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RESUMO

O desperdicio de medicamentos oncoldgicos representa um desafio significativo tanto para a
gestdo de recursos financeiros quanto para a sustentabilidade dos sistemas de salde. Este estudo
tem como objetivo quantificar o desperdicio de medicamentos oncoldgicos e avaliar as perdas
econbmicas associadas, entre 2020 e 2023, em uma clinica de Anapolis, Goias. Foi realizado
um estudo transversal, documental e retrospectivo, com coleta de dados por meio do sistema de
gestdo da clinica. Durante o periodo de 2020 a 2023, foram atendidos 350 pacientes e emitidas
3.532 prescrigdes, sendo que 58,95% delas, foram realizadas por médicos oncologistas e a
maioria dos atendimentos (85,19%) para pacientes com convénio do tipo plano de saude. O
desperdicio estimado de medicamentos somou 281,27 g, enquanto o desperdicio real foi de
164,15 g. O custo total estimado do desperdicio alcancou R$864.626,30, e o custo real foi de
R$596.079,35. Dos medicamentos analisados o bortezomibe foi 0 que apresentou 0 maior custo
real de desperdicio (R$ 382.669,66). O desperdicio foi significativamente maior (p<0,001) para
prescricdes feitas por oncologistas (58,95%) do que ndo oncologistas (41,05%) e para pacientes
com convénio plano de satde (85,19%) comparado ao particular (14,52%). Conclui-se que o
desperdicio de medicamentos oncoldgicos gera alto impacto econdmico, especialmente para
medicamentos de alto custo. Estratégias para reduzir o desperdicio nas prescricdes sdo

essenciais para otimizar recursos na pratica clinica.

Palavras-chave: Desperdicio; Medicamentos Oncologicos; Clinica.



ABSTRACT

The waste of oncology medicines represents a significant challenge for both the management
of financial resources and the sustainability of health systems. This study aims to quantify the
waste of oncology medicines and evaluate the associated economic losses, between 2020 and
2023, in a clinic in Anapolis, Goias. A cross-sectional, documentary and retrospective study
was carried out, with data collection through the clinic management. During the period from
2020 to 2023, 350 patients were treated and 3,532 prescriptions were issued, 58.95% of which
were carried out by oncologists and the majority of consultations (85.19%) were for patients
with a health plan type agreement. . The estimated waste of medicines amounted to 281.27 g,
while the actual waste was 164.15 g. The total estimated cost of waste reached R$864,626.30,
and the real cost was R$596,079.35. Of the medicines used, bortezomib was the one with the
highest real waste cost (R$ 382,669.66). Waste was significantly greater (p<0.001) for
prescriptions made by oncologists (58.95%) than non-oncologists (41.05%) and for patients
with health insurance (85.19%) compared to private insurance (14,52%). It is concluded that
the waste of oncology medicines generates a high economic impact, especially for high-cost
medicines. Strategies to reduce waste in prescriptions are essential to optimize resources in

clinical practice.

Keywords: Waste; Oncology Medications; Clinic.
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1 INTRODUCAO / REVISAO DA LITERATURA

1.1 Epidemiologia do cancer

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) constituem um dos maiores desafios
para a salde publica nas ultimas décadas, devido a sua crescente prevaléncia e ao impacto
significativo na mortalidade e na qualidade de vida da populacdo. Comumente referidas como
condigdes cronicas, essas doencas sao caracterizadas por longa duracao e evolugdo progressiva,
sem possibilidade de cura definitiva, exigindo assim um gerenciamento continuo ao longo da
vida (1). Além disso, as DCNT geram um impacto financeiro expressivo para individuos,
familias, comunidades e governos, em funcdo das mortes prematuras, incapacidades, custos de
tratamento e internagdes associadas (2,3).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) 2022, as DCNT séao
responsaveis por 41 milhdes de mortes a cada ano, o que corresponde a 74,0% de todas as
mortes no mundo. Entre essas mortes, 77,0% ocorrem em paises de baixa, média renda e com
pessoas com menos de 70 anos (4,5). As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de
mortes por DCNT, seguidas por canceres, doencas respiratorias crénicas e diabetes, que, juntas,
representam mais de 80,0% de todas as mortes prematuras por DCNT (6). Todos os anos, 17
milhdes de pessoas morrem de uma DCNT antes dos 70 anos, e 86,0% dessas mortes
prematuras, menos de 70 anos, acontecem em paises de baixa e média renda (4,5).

O cancer representa um grave problema de saude publica global, sendo uma das
principais causas de morte e uma barreira significativa para o0 aumento da expectativa de vida.
Em diversos paises, 0 cAncer ocupa a primeira ou segunda posicao entre as causas de morte
prematura, menos de 70 anos, com impacto crescente na incidéncia e mortalidade mundial (12).
Segundo estimativas do Global Cancer Observatory (Globocan), publicadas pela International
Agency for Research on Cancer (IARC), ocorreram 19,3 milhdes de novos casos de cancer no
mundo em 2020 (6).

Estima-se que aproximadamente um em cada cinco individuos seja diagnosticado com
cancer ao longo da vida (12,13). Os dez tipos de cancer mais comuns correspondem a mais de
60% dos novos casos, com destaque para o cancer de mama feminina (2,3 milhGes de casos),
pulmao (2,2 milhdes), célon e reto (1,9 milhdo), prostata (1,4 milh&o) e pele ndo melanoma (1,2
milhdo) (6).

O cancer esta entre as principais causas de morte em todo o mundo, sendo responsavel

por quase 10 milhdes de 6bitos em 2020, o que equivale a aproximadamente uma em cada seis
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mortes. Nas Ameéricas, o cancer causou 1,2 milhdo de mortes em 2008, e a projecao é de que
esse numero chegue a 2,1 milhGes até 2030 (14).

A transicdo demografica esta associada a uma transformacdo no perfil de
morbimortalidade (10). Isso resulta em mudangas nos padrdes de morbimortalidade, com um
aumento proporcional das DCNT em relacdo as doencas infecciosas e parasitarias. A cada ano,
a populacdo brasileira ganha 200 mil pessoas com 60 anos ou mais. A propor¢éo de idosos, que
era de 7,3% em 2010, pode alcancar 40,3% até 2100, enquanto a proporcdo de jovens (menos
de 15 anos) tende a reduzir-se de 24,7% para 9,0%. Além disso, em um pais como o Brasil,
existem diferencas regionais significativas. A pirdmide populacional da regido Norte ainda
mantém caracteristicas de uma populacdo jovem, enquanto a regido Sul apresenta um processo
tipico de transicdo demografica, com uma populacdo mais envelhecida e na regido Centro Oeste
apresenta uma populacdo intermediaria, proxima da média do pais (populacdo em 50% mais
jovens e 50% mais velhos) (11).

No Brasil, as DCNT representam o grupo de doengas de maior impacto. Em 2019, as
DCNT foram responsaveis por 54,7% dos 6bitos registrados no pais, totalizando mais de 730
mil mortes, das quais 308.511 (41,8%) ocorreram de forma prematura, antes dos 70 anos (7).
O crescimento da prevaléncia dessas doencas em paises menos desenvolvidos, em comunidades
com recursos limitados e entre as popula¢des mais vulneraveis esta associado a adocao gradual
de estilos de vida ocidentalizados (8), além do aumento da proporcao de idosos na populacao
9).

No Brasil, a incidéncia de cancer reflete a diversidade geografica e populacional do pais,
apresentando padrdes tanto de paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento. O perfil
epidemioldgico brasileiro se assemelha ao de paises com alto indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), destacando-se os canceres de mama feminina, prostata, célon e reto, pulméo,
colo do Utero, estbmago e cavidade oral como os mais comuns. Entre 2023 e 2025, estima-se

que ocorrerdo aproximadamente 704 mil novos casos de cancer no pais (15).

1.2 Tratamento do cancer

Nos ultimos cinquenta anos, 0 avan¢o na compreensdo da biologia dos canceres resultou
no desenvolvimento de novos tratamentos oncoldgicos, alguns dos quais elevaram
significativamente a taxa de sobrevida de pacientes em paises de alta renda. No entanto, a
situacdo é distinta para pacientes em paises de baixa e média renda, onde 0 acesso a cuidados

avancados contra o cancer € limitado, incluindo diagndsticos, medicamentos oncolégicos,
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profissionais qualificados e infraestrutura adequada. Em paises de renda média, embora
servicos e instalacdes possam estar disponiveis, 0 acesso a medicamentos e as chances de
melhores desfechos ainda séo restritos agueles que conseguem arcar com os altos custos dos
tratamentos (16).

Desde 1977, a OMS publica e atualiza, a cada dois anos, a Lista de Medicamentos
Essenciais (LME). A LME da OMS serve como um guia para paises e autoridades regionais,
especialmente em contextos de baixa e média renda, na criacdo de listas nacionais de
medicamentos essenciais, facilitando decisdes sobre aprovacdo, compra e reembolso de
medicamentos (17). A primeira LME da OMS incluia seis medicamentos para o tratamento do
cancer, e novas adigfes foram feitas em 1984, 1995 e 1999 (“Essential Drugs for Cancer
Chemotherapy: Memorandum from a WHO Meeting.,” 1985; “Essential Drugs for Cancer
Chemotherapy. WHO Consultation.,” 1994; Sikora et al., 1999). Considerando a disparidade
na carga de cancer entre paises de alta renda, bem como os avangos nos tratamentos oncoldgicos
em paises de alta renda, houve um forte clamor para reduzir a lacuna no acesso a medicamentos
oncoldgicos em escala global (21).

No Brasil o processo de selecdo de medicamentos oncoldgicos tem sido mais complexo
do que o de outras classes, devido ao grande numero de novos medicamentos aprovados
rapidamente, muitas vezes com beneficios incertos e precos elevados e crescentes. Para
assegurar que os medicamentos oncologicos recomendados nas LME oferecam beneficios
clinicos reais, a OMS lancou uma série de atualiza¢des fundamentadas em evidéncias (22). Em
2014, a OMS solicitou a Unido Internacional para Controle do Cancer uma revisdo abrangente
dos medicamentos oncol6gicos incluidos na 182 LME, publicada em 2013, além da avaliacdo
de novos medicamentos propostos por pesquisadores e organizagdes (23,24). Entre os critérios
para a inclusdo de novos medicamentos oncoldgicos de alto custo em 2015, estava a exigéncia
de "melhorias significativas na sobrevida global em comparagdo com o padrdo de cuidado
existente” (22). Diferentemente da quimioterapia tradicional, esses medicamentos visam
proteinas especificas que regulam o crescimento e a disseminacdo das células cancerigenas
(25).

H& um debate sobre o beneficio clinico dos novos medicamentos oncoldgicos, que
muitas vezes s@o aprovados com base em medidas de desfecho substitutivas ou em estudos
fundamentais que ndo permitem inferir claramente o beneficio clinico, se tornando um desafio.
O objetivo da OMS ¢ listar apenas medicamentos com beneficio clinico significativo, e esse

principio orientador adotado € importante para alcancar esse objetivo (26,27,28).
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1.3 Custo do tratamento do cancer

O tratamento do céancer possui impactos financeiros significativos, refletindo-se
diretamente nos custos com a saude. Esses custos podem ser divididos em diretos e indiretos.
Os custos diretos referem-se aos gastos relacionados ao tratamento e manejo da doenca,
incluindo despesas médicas e hospitalares durante o cuidado de pacientes com céancer. J& 0s
custos indiretos abrangem perdas econdémicas e de produtividade, resultantes do impacto da
doenca, especialmente quando o paciente ou cuidador ndo pode trabalhar. Entre os exemplos
de custos indiretos estdo a perda de produtividade, perdas salariais, prejuizo econémico futuro
associado a morte prematura (definida como morte antes dos 70 anos) e impactos emocionais
e psicolégicos (29).

De acordo com estimativas publicadas no JAMA Oncology, o custo total do cancer para
a economia global deve atingir 25,2 bilhGes de ddlares internacionais entre 2020 e 2050,
considerando 29 tipos de cancer em 204 paises (30). Cinco tipos de cancer serdo responsaveis
por quase metade desse custo, sendo cancer de traqueia, brénquios e pulmao; cancer de colo e
reto; cancer de mama; cancer de figado e leucemia. No Brasil, em 2012, a perda de
produtividade devido a mortalidade por cancer foi estimada em 1.186.269 dolares,
correspondendo a 0,21% do PIB nacional (31). Essa carga econémica deve crescer nos
proximos anos, impulsionada pelo envelhecimento populacional (32), maior sobrevida dos
pacientes e avancos nas tecnologias de diagnostico e tratamento (33,34).

O Sistema Unico de Saude (SUS) desempenha um papel essencial no atendimento
oncolégico no Brasil. Entre 2010 e 2015, os gastos com atendimento oncolégico pelo SUS
cresceram 70% (35). Em 2017, os custos relacionados ao tratamento do cancer somaram R$18,9
bilhdes no pais, com 41% desse valor destinado a quimioterapia e 33% a procedimentos
hospitalares. O custo médio anual por paciente foi estimado em cerca de R$9 mil, variando
conforme o tipo de céncer e estagio da doenca. Em 2022, os custos diretos no SUS alcangcaram
R$3,9 bilhdes, dos quais 77% referiram-se ao tratamento ambulatorial e 23% a procedimentos
hospitalares (29).

