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RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar o perfil de aproveitamento das sobras de imunobiologicos
empregados em reumatologia, e seus custos envolvidos em dois centros de infusdo de uma institui¢do
privada da cidade do Rio de Janeiro. Foi realizado o mapeamento do fluxo das atividades relacionado a
administracdo desses medicamentos. Foram analisados os dados do processo registrados ao longo de 2019,
a fim de identificar fontes de perdas na administracdo desses medicamentos e calcular o custo destas perdas.
Os resultados mostraram que o desperdicio representou 6,67% do valor total de aquisicdo, totalizando R$
599.270,10. O agendamento racional e o planejamento do nmero de frascos a serem usados diariamente,
além de serem capazes de reduzir 0s custos no orcamento hospitalar, impactam relevante e positivamente
na reducdo do descarte desses residuos

Palavras-chave: Medicamentos Bioldgicos; Residuos Laboratoriais; Gestdo em Saude; Preco de
Medicamento.

ABSTRACT

This study aims to analyze the profile of use of leftover immunobiological used in rheumatology, and their
costs involved in two infusion centers of a private institution in the city of Rio de Janeiro. The flow of
activities related to the administration of these drugs was mapped. Further on, the process data recorded
throughout 2019 were analyzed to identify sources of losses in the administration of these drugs and
calculate their cost. The results showed that waste represented 6.67% of the total acquisition value in the
studied period, totaling R$ 599,270.10. Rational scheduling and planning of the number of bottles to be
used daily, in addition to being able to reduce costs in the hospital budget, have a relevant and positive
impact on reducing the disposal of these wastes.
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INTRODUCAO

O crescimento do uso de medicamentos imunobioldgicos no tratamento de diferentes
doengas autoimunes ampliou o conhecimento sobre sua eficécia e seguranca. Atualmente
estdo disponiveis varias substancias com diferentes mecanismos de acdo e vias de
administracdo e seu uso vem se tornando cada vez mais frequente na reumatologia,

gastroenterologia e dermatologia (MORAES et al., 2010).

Os medicamentos imunobioldgicos sdo responsaveis por um elevado percentual do
orcamento das compras hospitalares, tanto para o setor publico como para o segmento de
salde privada. Considerando seu custo elevado, sua estabilidade fisico-quimica e a
necessidade de dose individualizada, é importante considerar a avaliacdo das perdas
diarias dos medicamentos abertos e ndo utilizados em sua totalidade, visando a redugéo
de custos e otimizagdo dos processos que envolvem sua manipulacdo, prevendo melhor
aproveitamento com a otimizagdo do agendamento, além de diminuicao de residuos para
descarte (SHKOZA, LIKMETA, MALAJ, 2005, HYEDA, COSTA, 2014).

Os residuos quimicos provenientes destes tratamentos sdo de alto risco ao meio ambiente,
exigindo cuidados especiais no seu refugo e destino, levando ao aumento de despesas
relacionadas ao descarte (SHKOZA, LIKMETA, MALAJ, 2005). A racionalizacdo de
uso de imunobioldgicos pode contribuir diretamente na reducdo de geracao de residuos
sanitarios e reducdo de custos hospitalares. Para Levino (2020), a habilidade na
organizacdo e administracdo das farmacias hospitalares proporciona maior capacidade de
oferta aos usuarios de bens e servi¢os de qualidade, e com menor custo operacional
(LEVINO, 2020). Com recursos financeiros limitados, hd gestores preocupados com a
eficiéncia do sistema, criando estratégias capazes de minimizar custos e otimizar recursos,

sem comprometer os padrées de qualidade do tratamento.

Este estudo analisou o perfil de aproveitamento das sobras de imunobiol6gicos
empregados em tratamentos reumatologicos e 0s custos envolvidos nesse processo em
dois centros de infusdo de uma institui¢do privada da cidade do Rio de Janeiro no ano de
2019, em conjunto com o mapeamento do fluxo das atividades relacionadas a

administracdo dos medicamentos bioldgicos

MATERIAS E METODOS
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Trata-se de um estudo exploratorio, retrospectivo, observacional, com abordagem
quantitativa, realizado na Farméacia de dois centros de infusdes de uma Institui¢do privada
localizada na cidade do Rio de Janeiro. Os dados coletados correspondem ao periodo de
janeiro a dezembro de 2019.

