evitando assim, o crescimento e a sobrevivéncia das células cancerosas (ROCHE, 2014;
FRANKLIN, 2004; BASELGA, 2009). Ambos tiveram sua comercializacdo aprovada pela
ANVISA para tratamento de cadncer de mama, representando a sexta e sétima colocacao
respectivamente, do valor total investido na aquisi¢do de medicamentos manipulados.

Vale ressaltar que em 2014, o medicamento Ipilimumabe, primeira imunoterapia
baseada em anticorpos desenvolvida para o tratamento do melanoma metastatico foi utilizado
em apenas um paciente, cujo o protocolo de tratamento estabelece um regime de inducdo de
apenas 4 doses (a cada 3 semanas), e teve um importante impacto nos valores da clinica,
assumindo a quinta coloca¢do dentre os demais medicamentos.

Com a introducdo dos biossimilares, os valores de aquisicdo de imunobioldgicos
deveréa reduzir, pois os medicamentos Biossimilares sdo uma alternativa econémica, uma vez
que levam a uma reducéo direta dos valores para 0s servigos de saude, permitindo que um
maior nimero de doentes tenha acesso & sua terapéutica (COMISSAO EUROPEIA, 2013).
Biossimilaridade é definida como a capacidade de um medicamento de demonstrar
similaridade em termos de qualidade, seguranca e eficacia, relativamente ao medicamento
bioldgico de referéncia; contudo, os medicamentos podem apresentar diferencas devido a sua

natureza complexa e aos métodos de producéo (EMA, 2012).
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Entre os quimioterdpicos sintéticos que apresentaram elevado valor de aquisi¢do no
ano de 2014, destacam-se: o Docetaxel 80mg e o Cloridrato de Irinotecano 100mg. Porém,
quando comparados aos imunobioldgicos, percebe-se que assumiram percentagens bem
inferiores.

No ano de 2015, o Trastuzumabe foi 0 medicamento de maior impacto no valor total
de aquisicéo, seguido pelo Bevacizumabe 400mg e Pertuzumabe 420mg, este ultimo utilizado
em combinacdo com Trastuzumabe e Docetaxel, em pacientes com cancer de mama HER2-
positivo metastatico ou localmente recorrente ndo ressecavel, que ndo tenham recebido
tratamento prévio com medicamentos anti-HER2 ou quimioterapia para doenca metastatica.
Entre os quimioterdpicos sintéticos, o Carbazitaxel 60mg apresentou 0 maior impacto,
seguido do Paclitaxel 100mg e da Oxaliplatina 100mg.

Em 2016, as drogas de maior valor de aquisi¢do ndo foi diferente dos anos anteriores:
Trastuzumabe 440mg e Bevacizumabe de 400mg e 100mg. Ainda em 2016, o0 medicamento
Nivolumabe merece destaque, pois foi 0 ano de aprovacgdo da sua comercializagdo no Brasil,
inicialmente introduzido no mercado para tratamento de cancer de pulmédo de células nédo
pequenas, sendo hoje utilizado para diversos tipos de cancer, como: melanoma, bexiga e
recentemente aprovado para ser usado no tratamento em carcinoma de células escamosas de
cabeca e pescoco. Em relagdo aos quimioterapicos sintéticos, destacam-se: Azacitidina 100mg
e Oxaliplatina 100mg.

O Trastuzumabe representou 0 medicamento com o maior valor de aquisi¢do nos trés
anos de estudo. Esse resultado pode ser explicado pelo alto valor de compra, associado a
utilizacdo deste medicamento nos diferentes esquemas para tratamento de cancer de mama ,
pois é um anticorpo utilizado como primeira linha para tratamento de céncer de mama
metastatico em tumores com superexpressdo por HER 2, e também pela elevada incidéncia da
doenca. Através do D. O. U. de N° 241 de 18 de Dezembro de 2017, a ANVISA aprovou o
registro do Zedora®, primeiro biossimilar de trastuzumabe para o tratamento de pacientes
com cancer de mama HER2+ e cancer de gastrico avangado cuja a nova tecnologia associada
a competitividade entre os laboratdrios fabricantes podera baratear o tratamento.

E importante ressaltar que escolha dos medicamentos utilizados na clinica é baseada
na padronizacdo de medicamentos elencados pela equipe de profissionais do servico ou
determinado pela lista de medicamentos padronizados pelo préprio plano de saide do
beneficiario. Segundo Maia Neto (2005), a padronizacdo de medicamentos pode ser

compreendida como a formacdo de uma relacdo de medicamentos com o proposito de
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constituir os estoques das farmécia hospitalares, sendo da competéncia da comissdo da
padronizacdo de medicamentos, estipular os critérios para a inclusdo e exclusdo de
medicamentos.

O objetivo da padronizacdo de medicamentos € uniformizar a terapéutica dos
pacientes e disciplinar a prescricdo médica sempre que possivel (BRAGA, 2014). Assim, cada
servigo tem autonomia na selecdo e padronizacdo dos medicamentos utilizados, 0 que nédo
impede que o médico, detectando a necessidade de empregar um medicamento ndo disponivel
na relacdo padronizada pela Instituicdo, tenha o direito de prescrever aquele que melhor se
adéque ao caso clinico. Neste caso, 0 médico deverd manifestar sua decisdo por escrito de
forma clara, legivel e inequivoca (BRASIL, 2003)

A ANS (2016) estabelece que todos os tratamentos oncoldgicos dos beneficiarios de
planos de saude precisam ser autorizados, através da guia de solicitacdo de quimioterapia -
Padrdo TISS (Troca de informacdo em Salde Suplementar), o qual tem como objetivo a troca
de informacdes eletrdnicas entre prestadora e operadoras de planos de saude. Este documento
deve ser devidamente preenchido pelo meédico e deve constar todas as informacdes
relacionadas ao paciente e sua patologia, além dos medicamentos e as doses que serdo
utilizados e os ciclos previstos para o tratamento.

A prescricdo de medicamentos pode ser influenciada por inimeros fatores, entre elas a
qualidade da formacdo médica, particularidades pessoais do médico, condi¢des de trabalho,
educacdo continuada; além de caracteristicas pessoais dos pacientes e conhecimento sobre
medicamentos, bem como pelas acGes de propaganda médica, que poderdo influenciar
comportamentos em favor dos produtos alvo das campanhas promocionais (FIASCHETTI et
al., 2011).

Devido a padronizacédo da clinica e diante dos resultados obtidos no estudo, verificou-
se que a quantidade e o valor da aquisicdo dos medicamentos oncoldgicos de referéncia
prescritos pelos médicos, bem como o seu desperdicio, foram superiores em relacdo aos
geneéricos/similares. Diante do alto valor na aquisi¢cdo de medicamentos oncolégicos, torna-se
importante enfatizar a grande diferenca de pregos existentes entre os medicamentos de
referéncia, também conhecidos como "medicamentos de marca”, dos medicamentos
geneéricos/similares adquiridos pela clinica.