Enquanto isso, a satde suplementar no Brasil também enfrenta desafios significativos
no manejo econdmico do céancer, o tratamento do cancer tem sido uma prioridade desde a
implementacdo do marco regulatério instituido pela Lei n°® 9.656, de 1998. Essa legislacéo
determinou que as operadoras de planos de salde devem oferecer cobertura para exames
diagnosticos e terapias relacionadas a todas as enfermidades descritas na Classificacao

Internacional de Doengas 10? edicdo (CID-10), incluindo o cancer (59). Os planos de saude
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foram fortemente impactados pelos altos custos do tratamento oncoldgico, que frequentemente
representam mais de 30% das despesas assistenciais. Entre 0s principais fatores estdo a
incorporacdo de medicamentos de alto custo, como imunoterapias e terapias-alvo, além de
tecnologias avancadas, como cirurgias roboticas e exames moleculares. Essas inovagdes,
embora eficazes, elevam o custo médio por paciente e aumentam a sinistralidade das operadoras
(56).

Adicionalmente, o envelhecimento populacional e o aumento da prevaléncia de cancer
em idosos contribuem para o crescimento das despesas na saude suplementar. Pacientes idosos
frequentemente apresentam comorbidades, 0 que exige intervencdes mais intensivas e
prolongadas. Casos avangados ou terminais demandam internagdes prolongadas e cuidados
paliativos, ampliando ainda mais os custos (57). A judicializacdo da saude também é uma
questdo relevante, uma vez que decisdes judiciais obrigam as operadoras e 0 SUS também a
cobrir tratamentos ndo previstos inicialmente, gerando custos adicionais inesperados (58).

O impacto financeiro do tratamento de cancer no Brasil, tanto no setor puablico quanto
na salde suplementar, demonstra a necessidade de estratégias que conciliem a sustentabilidade
econdmica com 0 acesso a terapias de qualidade. Politicas voltadas a prevencdo, diagndstico
precoce e uso racional de recursos sdo essenciais para mitigar a carga econémica associada ao

tratamento oncoldgico.

1.4 JUSTIFICATIVA

O céancer é uma das principais causas de morte em todo o mundo, representando uma
significativa carga econdmica e uma barreira ao aumento da expectativa de vida, especialmente
em paises de baixa e média renda (12). No Brasil, as doencas crénicas ndo transmissiveis,
incluindo o cancer, respondem pela maior parte dos custos de salde, com gastos crescentes
devido a introducdo de novas terapias, tecnologias e tratamentos mais sofisticados. O Sistema
Unico de Sadde (SUS) desempenha um papel fundamental no tratamento do cancer, registrando
aumentos substanciais nos custos diretos para o cuidado oncolégico, que em 2022 alcancaram
3,9 bilhdes de reais, com uma parcela significativa dos gastos voltada para tratamentos
ambulatoriais, como quimioterapia (7).

Por outro lado, a satde suplementar, também enfrenta desafios crescentes relacionados
ao tratamento do cancer. O setor € responsavel por uma parcela significativa dos gastos com
salide no Brasil, sendo que 0s custos com cancer representam uma das maiores despesas para

as operadoras. Segundo dados da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), o cancer
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estd entre as condigdes que mais demandam procedimentos de alta complexidade e
medicamentos de elevado custo, impactando diretamente a sinistralidade dos planos de salde
(55).

A gestdo dos custos oncolégicos envolve ndo apenas os custos diretos, como
medicamentos e tratamentos, mas também custos indiretos, decorrentes da perda de
produtividade e dos impactos econdmicos das mortes prematuras, resultando em uma carga
ainda maior sobre o sistema de salde e a economia (16). Dessa forma, o desperdicio de
medicamentos oncolégicos pode agravar a carga econdmica do tratamento, uma vez que a
maioria dos medicamentos tém alto custo e muitas vezes exigem armazenamento e manuseio
especiais para evitar perdas.

Este estudo, focado em uma clinica de Anapolis, Goias, buscouquantificar o desperdicio
de medicamentos oncoldgicos, bem como as perdas econémicas associadas, no periodo de
janeiro de 2020 a dezembro de 2023. Com a analise estratificada por tipo de convénio e
especialidade do médico prescritor, este trabalho visa compreender se fatores como o tipo de
convénio e a especialidade médica influenciam o desperdicio de medicamentos, permitindo
uma avaliacdo mais precisa sobre os determinantes dos custos com desperdicio. Esse
conhecimento podera subsidiar estratégias de reducédo de desperdicio e otimizacdo dos recursos,
promovendo maior eficiéncia no uso dos medicamentos oncolégicos e contribuindo para a

sustentabilidade econdmica do sistema de salde.
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1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo geral

Quantificar o desperdicio de medicamentos oncol6gicos, bem como as perdas
econdmicas associadas, no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2023, em uma clinica do

municipio de Anapolis, Goias.

1.5.2 Objetivos especificos

e Realizar uma analise descritiva do desperdicio de medicamentos oncolégicos e o custo
associado;

e Estratificar a analise do desperdicio de medicamentos oncoldgicos por tipo de convénio;

e Estratificar a analise do desperdicio de medicamentos oncoldgicos por especialidade
médica do prescritor;

e Analisar a associacao entre o tipo de convénio e o desperdicio de medicamentos;

e Analisar a associacdo entre a especialidade do médico prescritor e o desperdicio de

medicamentos.
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2.1 Artigo

Desperdicio de medicamentos oncologicos e o custo associado

Waste of chemotherapy and immunobiological drugs and the associated cost

RESUMO

O desperdicio de medicamentos oncoldgicos representa um desafio significativo tanto para a
gestdo de recursos financeiros quanto para a sustentabilidade dos sistemas de salde. Este estudo
tem como objetivo quantificar o desperdicio de medicamentos oncolégicos e avaliar as perdas
econdmicas associadas, entre 2020 e 2023, em uma clinica de Anapolis, Goias. Foi realizado
um estudo transversal, documental e retrospectivo, com coleta de dados por meio do sistema de
gestdo da clinica. Durante o periodo de 2020 a 2023, foram atendidos 350 pacientes e emitidas
3.532 prescri¢des, sendo que 58,95% delas, foram realizadas por médicos oncologistas e a
maioria dos atendimentos (85,19%) para pacientes com convénio do tipo plano de saude. O
desperdicio estimado de medicamentos somou 281,27 g, enquanto o desperdicio real foi de
164,15 g. O custo total estimado do desperdicio alcangcou R$864.626,30, e o custo real foi de
R$596.079,35. Dos medicamentos analisados o bortezomibe foi 0 que apresentou 0 maior custo
real de desperdicio (R$ 382.669,66). O desperdicio foi significativamente maior (p<0,001) para
prescricOes feitas por oncologistas (58,95%) do que nao oncologistas (41,05%) e para pacientes
com convénio plano de satde (85,19%) comparado ao particular (14,52%). Conclui-se que o
desperdicio de medicamentos oncoldgicos gera alto impacto econdmico, especialmente para
medicamentos de alto custo. Estratégias para reduzir o desperdicio nas prescri¢cbes sdo

essenciais para otimizar recursos na pratica clinica.

Palavras-chave: Desperdicio; Medicamentos Oncoldgicos; Clinica.

ABSTRACT

The waste of oncology medicines represents a significant challenge for both the management
of financial resources and the sustainability of health systems. This study aims to quantify the

waste of oncology medicines and evaluate the associated economic losses, between 2020 and

2023, in a clinic in Anapolis, Goias. A cross-sectional, documentary and retrospective study
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was carried out, with data collection through the clinic management. During the period from
2020 to 2023, 350 patients were treated and 3,532 prescriptions were issued, 58.95% of which
were carried out by oncologists and the majority of consultations (85.19%) were for patients
with a health plan type agreement. . The estimated waste of medicines amounted to 281.27 g,
while the actual waste was 164.15 g. The total estimated cost of waste reached R$864,626.30,
and the real cost was R$596,079.35. Of the drugs analyzed, bortezomib was the one with the
highest real waste cost (R$ 382,669.66). Waste was significantly greater (p<0.001) for
prescriptions made by oncologists (58.95%) than non-oncologists (41.05%) and for patients
with health insurance coverage (85.19%) compared to private insurance (14 .52%). It is
concluded that the waste of oncology medicines generates a high economic impact, especially
for high-cost medicines. Strategies to reduce waste in prescriptions are essential to optimize

resources in clinical practice.

Keywords: Waste; Oncology Medications; Clinic.
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Introducéo

O cancer representa um dos mais desafiadores problemas de saude pablica global, sendo
responsavel por uma elevada carga de mortalidade, morbilidade e custos econémicos (1).
Segundo estimativas do Global Cancer Observatory (Globocan), elaboradas pela International
Agency for Research on Cancer (IARC), aproximadamente 19,9 milhdes de novos casos de
cancer foram registrados globalmente em 2022, esta doenca resulta em mais de 10 milhdes de
Obitos, cerca de uma em cada seis mortes no mundo (2).

Os individuos que sobrevivem ao cancer frequentemente apresentam uma reducdo
expressiva na qualidade de vida, acompanhada por impactos negativos na produtividade e na
renda familiar (3). Em 2019, as mortes prematuras, caracterizadas como aquelas ocorridas antes
dos 70 anos de idade, somadas aos anos de vida ajustados por incapacidade (Quality-Adjusted
Life Year - QALY), atribuiveis ao cancer, resultaram em aproximadamente 250 milhdes de
anos de vida perdidos globalmente (2).

No Brasil, o cancer também se apresenta como um desafio de grande magnitude,
especialmente no contexto de uma populacdo envelhecida (4) e com exposicdo crescente a
fatores de risco, como tabagismo, consumo de alcool, sedentarismo e dietas inadequadas (39,
40). Entre 2023 e 2025, estima-se que o pais registre aproximadamente 704 mil novos casos de
cancer por ano (7).

Esse cenario, além de destacar a relevancia epidemioldgica do cancer, evidencia seu
alto impacto econémico. Uma analise realizada pela Associacéo da Industria Farmacéutica de
Pesquisa (Interfarma) estimou que, em 2017 no Brasil, o custo total do cancer no pais foi de
aproximadamente R$ 68,2 bilhdes, considerando tanto o Sistema Unico de Satde (SUS) quanto
a salde suplementar. Desse total, 28% correspondem a custos diretos, relacionados ao
tratamento da doenca, e 72% a custos indiretos, atribuidos principalmente as perdas de
produtividade decorrentes da morbidade e mortalidade prematura associadas ao cancer (8).

Em Goiés, entre 2020 e 2023, foram registrados 16.080 novos casos de cancer, com
uma taxa ajustada de incidéncia de 194,26 por 100 mil habitantes (7). No municipio de
Anapolis, o impacto do cancer também é significativo, com 1.913 dbitos registrados entre 2020
e 2023 (9). Diante desse cenario, a adogdo de estratégias de gestdo que reduzam o desperdicio
de medicamentos oncoldgicos torna-se essencial, considerando os elevados custos dessas
terapias e seu impacto sobre o orcamento de satde publica e privada.

Na saude suplementar brasileira, o tratamento do cancer continua a ser um dos principais

desafios, devido aos elevados custos que representam uma parte significativa das despesas das
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operadoras. A Lei n° 9.656, de 1998, foi um marco na regulamentagdo da cobertura de
tratamentos oncoldgicos, estabelecendo a obrigacdo das operadoras de planos de salde de
oferecerem cobertura para exames e terapias relacionadas a todas as doencas listadas na CID-
10, incluindo o céncer (10). O aumento da incidéncia de cancer, agravado pelo envelhecimento
da populacéo e pela prevaléncia de comorbidades em pacientes idosos, também contribui para
0 crescimento das despesas na satde suplementar (4).

Neste sentido, este estudo tem como objetivo quantificar o desperdicio de
medicamentos oncoldgicos, bem como as perdas econémicas associadas, no periodo de janeiro
de 2020 a dezembro de 2023, em uma clinica do municipio de Anapolis, Goias. A andlise sera
estratificada por tipo de convénio e especialidade médica do prescritor. Além disso, serd
analisada a associacdo entre o tipo de convénio e especialidade do médico prescritor no

desperdicio de medicamentos.

Material e métodos

Desenho do estudo

Foi realizado um estudo transversal, documental e retrospectivo. Esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade
Evangélica de Goias — UniEVANGELICA (parecer n°: 6.587.470).

Local do estudo

Os dados documentais foram obtidos de uma clinica de oncologia localizada no
municipio de Anapolis, Goias. A clinica oferece tratamentos oncolégicos ambulatoriais e €
habilitada, segundo o Regulamento Técnico da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) de 2004, para prescrever, manipular, conservar, transportar, preparar, administrar e
descartar medicamentos oncologicos. As prescricdes sdo realizadas por médicos, enquanto a
manipulacdo dos medicamentos fica sob a responsabilidade de farmacéuticos.

O estado de Goias possui uma area de 340.242,856 km? e uma populacéo estimada de
7.056.495 habitantes (IBGE, 2022). Anépolis, o terceiro maior municipio do estado em termos
populacionais, possui uma area de 935,672 km2. De acordo com o ultimo censo do IBGE, o
municipio tem uma populacédo total de 398.869 habitantes e uma densidade demogréafica de
426,29 habitantes/km? (IBGE, 2022).
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Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio do sistema de gestdo SPDATA, abrangendo
informacBes sobre prescricGes, autorizagdes, registros em livros, prontuarios médicos e

etiquetas, no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2023.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidas na analise as prescrigdes de medicamentos oncoldgicos manipulados
em capelas de seguranca biologica, com periodo de estabilidade inferior a 28 dias.
Medicamentos com estabilidade igual ou superior a 28 dias, como trastuzumabe e paclitaxel,
foram excluidos, devido a sua maior estabilidade e uso rotineiro, o que reduz a probabilidade
de desperdicio. Também foram excluidos da analise medicamentos injetaveis de dose Unica
com concentracgdes padronizadas pelos fabricantes, como alfaepoetina, octreotida, acetato de
gosserrelina e filgrastima, além de medicamentos que ndo requerem manipulacdo em capelas

de seguranca bioldgica.