O cenario onde a pesquisa se desenvolveu é chamado de Centro de Terapia Infusional,
destinado a pacientes que necessitam de aplicacdes de medicamentos por via intravenosa,
subcutanea e intramuscular, possuindo ambiente confortavel e atendimento humanizado.
Os procedimentos mais comuns sdo: administracdo de medicamentos imunobioldgicos,
infusdo intravenosa (1V) e pulsoterapia com corticoide (administracdo de doses elevadas
de corticoide por V1). Este centro terapéutico atende pacientes diagnosticados com artrite
reumatoide (AR), psoriase, artrite psoridsica, espondilite anquilosante, AR idiopatica
juvenil, lupus, doenca inflamatoria intestinal, doenca de Crohn, esclerose multipla,
urticaria e asma, onde poderao ser tratados com imunobiologicos. Foram observados dois
centros de infusdo em duas clinicas distintas na cidade do Rio de Janeiro. Pacientes
adultos beneficiarios de planos de saude conveniados ao servi¢o sdo agendados pela
equipe administrativa em 2 horarios principais (periodo da manha e tarde) na sala de
infusdo, que conta com 7 poltronas. De acordo com o tempo estimado para cada infuséo,
e 0 numero de medicamentos a serem infundidos em cada paciente, pode haver
agendamento de até trés pacientes em uma mesma poltrona por dia. Os medicamentos
administrados nos pacientes sao custeados pela operadora de saude, de acordo com a dose
prescrita pelo médico, e ndo pela quantidade de frascos utilizados. Dessa forma, além dos
valores com a eventual sobra desprezada, o servico de salude também se responsabiliza
pelo descarte dos residuos toxicos e guarda temporaria, até a coleta final por empresa

especializada.

O mapeamento de fluxo buscou a compreensdo do processo e identificacdo desperdicios
de recursos. Para tanto, utilizou-se como técnica de coleta de dados, entrevista ndo
estruturada com o coordenador, assim como pesquisa documental e observacdo das
atividades exercidas. Para a pesquisa documental, foram incluidos documentos como
Procedimento Operacional Padrao (POP) e registros internos. Preparou-se um fluxograma
discriminando todas as etapas envolvidas do processo, desde 0 momento em que as sobras
surgiam, além de seus descartes ou reaproveitamento, a fim de compreender melhor a

rotina de ambos os centros de infusao.
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A metodologia deste estudo baseou-se no trabalho desenvolvido por Shkoza e
colaboradores (2015) que recomenda a soma das doses administradas em um mesmo dia,
a fim de definir o nimero minimo de frascos para todas as manipulagdes, e a
contabilizacdo da massa de cada fa&rmaco ndo utilizado. Estes dados foram utilizados para
calcular o efeito da economia de custos na reutilizacdo de cada medicamento (SHKOZA
et al, 2015). As informac0es utilizadas para o estudo foram fornecidas pelo instituto de
pesquisa da empresa, por meio de relatorio do sistema Tasy® (um software para a gestdo
em salde). Uma planilha foi gerada neste sistema com as seguintes informacdes: (a) dia
de tratamento; (b) nome do medicamento; (c) a dose prescrita; (d) quantidade em
miligrama do frasco utilizado; (e) ciclo de atendimento; e, por fim, (f) a unidade onde foi
realizado o atendimento. Cada linha da planilha representa um paciente. A partir desses
dados, foi criada outra planilha, contendo a soma de todas as doses prescritas (usado) e a
soma da dose dispensada (saidas) no mesmo més. Ao subtrair-se um valor do outro,
obtém-se a quantidade (mg) do principio ativo remanescente (sobra), ou seja, a
quantidade que poderia ser reaproveitada. Realizou-se o somatorio dos dados obtidos nas
duas clinicas. Um levantamento da estabilidade de cada medicamento foi feito com a
finalidade de conhecer quais medicamentos poderiam ser armazenados para uso posterior,
com reaproveitamento de fato. Para tanto, construiu-se uma planilha com as informacdes
de cada medicamento analisado. Adiante, a identificacdo do numero total de frascos de
medicamentos abertos (em miligramas), a fim de se estabelecer pardmetros comparativos
com as sobras. Os medicamentos deste relatorio, cujos principios ativos apresentaram
sobras, foram selecionados dentre os demais, sendo organizados, discriminando-se suas
apresentacdes e numero de unidades dispensadas. Em conclusdo, a determinacdo do
numero de frascos equivalentes as sobras descartadas baseou-se nas apresentacOes

efetivamente utilizadas em 2019, registradas no Tasy®.

Foram selecionados para o estudo os dados de consumo dos medicamentos
imunobioldgicos utilizados dentro do intervalo de tempo considerado, cujo tempo de
estabilidade fosse capaz de cobrir um periodo igual a vinte e quatro horas apds
reconstituicdo. E os critérios de exclusdo foram os medicamentos imunobioldgicos, cujas
sobras tivessem um tempo de estabilidade inferior a 24 horas, bem como aqueles cuja

administracdo ndo gerou sobras.