Ao comparar o preco/mg de medicamentos de referéncia com os similares/genéricos
adquiridos no ano de 2014, observou-se que o prego/mg do Cloridrato de Irinotecano 100mg

de referéncia foi 7,6 vezes superior ao seu similar, bem como o Docetaxel 20mg, 13 vezes
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superior. Ainda podemos visualizar essa disparidade de precos com a Oxaliplatina de 100mg
e de 50mg, que s&o quase 11 e 10 vezes respectivamente, superiores aos valores do preco/mg
dos seus similares.

Em 2015, comparando o preco/mg dos medicamentos de referéncia com o0s
similares/genéricos do mesmo ano, observou-se que o preco do miligrama do Docetaxel 20mg
é 5,9 vezes superior em relacio ao seu similar. E importante destacar a disparidade de pregos
também em relacdo a Oxaliplatina de 100mg e de 50mg, que apresentaram valores 12,8 vezes
superiores aos dos seus similares/genéricos.

Em 2016, comparando o prego/mg dos medicamentos de referéncia com 0s
similares/genéricos do mesmo ano, observou-se que o valor do miligrama do Cloridrato de
Irinotecano 100mg foi 8 vezes superior quando comparado ao seu similar, e a Oxaliplatina
50mg de referéncia, 11,56 vezes maior que o seu similar. As demais drogas
similares/genéricas ndo puderam ser comparadas, pois ndo houve ao longo do ano de 2016
aquisicdo das respectivas drogas de referéncia. De acordo com Blatt et al., (2012), a
introducdo do medicamento genérico no Brasil aumentou a concorréncia no mercado
farmacéutico, fazendo com que o medicamento de referéncia se esforcasse para manter suas
metas de vendas. Além disso, 0 medicamento genérico além de ser de valor reduzido, é
aproximadamente 35% mais barato que o de referéncia.

E importante destacar o Carbazitaxel 60mg, utilizado no tratamento de cancer de
préstata, como o medicamento que apresentou elevado impacto no valor de desperdicio, tanto
no ano de 2014, com desperdicio de 65mg (equivalente a aproximadamente 01 frasco), quanto
em 2015 com 120mg desperdicado (equivalente a 02 Frascos).

Em 2016, a Azacitidina utilizada no tratamento para Sindrome Mielodisplasica,
destacou-se como a droga de referéncia que apresentou maior impacto relacionado ao valor
total desperdicado. Neste mesmo ano, apenas 2 pacientes fizeram tratamento com essa droga,
mas devido ao protocolo que estabelece o periodo de 7 dias seguidos a cada 3 semanas,
associada a baixa estabilidade apds reconstituicdo da droga (22 horas), observou-se um grande
desperdicio gerado; enquanto que o Mesilato de Eribulina 1mg foi utilizado em apenas um
paciente. Tanto a Azacitidina 100mg quanto o Mesilato de Eribulina 1mg sdo comercializados
em uma unica apresentacao e essa escassez € o principal motivo que favorece o desperdicio
gerado (FENAUX, 2009).

A previsdo do Institute for Healthcare Informatics - IMS é que até 2020 havera a

inclusdo nos ultimos 25 anos, de 943 novas substidncias no mercado, estando entre eles
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importantes classes terapéuticas, principalmente bioldgicas, para tratamento de diversas
doencas, como: artrite reumatoide, hepatite C, HIV, doencas genéticas e cancer. Porém, a
expectativa de extingdo de patentes de bioldgicos entre 2016-2020 podera impactar na
reducdo de seu preco, a0 menos nos mercados de paises centrais (IMS, 2015).

De acordo com IMS - Institute for Healthcare Informatics, novos medicamentos para
tratamento do cancer tém sido apresentados como a principal causa para a elevacdo dos
valores da terapia oncoldgica (IMS 2016). Assim, a andlise dos valores de aquisi¢do dos
imunobiologicos é de grande importancia pois sdo drogas de alta tecnologia e como
demonstrado neste estudo, apresentaram precos de aquisicdo mais elevados que os demais
medicamentos oncolégicos.

Dessa forma, entre os imunobioldgicos que apresentaram o maior pre¢o/miligrama em
2014 e 2015, destacaram-se: o Bortezomibe 3,5mg® em primeiro lugar, seguida do
Bortezomibe 3,5mg genérico, com preco 34% inferior ao de referéncia - percentual
semelhante ao referido por Blatt et al., (2012). Em 2016, observou-se que o Nivolumabe
100mg destacou-se como o imunobioldgico de preco/mg mais elevado, seguido do
Trastuzumabe Entansina 100mg e 0 Ramucirumabe 500mg.

Os profissionais de salde adotam a pratica de reutilizacdo de medicamentos
parenterais acondicionados em frascos ampola, observando as boas praticas de fabricacéo,
como uma alternativa para evitar o desperdicio, principalmente em funcdo do alto valor da
farmacoterapia (DADE, 2000). Na maioria dos medicamentos oncoldgicos, principalmente os
imunobioldgicos, apresentam altas taxas de desperdicio, pois apresentam baixa estabilidade
fisico-quimica e microbioldgica, diminuindo a possibilidade de utilizacdo das sobras em
outros tratamentos que tenham a mesma droga no esquema terapéutico. Geralmente, os dados
de estabilidade pos-diluicdo ou reconstituicdo sdo limitados a apenas 24 horas por motivos
bacterioldgicos, independente da real estabilidade quimica que pode, em muitos casos, ser
mais longa (ASTIER et. al, 2010).

O fato é que, em muitos casos, esse tempo é insuficiente para diversas situacdes
praticas e que uma estabilidade limitada para produtos de alto valor é, obviamente, pouco
racional do ponto de vista econémico. Sendo assim, existe a necessidade de geracdo de dados
adicionais de estabilidade que contemplem o uso de medicamentos oncoldgicos na pratica
clinica (BARDIN et al., 2011).
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Os imunobioldgicos mais desperdicados de 2014 a 2016 foram o: Bevacizumabe
100mg e Rituximabe 100mg em 2014; Trastuzumabe Entansina 100mg e Bevacizumabe
100mg em 2015 e Trastuzumabe Entansina 100mg e o Cetuximabe 100mg em 2016.

Os medicamentos oncoldgicos prescritos sdo administrados nas respectiva doses,
segundo o protocolo médico adequado ao tratamento de cada paciente. De acordo com a
estabilidade estabelecida pelo laboratério fabricante do medicamento, a sobra ndo utilizada
para um tratamento pode ser reutilizada, respeitando as boas praticas de fabricacdo do
medicamento, para complementar a dose de outro tratamento.

E importante que o farmacéutico, Unico profissional habilitado & manipulacio de
medicamentos oncoldgicos, conhe¢a todos os procedimentos relacionados a manipulacéo
oncologica, desde a correta assepsia dos materiais e do ambiente limpo e seguro até a
constante atualizacdo em relacdo as boas praticas de manipulacdo e estabilidade inerente a
cada medicamento especificado por cada fabricante. Assim, o conhecimento da préatica de
manipulacdo de medicamentos oncol6gicos permitira que haja uma gestéo eficiente da rotina,
garantindo em determinado casos, a economia de medicamentos de alto valor.