Variaveis

As variaveis consideradas no estudo foram:

e NuUumero de pacientes atendidos: Total de pacientes que receberam medicamentos
oncolégicos durante o periodo do estudo;

e Numero de prescricBes realizadas: Total de prescricbes emitidas para tratamentos
oncoldgicos durante o periodo do estudo;

e Nome do medicamento prescrito: Nome do farmaco utilizado no tratamento do paciente.

e Especialidade do médico prescritor: Indica se 0 médico responsavel pela prescricao do
medicamento possui especializagdo em oncologia (sim/néo);

e Tipo de convénio do paciente: Tipo de cobertura de satde do paciente, categorizado
como “plano de saude”, “particular ” ou “Sistema Unico de Satde (SUS)”;

e Dose do medicamento prescrito (mg): Quantidade de medicamento, em miligramas,

prescrita para o paciente;
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e Dose do medicamento utilizada pelo paciente (mg): Quantidade de medicamento
efetivamente administrada ao paciente, em miligramas;

e Tempo de estabilidade do medicamento (dias): Periodo, em dias, em que o medicamento
permanece estavel apds sua preparacéo;

e Quantidade estimada de medicamento desperdicado (g): Calculada como a diferenca
entre a quantidade total do medicamento disponivel no frasco comercializado (g) e a
dose efetivamente administrada ao paciente (Q);

e Utilizacdo do medicamento dentro do prazo de estabilidade (ndo/sim): Para identificar
a utilizacdo de farmacos que houveram desperdicio entre pacientes distintos dentro do
periodo de estabilidade, aplicou-se a fungdo SOMARPRODUTO no Excel. Essa anélise
verificou se 0 mesmo farmaco foi prescrito para diferentes pacientes em intervalos de
tempo determinados, utilizando as variaveis farmaco (02), nome do paciente (F2) e data
de atendimento (C2). A formula utilizada foi:
SE(SOMARPRODUTO(($0$2:$0$4610=02)*($F$2:$F$4610<>F2)*($C$2:$C$461
0>=C2)*($C$2:3C$4610<=(C2+T2)))>0; "Sim"; "Nao"). Essa formula retornou “Sim”
guando encontrou registros em que o farmaco era 0 mesmo, mas o paciente era diferente
e a data de atendimento estava dentro do intervalo de estabilidade por T2;

e Quantidade real estimada de medicamento desperdicado (g): A perda real foi calculada
como a diferenca entre a quantidade total do medicamento no frasco comercializado e
a dose administrada ao paciente, considerando a reutilizacdo da sobra de um paciente
para outro dentro do periodo de estabilidade;

e Custo por mg do medicamento: O custo foi estimado em reais (R$), com base no preco
de fabrica acrescido de 17% (PF17%) para o estado de Goids, de acordo com a
apresentacdo comercial mais frequentemente utilizada na clinica. Os precos dos
medicamentos foram obtidos da base de dados da CMED (Camara de Regulagéo do
Mercado de Medicamentos), publicada em 01/01/2024 e atualizada em 03/01/2024 (43).
A partir desses valores, foram calculados os custos da quantidade estimada e real de

medicamento desperdicado.

Analise de dados

Os dados foram registrados e organizados no Microsoft Excel 2019, e as analises

estatisticas foram realizadas utilizando o software Stata, versédo 15.0.
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Andlises descritivas foram conduzidas, com as variaveis quantitativas apresentadas
como média = desvio padrdo (DP) e as variaveis qualitativas expressas em frequéncias
absolutas e relativas (%).

Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade da variavel "quantidade
real de medicamento desperdicada". Para comparar as médias de desperdicio de medicamentos
entre os grupos de especialidade médica e tipo de convénio, foi utilizado o teste t de Student

para amostras independentes. Foi considerada a significancia de 5%.

Resultados

Durante o periodo analisado, foram atendidos 350 pacientes no total, sendo que a maior
numero de atendimentos foi em 2022, com 96 pacientes (27,43%), seguido por 2021 com 92
pacientes (26,29%) e 2020 com 86 pacientes (24,57%). Em 2023, o nimero de pacientes
atendidos caiu para 76 (21,71%). Ao longo dos quatro anos, foram emitidas 3.532 prescricdes,
com uma distribuicéo relativamente equilibrada entre os anos. Dos atendimentos realizados,
58,95% das prescrigdes foram feitas por oncologistas. As demais especialidades médicas
incluiram: anestesista, cirurgia geral, coloproctologista, dermatologia, gastroenterologia,
ginecologia e obstetricia, hematologia e hematoterapia, nefrologia, neurologia, pediatria,
reumatologia. A maioria dos atendimentos foi realizada para pacientes com convénio do tipo
plano de saude, representando 85,19% do total (Tabela 1).

No Quadro 1, estdo descritos os medicamento segundo com sua apresentacdo
(concentracdo em mg comercial), classe terapéutica e principais indicac@es clinicas.

O desperdicio estimado de medicamentos foi de 281,27 gramas ao longo dos quatro
anos (média 70,3 g/ano). A quantidade de desperdicio foi maior em 2023, totalizando 78,65 g
(27,96%), apesar de ter sido o0 ano com segundo menor numero de atendimentos (868). Em
contrapartida, 2020 apresentou 0 menor desperdicio, com 63,36 g (22,53%), registrando o
menor numero de atendimentos (838). O desperdicio real de medicamentos totalizou 164,15 g
(média anual de 41,0 g), com 47,24 g (28,78%) em 2022 e 36,64 g (22,32%) em 2020. O custo
estimado do desperdicio de medicamentos para o periodo totalizou R$864.626,30, (média anual
de 216.156,57) sendo maior em 2020 (R$332.637,10) e diminuindo nos anos seguintes, com
R$133.668,10 em 2023. O custo real do desperdicio foi menor, totalizando R$596.079,35 com
uma distribui¢do media anual mais uniforme ao longo dos anos, (R$ 149.019,84) (Tabela 1).

Em 2020, foram realizados apenas 10 atendimentos publicos SUS, o que se justifica

pelo fato de o hospital atender, predominantemente, pacientes particulares e com convénios.
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Dessa forma, os atendimetneos publicos excepcionais ocorreram mediante autorizagdo da

diretoria do hospital.

Tabela 1. Caracteristicas do atendimento e desperdicio de medicamentos oncoldgicos em
uma clinica de Anapolis, Goias, Brasil de 2020 a 2023.

Variaveis 2020 2021 2022 2023 Total

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
NUmero de paciente atendidos, n (%) 86 (24,57) 92 (26,29) 96 (27,43) 76 (21,71) 350 (100,00)
Numero de prescrices, n (%) 838 (23,73) 937 (26,53) 889 (25,17) 868 (24,57) 3.532 (100,00)
Médico prescritor oncologista, n (%)
Sim 424 (50,60) 673 (71,82) 534 (60,07) 443 (51,87) 2.074 (58,95)
Néo 414 (49,40) 264 (28,18) 355 (39,93) 411 (48,13) 1.444 (41,05)
Tipo de convénio, n (%)
Plano de satde 722 (86,16) 795 (84,85) 738 (83,01) 754 (86,87) 3.009 (85,19)
Particular 106 (12,65) 142 (15,15) 151 (16,99) 114 (13,13) 513 (14,52)
Pablico SUS 10 (1,19) - - - 10 (0,28)
Quantidade de medicamento desperdicado (g), n (%)
Estimada 63,36 (22,53) 66,21 (23,54) 73,05 (25,97) 78,65 (27,96) 281,27 (100,00)
Real 36,64 (22,32) 40,68 (24,78) 47,24 (28,78) 39,61 (24,12) 164,15 (100,00)
Custo do medicamento desperdigado (R$)
Estimado 332.637,10 254.082,70 144.238,40 133.668,10 864.626,30
Real 172.915,61 171.997,64 129.728,89 121.437,21 596.079,35

Fonte: Autoria propria, 2024.

A analise do desperdicio de medicamentos indicou que o bortezomibe apresentou o
maior custo real de desperdicio, totalizando R$ 382.669,66 (média anual R$ 95.667,42 e média
de desperdicio por prescricdo de R$ 2,035,48) seguido pelo trioxido de arsénio com
R$ 61.884,90 (média anual R$ 15.471,23 e média de desperdicio por prescricdo de
R$ 1.237,70). A fluoruracila destacou-se pelo maior volume de desperdicio real (30,83 g).
(Tabela 2).

A partir dos dados demonstrados na tabela 2, e considerando a indicagdo dos
medicamentos oncoldgicos no quadro 1, pode verificar que existem medicamentos com mesma
indicacdo, inibidor de proteassoma para tratamento de mieloma multiplo com utilizacao de
bortezomibe ou carfilzomibe (24). E importante a atuacdo do farmacéutico na éarea de
farmacovigilancia e ndo somente na manipulagdo, juntamente com o médico assistente para
elaborarem protocolos e diretrizes terapéuticas e realizar avaliacdo de cada prescri¢cdo e 0s
fatores referentes a quantidade de ciclos e periodo de repouso entre os ciclos, combinac6es de
medicamentos e as doses, desenvolvendo atividade que apresentam uma boa relagdo custo-

beneficio.
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Quadro 1. Medicamentos para o tratamento oncoldgico, apresentacao, classe terapéutica e

indicacdo utilizados no periodo de 2020 a 2023 em uma clinica de Anéapolis, Goias, Brasil.

Medicamento Apresentagao CIa}se_ Indicagéo
terapéutica
1 | Azacitidina 100 mg Quimioterdpico | Sindrome mielodisplésica, leucemia mieloide, e leucemia mielomonocitica juvenil.
. 100 mg Quimioterapico | Cancer de colon, cancer de pulméo, cancer de ovario, glioblastoma, carcinoma hepatocelular e
2 | Bevacizumabe - . .
400 mg carcinoma de células renais.
3 | Bortezomibe 3,5mg Quimioterdpico | Mieloma multiplo e linfoma de células do manto.
4 | carboplatina 150 mg Quimioterdpico | Cancer de ovario, cancer de pulmdo, cancer de cabeca e pescogo, cancer de cérebro e
P 450 mg neuroblastoma.
5 | Carfilzomibe 60 mg Quimioterdpico | Mieloma multiplo.
6 | Cetuximabe 500 mg Quimioterdpico | Cancer colorretal metastatico e cancer de cabeca e pescogo.
. . 200 mg Quimioterdpico | Leucemias, linfomas, mama, micose fungo6ide, mieloma multiplo, neutroblastomas, ovério,
7 | Ciclofosfamida 1000 mg retinoblastomas
8 | Cisplatina 50 m Quimioterapico | Cancer testicular, cancer de ovario, cancer cervical, cancer de bexiga, cancer de cabega e pescogo,
p 9 cancer de esdfago, cancer de pulmao, mesotelioma, tumores cerebrais e neuroblastoma.
9 | Citarabina égg mg Quimioterapico Leucemia miel6ide aguda (LMA), leucemia linfocitica aguda (LLA), leucemia miel6ide cronica
9 (LMC) e linfoma ndo-Hodgkin.
1000 mg
Cloridrato de Quimioterdpico | Leucemia mieldide aguda (LMA), leucemia linfoblastica aguda (LLA), leucemia miel6ide
10 e 20 mg . .
daunorrubicina cronica (LMC) e sarcoma de Kaposi
11 Sjlsrrrlgg?éﬁ]ge 10 mg Quimioterapico Leucemia linfoblastica aguda e leucemia mieldide cronica em crise blastica
12 | Dacarbazina ggg mg Quimioterapico Melanoma e do linfoma de Hodgkin.
13 | Docetaxel ;8 mg Quimioterapico Cancer de mama, cancer de cabeca e pescogo, cancer de estbmago, cancer de proéstata e cancer
9 de pulmdo de células ndo pequenas.
120 mg
14 | Doxorrubicina 50 mg Quimioterdpico | Cancer de mama, cancer de bexiga, sarcoma de Kaposi, linfoma e leucemia linfocitica aguda.
15 :?;?gsc;rorxglcma 20 mg Quimioterapico Cancer de mama, cancer de ovario, sarcoma de Kaposi, mieloma multiplo.
16 | Epirrubicina 50 mg Quimioterdpico | Cancer de mama.
17 | Etoposideo 100 mg Quimioterapico L,eucemlaAs agudas, Ilpfoma de Hodgkin, linfoma N&o-Hodgkin, cancer de pulmao pequenas
células, cancer de testiculo.
. 1000 mg Quimioterapico | Cancer colorretal, cancer de es6fago, cancer de estomago, cancer de pancreas, cancer de mama e
18 | Fluoruracila N ;
2500 mg cancer cervical.
19 | Folinato de calcio 50 mg Quimioterapico | Utilizado em terapia combinada com 5-fluoruracila (5-FU) para aumentar a eficacia desse
300 mg farmaco no tratamento paliativo de pacientes portadores de carcinoma colorretal avangado.
20 | Gencitabina 1000 mg Quimioterapico CAancer testlfular, canc?r de mama, cancer de ovario, cancer de pulméo de células ndo pequenas,
cancer de pancreas e cancer de bexiga.
. Quimioterapico | Cancer testicular, sarcoma de tecidos moles, osteossarcoma, cancer de bexiga, cancer de pulmao
21 | Ifosfamida 200 mg . A . N -
de pequenas células, cancer cervical e cancer de ovario.
22 | Infliximabe 100 mg Imunolégico Em associagdo com metotrexato.
23 | Ipilimumabe 50 mg Imunolégico Melanoma metastatico ou inoperavel.
24 | Irinotecano 100 mg Quimioterdpico | Cancer de cdlon e cancer de pulméo de pequenas células.
Protetor de Em associacdo com ciclofosfamida ou ifosfamida para diminuir o risco de sangramento da
25 | Mesna 400 mg PR .
6rgdo bexiga.
26 | Metotrexato 50 mg Quimioterapico Cancer de mama, leucemia, cancer de pulmdo, linfoma, doenca trofoblastica gestacional e
1000 mg osteossarcoma.
Melanoma, cancer de pulméo, mesotelioma pleural maligno, carcinoma de células renais, linfoma
27 | Nivolumabe 40 mg Imunoléaico de Hodgkin, cancer de cabega e pescogo, carcinoma urotelial, cancer de célon, carcinoma de
100 mg 9 células escamosas de es6fago, cancer de figado, cancer gastrico e cancer de esdfago ou juncéo
gastroesofagica.
28 | Oxaliplatina 50 mg Quimioterapico | Cancer de célon.
100 mg
o 50 mg -
29 | Palivizumabe 100 mg Imunolégico
30 | Pemetrexede 500 mg Quimioterapico | Mesotelioma pleural e do cancer de pulméo de células n&o pequenas.
31 | Pertuzumabe 420 mg Quimioterdpico | Cancer de mama.
32 | Rituximabe égg mg Imunolégico Linfoma ndo-Hodgkin, leucemia linfocitica cronica
33 E:Jelgérlrg?c?r?a 15U Quimioterapico Linfoma de Hodgkin, linfoma ndo-Hodgkin, cancer testicular, cancer de ovario e cancer cervical.
34 Sulfato de 10 m Quimioterapico | Linfoma de Hodgkin, cancer de pulméo de células ndo pequenas, cancer de bexiga, cancer
vinblastina 4 cerebral, melanoma e cancer testicular.
35 Trl9x_|do de 10 mg Quimioterapico Leucemia promielocitica aguda.
arsénio
36 | Vinorelbina 50 mg Imunobio Cancer de pulmédo, mamas, es6fago, préstata, colo de utero.