Como célculo da dose de imunobiol6gico depende do protocolo de tratamento escolhido,

além do peso do paciente, para este estudo, os custos foram levantados usando-se o

430



método empregado por Fasola e colaboradores (2008), onde o valor por cada miligrama
do medicamento, com as sobras observadas, foram estimados. Para detectar o custo por
miligrama de farmaco, o preco médio da unidade de cada apresentacdo foi dividido pela
massa de farmaco contida no frasco. Quando havia duas ou mais apresentacdes para um
mesmo agente bioldgico, o valor por miligrama foi determinado por meio da soma do
valor do frasco maior com o menor, dividido pela soma da massa, em miligramas, contida
nas apresentacdes. Por fim, os dados coletados foram organizados em planilhas mensais
no Microsoft Office Excel 2013®. Dando seguimento, os resultados das variaveis
quantitativas foram descritos em média, mediana e nos desvios-padrdo. As variaveis
qualitativas foram representadas por frequéncias simples e percentagens. E, por fim, os
medicamentos foram identificados pelo nome comercial, pois os valores do medicamento

originador e do biossimilar sdo distintos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de ética em pesquisa sob nimero de processo CAAE
- 43469021.9.0000.5243. A mestranda e seus orientadores assumiram 0 compromisso de
seguir a Resolucdo Conselho Nacional de Saude N° 466/2012 (BRASIL, 2012), que

regulamenta as normas para pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O mapeamento permitiu a melhor compreensdo dos atendimentos aos pacientes, bem
como as dificuldades enfrentadas no dia a dia por funcionarios. As entrevistas nédo
estruturadas foram realizadas com os coordenadores medico e administrativo, da pesquisa
documental e das observacdes in loco em horarios e dias diferentes.

O fluxo (Figura 1) inicia-se com o encaminhamento do paciente a unidade, feito pelo
médico assistente, para a administracdo da terapia imunobioldgica. O meédico assistente
solicita do tratamento preenchendo uma guia com as informac6es do usuario, além a
Classificacdo Internacional de Doencas (CID), dos exames comprobatorios, do protocolo
de tratamento escolhido e tempo de tratamento definido. Em seguida, a solicitacdo é
analisada pela central de regulamentacdo e o tratamento s é realizado com autorizagédo
prévia do plano de salde, qguando o médico responsavel da unidade verifica a prescricao,
a transcreve para o sistema, e gera os ciclos que compdem o tratamento. Pacientes adultos
sdo agendados pela equipe administrativa em 2 horarios principais (periodo da manha e
tarde) na sala de infusédo, que conta com 5 poltronas na unidade A e 7 poltronas na unidade

B. De acordo com o tempo estimado para cada infusdo e o nimero de medicamentos a
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serem infundidos em cada paciente, pode haver agendamento de, até trés pacientes em
uma mesma poltrona por dia.

A farmécia tem acesso as prescricdes pelo sistema, e solicita no dia anterior, ao
almoxarifado, os medicamentos necessarios. O acesso a prescricao permite a analise das
informacdes nela contidas, que também contém o contato do médico plantonista ou
prescritor para esclarecimento de possiveis davidas. Em sequéncia, quando o paciente
chega ao setor, 0 médico plantonista examina o paciente e o libera, ou ndo, para iniciar a
infusdo. O farmacéutico confecciona as etiquetas, faz a conferéncia das doses, separacéo
e higienizagdo dos frascos de medicamentos a serem utilizados. E a enfermagem,
comunica a farmécia a liberacdo da manipulacdo, somente ap6s a pun¢do venosa do
paciente. Além disso, os dados dos pacientes, incluindo protocolos, posologias e doses
preconizadas constantes nas prescri¢des sao revisados e confirmados, estando disponiveis

para novas avaliacOes da farmécia.

Figura 1 — Fluxograma do centro de infuséo
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O fluxograma construido facilita a visualizagdo das fases constituintes do processo,
possibilitando identificar os pontos mais criticos que merecem dedicacdo especial
(COSTA, 2018). Pinho (2007) define o processo como um conjunto de atividades em
sequéncia, relacionadas em uma ordem ldgica, sendo composto por entradas, saidas,
ordenacédo, objetivo, tempo, espaco e valores que fornecem servigos e produtos aos
clientes. Assim, como observado, € possivel propor um gerenciamento oferecendo

melhorias por meio da analise deste.