A fim de minimizar os valores do desperdicio gerados no servico, aliada a préatica de
reutilizacdo de medicamentos conforme as orientag0es do fabricante, pode-se garantir a
economia de medicamentos. Ao analisar a economia de medicamentos oncolégicos em 2014
detectou-se que o segundo medicamento de maior impacto no valor desperdicado (Tabela 3),
0 Bevacizumabe 100mg, também é o mais economizado; o que pode ser justificado apesar de
sua baixa estabilidade apds a abertura dos frascos (24 horas a temperatura de 2 a 8 °C), pela
grande quantidade de pacientes em tratamento e pela existéncia de "overfill”, termo que
significa excedente pelo Dicionério Brasileiro de Lingua Portuguesa - MICHAELIS (2017).

Na manipulacdo de medicamentos, o excedente de medicamento, pequena sobra de
volume que vem excedente dentro de frascos de medicamentos liquidos, permitem a
complementacdo de doses ndo utilizadas de um paciente para outro, no periodo estabelecido
pelo fabricante apds a abertura do frasco. A economia de 01 frasco de Ipilimumabe de 50mg
em 2014, por exemplo, foi justificado pelo overfill existente no frasco deste medicamento
utilizado no primeiro ciclo de tratamento. Nos ciclos subsequentes ndo houve economia, pois
as compras de Ipilimumabe dos préximos ciclos de tratamento foram justificadas pela
existéncia comprovada da sobra de volume no frasco, o que permitiu a complementacdo da

dose, sem haver desperdicio.
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E importante enfatizar que 2015 foi um periodo de baixo ndmero de atendimentos e
também um ano com maior desperdicio (R$ 96.278,25 reais) e menor economia de
medicamentos (R$ 14.304,98 reais) quando comparado ao ano de 2014, que apresentou um
maior nimero de atendimentos e um menor valor de desperdicio de R$ 87.963,8507 reais,
além de uma economia de R$ 42.191,91 reais, bem superior ao ano de 2015. Esse fato pode
ser explicado, pela quantidade de pacientes com esquemas terapéuticos contendo 0s mesmos
medicamentos, 0 que permite a possibilidade de reutilizacdo de sobras nao utilizadas com
estabilidade que permita o uso em tempo habil.

Em 2016, apesar de ter sido o segundo ano de maior desperdicio em comparagdo ao
anos de 2014 e 2015, observou-se a que a economia gerada em 2016 (R$ 69.072,13) foi a
maior em comparacdo aos demais anos estudados. Essa economia foi impulsionada,
sobretudo, devido a mudanca da estabilidade da Azacitidina 100mg, a qual passou a ter
estabilidade de 22 horas quando refrigerada a uma temperatura de 2 a 8° C.

A gestdo da prescricdo e o ajuste de dose da medicacdo sdo algumas estratégias que
podem vir a reduzir o desperdicio de medicamentos oncologicos (FASOLA et al , 2014). Ha
estudos que permitem o arredondamento da dose da quimioterapia prescrita dentro de 5 a 10%
da dose calculada, sem perda de resposta ou aumento dos efeitos colaterais (DOOLEY, 2004;
MERTENS, 2009; IBRAHIM, 2013). Porém, essa pratica ainda ndo foi aplicada nos
protocolos farmacoldgicos dos pacientes assistidos neste servigo.

A utilizacdo de indicadores para avaliar o desempenho da gestdo de estogques, com a
finalidade de reduzir o desperdicio e a perda de produtos ao longo da cadeia logistica €
fundamental para organizacdo dos servicos de oncologia e consequentemente, reducéo
de custos. Ja no processo de manipulacdo dos medicamentos oncol6gicos, 0 monitoramento
das sobras ndo utilizadas é importante para buscar alternativas que visem a diminuicdo do
desperdicio, apesar de ser considerado, em muitos casos, uma falha inevitavel nos servicos
oncologicos.

Para adequar a situacdo econémica vivenciada em 2015 no servi¢co, houve a
necessidade de ser implantado em 2016, algumas estratégias para reducdo dos valores sobre
os residuos de quimioterapia gerados e garantir a sustentabilidade econdmica da clinica.
Algumas medidas foram adequadas ao fluxo de tratamento dos paciente, como:
monitoramento periddico dos residuos gerados para identificacdo das drogas de alto valor
desperdicado; levantamento antecipado dos pacientes agendados, a fim de adequar para

mesma data de tratamento, os paciente que utilizem as mesmas drogas; e, sobretudo,
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conhecimento técnico da estabilidade das drogas para identificagdo das provaveis
possibilidades de reutilizagdo das sobras de medicamentos.

Na gestdo de aquisicdo de medicamentos especificos e de alto valor, a consignacao, o
qual consiste como sendo um processo de obtencdo do produto junto ao fornecedor e o
pagamento deste somente mediante utilizagdo, havendo a possibilidade de sua devolugéo
caso ndo seja utilizado, é considerado o procedimento ideal de gestdo (SANTANA, 2014).
Desta forma, a consignacdo é indispensavel no gerenciamento de estoques de medicamentos
utilizados em tratamentos especificos e que apresentam pouca possibilidade de utilizacéao.

Na atividade de manipulacdo de quimioterapicos realizado nos servigos oncolégicos e
especificamente nos privados, onde ocorrem desperdicios significativos de medicamentos de
alto valor, ndo é tarefa facil determinar indicadores para avaliacdo deste processo, em face de
envolver atividades relacionadas a outros setores, como a recepcao, que necessariamente deve
estar alinhada com os demais setores (farmécia e enfermagem) para agendar os pacientes que
utilizam a mesma droga, na mesma data, quando ha possibilidade de complementacdo de dose
com sobras ndo utilizadas; além de fatores relacionados aos medicamentos utilizados, como:
estabilidade das sobras apds a abertura do frasco, disponibilidade de aquisicdo do

medicamento prescrito no comercio e da demanda de pacientes.

6. CONCLUSAO

Devido ao aumento dos valores provenientes da assisténcia a salde, existe ainda uma
grande preocupacdo e dificuldade dos servicos de saude em manter um equilibrio entre a
qualidade do servico prestado e a sustentabilidade econdmica. Considerando os resultados
deste estudo, foi identificada a importancia da implantacdo de estratégias para melhorar a
gestdo e a reducéo de valores sobre residuos de quimioterapia, com a perspectiva de garantir a
sustentabilidade econ6bmica da empresa.