Fonte: elaboracéo propria.



Tabela 2. Anélise do desperdicio de medicamentos e impacto econdmico no periodo de 2020 a 2023 em uma clinica de Anapolis, Goiés, Brasil.

2020 2021 2022 2023 Total
Medicamento DE CDE DR CDR DE CDE DR CDR DE CDE DR CDR DE CDE DR CDR DE CDE DR CDR
Azacitidina - - - - - - - - 2,58 4.351,86 2,58 4.351,86 2,10 1.989,12 2,00 1.894,40 4,68 6.340,98 4,58 6.246,26
Bevacizumabe 0,19 2.244,61 0,19 2.244,61 191 7.070,50 0,97 3.430,04 1,43 6.877,26 113 6.049,55 1,85 5.482,85 1,85 5.482,85 5,38 21.675,22 4,14 17.207,05
Bortezomibe 0,12 285.084,10 0,05 134.032,10 0,04 82.739,44 0,02 55.053,12 0,05 101.428,60 0,04 93.892,15 0,04 109.493,20 0,04 99.692,29 0,25 578.745,34 0,15 382.669,66
Carboplatina 2,52 938,60 14 594,85 1,38 862,13 1,27 799,43 3,57 1.009,26 3,26 925,29 1,85 581,63 1,41 468,76 9,32 3.391,62 7,34 2.788,33
Carfilzomibe 1,34 29.985,31 1,05 23.882,33 0,48 6.556,88 0,29 3.908,91 - - - - - - - - 1,82 36.542,19 1,34 27.791,24
Cetuximabe - - - - 0,63 1.373,91 0,63 1.373,91 - - - - - - - - 0,63 1.373,91 0,63 1.373,91
Ciclofosfamida 7,67 39,43 4,23 20,42 1,05 10,09 1,05 10,09 1,08 16,04 0,99 12,96 4,24 18,60 2,58 12,12 14,04 84,16 8,85 55,59
Cisplatina 0,38 102,12 0,38 102,12 0,47 496,23 0,45 482,92 0,22 428,00 0,15 388,53 0,03 148,05 0,03 148,05 1,10 1.174,40 1,01 1.121,62
Citarabina 3,17 7,39 3,02 6,97 2,44 15,40 2,44 15,40 9,12 12,07 8,72 10,19 7,20 14,00 2,40 5,48 21,93 48,86 16,58 38,04
Cloridrato de daunorrubicina 0,1 62,52 0,1 62,52 0,10 33,06 0,05 16,53 - - - - - - - - 0,20 95,58 0,15 79,05
Dacarbazina - - - - 0,90 34,50 0,80 26,84 0,50 38,30 0,5 38,30 1,16 37,10 1,03 33,05 2,56 109,90 2,33 98,19
Docetaxel 0,04 77,11 0,04 77,11 0,18 1.696,45 0,12 873,93 0,18 2.932,68 0,17 2.727,05 0,08 1.439,42 0,08 1439,42 0,48 6.145,66 0,41 5.117,51
Doxorrubicina 0,20 691,38 0,14 590,77 0,08 1.086,18 0,08 1.086,18 0,12 373,09 0,09 330,58 0,78 368,13 0,63 224,78 1,18 2.518,78 0,94 2.232,31
Doxorrubicina lipossomal peguilado - - - - 0,05 14.489,59 0,05 14.489,59 0,14 6.281,87 0,12 5.670,3 0,07 4.944,9 0,08 4.944,9 0,26 25.716,36 0,25 25.104,79
Epirrubicina 0,01 136,20 0,01 136,2 - - - - - - - - - - - - 0,01 136,20 0,01 136,20
Etoposideo 0,38 19,53 0,38 19,53 0,37 474,48 0,09 458,59 0,24 13,62 0,24 13,62 0,36 20,43 0,36 20,43 1,35 528,06 1,07 512,17
Fluoruracila 25,57 3,46 10,5 1,70 28,96 3,33 10,34 1,19 22,16 4,52 3,58 1,05 28,22 6,55 6,41 2,05 104,91 17,86 30,83 5,99
Folinato de célcio 7,18 286,76 4,7 236,18 8,51 55,59 4,89 33,03 9,60 2544 6,45 176 9,08 287,16 5,72 137,11 34,37 883,91 21,76 582,32
Gencitabina 0,10 12,85 0,1 12,85 3,80 39,94 3,30 33,89 5,70 87,18 5,50 83,55 0,50 53,3 0,50 53,30 10,10 193,27 9,40 183,59
Ifosfamida 2,50 9,25 13 4,44 2,00 11,10 2,00 11,10 - - - - - - - - 4,50 20,35 3,30 15,54
Infliximabe 0,30 623,40 0,30 623,40 - - - - - - - - 0,30 623,40 0,30 623,40
Ipilimumabe 0,12 1758,2 0,12 1.758,20 0,23 10.676,92 0,23 10.676,92 0,14 4.490,10 0,12 3.357,7 0,09 1.053,4 0,09 1.053,40 0,58 17.978,62 0,56 16.846,22
Irinotecano 0,03 42,57 0,03 42,57 0,18 574,65 0,18 574,65 1,06 1.979,35 0,92 1.723,94 0,66 340,54 0,66 340,54 1,93 2.937,11 1,79 2.681,70
Mesna 8,74 4,55 6,18 3,45 8,62 3,93 8,62 3,93 11,28 5,82 8,32 5,22 10,44 2,40 6,84 1,80 39,08 16,70 29,96 14,40
Metotrexato 1,56 13,84 1,525 13,51 0,15 10,76 0,13 7,87 2,94 9,55 1,55 7,08 6,59 6,66 3,98 4,49 11,24 40,81 7,19 32,95
Nivolumabe 0,21 6.310,81 0,17 5.152,79 0,19 11.203,41 0,16 10.240,06 0,06 1.427,2 0,04 570,88 0,06 285,44 0,06 285,44 0,52 19.226,86 0,43 16.249,17
Oxaliplatina 0,97 3.659,45 0,77 2.773,34 1,87 7.401,66 1,03 3.457,68 0,77 12.156,44 0,65 9.331,93 1,14 5.616,5 0,91 3.780,99 4,75 28.834,05 3,36 19.343,94
Palivizumabe - - - - 0,14 2.240,86 0,10 1.520,58 - - - - 0,02 400,15 0,02 400,15 0,16 2.641,01 0,12 1.920,73
Pemetrexede - - - - 0,10 408,34 0,05 204,17 - - - - - - - - 0,10 408,34 0,05 204,17
Pertuzumabe 0,1 141,02 0,1 141,02 - - - - - - - - - - - - 0,10 141,02 0,10 141,02
Rituximabe 0,09 100,21 0,09 100,21 - - - - - - - - 1,24 505,66 1,24 505,66 1,33 605,87 1,33 605,87
Sulfato de bleomicina - - - - - - - - - - - - 0,09 285,52 0,08 249,83 0,09 285,52 0,08 249,83
Sulfato de vimblastina - - - - - - - - - - - - 0,07 91,68 0,06 80,06 0,07 91,68 0,06 80,06
Trioxido de arsénio - - - - 0,03 10.3141,50 0,02 61.884,90 - - - - - - - - 0,03 103.141,50 0,02 61.884,90
Vinorelbina 0,01 508,26 0,01 508,26 - - - - - - 0,01 508,26 0,01 508,26

CDE: Custo do desperdicio estimado (R$); CDR: Custo do desperdicio real (R$); DE: Desperdicio estimado (g); DR: Desperdicio real (g).

Fonte: elaboracéo propria.

A tabela 2 demostra que o desperdicio estimado e real de medicamentos oncoldgicos tem um impacto econdémico variavel, com medicamentos de alto custo,
como bortezomibe (R$ 144.686,34/ano com desperdicio estimado e R$ 95.667,42/ano com desperdicio real, diferenca de R$ 49.018,92), tridxido de arsénio
(R$ 25.785,38/ano com desperdicio estimado e R$ 15.471,23/ano com desperdicio real, diferenca de R$ 10.314,15), contribuindo significativamente para os custos
de desperdicio e importancia da gestdo de utilizacdo dos medicamentos dentro do periodo de estabilidade ap6s manipulados, mesmo com volumes relativamente

pequenos de desperdicio.



Tabela 3. Comparagdo da média de desperdicio de medicamentos oncoldgicos por prescrigdes

em uma clinica de Anapolis, Goiés, Brasil de 2020 a 2023.

TOTAL
QP (%) DE CDE DR CDR MEDIA DE MEDIA CDE MEDIA DR MEDIA CDR

POR POR POR POR
Medicamento PRESCRICAO PRESCRICAO PRESCRICAO PRESCRICAO
Azacitidina 111 (3,14) 4,68 6.340,98 4,58 6.246,26 0,04 57,13 0,04 56,27
Bevacizumabe 149 (4,22) 5,38 21.675,22 4,14 17.207,05 0,04 145,47 0,03 115,48
Bortezomibe 188 (5,32) 0,25 578.745,34 0,15 382.669,66 0,00 3078,43 0,00 2035,48
Carboplatina 163 (4,61) 9,32 3.391,62 7,34 2.788,33 0,06 20,81 0,05 17,11
Carfilzomibe 142 (4,02) 1,82 36.542,19 1,34 27.791,24 0,01 257,34 0,01 195,71
Cetuximabe 12 (0,34) 0,63 1.373,91 0,63 1.373,91 0,05 114,49 0,05 114,49
Ciclofosfamida 217 (6,14) 14,04 84,16 8,85 55,59 0,06 0,39 0,04 0,26
Cisplatina 82 (2,32) 1,10 1.174,40 1,01 1.121,62 0,01 14,32 0,01 13,68
Citarabina 79 (2,24) 21,93 48,86 16,58 38,04 0,28 0,62 0,21 0,48
Cloridrato de daunorrubicina 24 (0,68) 0,20 95,58 0,15 79,05 0,01 3,98 0,01 3,29
Dacarbazina 22 (0,62) 2,56 109,90 2,33 98,19 0,12 5,00 0,11 4,46
Docetaxel 68 (1,93) 0,48 6.145,66 0,41 5.117,51 0,01 90,38 0,01 75,26
Doxorrubicina 89 (2,52) 1,18 2.518,78 0,94 2.232,31 0,01 28,30 0,01 25,08
Doxorrubicina lipossomal peguilado 34 (0,96) 0,26 25.716,36 0,25 25.104,79 0,01 756,36 0,01 738,38
Epirrubicina 2 (0,06) 0,01 136,20 0,01 136,20 0,01 68,10 0,01 68,10
Etoposideo 62 (1,76) 1,35 528,06 1,07 512,17 0,02 8,52 0,02 8,26
Fluoruracila 333 (9,43) 104,91 17,86 30,83 5,99 0,32 0,05 0,09 0,02
Folinato de calcio 267 (7,56) 34,37 883,91 21,76 582,32 0,13 331 0,08 2,18
Gencitabina 93 (2,63) 10,10 193,27 9,40 183,59 0,11 2,08 0,10 1,97
Ifosfamida 21(0,59) 4,50 20,35 3,30 15,54 0,21 0,97 0,16 0,74
Infliximabe 55 (1,56) 0,30 623,40 0,30 623,40 0,01 11,33 0,01 11,33
Ipilimumabe 26 (0,74) 0,58 17.978,62 0,56 16.846,22 0,02 691,49 0,02 647,93
Irinotecano 72 (2,04) 1,93 2.937,11 1,79 2.681,70 0,03 40,79 0,02 37,25
Mesna 197 (5,58) 39,08 16,70 29,96 14,40 0,20 0,08 0,16 0,07
Metotrexato 82(2,32) 11,24 40,81 7,19 32,95 0,14 0,50 0,09 0,40
Nivolumabe 81(2,29) 0,52 19.226,86 0,43 16.249,17 0,01 237,37 0,01 200,61
Oxaliplatina 169 (4,78) 4,75 28.834,05 3,36 19.343,94 0,03 170,62 0,02 114,46
Palivizumabe 5(0,14) 0,16 2.641,01 0,12 1.920,73 0,03 528,20 0,02 384,15
Pemetrexede 9(0,25) 0,10 408,34 0,05 204,17 0,01 45,37 0,01 22,69
Pertuzumabe 124 (3,51) 0,10 141,02 0,10 141,02 0,00 1,14 0,00 1,14
Rituximabe 42 (1,19) 1,33 605,87 1,33 605,87 0,03 14,43 0,03 14,43
Sulfato de bleomicina 24 (0,68) 0,09 285,52 0,08 249,83 0,00 11,90 0,00 10,41
Sulfato de vimblastina 24 (0,68) 0,07 91,68 0,06 80,06 0,00 3,82 0,00 3,34
Trioxido de arsenio 50 (1,42) 0,03 103.141,50 0,02 61.884,90 0,00 2062,83 0,00 1237,70
Vinorelbina 2 (0,06) 0,01 508,26 0,01 508,26 0,01 254,13 0,01 254,13

QP: Quantidade de prescrigdes; CDE: Custo do desperdicio estimado (R$); CDR: Custo do desperdicio real (R$); DE: Desperdicio estimado
(9); DR: Desperdicio real (g).

Fonte: elaboragéo prépria

Ao analisar a média de desperdicio de medicamentos oncoldgicos, dentre aqueles que
apresentaram maiores quantidades de prescricfes, destaca a fluoruracila em primeiro lugar
(333), com maior volume de desperdicio real (30,83 g), porém com pequeno valor financeiro
(R$5,99). O bortezomibe fica em quarto lugar (188) com maiores nimeros de prescrigdes, com
volume de desperdicio real (0,15 g), porém com elevado valor financeiro (R$ 382.669,66). O
trioxido de arsenio tem apenas 50 prescri¢des, com pequeno volume de desperdicio real (0,02
g), porém com elevado valor financeiro (R$ 61.884,90).

O desperdicio de medicamentos é estatisticamente significativo (p<0,001) nas
prescricdes feitas por médicos oncologistas (58,95%) comparados aos médicos de outras
especialidades (41,05%), pois tiveram mais prescri¢6es e as demais prescri¢es foram divididas
em varias especialidades e para pacientes com convénio plano de saude (85,19%) em

comparacéo ao particular (14,52%) (Tabela 4).
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Tabela 4. Comparacédo do desperdicio de medicamentos oncoldgicos segundo a especialidade

médica e o tipo de convénio em uma clinica de Anapolis, Goias, Brasil de 2020 a 2023.

Variavel Quantidade de medicamento desperdicado (g)*
Média + DP p-valor**

Médico prescritor oncologista <0,001
Né&o 0,62 +0,12

Sim 0,92 +0,16

Tipo de convénio <0,001
Plano de saude 0,86 +0,15

Particular 0,45 +0,85

DP: Desvio padrdo. *Teste t de Student. **Utilizada a quantidade estimada.
Fonte: Autoria propria.

Discussao

Os dados apresentados neste estudo demonstram que o desperdicio real de
medicamentos oncoldgicos tem um impacto econémico variavel, com medicamentos de alto
custo, como bortezomibe (R$ 95.667,42/ano), trioxido de arsénio (R$ 15.471,23/ano),
contribuindo significativamente para os custos de desperdicio, mesmo com volumes
relativamente pequenos de desperdicio. A fluoruracila apresentou o maior volume de
desperdicio.

No presente estudo, o desperdicio real médio anual de bortezomibe foi de 37,5 mg
(0,0375 g), de nivolumabe foi de 11 mg (0,011 g) e de ipilimumabe foi de 14 mg (0,014 g). Em
comparacao, os resultados de Bach et al. (2016) (13) indicaram um desperdicio medio de 1,3
mg para bortezomibe, 10 mg para nivolumabe e 40 mg para ipilimumabe. Por outro lado, Hess
et al. (2018) (14) reportaram um desperdicio de 227,143 mg de nivolumabe.

Segundo um estudo que analisou o custo econdmico com tratamento oncolégico, o custo
econémico global do céancer entre 2020 e 2050 serd de US$ 25,2 trilhdes em doblares
internacionais (precos constantes de 2017), correspondendo a uma carga anual de 0,55% no
Produto Interno Bruto (PIB) global, chegando a 0,72% nos paises mais ricos e 0,26% dos paises
mais pobres. Nesta analise, 0s tipos de cancer com 0s maiores custos totais, considerando
despesas diretas e indiretas, foram, em ordem decrescente: cancer de pulméo (15%), cancer
colorretal (11%), cancer de mama (8%), cancer de figado (6%) e leucemia (6%). Tratam-se de
condi¢cbes de alta complexidade assistencial, caracterizadas por longas internacdes e pela
necessidade de multiplas terapias combinadas e modernas (15).

O fluoruracila destacou-se pelo maior volume de desperdicio estimado em quantidade
ao longo dos anos, refletindo sua ampla utilizagdo no tratamento de diversos tipos de cancer

altamente incidentes, como cancer colorretal, caAncer de mama e cancer de pancreas. Dados do
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Global Burden of Disease Collaborative indicam que os dez tipos mais comuns de cancer
representam mais de 60% dos novos casos, com destaque para cancer de mama feminina (2,3
milhdes de casos), cancer de pulmao (2,2 milhdes), colon e reto (1,9 milhdo), prostata (1,4
milh&o) e pele ndo melanoma (1,2 milh&o) (Global Burden of Disease Collaborative, 2020). A
alta frequéncia de prescricdo do fluoruracila contribui diretamente para o seu volume de
desperdicio, especialmente em unidades onde mdaltiplas concentragdes de frascos (1000mg e
2500mg) sdo inadequadas para coincidir exatamente com a dose prescrita. Além disso, um
estudo mostrou que, para o fluoruracila, as concentragdes disponiveis nos frascos nem sempre
correspondem as doses prescritas para os pacientes, resultando em sobras que, devido a
estabilidade limitada do medicamento, sdo frequentemente descartadas (16).

Embora o fluoruracila tenha sido associada ao maior desperdicio quantitativo,
bortezomibe e trioxido de arsénio foram responsaveis pelas maiores perdas financeiras. O
bortezomibe e carfilzomibe atuam como inibidor de proteassoma no mieloma madaltiplo (17),
enguanto que o trioxido de arsénio é indicado para leucemia promielocitica aguda (18).

Um dos principais fatores que contribuem para o desperdicio de medicamentos ¢é a
disponibilidade de diferentes concentracdes (16). I1sso pode resultar em uma incompatibilidade
com as doses mais comumente prescritas. Desta forma, € necessario uma abordagem estratégica
para o dimensionamento e a gestdo dos medicamentos, considerando o custo elevado associado
ao desperdicio. A variacdo nos desperdicios entre diferentes medicamentos e anos também
indica a necessidade de uma analise mais detalhada das praticas de aquisicdo em relacdo ao
custo de cada fornecedor, para otimizar o uso e reduzir 0s custos.

Neste sentindo, h& uma grande oportunidade para os farmacéuticos exercerem um
impacto significativo na reducdo do desperdicio, pois possuem a expertise para detectar,
resolver e prevenir erros de medicacdo e problemas relacionados a medicamentos —
caracterizado como farmacovigilancia. O desenvolvimento da préatica de farmécia clinica nas
Gltimas décadas resultou em um ndmero crescente de farmacéuticos atuando em funcdes
clinicas avangadas em todo o mundo. Servigos e intervengdes clinicas fornecidos por
farmacéuticos demonstraram reduzir o risco de potenciais eventos adversos a medicamentos e
melhorar os resultados dos pacientes, e a maioria dos estudos publicados indica que essas
atividades dos farmacéuticos sdo custo-efetivas ou apresentam uma boa relacéo custo-beneficio
(22).

Um estudo conduzido na Italia sobre a reducdo de desperdicio de medicamentos em um
departamento de oncologia conseguiu diminuir 0s gastos com perdas em 45% ao adotar

medidas de contencdo de custos, como a distribuicdo das sessdes de quimioterapia conforme a
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patologia e 0 medicamento, uso de frascos multidoses, arredondamento de doses e escolha
adequada do tamanho dos frascos (22). Em um centro e como o do presente estudo, seria
possivel agrupar pacientes que recebem regimes de quimioterapia semelhantes para tipos
especificos de céancer. Agrupar pacientes que estdo programados para receber esses
medicamentos possibilitaria o compartilhamento de frascos, uma possivel solucdo para reduzir
o desperdicio.

Este estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas ao interpretar 0s
resultados. Em primeiro lugar, a variabilidade nas praticas de prescricdo e administracdo de
medicamentos (isso pode incluir aspectos como a escolha do tipo de medicamento e a dosagem
prescrita) pode ter influenciado o nivel de desperdicio observado, mesmo a maioria sendo
prescrita por oncologistas.

Por fim, os custos calculados para o desperdicio de medicamentos podem néo refletir
0s precos de mercado atuais ou 0s descontos especiais aplicaveis a instituicdo estudada.
Alteracdes nos pregos dos medicamentos ao longo do tempo e variagdes nos contratos de
fornecimento podem impactar a precisdo das estimativas de custo apresentadas. Essas
consideracdes sdo importantes para entender o impacto econémico real do desperdicio e para
implementar estratégias de gestdo mais eficazes.

Recomenda-se a continuidade do monitoramento e da analise das praticas de
gerenciamento de medicamentos para garantir a eficacia e a sustentabilidade financeira das
instituicbes de salde. Adotar praticas baseadas em dados especificos para o contexto
populacional pode contribuir para uma reducéo adicional do desperdicio e melhorar a eficiéncia
dos recursos em ambientes de salde. A integracdo de estratégias mais eficazes pode ter um
impacto positivo significativo na gestdo dos custos de medicamentos oncoldgico, promovendo
uma utilizacdo mais responsavel e econdmica desses recursos essenciais.

Embora néo seja o foco principal deste trabalho, o impacto ambiental do desperdicio de
medicamentos é uma questéo relevante e intimamente relacionada. Quando medicamentos sdo
descartados inadequadamente, eles podem acabar em aterros sanitarios ou em corpos d'agua, o
que pode levar a contaminacdo do solo e da &gua. Substancias quimicas presentes nos
medicamentos, como metais pesados e compostos farmacéuticos, podem se acumular nos
ecossistemas, afetando a fauna e a flora e causando potenciais riscos a saude humana. Além
disso, a presenca de residuos de medicamentos em fontes de dgua pode levar a resisténcia de
microrganismos aos antibiéticos, complicando o tratamento de infec¢6es e criando problemas
de salde publica (23).
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Além disso, a sugestdo de estabelecer um servi¢co de manipulagdo e distribuicao de
medicamentos que atenda a varias clinicas na cidade pode ser uma abordagem eficaz para
minimizar o desperdicio, juntamente com a gestdo estratégica para o dimensionamento e a
gestdo dos medicamentos de pacientes com a mesma prescri¢do para 0 mesmo dia ou dia que
esteja dentro do periodo de estabilidade. Centralizar a manipulacéo e distribuicdo pode permitir
uma melhor gestdo dos estoques e uma maior precisao na previsao de necessidades, reduzindo
a quantidade de medicamentos descartados devido a frascos parcialmente utilizados. 1sso pode

resultar em economias significativas e uma gestdo mais eficiente dos recursos de salde.

Concluséao

Este estudo fornece uma andlise abrangente do desperdicio de medicamentos
oncolégicos em uma clinica de Anapolis ao longo de quatro anos, destacando tanto o impacto
econdmico quanto as variacBes na quantidade de desperdicio entre diferentes anos e
medicamentos. A escolha desses medicamentos se deu devido a sua curta estabilidade, que
potencializa o desperdicio e o impacto financeiro.

O resultados mostram uma reducao significativa no desperdicio real ao longo dos anos,
sugerindo que as préaticas de gestdo e intervencdo implementadas podem ter contribuido para
essa melhoria. No entanto, as discrepancias entre o desperdicio estimado e real indicam que
ainda existem oportunidades para otimizacéo.

O impacto econdmico do desperdicio de medicamentos oncologicos é substancial, com
0 Bortezomibe destacando-se como 0 medicamento com 0 maior impacto financeiro devido ao
seu alto custo. A persisténcia do Fluoruracila como o medicamento com o maior desperdicio
em termos de quantidade reforca a necessidade de estratégias direcionadas para otimizar seu
uso.