Analisando o desperdicio dos medicamentos oncolégicos manipulados no periodo de
2014 a 2016, observou-se um impacto econémico sobre o desperdicio de medicamentos
oncoldgicos utilizados nos tratamentos dos diversos tipos de cancer, principalmente em

relacdo aos medicamentos imunobiologicos. Estes, além de apresentarem valores de aquisicéo
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serem mais elevados que os demais, apresentam baixa estabilidade fisico-quimica e
microbioldgica, diminuindo a possibilidade de utilizacdo das sobras em outros tratamentos
que tenham a mesma droga no esquema terapéutico. Além disso, o resultado também
demonstrou que de acordo com a padronizacdo de medicamentos na clinica, o desperdicio dos
medicamentos de referéncia foi superior aos genéricos/similares, tanto em quantidade de
miligramagem quanto financeiramente.

Algumas estratégias foram necessarias para tentar diminuir esse desperdicio, dentre
elas destacam-se: o levantamento antecipado dos pacientes e tratamentos previstos, buscando
conciliar os protocolos semelhantes, e, assim, diminuir o desperdicio, e 0 conhecimento da
forma de armazenamento dos medicamentos oncoldgicos e estabilidade ap6s serem
manipulados, seguindo as orientacfes definidas pelo fabricante, para uma possivel
reutilizacdo das sobras excedentes em outro esquema terapéutico.

A partir dos dados analisados, conclui-se que o valor do volume de residuos de
quimioterapia produzido no preparo da medicacao para o tratamento do cancer foi elevado; e,
apesar de alguns medicamentos ndo apresentarem um volume significativo de residuos,
pequenas gquantidades desprezadas de alguns medicamentos, devido ao preco de aquisicao,
representaram um alto valor para o sistema de satde.

Deste modo, estudos que avaliem o impacto dos valores do desperdicio de
medicamentos oncoldgicos sdo de grande relevancia para o desenvolvimento de novos
procedimentos que possam vir a contribuir para reducdo dos valores e tragam melhorias na

eficiéncia da gestdo farmacéutica nos servicos de saude.
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MANUAL DE BOAS PRATICAS E MANUSEIO DE ANTINEOPLASICOS

Principio Ativo

Nome Comercial

Apresentacdo

Reconstituicdo

Diluigdo

Administracao

Pos-Diluicdo
Estabilidade E
Armazenamento

Observacéo

Cloridrato de
Doxorrubicina

ADRIBLASTINA

10 mg

20 mg

- 5ml de 4gua
destilada(10mg)

- 25ml de 4gua
destilada (50mg)

SF 0,9%

Intravenosa (1V) 30
minutos

A solucéo reconstituida
é quimicamente estavel
gdo armazenada por 48
hsa TA (entre 15a
30°C). De acordo com
as Boas Préticas de
Fabricacdo é
recomendado que apés
reconstituicdo seja
armazenada entre 2 a
8°C e utilizagdo em
24horas.

Proteger da luz.

E vesicante

Pemetrexede
Dissodico

ALIMTA

500 mg

100mg

- 20 ml de NACL
0,9%

- 42ml de NACL
0,9%

(sem conservante)

SF 0,9%

IV 100ml por 10
min.

A solucéo reconstituida
e de infuséo tem
estabilidade fisica e
guimica de 24 horas a
temperatura ambiente
(15a30°C)

Incompativel
com diluentes
que contenham
calcio.

Melfalano

ALKERAN

Comprimido

2 mg

Via oral
Adenocarcinoma
ovariano avancado:
0,2 mg/kg de peso
corporal/dia, por 5
dias. Repetido a
cada 4 a 8 semanas,

Até a data indicada na
embalagem pelo
laboratério.
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Pos-Diluicao
Principio Ativo | Nome Comercial Apresentacdo Reconstituicdo Diluigdo Administracao Estabilidade E Observacéo
Armazenamento
ou assim que a
contagem
sangliinea
periférica for
recuperada. Cancer
de mama a
vancado: 0,15
mg/kg de peso
corporal ou 6 mg/
m2 de area de
superficie
corporal/dia por 5
dias e repetida a
cada 6 semanas.
A solugdo nio deve Incompativel
400mg (16ml) ultrapassar 24horas sob com dlltuer;]tes
Bevacizumabe AVASTIN - SF 0,9% WY, refrigeracio d d”e‘i(fg;ee“Ngg‘
100mg(4ml) .
. contém
(2a8°C) conservante
microbiano.
o R v reconsttuicas em | COTSENVar 0
Citarabina ARACYTIN 500mg Diluente proprio - estabilidade de 48horas medicamento
(5ml/ 10m) SC Intratecal ou se conservadas em em T.
1G Infuséo intravenosa temperatura ambiente ambiente entre
' 15e30°C
Alfainterferona ALFAIN,\IERFERO 3, 5 e 10 milhdes Diluente ) IM,SC, IVE E\st_zli_b’gidazdfr(]je 2 horgs )
de Ul roprio(1ml Intralesional aTAe 0oras so
RECOMBINANTE proprio(imi) refrigeraco
Sulfato de BONAR FA 15 U Diluirem 1 a 5ml SF 0.9% SC, IV,IMou Ip, | AAPOS reconstituicao em | nq gilyir com
Bleomicina ' T solucéo fisiologica e

de Soro Fisiolégico

armazenamento em

SG 5% devido
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Pos-Diluicao
Principio Ativo | Nome Comercial Apresentacéo Reconstituicéo Diluicéo Administracdo Estabilidade E Observacgéo
Armazenamento
a 0,9% ou agua embalagem de PVC, a instabilidade.
Destilado Estéril tem estabilidade de 24
horas a temperatura
Ampola c/5 ml ambiente (25°C) .
agua para
injetaveis.
. Contém acucar,
Do_xorrublcma . _ 24horas sob deve ser usado
I|posspmal CAELYX 20mg (10ml) - SG 5% 1V 30min. refrigeracéio com cautela em
preguilada pacientes
diabéticos.
A solucdo é fisica e
guimicamente estavel Protecer da luz
por até 24 horas em T.A 9 '
(entre 15 a 30°C)As Niio refrigerar
0 i , solugdes diluidas em ~
Cloridrato de FA 100mg/ 5ml SF 0,9% ou Iv por 30-90 min. SG a 5% S0 estaveis _Solugoeg
Irinot CAMPTOSAR = or 48 horas sob salinas devido
finotecano 40 mg/ 2ml SG 5% P x o a esporadica
refrigeracdo (2 a 8°C), R
incidéncia de
mas recomenda-se a .
e material
utilizagdo dentro de 24 ;
. . particulado
hs para evitar o risco de .
. visivel.
contaminagdo
microbiana .
. SF 0,9% ou . .
Dactinomicina FA 05mg 1,1ml d,e_agua IV em bolus Uso imediato dfzscart_ar Proteger da luz.
COSMEGEN estéril a sobra caso ndo seja
SG 5% -
utilizada.
Docetaxel DOSATAXEL 20mg/0,5ml Diluente préprio 250ml SG 5% I\VV-4 horas A solucdo de pre- Deve ser