A continuidade do monitoramento e da andlise das préticas de gerenciamento de
medicamentos é crucial para garantir a sustentabilidade financeira e a eficacia no tratamento de
pacientes com cancer. A implementacao de estratégias de reducao de desperdicio sdo essenciais

para promover uma utilizacdo mais responsavel e econdémica dos medicamentos oncoldgicos.
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ANEXO 1 -DIRETRIZES PARA OS AUTORES

SAUDE EM DEBATE

Diretrizes para autores
InstrugOes para preparacao e submisséo de artigos

ATUALIZADAS EM MAIO DE 2023
POLITICA EDITORIAL

A revista ‘Saude em Debate’, criada em 1976, ¢ uma publicagdo do Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (Cebes) que tem como objetivo divulgar estudos, pesquisas e reflexfes que
contribuam para o debate no campo da saude coletiva, em especial os que tratem de temas
relacionados com a politica, o planejamento, a gestdo, o trabalho e a avaliagdo em salde.
Valorizamos os estudos feitos a partir de diferentes abordagens tedrico-metodologicas e com a
contribuicdo de distintos ramos das ciéncias.

A periocidade da revista é trimestral, e, a critério dos editores, sdo publicados nimeros especiais
gue seguem 0 mesmo processo de submissao e avaliacdo dos nimeros regulares.

A ‘Satde em Debate’ aceita trabalhos originais e inéditos que aportem contribuigdes relevantes
para o conhecimento cientifico acumulado na area.

Os trabalhos submetidos a revista sdo de total e exclusiva responsabilidade dos autores e ndo
podem ser apresentados simultaneamente a outro periédico, na integra ou parcialmente.

A revista ‘Satide em Debate’ conta com um Conselho Editorial que contribui para a definicao
de sua politica editorial, revista periodicamente. Seus membros integram o Comité Editorial e
0 banco de pareceristas em suas areas especificas.

O titulo abreviado do periddico € Saude debate, que deve ser usado em bibliografias, notas de
rodapé, referéncias e legendas bibliogréficas.

POLITICA DE PROPRIEDADE INTELECTUAL

Todo o contetido do periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga
Creative Commons do tipo atribuicdo CC-BY 4.0. Esta informacdo estd disponivel na
homepage do site e na primeira pagina de todos os artigos.

DIREITOS AUTORAIS

Em caso de aprovacao e publicacdo do artigo no periodico, os direitos autorais a ele referentes
se tornardo propriedade da revista. Os autores devem, no ato da submissdo, preencher e assinar
a Declaragdo de Responsabilidade e Cessdo de Direitos Autorais conforme modelo:
https://saudeemdebate.org.br/sed/libraryFiles/downloadPublic/147.

CUSTOS
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E cobrada taxa de publicagdo no valor de R$ 600,00 (atualizado em junho de 2023) para 0s
artigos aprovados em qualquer secdo da revista. Ndo cobramos taxas de submissdo. Apos a
aprovacdo dos artigos os autores receberdo e-mail orientando os procedimentos para o
pagamento da taxa de publicacéo.

Artigo aprovado para editoracdo, em qualquer modalidade, fica sob a responsabilidade dos
autores a revisao de linguas (obrigatdria) e a traducdo para a lingua inglesa (opcional), com
base em uma lista de revisores e tradutores indicados pela revista.

POLITICA DE ACESSO ABERTO

A revista ‘Satde em Debate’ oferece acesso livre ao seu conteudo, sem custos, seguindo o
principio de que disponibilizar gratuitamente o conhecimento cientifico ao pablico proporciona
maior democratizacdo deste conhecimento, adotando a Licenca Creative Commons do tipo
atribuicdo CC-BY 4.0.

Todo o contetdo da revista esta disponivel para que qualquer pessoa leia, baixe, copie, imprima,
compartilhe, reutilize e distribua, com a devida citacdo da fonte e autoria. Nesses casos,
nenhuma permissdo € necessaria por parte dos autores ou dos editores. A reproducao total ou
parcial em qualquer meio de divulgagdo, deve ter a prévia autorizacdo dos editores da revista.

POLITICA DE INCENTIVO A CIENCIA ABERTA
Preprint

A ‘Satde em Debate’ aceita artigos em preprints de bases de dados nacionais e internacionais
reconhecidas academicamente como o SciELO preprints. Ndo é obrigatoria a submissdo do
artigo em preprint e isso ndo impede a submissdo concomitante a revista ‘Satide em Debate’.
No caso de submissdo em preprint o autor deve informar a revista o numero DOI atribuido e 0
nome do servidor onde foi depositado.

Compartilhamento de dados

A revista ‘Saude em Debate’ incentiva o compartilhamento de dados. Para efetuar o deposito
de Dados de Pesquisa, os autores devem escolher o repositério de Acesso Aberto que
considerarem mais adequado para compartilhar seus dados e fazer o depdsito. Informacdes
sobre compartilhamento de dados em repositorios publicos podem ser encontradas em:
https://data.scielo.org/.

Com base nos critérios da Ciéncia Aberta, solicitamos aos autores o preenchimento do
Formulario sobre Conformidade com a Ciéncia Aberta — SciELO (modelo anexo), que deve ser
anexado ao sistema da revista no momento da submissdo do manuscrito como ‘Componentes
do artigo — Documento complementar’.

POLITICA DE ETICA E INTEGRIDADE EM PESQUISA

A revista adota as ‘Normas para apresentagdo de artigos propostos para publicagdo em revistas
médicas’ — International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), ‘Principios de
Transparéncia e Boas Praticas em Publica¢cdes Académicas’ recomendadas pelo Committee on
Publication Ethics (COPE): www.publicationethics.org. Essas recomendacdes, relativas a
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integridade e padrdes éticos na conducdo e no relatério de pesquisas, estdo disponiveis em
http://www.icmje.org/urm_main.html. A ‘Satide em Debate’ segue o ‘Guia de Boas Praticas
para o Fortalecimento da Etica na Publicagdo Cientifica’ do SciELO. Recomenda-se a leitura
pelos autores.

Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

A publicacdo de artigos com resultados de pesquisas envolvendo seres humanos esta
condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki, de
1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008, da Associacdo Medica Mundial;
além de atender as legislacdes especificas do pais no qual a pesquisa foi realizada, quando
houver.

Os artigos com pesquisas que envolveram seres humanos devem deixar claro, no ultimo
paragrafo, na se¢ao de ‘Material e métodos’, o cumprimento dos principios éticos, nimero da
aprovacéo por Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e encaminhar cdpia do parecer de aprovagio
no ato da submisséo.

Politica anti-plagio

A revista ‘Saude em Debate’ adota as diretrizes, orientagdes e fluxos recomendados pelo
Committee on Publication Ethics — COPE http://publicationethics.org/.

Ao serem recebidos os manuscritos passam por softwares detectores de plagio. E possivel que
0s autores sejam questionados sobre informacges identificadas pela ferramenta para que
garantam a originalidade dos manuscritos, referenciando todas as fontes de pesquisa utilizadas.
O plagio é um comportamento editorial inaceitavel, dessa forma, caso seja comprovada a
existéncia de semelhangcas com outros textos j& publicados o manuscrito serd excluido do
processo de avaliacao.

Conflito de interesses

Os autores devem informar sobre relacbes que podem estabelecer conflito de interesses
financeiro e/ou de filiagcdo ao assinarem a Declaracdo de Responsabilidade e Cessdo de Direitos
Autorais.

Autoria e contribuicéo

A revista aceita, no maximo, sete autores por artigo. As informaces de todos os autores devem
ser incluidas no formulério de submissdo em: ‘Inserir Metadados — Lista de Coautores — Incluir
coautor’, contendo: nome completo, instituicdes de vinculo com até trés hierarquias, co6digo
Orcid (Open Researcher and Contributor ID) e e-mail. As pessoas designadas como autores
devem ter participado substancialmente da elaboracdo do manuscrito e assumir
responsabilidade pelo seu conteudo.

Na submissdo do manuscrito, todos os autores devem preencher e assinar a Declaragdo de
Responsabilidade e Cessdo de Direitos Autorais colocando 0 nome por extenso e a sua
contribuicdo detalhada conforme recomendado pelo International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE):
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a) para concepcédo ou desenho do trabalho;

b) para coleta, analise e interpretacdo dos dados;

c) para redacdo do artigo ou em sua revisdo critica;
d) para aprovacdo final da versao a ser publicada.

As informacdes sobre a participacdo de cada autor, com respectivo Orcid, constardo no artigo,
no item ‘Colaboradores’, localizado antes das referéncias.

Financiamento

Em trabalhos cientificos financiados, os autores devem enviar a informacéo a revista sobre a
fonte de financiamento, com registro do niimero do processo. A revista ‘Saude em Debate’
atende a Portaria n° 206 de 2018 do Ministério da Educacdo/Fundagdo Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete sobre citagdo obrigatoria da Capes
para obras produzidas ou publicadas, em qualquer meio, decorrentes de atividades financiadas
total ou parcialmente pela Capes.

PROCESSO DE AVALIACAO

O processo de avaliacdo dos textos cientificos submetidos a revista ‘Satde em Debate’, em
qualquer das modalidades previstas, € submetido a revisdo por pares (peer review), sendo o
mérito académico o critério utilizado em todas as fases da avaliacdo. Procuramos promover a
inclusdo, diversidade e equidade. Nenhum artigo sera liminarmente recusado com base em
caracteristicas dos autores como raga, religido, orientacdo sexual, crenca politica ou qualquer
outro aspecto depreciativo.

Todo original recebido pela revista ‘Satide em Debate’ ¢ submetido a andlise técnica prévia
para identificar cumprimento das normas da revista. Os trabalhos ndo conformes as normas de
publicacdo da revista sdo devolvidos aos autores para adequacao e nova submissao.

Uma vez cumpridas integralmente as normas da revista, os originais séo apreciados pelo editor-
chefe e por editores associados, que avaliam a originalidade, abrangéncia, atualidade e
atendimento a politica editorial da revista. Os trabalhos aprovados nesta etapa de pré-avaliagéo,
sdo encaminhados ao editor associado que indicara dois pareceristas, levando em consideracédo
0 tema do trabalho e sua expertise, 0s quais poderédo aprovar, recusar e/ou fazer recomendacdes
de alteracdes aos autores. Caso haja divergéncia de pareceres, o trabalho sera encaminhado a
um terceiro parecerista. Da mesma forma, os editores podem, a seus critérios, emitir um terceiro
parecer. Cabe aos pareceristas recomendar a aceitacdo, recusa ou reformulagéo dos trabalhos.
No caso de solicitacdo de reformulacédo, os autores devem devolver o trabalho revisado dentro
do prazo estipulado. Ndo havendo manifestacdo dos autores no prazo definido, o trabalho sera
excluido do sistema.

O Comité Editorial possui plena autoridade para decidir sobre a aceitacdo final do trabalho,
bem como sobre as alteragOes efetuadas.



47

N&o serdo admitidos acréscimos ou modificacdes depois da aprovacdo final do trabalho.
Eventuais sugestdes de modificacdes de estrutura ou de contetido por parte da editoria da revista
serdo previamente acordadas com os autores por meio de comunicagdo por e-mail.

A versdo diagramada (prova de prelo) seré& enviada, por e-mail, aos autores para revisao final,
que deverao devolver no prazo estipulado.

Ao final do artigo constara informagdes sobre: data de recebimento, data de aprovacéo, suporte
financeiro e conflito de interesses.

ORIENTACOES PARA A PREPARACAO E SUBMISSAO DOS TRABALHOS

Os trabalhos devem ser submetidos pelo site: www.saudeemdebate.org.br. Apds seu
cadastramento, o autor responsavel pela submissdo criard seu login e senha, para o
acompanhamento do tramite.

Modalidades de textos aceitos para publicacao

Artigo original: resultado de investigacdo empirica que possa ser generalizado ou replicado. O
texto deve conter no maximo 6.000 palavras.

Ensaio: analise critica sobre tema especifico de relevancia e interesse para a conjuntura das
politicas de saude brasileira e/ou internacional. O texto deve conter no maximo 7.000 palavras.

Revisdo sistematica ou integrativa: revisoes criticas da literatura sobre tema atual da saide. A
revisdo sistematica sintetiza rigorosamente pesquisas relacionadas com uma questdo. A
integrativa fornece informacgdes mais amplas sobre o assunto. O texto deve conter no maximo
8.000 palavras.

Artigo de opinido: exclusivo para autores convidados pelo Comité Editorial, com tamanho
méaximo de 7.000 palavras.

Relato de experiéncia: descri¢do de experiéncias académicas, assistenciais ou de extensdo, com
até 5.000 palavras que aportem contribuices significativas para a area.

Resenha: resenhas de livros de interesse para a area da sadde coletiva, a critério do Comité
Editorial. Os textos deverdo apresentar uma visdo geral do contetdo da obra, de seus
pressupostos tedricos e do publico a que se dirige, com tamanho de até 1.200 palavras. A capa
em alta resolucdo deve ser enviada pelo sistema da revista.

Entrevista: texto produzido no minimo por duas pessoas no qual o entrevistado é sempre 0
primeiro autor, com no maximo 7.000 palavras.

Documento e depoimento: trabalhos referentes a temas de interesse histérico ou conjuntural, a
critério do Comité Editorial.

Importante: em todos 0s casos, 0 nimero maximo de palavras inclui o corpo do artigo e as
referéncias. N&o inclui titulo, resumo, palavras-chave, tabelas, quadros, figuras e graficos.

Preparagdo e submissdo do texto
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O texto pode ser escrito em portugués, espanhol ou inglés. Deve ser digitado no programa
Microsoft® Word ou compativel, gravado em formato doc ou docx, para ser anexado no campo
correspondente do formulario de submissdo. Ndo deve conter qualquer informacgdo que
possibilite identificar os autores ou instituigdes a que se vinculem.

Digitar em folha padrdo A4 (210X297mm), margem de 2,5 cm em cada um dos quatro lados,
fonte Times New Roman tamanho 12, espagcamento entre linhas de 1,5.

O texto deve conter
Na primeira pagina:

Titulo: que expresse clara e sucintamente o conteldo do texto, contendo, no maximo, 15
palavras. O titulo deve ser escrito em negrito, apenas com iniciais maiusculas para nomes
proprios. O texto em portugués e espanhol deve ter titulo na lingua original e em inglés. O texto
em inglés deve ter titulo em inglés e portugués.

Resumo: em portugués e inglés ou em espanhol e inglés com, no maximo 200 palavras, no qual
fiquem claros os objetivos, 0 método empregado e as principais conclusdes do trabalho. Deve
ser ndo estruturado, sem empregar topicos (introducéo, métodos, resultados etc.), citagbes ou
siglas, a excecdo de abreviaturas reconhecidas internacionalmente.

Palavras-chave: ao final do resumo, incluir de trés a cinco palavras-chave, separadas por ponto
(apenas a primeira inicial maiuscula), utilizando os termos apresentados no vocabulario
estruturado (DeCS), disponiveis em: www.decs.bvs.br.

Registro de ensaios clinicos: a ‘Satide em Debate’ apoia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), reconhecendo, assim, sua importancia para o registro e divulgacédo
internacional de informacdes sobre ensaios clinicos. Nesse sentido, as pesquisas clinicas devem
conter o numero de identificagdo em um dos registros de ensaios clinicos validados pela OMS
e ICMJE, cujos enderecos estao disponiveis em: http://www.icmje.org. Nestes casos, 0 hUmero
de identificacdo devera constar ao final do resumo.

No corpo do texto:

Respeita-se o estilo e a criatividade dos autores para a composi¢do do texto, no entanto, este
deve contemplar elementos convencionais, como:

Introducdo: com definicdo clara do problema investigado, justificativa e objetivos.

Material e métodos: descritos de forma objetiva e clara, permitindo a reprodutibilidade da
pesquisa. Caso ela envolva seres humanos, deve ficar registrado o nimero do parecer de
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Resultados e discussé@o: podem ser apresentados juntos ou em itens separados.

Concluses ou consideragdes finais: que depende do tipo de pesquisa realizada.
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Referéncias: devem constar somente autores citados no texto e seguir os Requisitos Uniformes
de Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas, do ICMJE, utilizados para a preparacédo de
referéncias (conhecidos como ‘Estilo de Vancouver’). Para maiores esclarecimentos,

recomendamos consultar o ‘Manual de Normalizacdo de Referéncias’ elaborado pela editoria
do Cebes.

Para contribuir com a qualificacéo e divulgacao da revista recomendamos que sejam utilizados
artigos publicados pela propria revista.

OBSERVACOES

A revista ndo utiliza sublinhados e negritos como grifo. Utilizar aspas simples para chamar a
atencdo de expressdes ou titulos de obras. Exemplos: ‘porta de entrada’; ‘Saude em Debate’.
Palavras em outros idiomas devem ser escritas em italico, com excec¢ao de nomes proprios.

Evitar o uso de iniciais maiusculas no texto, com exce¢do das absolutamente necessérias.

Depoimentos de sujeitos deverdo ser apresentados em italico e entre aspas duplas no corpo do
texto (se menores que trés linhas). Se forem maiores que trés linhas, devem ser escritos em
italico, sem aspas, destacados do texto, com recuo de 4 cm, espaco simples e fonte 11.

N&o utilizar notas de rodapé no texto. As marcagdes de notas de rodapé, quando absolutamente
indispensaveis, deverao ser sobrescritas e sequenciais.

Evitar repeticdes de dados ou informacdes nas diferentes partes que compdem o texto.

O numero de figuras, graficos, quadros ou tabelas devera ser de, no maximo, cinco por texto
(com no méaximo duas laudas cada). As figuras, gréficos, quadros e tabelas devem estar em
formato aberto/editavel, ndo retirar de outros arquivos. No caso de figuras como por exemplo,
fotografias, desenhos e mapas, enviar em alta resolu¢do (no minimo 300 DPIs), em preto e
branco ou escala de cinza. Devem ser submetidos em arquivos separados do texto, um a um,
seguindo a ordem que aparecem no estudo (devem ser numerados e conter titulo e fonte). No
texto, apenas identificar o local onde serdo inseridos.

Em caso de uso de fotos, os sujeitos ndo podem ser identificados, a menos que autorizem, por
escrito, para fins de divulgago cientifica.

ERRATA:

Apos a publicacdo do artigo, caso haja necessidade de retratacdes, erratas ou modificagdes o
autor deve entrar em contato por meio do e-mail da revista (revista@saudeemdebate.org.br). A

revista segue os procedimentos indicados no ‘Guia para registro € publicagdo de errata’ do
SciELO.

RECLAMACOES E RECURSOS:

Os autores tém direito de pedir explicagOes, se perceberem ma conduta em quaisquer politicas
que envolvam éticas de publicacdo da revista. A reclamacdo deve ser feita por meio de carta,
enviada ao editor pelo e-mail revista@saudeemdebate.org.br. Recebida a reclamacéo, inicia-se
processo de investigagédo, pela equipe executiva da revista, sob orientacdo do editor-chefe. Ao
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final da apuracdo, elabora-se relatério e encaminha-se, por e-mail, a resposta ao interessado
com a decisdo tomada.

Acreditamos que as reclamacdes contribuem para a melhoria do processo de avaliacao, tempo
de processamento e publicacdo dos manuscritos submetidos a revista.

DOCUMENTOS RELACIONADOS A SEGUIR DEVEM SER DIGITALIZADOS E
ENVIADOS PELO SISTEMA DA REVISTA NO MOMENTO DO CADASTRO DO
ARTIGO

Declaragéo de Responsabilidade e Cesséo de Direitos Autorais
Todos os autores devem preencher e assinar a declaracdo conforme modelo disponivel em:
https://saudeemdebate.org.br/sed/libraryFiles/downloadPublic/147.

Parecer de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

No caso de pesquisas que envolvam seres humanos, realizadas no Brasil, anexar documento de
aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio onde o trabalho foi
realizado. No caso de instituicdes que ndo disponham de um CEP, devera ser apresentado o
documento do CEP pelo qual ela foi aprovada. Pesquisas realizadas em outros paises, anexar
declaracdo indicando o cumprimento integral dos principios éticos e das legislacfes especificas.

Formulario sobre Conformidade com a Ciéncia Aberta — SCIELO

Os autores devem preencher 0 formulario: https://wp.scielo.org/wp-
content/uploads/Formulario-de-Conformidade-Ciencia-Aberta.docx, e anexar ao sistema da
revista como ‘Componentes do artigo — Documento complementar’.

DOCUMENTACAO OBRIGATORIA A SER ENVIADA APOS A APROVACAO DO
ARTIGO

Declaragdo de reviséo ortografica e gramatical

Os artigos aprovados deverdo passar por revisao ortografica e gramatical feita por profissional
qualificado, com base em uma lista de revisores indicados pela revista. O artigo revisado deve
vir acompanhado de declaracao do revisor.

Declaracéo de traducao

Os artigos aprovados poderdo ser traduzidos para o inglés a critério dos autores. Neste caso, a
traducdo seré feita por profissional qualificado, com base em uma lista de tradutores indicados
pela revista. O artigo traduzido deve vir acompanhado de declaragéo do tradutor.

POLITICA DE PRIVACIDADE
Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s Servicos
prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.

A revista utiliza o software OJS (Open Journal Systems) para avaliacdo de seus manuscritos.
Este sistema prevé o backup de todo contetido registrado. Além disso, a ‘Satde em Debate’
encontra-se disponivel nos acervos digitais da empresa Docpro desde seu primeiro nimero,
lancado em 1976 http://www.docvirt.com/asp/saudeemdebate/default.asp.

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA
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Avenida Brasil, 4.036, sala 802
Manguinhos, Rio de Janeiro (RJ), Brasil — CEP 21040-361
E-mail: revista@saudeemdebate.org.br

Artigo Original
Resultado de investigacdo empirica que possa ser generalizado ou replicado. O texto deve
conter no méximo 6.000 palavras.

Ensaio
Analise critica sobre tema especifico de relevancia e interesse para a conjuntura das politicas
de saude brasileira e/ou internacional. O texto deve conter no méaximo 7.000 palavras.

Reviséo

Revisdes criticas da literatura sobre tema atual da salde. A revisdo sistematica sintetiza
rigorosamente pesquisas relacionadas com uma questdo. A integrativa fornece informacdes
mais amplas sobre o assunto. O texto deve conter no maximo 8.000 palavras.

Artigo de Opiniéo
Exclusivo para autores convidados pelo Comité Editorial, com tamanho maximo de 7.000
palavras.

Relato de Experiéncia
Descricdo de experiéncias académicas, assistenciais ou de extensdo, com até 5.000 palavras que
aportem contribui¢des significativas para a rea.

Resenha

Resenhas de livros de interesse para a area da saude coletiva, a critério do Comité Editorial. Os
textos deverdo apresentar uma visao geral do contetdo da obra, de seus pressupostos tedricos e
do publico a que se dirige, com tamanho de até 1.200 palavras. A capa em alta resolugdo deve
ser enviada pelo sistema da revista.

Entrevista
Texto produzido no minimo por duas pessoas no qual o entrevistado é sempre o primeiro autor,
com no méximo 7.000 palavras.

Documento
Trabalhos referentes a temas de interesse historico ou conjuntural, a critério do Comité
Editorial.

Depoimento
Trabalhos referentes a temas de interesse historico ou conjuntural, a critério do Comité
Editorial.

Politica de Privacidade
Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s servicos
prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FARMACOECONOMIA DE MEDICAMENTOS ON COLOGICOS E
IMUNOBIOLOGICOS MANIPULADOS EM CABINE DE SEGURANCA BIOLOGICA NO
TRATAMENTO DO CANCER EM CLINICAS DE ANAPOLIS-GO.

Pesquisador: Lucimar Pinheiro

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 75859023.9.0000.5076

Instituicdo Proponente: Universidade Evangélica de Goias
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNamero do Parecer: 6.587.470

Apresentagao do Projeto:

Informagées retiradas do PBE_INFORMACOE S_BASIG&S_DD_F‘RDJETD_EZZQ{H .pdf & do
PROJETO_DETALHADO.docx

Resumao

Dentre as principais doengas a sobrecarregar os sistemas de sadde global, estdo os diferentes tipos de
cancer, doenga que € a segunda maior causa de dbitos no Brasil e no mundo. Desse modo, esta pesquisa
se destina a analisar, avaliar & propor oportunidades para as clinicas do estudo adotarem estratégias que a
curto, médio ou longo prazo se traduzam numa efetiva melhoria na eficiéncia para o tratamento dos
pacientes oncoldgicos e os desdobramentos que se inserem nessas terapias para os doentes, clinicas e
sisterma de salde brasileiro. O objetivo desta pesquisa serd analisar de janeiro 2020 a agosto de 2023, os
medicamentos oncoldgicos desperdigados em duas clinicas do municipio de Andpolis, Goids. Sera realizado
um levantamento descritivo transversal retrospectivo de natureza quantitativa, de janeiro de 2020 a agosto
de 2023, das prescrigbes de madicamentos antineoplasicos manipulados em capela de seguranga bioldgica,
verificando o valor da CMED ANVISA — Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos da Agéncia
Macional de Vigilancia Sanitaria, o perfodo de estabilidade conforme fabricante com a possibilidade de gerar
residuos, de acordo com a dose prescrita ou pela quantidade de frascos efou miligramas utilizados. A partir
dos resultados, serdo observados os impactos econdmicos
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sobre o desperdicio de medicamentos oncolégicos e imunolégicos, que apresentam baixa estabilidade
fisico, quimica e microbiolégica, o que impede a reutilizagdo das suas sobras. Sendo possivel implantar
estratégicas para melhor gestdo, para reduzir os residuos e os custos. A pesquisa a gue se destina a
produgdo de um estudo descritivo de delineamento transversal retrospectivo de natureza guantitativa em
duas clinicas de Oncologia, situadas no municipio de Andpolis. Serdo verificados em media os ndmeros
atendimentos/més com dispensacgio e administragao de farmacos oncoldgicos e imunobioldgicos
manipulados em capela de seguranga bioldgica. A coleta de dados sera através do sistema de gestdo das
clinicas, consultando as prescrigdes nos prontuarios, das autorizagdes e dos livros de registros, de janeiro
de 2020 a agosto de 2023, sem a participacdo direta dos pacientes gue foram atendidos. Os dados do
estudo sera a partir da analise anual das sobras desprezadas de medicamentos oncoldgicos e
imunobiolégicos utilizados no tratamento dos pacientes, langados em planilhas mensal no Microsoft Office
Excel constando as seguintes informagdes: nome da clinica que sera substituido por letras, nome do
paciente que serd substitulde por ndmeros, garantinde assim o sigilo, ndmero do prontudrio, nome e
apresentacio da droga, quantidade prescrita - administrada, quantidade descartada e data da manipulagao.
Assim, os resultados esperados compreende na implantagdo de estratégias para melhorar a gestao,
possibilidade de otimizagio dos agendamentos dos atendimentos aos pacientes que tenham prescrigio dos
mesmos medicamentos em dias préximos observando a prescricdo da dosagem do medicamento com sua
respectiva posologia; possibilidade dos fabricantes fornecerem varias posologias dos medicamentos e com
isso reduzir os gastos, ajudando o meio ambiente e diminuindo a geragao de residuos.