mistura demonstrou-se
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Pos-Diluicao
Principio Ativo | Nome Comercial Apresentacdo Reconstituicdo Diluigdo Administracao Estabilidade E Observacéo
Armazenamento
80mg/2ml -1,5ml(20mg) OU SF 0,9% (incluindo 1 hora estavel durante 8 horas administrado
de infuséo) gdo mantidaentre 2a | separadamente
-6,0ml(80mg) 8°C ou em temperatura de outros
ambiente. medicamentos.
Doses até 90
mg 250 ml
SG 5% e AT x O uso de
Doxorrubicina ASOS. d'lz'.d,? s n::o qualquer
lipossomal DOXOPEG 20mg (10ml) = e doses acima IV durante 60 usap?ogﬂfo I;loz?ggre 0 diluente ,
preguilada de 90mg minutos armazenado entre 2°a | €XCeto glicose
0,
500ml de SG 8° por até 24h as /_o,_cau~sa
50 precipitacdo.
Apbs diluicdo com N3o deve ser
glicose a 5% a reconstituido
50 mg - 250 2 500ml estabilidade quimica e em solucio
Oxaliplatina ELOXATIN de SG a 5% IV-2-6 horas fisica foi demonstrada salina.
100mg em 48 horas sob
refrigeracéo e24 horasa |  N&o requer
25°C hiperhidratacéo
A apresentacdo deste Se
250 ml de SF produto com5 mL e administrado
IV'lenta (de 30260 | para uso tnico, porém rapidamente
Etoposideo EUNADES FA 2;) n:g/ml - 0,9% ou SG min) demonstrou estabilidade | pode causar
(5m) 506 microbiologica de pelo | hinotenso.

menos 16 hs apos a
primeira perfuracdo da

tampa de borracha
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Pos-Diluicao
Principio Ativo | Nome Comercial Apresentacdo Reconstituicdo Diluigdo Administracao Estabilidade E Observacéo
Armazenamento
guando armazenado em
temperatura inferior a
25°C. As solucgdes
diluidas a 0,4 mg/mL
em glicose a 5% ou
cloreto de sodio a 0,9%
sdo estaveis durante
24horas sob
refrigeracdo (2 a 8°C)
Se for
necessaria, Qualquer solucdo ndo
ilui usada deve ser
Imunoglobulina ENDOBULIN 19, 2,50, 50, 10g i d'gugo/irzrie v descartada. i
G KIOVIG e 209 .
volume igual . . .
20 da dose do Uso |meQ|eito apos
. diluicéo.
Endobolin
1000U1/0,5ml,
2000U1/0,5ml Proteger daluz
e antes da
3000U1/0,3ml administragao,
Alfaepoetina EPREX - SCou lV Entre 2°-8°C deixar em
4000U1/0,4ml - temperatura
ambiente por
10000UI/ml 15a30
minutos

40000UI/ml
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Pos-Diluicao
Principio Ativo | Nome Comercial Apresentacdo Reconstituicdo Diluigdo Administracao Estabilidade E Observacéo
Armazenamento
Deve ser
100mg Estabilidade de até 24hs administrado
. v em temperatura de 2 a or um filtro
Cetuximabe ERBITUX 500G - SFa0,9% e Zghs U i o
poro de 0,2
micrometros.
Proteger da luz.
A mudanca de
cor amarela-
Apbs reconstituida, a ambar para
solugdo do frasco pode rosa indica
ser estocada entre 4° a degradagéo.
-10ml de 4gua 8°C’ por_at§ 72 horas. Solugéo
100mg destilada (100mg) SF a0,9% Apos diluido em SG a | contendo DTIC
Dacarbazina EVODAZIN 200mg -20ml de agua SG a 5% IV-15230 min. | 5% ou SF a 09% a | pgo protegidas
destilada (200mg) solugdo  pode  ser daluze
estocada entre 4° a 8°C | aypostos a TA
por 24 horas ou a 25°C perdem 50% da
com luz difusa. atividade em
apenas
4horas.E
vesicante.
Qdo utilizados como
SFa0,9% . multl—doses_ sd0 estaveis Deve ser
por 28 dias (de 2 a -
SGa _5% 25°C) admlplstrado
- FA 30mg, 100mg - Soro Ringer As solugdes diluidas s&o através de um
Paclitaxel EVOTAXEL e 150mg ) v fisica e quimicamente filtro de com
Concentragéo estiveis por até 27hs membrana
0,3a1,2 em T.A (25°C) microporosa
mg\ml (0,22 micron).
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Pos-Diluicao
Principio Ativo | Nome Comercial Apresentacéo Reconstituicéo Diluicéo Administracdo Estabilidade E Observacgéo
Armazenamento
Né&o se
recomenda a
A solugdo preparada | refrigeracdo de
FA 40mg tem estabilidade de 24 d'fo'lélfsogts)m
0 ilui
Cloridrato de EVOTERIN SF 2 0,9% SFa0,9%, N 22[22 %"’E 185 acsgoocu) 2 NACL a 0,9%
Irinotecano 100mg SGa5% SG a 5% devido a baixa
em luz fluorescente | o esporadica
ambiental incidéncia de
material
particulado
visivel.
-10 a 20ml de 4gua Ap6s o preparo da
para injecdo estéril solugdo, esta deve ser
ou SG a 5%(50mg) mantida a 25°C e N0
FA50mge -20 a 40ml de 4gua 500ml ou utilizada dentro de 24 administrar
Oxaliplatina EVOXALI 100mg para injecao estéril | 250ml de SG IV-2 a 6 horas horas. iniecs
X re jecao 1V
ouSGa 5%. A solucdo diluida em direta
5%(100mg). soro glicosado a 5% é '
estavel por 8 horas em
T.A
Com técnicas assépticas
adequadas, aliquotas da
solucdo podem ser
retiradas do frasco-
20mg 50ml de SG a ampola por 7 dias.
Mitoxantrona EVOMIXAN SGa5%SFa0,9% | 5% ouSFa v Apos a preparacdo da Proteger da luz
0,9% infusdo, as solugdes
mantém —se estaveis por
48 horas.
Tgrtarato_ de EVOTABINA FA 10mg/50mg Diluente préprio SGab5% SFa IV-15 a 20 min. Apc’)'_s preparo, a s_olt_u;?o i
vinorelbina 0,9% (sozinha ou em diluicdo
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Pos-Diluicao
Principio Ativo | Nome Comercial Apresentacdo Reconstituicdo Diluigdo Administracao Estabilidade E Observacéo
Armazenamento
em SG a 5% ou SF a
0,9%) possui
estabilidade de 24 horas
emT.A.
- Sml de agua A Solucdo
destilada estéril reconstituida &
Cloridrato de (10mg) Intravesical uimicamente estavel Proteger da luz.
Epirrubicina FARMORRUBICI | FA 10mg e 50mg -25 ml de 4gua . g \ Incompativel
. SFa0,9% IV 30 min. Bolus por 24 horas a temp. .
NA RD OU CS destilada . com heparina.
o ambiente ou por 48 hs .
estéril(50mg) . % 00 E vesicante.
sob refrigeracéo (2°a
8°C).
Se houver
formacé&o de
Ampola com: cristais agitar
do diluido em SF a vigorozamente
250mg\10ml o Q , ! oy o frasco.
SFa0,9%, Bolus lento 0,9% é estavel até 7dias | A cor amarelo
Fluorouracil FAUDFLUOR - SG a5% . x ! L
500mg\10ml infusdo continua. oo escura indica
Qdo diluido em SG a dearadacio
5% ¢é estavel até 5 dias gracac
2,5mg\50ml quando exposto
a luz ou sob
baixa
temperaturas.
Fulvestranto FASLODEX 250 mg - . IM : Seringa
preenchida
. FA 50mg 2ml de &gua SF a0,9% i . Apos ser reconstituido | Recomenda-se
Fludarabina FLUDARA destilada estéril SG a 5% 1V/-30 a 60 min. 0 produto deve ser diluirem 100 a

87



88
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Principio Ativo | Nome Comercial Apresentacdo Reconstituicdo Diluigdo Administracao Estabilidade E Observacéo
Armazenamento
utilizado por no 125 ml de SG a
maximo 8 horas sob 5% ou SF a
refrigeracdo 0,9%.
- SC Nao pode ser
_ ) meg V-152a 30 24 horas sob diluido em
- 0,
Filgastrim FILGASTRIM SG as5% min. refrigeracio solucdes
salinas.
SFa0,9% .Sot'E"?.oes ndo
50mg e 500mg (com altas isotonicas ndo
- devem ser
(25mg\ml) doses) 1V (répido) . L
A solugdo é estavel por | administradas
SGab5%, IM, IT INTRA- . .
Metotrexato FAULDMETRO 1965 - Soro Ringer e | ARTERIAL 24 horas a temperatura por via
geSqg ing ambiente. intratecal.
(100mg\ml) solugdo de Proteger da
Hartmann
luz.
N&o refrigerar.
15mg/5ml Deve ser Estabilidade de 24hs (2
. 30mg/10ml 10 ml de diluente -~ a 25°C) Infundir em
Pamidronato . SFa0,9% administrado em . ~ 1
L FAULDPAMI 60mg/10ml proprio. « ' . ~ Apds o produto ser solucdo livre de
dissodico SG as5% bolus” em infuséo S . o
90mg/10ml intravenosa lenta diluido conservar até no calcio
maximo 24hs (2 a 30°C)
Cloridrato de 200mg -5ml de SF a 0,9% A solucéo reconstituida Diluir semore
Gencitabina GEMZAR 1000m -25mISFa0,9% | SFa0,9% IV-30 min. tem estabilidade de 24 em SE 0 gpo/
g horas a TA (15 a 30°C) 970
-10 ml de 4gua
dest.estéril
200mg (200mg) Exige agitacao
Ciclofosfamida GENUXAL -50 mide 4gua SFa0,9% 1V-rapido em bolus Estabilidade ndo vi %ros% gra
1000mg dest.estéril SG a5% 15 a 30 min. informada na bula atual g P

(1000mg)

dissolugéo.
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Pos-Diluicao
Principio Ativo | Nome Comercial Apresentacdo Reconstituicdo Diluigdo Administracao Estabilidade E Observacéo
Armazenamento
Solugdes
diluidas néo
devem ser
Filgastrim GRANULOKINE | 300mcgi0.5ml - - sC 20a.8°C preparadas
mais de 24
horas antes da
administracéo.
Tomar durante
uma refeicdo
50mg e 100mg cx com um copo
com 120 e 180 Até a data indicada na | grande de agua.
Imatinib GLIVEC capsulas - - VO embalagem pelo Doses de 400
gelatinosa dura laboratorio mg ou 600 mg
devem ser
administradas
uma vez ao dia.
1000UNO,5ml,
Eritropoetina 2000ui\0,5ml, .
humana HEMAX 3000U0,3ml, i Diluente SC, IV . .
recombinante 4000UNIN\0,4ml, proprio
10000UI\mlI
-13ml de agua dest. Deve ser
Estéril(0,59) T A solucéo uma vez
-25 ml de 4gua diluida em preparada deve ser A
Facom05g, 1ge dest. Estéril(1g) 500mLde empregada 0 mais concentragdo
Ifosfamida HOLOXANE 29 ) 50' mide & g Solucéo 1V-30min preg . da solugéo nédo
gua . rapidamente possivel. d
dest. Estéril(0,5g) | ninger ou SF Estabilidade nio pode ser
a0,9% informada na bula superior a 4%.
SG a5%
Apos a reconstituicdo e
Cloridrato de HYCAMTIN FA 4mg 4 ml de égya gstéril SFa0,9% v d|IU|gz;(ZSr?§r§Sst:(;/§|s por i
para injecéo SG a5%

refrigeracdo

(2a8°C)
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Principio Ativo | Nome Comercial Apresentacéo Reconstituicéo Diluicéo Administracdo Estabilidade E Observacgéo
Armazenamento
A solugéo reconstituida
é estavel por 28 dias sob
refrigeragdo (2 a 8°C).
%0 A solucdo para infusdo
. 1V-90 min.Primeira %) &
Trastusumabe HERCEPTIN FA 440mg ZO’mI.de diluente SF 0,9% dose\ 30min. as (em I\:ACIL;. 0 9%) -
proprio préximas, _ e_s vel fisica e
quimicamente por 24hs
(em temp. inferior a
30°C)
N&o deve ser
administrado
por via
Mycobacterium intravenosa,
bovis BCG Apbs a reconstituicdo, o | subcutanea ou
Bacilo de IMUNO BCG Ampolad0mg |, o oo 0.9% 50 ml de SF a Intravesical prazo méximo para a intramuscular
Calmette 0,9% sua utilizacéo é de 4 devido aos
Guérin horas. riscos de
ocorréncia de
eventos
adversos
graves.
FA Iniciar com
Protegido da luz, na 250ml de Soro,
: bolsa de perfusdo de seguida do
50mg/2m IV-20 min S
Ditartarato de giemg SFa0,9%ou | Nuncaadministrar polletlle_nc_) ou d,e clo_reto Ja_vlor por 2_0
Vinflunina JAVLOR 100mg/4ml - SG a5% em bolus de pO|IV!nI| ate~6 dias | min. e depois
sob refrigeracéo (2 a realizar 250ml
250mg/ 8°C) ou at%24 hsa 25° | de SFou SG
. FA 60MG/1,5ml | 4,5 ml diluente SFa0,9% ou Ap6s a diluicéo inicial Utilizar um
Cabazitaxel JEVTANA préprio SG a 5% v com o diluente a filtro com poro