METODOLOGIA PROPOSTA

A pesquisa a que se destina a produgdo de um estudo descritive de delineamento transversal retrospectivo
de natureza quantitativa em duas clinicas de Oncologia, situadas no municipio de Andpolis, interior do
estado de Goias, que disponibiliza tratamentos ambulatoriais oncoldgicos aos pacientes, onde sdo
habilitados a prescrever, manipular, conservar, transportar, administrar e descartar, preparar & administrar
oncoldgico e imunobioldgico, conforme o Regulamento Técnico aprovado pela ANVISA em 2004.

Serdo verificados em média os numeros atendimentos/més com dispensagio e administragio e desperdicio
de farmacos oncolégicos e imunobiolégicos manipulados em capela de seguranca bicldgica. A coleta de
dados sera através do sisterna de gestdo das clinicas, consultando as prescrigbes nos prontuarios, das
autorizacdes e dos livros de registros, de janeiro de 2020 a
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agosto de 2023, sem a participagio direta dos pacientes que foram atendidos.

Os dados da pesquisa serdo coletados do pericdo de janeiro de 2020 a agosto de 2023, a partir da andlise
anual das sobras desprezadas de medicamentos ndo utilizados no tratamento dos pacientes, registrados em
planilhas mensal no Microsoft Office Excel constando as seguintes informagdes: nome da clinica, nome do
paciente, nimero do prontudrio, nome e apresentacéo da droga, guantidade prescrita - administrada,
quantidade descartada e data da manipulagdo. Garantindo o sigile com os dados coletados e com a
Instituigéo, substituir os nomes dos pacientes por nimeros e os nomes da instituigbes por letras, por
exemplo, paciente 1 da instituigdo A para manter o anonimato dos dados coletados.

Para identificar os medicamentos oncoldgicos e imunobioldgicos manipulados em capela de seguranga
biolégica com valores mais significatives e com altos indices de desperdicios, sera utilizado os valores da
tabela CMED preco de fabrica (PF), com ICMS 17% que encontra Goias (demais estados), para os menores
valores de acordo com a lista de medicamentos de referéncia, genéticos e similares utilizando o Real (RS)
como moeda corrente para os calculos, para cada medicamento sera calculado o valor da miligrama,
utilizandeo o valor do frasco fechado dividido pela quantidade total da droga (em miligrama — mg), resultando
o valor da mg, o valor obtido serd multiplicado pela soma total da dose desprezada e, dessa forma, resultara
o valor total da dose desprezada, e, assim, o valor total do desperdicio de cada medicamento. Com isso,
conseguird mensurar o volume e os gastos correspondentes aos residuos de medicamentos
antineoplasicos.

Dessa forma, sera identificado fatores relacionados ao desperdicio de oncolégicos e imunobioldgicos, como
a verificacdo da existéncia de estratégias

de gestdo, otimizagao dos agendamentos dos atendimentos aos pacientes gue tenham prescrigdo dos
mesmos medicamentos em dias préximos observando a prescricdo da dosagem do medicamento com sua
respectiva posologia; possibilidade dos fabricantes fornecerem varias posologias dos medicamentos e com
isso verificar se existe um modelo de gestdo para melhorar o gerenciamento, diminuindo custos através da
reducao da produgio de residuos, ajudando o meio ambiente.

CRITERIO DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo para a pesquisa englobam: a) pacientes que receberam prescrigbes de
medicamentos oncoldgicos & imunobioldgicos manipulados em capelas de segurancga bioldgica, com
periodo de estabilidade curto, menores que 07 (sete) dias, tais como: azacitidina, bevacizumabe,
cetuximabe, cloridrato de gencitabina, cloridrato de irinotecano, docetaxel,
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fluerouracila, ipiimumabe, oxaliplatina, pemetrexede dissddico e o rituximabe; b) pacientes que receberam a
medicacdo no periodo de janeiro de 2020 a agosto de 2023,

CRITERIO DE EXCLUSAO

Serdo excluldos da coleta de dados: a) os medicamentos que possuem uma estabilidade igual ou superior a
28 dias, como o trastuzumabe e o paclitaxel, que sdo frequentemente utilizades na oncologia, diminuindo a
possibilidade de desperdicio, por se tratar de medicamentos utilizados rotineiramente no tratamento do
cancer e por ter estabilidade maior em relagdo a quantidade de dias apds manipulado; b) os medicamentos
injetaveis de uso dnico, que tém doses padronizadas pelos laboratdrios, como a alfaspoetina, octreotida,
acetato de gosserrelina e filgrastima; ¢) medicamentos que nao necessitam de manipulagao em capelas de
seguranga bioldgica.

Aspectos éticos

Para o desenvolvimento da pesquisa, serdo observados os aspectos élicos, conforme Resolugio N° 466, de
12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Sadude (CNS) e Resolugao N® 510, de 07 de abril de
2016, que define as diretrizes e normas reguladoras de pesquisas envolvendo seres humanos, tendo como
meérito dar &nfase aos compromissos éticos com os participantes da pesquisa (BRASIL, 2012). O projeto de
pesquisa serd encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo Seres Humanos da
Universidade Evangélica de Goias - UniEVANGELICA. A coleta de dados ser4 realizada apds aprovagio do
projeto pelo CEP — UniEVANGELICA. Garantindo o sigilo com os dados coletados e com a Instituiglo, por
exemplo, substituir o nome dos pacientes por nimeros & o nome da instituicdo por letras, por exemplo,
paciente 1 da instituigio A para manter o anonimato dos dados coletados.

Embora a determinag&o da CONEP/CNS/MS, em conformidade com a resolugio CNS 466/12, seja que para
a obtengdo de dados do participante de pesquisa, mesmo em prontudrios, faz-se necessario o
preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo participante de pesquisa,
entretanto presume que quando ndo seja possivel a obtencdo dos consentimentos pode ser dada uma
justificativa. Neste sentido, para desenvolver a pesquisa foi solicitado a este CEP a dispensa do TCLE pelo
participante de pesquisa, pois se trata de um grupo de pacientes gue em muitos casos evoluiram a dbito,
também pelo fato dos pacientes residirem em diversos municipios vizinhos ao municipio de Anapolis/GO e
ainda devido ao provavel numero elevado de pacientes que foram submetidos a esses tratamentos
oncolégicos.

Quanto & declaragdo de gue os resultados da pesquisa serdo tornados publicos ao término deste estudo,
serdo divulgados os resultados da pesquisa através de artigos publicados em revistas
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indexadas e participagdes em eventos (poster ou comunicagio oral), bem como serd tornado publico por
meio da dissertagdo de mestrado da pesquisadora principal, sendo garantidoe o anonimato do participante e
das instituigbes envolvidas. Caso as instituigbes participantes desejes receber os resultados da pesquisa,
elas poderdo manifestar interesse e entio serd fornecido relatério individual quando oportuno.

A pesquisadora principal seré responsavel por todos os custos da pesquisa. Tera o compromisso em utilizar
o5 materiais e dados coletados somente para os fins previstos e publicar os resultados.

Durante a realizacao da pesquisa, os dados (anotaces, informacgbes cadastrais) ficardo sob a guarda da
pesquisadora responsavel para realizar a andlise e comparagdo entre os dados. Com o fim do estudo, esses
dados serdo arquivados e mantidos por cinco anos, para que se assegure a validade do estudo, apds esse
periodo serdo deletados.

No que se refere aos critérios para suspensdo da pesquisa, essa ocorrerd a qualquer momento, mediante a
recusa das instituigbes participantes. Essa ficard & vontade para comunicar & pesquisadora principal sob a
sua desisténcia, via contato eletrdnico em gualquer etapa da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive geral

Analisar de janeiro 2020 a agosto de 2023, os medicamentos oncolégicos desperdicados em duas clinicas
do municipio de Anapolis, Goias.

Objetives especlficos

* |dentificar os medicamentos oncoldgicos e imunobioldgicos manipulados em capela de seguranga
bioldgica com valores mais significatives e com altos Indices de desperdicios,;

* Mensurar o volume e os gastos correspondentes aos residuos de medicamentos antineoplasicos;

+ |dentificar fatores relacionados ao desperdicio de oncolégicos e imunobioldgicos;

* Desenvolver um modelo de gestdo para melhorar o gerenciamento, diminuindo custos através da redugio
da produgao de residuos.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos e como minimiza-los

Os riscos associados a esta pesquisa incluem a possibilidade de divulgagdo de informagdes que possam
identificar os pacientes, divulgacdo de dados confidenciais e ameacas 4 seguranga dos prontuarios. Estes
riscos podem ser minimizados por meio de uma coleta de dados ética e
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qualificada, com a garantia de gue os dados coletados ndo serdo violados e permanecerdo intactos. Os
pesquisadores terdo o compromisso rigoroso com a protecdo dos dados sensiveis dos pacientes e seguirdo
todas as diretrizes éticas relevantes as regulamentagdes descritas na Resolugdo CNS no. 466/2012 e
demais complementares. A pesquisadora ird manipular os prontuarios, autorizagdes, livro de registro e
sistema de gestdo em ambiente restrito e seguro das clinicas, terdo acesso aos dados apenas a
pesquisadora e orientadora do projeto, a identidade dos pacientes e das clinicas nao serdo divulgadas.

Beneficios

Esta pesquisa tem o potencial de proporcionar as instituigdes que serviram como campo de estudo e outras
os seguintes beneficios: reducdo do desperdicio de medicamentos oncoldgicos e imunobiolégicos;
aperfeigoamento da gestdo dos residuos gerados por essas terapias e redugdo dos prejuizos financeiros.
Os pacientes envolvidos e toda a sociedade serao indiretamente beneficiados, pois este estudo podera
contribuir no melhor aproveitamento dessas sobras, evitando desperdicio e consequentemente falta de
medicamentos oncolégicos a populagdo, diminuindo o prejuizo aos planos de salde e ao Sistema Unico de
Salde - SUS e também contribuira na redugdo dos impactos ambientais decorrentes dos tratamentos
oncoldgicoes, proporcionando uma abordagem mais sustentavel a sadde.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa proposto pelo Mestrado Profissional em Ciéncias Farmacéuticas da Universidade
Evangélica de Goias — UniEVANGELICA da aluna Josianny Moreira Ferreira Barbaresco, sob orientagao
Prof.” Dr.” Lucimar Pinheiro Rosseto.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

De acordo com as recomendacdes previstas pela RESOLUCAO CNS N.466/2012 e demais
complementares o protocolo permitiu a realizagdo da analise ética. Todos os documentos listados abaixo
foram analisados.

Recomendagdes:
MNao se aplica.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
O pesquisador responsavel atende todas as orientagbes para construgdo de um projeto de

Enderego: Av. Universitaria, Km 3.5

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75083-515

UF: GO Municipio: ANAPOLIS

Telefone: (62)3310-6736 Fax: (G62)3310-6636 E-mail: cep@unievangelica.edu.br



58

UNIVERSIDADE EVANGELICA wﬂp
DE GOIAS - UNIEVANGELICA asil

Continuagao do Parecer: 6.587.470

pesquisa conforme a Resolugdo CNS 466/12 e complementares sem Sbice ético.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Solicitamos ao pesquisador responsavel o envio do RELATORIO FINAL a este CEP, via Plataforma Brasil,
conforme cronograma de execugao apresentado.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacéo
Informacgbes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 19/11/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2221201.pdf 18:50:18
Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO docx 19/11/2023 | JOSIANNY Aceito
Brochura 18:48:16 |MOREIRA
Investigador FERREIEA
Informacgbes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 16/11/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2221201.pdf 16:40:42
Declaragao de Termo_clinicaB. pdf 16/M11/2023 | JOSIANNY Aceito
Instituicéo e 16:37:37 |MOREIRA
| Infraestrutura FERREIRA
Declaragao de Termo_clinicaA. pdf 16M1/2023 | JOSIANNY Aceito
Instituicéo e 16:37:18 |MOREIRA
| Infraestrutura FERREIRA
Declaragio de Termo_pesquisador. pdf 16/M1/2023 | JOSIANNY Aceito
Pesquisadores 16:36:38 |MOREIRA

EEREEIRA
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 16/11/2023 |JOSIANNY Aceito
Assentimento / 16:33:49 |MOREIRA
Justificativa de FERREIRA
Auséncia BARBARESCO
Declaragao de Termo_de_manuseio_clinicaB._pdf 16M11/2023 | JOSIANNY Aceito
Manuseio Material 16:33:14 |MOREIRA
Biolégico / FERREIRA
Biorepositario / BARBARESCO
Biobanco
Declaragao de Termo_de_manuseio_clinicaA_pdf 16/M11/2023 | JOSIANNY Aceito
Manuseio Material 16:33:01 |MOREIRA
Bialégico / FERREIRA
Biorepositario / BARBARESCO
Biobanco
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 16/11/2023 | JOSIANNY Aceito
16:10:45  |MOREIRA
EEREEIRA
Projeto Detalhado /| Projeto_detalhado. pdf 13M11/2023 |JOSIANNY Postado
Brochura 17:05:40 |MOREIRA
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Investigador Projeto_detalhado.pdf 13/11/2023 |BARBARESCO Postado
17:05:40

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

ANAPOLIS, 18 de Dezembro de 2023

Assinado por:

Constanza Thaise Xavier Silva

(Coordenador(a))
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