Pos-Diluicao
Principio Ativo | Nome Comercial Apresentacdo Reconstituicdo Diluigdo Administracao Estabilidade E Observacéo
Armazenamento
mistura é estavel por 1 h nominal de
em temperatuta 0,22
ambiente. Apds a micrémeros
diluicdo final na durante a
bolsa/frasco de infusdo | administragdo
a solugdo para infusdo
pode ser armazenada
por até 8 h em
temperatura ambiente.
N&o utilizar
solugbes com
glicose.  Pode
usar-se solucédo
x . de cloreto de
N&o congelar ou agitara | ~, .
x sodio a 4,5
perfusdo durante
mg/ml (0,45%)
100mg — 5 i sem o filtro em
reconstituir em a conservacao. Se dilu . o
5ml de agua estéril | SFa0,9% ou . L .
Traest?nz;nmaabe KADCYLA 100/160mg 160mg - SF 2 0,45% v ida de forma asséptica pu(?[: :ieZt:“r{c;juc:fona{.j1
reconstquw em - pode ser conservada solucio de
8ml de agua estéril durante 24 horas a 2°C- :
i cloreto de
8°C sodio a 9
mg/ml (0,9%) é
necessario usar
um filtro em de
polietersulfona
de 0,22 micron.
. A solugdo reconstituida Apos ser
Fotemostina MUPHORAN 200mg/4mi 4 n:)lrg;)lrt:gnte SG a5% IV POR 1 HORA de(\;/e ser usada pregarada a

imediatmente.

solugdo, esta
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Principio Ativo | Nome Comercial Apresentacdo Reconstituicdo Diluigdo Administracao Estabilidade E Observacéo
Armazenamento
deve ser
protegiga da
luz
-10 ml de 4gua 14 dias sob refrigeracéo
5 mg dest. Estéril (5 mg) ou 7 dias T.A para
-20ml de agua dest 1V rapido 0:5maiml e 7 dias para Proteger da luz
N 20 mg Estéril (20mg) . 1 mg\ml.em 20 a 40 bt '
Mitomicina C MITOCIN SFa0,9% Intravesical Lg\mI:SG: 5%-3 horas e E vesicante
40mg -40 ml de &4gua SF:0,9%-12 horas e S
dest. Estéril (40mg) lactato de sddio : 24 hs.
A primeira dose é
administrada ao
mesmo tempo que
a oxazafosforina, a
Ampola com SFa0,9% ou segunda 4 horas Estabilidade ndo Proteger da luz
Mesna MITEXAN 400mgvml ) SG a 5% mais tarde e a informada na bula E vesicante
Gltima 8 horas
depois da
administracdo da
oxazafosforina.
A solugdo preparada de | Proteger da luz.
Mabthera é fisica e Né&o
100m 0 imi : ini
Rituximabe MABTHERA g ) SFa0,9%ou IV-3 horas quimicamente estavel admlmg,traf
SG a5% por 24 horas sob como inje¢do
500mg refrigeracdo e 12 horas | intravenosa ou
aT.A em bolus.
Apos o preparo, a
Ditartarato de 10mg SFa0,9%ouSGa | SFa0,9%ou . solucéo (sozinha ou em
vinorelbina NAVELBINE 5% SG a 5% 1V-15220 min. diluicio) pode ser i

50mg

conservada em frasco




Pos-Diluicao
Principio Ativo | Nome Comercial Apresentacéo Reconstituicéo Diluicéo Administracdo Estabilidade E Observacgéo
Armazenamento
de vidro
hermeticamente fechado
por 24 horas em T.A.
Cépsula: Dose administrada
Tartarato de 20mg Cx ¢/ 01 cépsula . semanalmente de Cor_lserva[ sob
- . NAVELBINE - Via Oral . refrigeragdo (2
vinorelbina mole acordo com a superficie o
. a8°C)
30mg corporea
Evitar a
associacéo de
L medicamentos
Uma vez reconstituida, hi lacti
a suspensao deve ser Iperpro actine
Embonato de NEO Diluente préprio Intramuscular aplicada imediatamente miantes (estes
i i 11,25m - o ' imi
triptorrelina DECAPEPTYL LP g profunda (IM) por via intramuscular diminuem a
taxa de
profunda.
receptores de
LHRH na
hipofise).
o Até a data indicada na
Sorafenibe NEXAVAR Comprimido de - - VO embalagem pelo -
200mg laboratdrio e em T.A
Deve ser
misturado e
IV- 60 min—Dose | Tem estabilidade por diluido em
S . 250ml de SF
Y inicial de 840mg. até 24 horas
Solucéo injetavel SFa0,9% - : 0,9% em bolsas
Pertuzumabe PERJETA | IV-30 a 60 min — armazenada em P
420mg/14m pronta para uso 250ML Dose de 420 temperatura entre 2 a g° | Para infusdo
ose de mg. P C PVC ou ndo
PVC.
. 50 mg Solucdo injetavel De i . Solucdo ndo utilizada | Proteger da luz.
Carboplatina PLATAMINE pronta para uso. preferéncia V- 15260 min. deve ser descartada. Evitar contato
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Principio Ativo | Nome Comercial Apresentacdo Reconstituicdo Diluigdo Administracao Estabilidade E Observacéo
Armazenamento

150mg em SG A infusdo deve ser | dadrogacom

completada dentro de | Matérias que

450mg 24  horas apbs a| contenham

aluminio.

preparacao.
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Principio Ativo | Nome Comercial Apresentacdo Reconstituicdo Diluigdo Administracao Estabilidade E Observacéo
Armazenamento
A medicacdo € de uso
V- Recomenda-se tnico e qualquer Néo deve ser
FA com SF a 09% hldratlar c;?_aglents solugéo néo utilizada refrigerada.
50mg\100mg acompanhada corgF :0 Y tzS devera ser descartada. Proteger da
Cisplatina PLATISTINE - com manitol. ltane n: i A infusdo deve ser luz.Interage
Evitar SG 5% S ml;n?toelapafa € completada dentro de com
aumentar a diurese 24 horas apos a alurTlrlrr_]tlsr.]tDGroga
do farmaco. preparacao. irritante.
Acetato de FA 10mg,20mg e Nunca
Octreotida SANDOSTATIN 30mg. Diluente préprio - IM-regido glutea Estocado em geladeira | administrar por
via IV
Maleato de Capsulas 12,5mg, Até a data indicadana | Armazenar em
e SUTENT 25mg e 50mg - - Oral embalagem pelo TA protegido
Sunitinibe - .
laboratorioeem T.A da umidade.
A solucéo reconstituida
pode ser armazenada As soluges
50 2 250 il por até 24 horas sob | reconstituidas e
: ari refrigeracdo (2 a 8°C ilui 3
Raltitrexede TOMUDEX 2mg 4ml de agua esteril | gr'o 6 904 o IV/-15 min. geracdo ( )| diluidas ndo
para injecéo A mistura deve ser precisam ser
SG a5% .
usada completamente protegidas da
até 24hs. luz
Pode causar
Ry reacOes de
A solggao pre-mistura hipersensibilida
IV-dentro de contém 20mg/Ml de de 20
FA 20mg\lml e 250ml umperiodo de 4hs docetaxel e pode ser medicamente
TAXOTERE 80mg\4mi Pronto para uso SF0,9% ou : Ip_ do1n d’ armazenada por 8hs em q
Docetaxel SG a5% incluingo -~ hora de temperatura de até 25° com dores
infusdo. lombares
C e 48hs em temp. entre intensas

2a8°C.

principalmente
nale 2 dose.
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25mg. 50mg e
Cloridrato de 150mg cx ¢/ 30 Até a data indicada na
. TARCEVA comprimidos - - VO embalagem pelo -
erlotinibe L
revestidos laboratério e em T.A
Quando reconstituido
com agua
bacteriostatica (com
alcool benzilico), ,

. ) S Se usar a agua
Leucovorina IM podera ser utilizado em bacteriostatica
ca_lluca/ TECNOVORIN 50 mg 5mi (_je_ agua para i até 7 dias. Ca_so 0 podera ser
Folinato de injecéo produto seja .

o v e ; usado em até 7
Célcio reconstituido com agua dias
para injetavel, '
recomenda-se usar
imediatamente apés a
reconstitui¢do
Usar equipo de
polietileno.
Qdo utilizados como Precisa-se de
multi-doses sdo estaveis um filtro
28 dias (de 2 a (sterefix) para
30mg, 100mg e por 1) P
; SF0,9%ouSGa | SF0,9% ou ot 25°C) administragéo.
Paclitaxel TAXOL 300mg 5% SG a 5% IV-ate 3horas As solugdes diluidas sdi | Acondicionar
fisica e quimicamente em frascos de
estaveis por até 27hs vidros ou
em T.A (25°C) bolsas em
polietileno.
As solugdes com torisel .
25mg/mi ) Diluir em 1V 30-60 Minutos / devem ser usadas em folics)‘?sreenill']\llgcl)e
Tensirolismo TORISEL g 250ML de até 6 horas do preparo e .
1 vez por semana ao abrigo da
SF 0,9% devem ser armazenadas Uz

em temperatura
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ambiente e ao abrigo da
luz excessiva e da luz
solar
Ditosilato de Comprimidos Até a data indicada na
lapatinibe TYKERB revestidos 250mg - - V.0 embalagem pelo -
P laboratério e em T.A
Proteger da luz.
E vesicante.
~ A
I_V_-bolu§ (a A so!ugao resultante administracdo
5 administracdo deve | podera ser armazenada intratecal 6
Sulfato de FA 1mg\ml /-_\gua ser finalizada em geladeira por 14
Vincristi TECNOCRIS - destilada ou dentro d di 4 fatal.
incristina SF 20,9% lentro de dias, sem perda A dose méxima
aproximadamente 1 significativa de sua semanal é de
minuto). acao. 2mg
Apos diluicdo é estavel
i 0 or 24 hsem T.A na
Leucovorina FA50mg\5mle | SF0,9% . SG a 5% SF 0,9% , SG p i}
Calcica/ TEVAFOLIN Ri a 5% ou v concentragéo de
Folinato de 300mg\30ml ou Ringer com Ringer com 0,06mg/ml e 1 mg/m -
g lactato
célcio lactato
O medicamento
reconstituido tem
estabilidade e pode ser x
L y N&o armazenar
administrado em até 8 A uma
Bortezomide VELCADE 1 mge 3,5mg SF 0,9% 3,5ml SF IV-bolus horas em temperatura |y oratira
0,9% inferior a 25°C, -
maior que
podendo permanecer em 30°C

uma seringa por até 3
horas nesta mesma
temperatura.
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Pos-Diluicao
Principio Ativo | Nome Comercial Apresentacdo Reconstituicdo Diluigdo Administracao Estabilidade E Observacéo
Armazenamento
Utilizar um
filtro com poro
Deve ser usado nominal F(;Ie
imediatamente apds a 0.22
Panitumumabe VECTIBIX 20mg/5m| - SF 0,9% IV diluigdo, se ndo fornao | jcrameros
deve exceder 24 h na durante a
faixa de temperatura de P x
administracéo
2°ag8°C ¢
IV-bolus (a
administragéo deve o
ser finalizada Ap0s reconstituicdo em
dentro de 1 solgg_élo de cloreto de Proteger da luz
minuto). sdio 2 0,9% para . E vesicante.
Vimblastina VELBAN FA 10mg 10mlde SFa0,9% | SFa0,9% | Seporqualquer injecao, usar de A dministraco
necessidade de |Ime lato. intratecal é
infusdo, diluir em Qualquer porgdo fatal.
% restante deve ser
100mL de S!: 0,9% descartado.
em de 30 minutos.
Comprimido Via Oral — a dose
revestido por recomendada é de
pelicula : 800mg/ dia, 2 Conservar o
horas depois ou 1 Até a data indicada na medicamento
nglgrzt,?ig € VOTRIENT 200mg (30/ 90cps - - r;g;ziaggesod: embalagem pelo em temperatura
P cada cx) 16a0. 5 laboratério e em T.A. | ambiente (entre
comprimidos nao 15¢30° C)
400mg (30 / 60 devgréo ser
cps cada cx) partl_dos ou
mastigados.
Comprimido- Oral 2 vezesao dia | Até a data indicada na
Caperitabina XELODA 150MG/ 500MG -

embalagem pelo

laboratério e em T.A.
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seguidos com 7 de
descanso. Os
comprimidos
devem ser
ingeridos com
agua, 30 min. apés
as refeicdes e sem
mastiga-los.
Conservar o
Via Oral — tomar 4 medicamento
Comprimido cps 2 vezes ao dia em temperatura
revestido 240MG com intervalo de 12 | Até a data indicadana | ambiente (entre
horas entre as duas embalagem pelo 15e30°C), na
Vemurafenibe ZELBORAF (CX C/ 56 CPS) - - doses laboratorio e em T.A. embalagem
(960mg/ dia) original,
protegido da
umidade.
. Conservar o
Via Oral — 4 cps de .
. medicamento
250mg o dia em Até a data indicada n m temperatur.
Acetato de 250mg Unica tomada, 2 ¢adata cadana | € ? peratura
Abiraterona ZYTIGA - - horas ap6s a embalagem pelo ambiente (entre
Cx ¢/ 120cps laboratérioeem T.A. | 15e 30 ° C), na

refeicdo ou 1 hora
antes.

embalagem
original.
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Acetato (.je ZOLADEX 3,6mg e 10.8mg - - SC Seringa preenchida -
Gosserrelina
O tempo total entre
diluicéo, N&o misturar a
armazenamento sob solugdo
refrigeracéo e reconstituida
o 50ml SF a administracéo ndo pode com solugéo
Acido FA 4 mg\5ml I\-100ml em pelo exceder 24 horas. contendo
A ZOMETA - 0,9% SG a : . o
Zoledrdnico 50 menos em 15 min. A solucéo preparada calcio.
' com zometa deve ser Né&o
armazenada até 24 hs administrar
sob refrigeracéo (2 a Zometa com

8°C)

outras drogas.

Fonte:Do Autor, 2018.
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