Durante 0 ano de 2019, 5 agentes imunobiol6gicos, em 9 apresentacGes diferentes tiveram
perdas nos 2 centros de infusdes, foram eles: Belimumabe, Golimumabe, Infliximabe,
Rituximabe e Tocilizumabe. O Infliximabe foi fornecido como medicamento originador
(Remicade®) e como biossimilar (Remsima™T). De janeiro a dezembro de 2019, houve
sobras de 5 agentes bioldgicos, de 498 frascos. O Remicade® foi o medicamento que
apresentou maior nimero de frascos com perdas identificadas (189 frascos, no total). Na
sequéncia, o Actemra® (137), o Benlysta® (78), o Simponi® (48), 0 RemsimaMT (36),
e, finalmente, o Mabthera® (10) tiveram perdas contabilizadas em frascos. Dentre os
medicamentos com perdas, o Infliximabe foi o Gnico, em mais de uma categoria/via, com
um agente originador (Remicade®) e seu biossimilar (RemsimaMT). Essas sobras sao
referentes as duas unidades/clinicas, onde 51,2 % encontram-se na unidade A e 48,8% na
unidade B. A tabela 1 discrimina a soma da dose dispensada (saidas), da prescrita
(medicamento usado), em relacdo a quantidade (mg) do principio ativo remanescente
(sobra) que poderia ter sido reaproveitado. Além disso, mostra o somatorio das sobras das

duas unidades (sobras totais).

Tabela 1 — Sobras de imunobiol6gicos em mg identificados nos centros de infuséo, 2019

Unidade A Unidade B Total

Sobras
Saida Usado | Sobra | Saida Usado | Sobra | Totais
(mg) | (mg) | (mg) (mg) (mg) (mg) EZA;B)
mg

Medicamentos

Actemra® 80mg 91.800 | 85.170 | 6.630 78.360 | 74.682 | 3.678 10.308

Benlysta® 120mg | 52.320 | 48.420 | 3.900 34.720 | 29.230 | 5.490 9.390

Mabthera® 500mg | 49.500 | 48.400 | 1.100 63.000 | 61.350 | 1.650 2.750

Remicade® 100mg | 52.00 0 | 47.984 | 4.016 85.400 | 80.715 | 4.685 8.701

RemsimaTM100mg | 3.700 3.344 356 14.000 | 12.554 | 1.446 1.802

Simponi® 50mg 4.350 3.776 574 4.450 3.822 3.678 1.202

Fonte: Autoria propria, 2022
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O Actemra® foi 0 medicamento que gerou a maior quantidade de residuo, somando
10.308 mg descartados, seguido do Benlysta® (9.930 mg) e do Remicade® (8.701 mg).

O insumo com menor desperdicio foi 0 Simponi ® (1.202mg).

As doses dos imunobiol6gicos podem variar entre pacientes que utilizam o mesmo
protocolo e entre uma infusdo e outra, no mesmo paciente. Na manipulacdo desses
agentes, a partir dos frascos comercializados disponiveis, existem perdas ao tentar se
atingir a dose prescrita, resultando na producéo de residuos toxicos (SILVA, 2017).

A estimativa do nimero de frascos que poderiam ser reaproveitados, baseou-se na lista
de apresentacOes padronizadas pela instituicdo. O Remicade® 100mg foi 0 medicamento
com maior potencial de reaproveitamento, com (86 frascos de 100mg), seguido do
Actemra® 80mg (51 frascos), Remsima® 100mg (17 frascos), Benlysta® 120mg (16
frascos), Simponi®50mg (13 frascos) e Mabthera® 500mg (7 frascos). A unidade B
desperdica mais agentes biolégicos do que a A. Em concluséo, a economia representada
anteriormente, em mg, impactou em valores financeiros. O Simponi® foi 0 medicamento
mais caro, custando R$76,70/mg. O miligrama do Remicade® custou R$33,70, seguido
do RemsimaTM, R$25,80/mg, do Mabthera®, R$12,50/mg, Actemra® R$7,80/mg e
Benlysta®, R$ 5,60/mg.

E necessario aprofundar uma reflexdo a respeito da estimativa do nimero de frascos néo
precisariam ser abertos se fosse implantada a rotina de aproveitamento de sobras. Estes
evitariam a producéo de residuos toxicos, pois deixariam de ser descartados como lixo
hospitalar. Essa reducdo significaria uma economia no manejo destes, envolvendo a
segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e
disposicao final, além de menor exposicdo humana devido a diminui¢do do volume de
residuos (HYEDA, COSTA, 2014).

A tabela 2 apresenta os valores pagos pelos medicamentos usados (saidas) em ambas as
unidades, no ano de 2019. Sdo apresentadas as sobras em mg e o valor desperdicado

(perdas).
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Tabela 2 — Analise dos custos unitarios e total dos medicamentos, além das perdas e sobras, nas
unidades A e B, 2019

Medicamento R$/mg Saidas (mg) TOTAL (R$) Sobras (mg) | Perdas (R$)
Actemra® 7,80 170.160mg 1.327.248,00 10.308mg 80.402,40
Benlysta® 5,60 87.040mg 487.424,00 9.390mg 52.584,00
Mabthera® 12,50 112.500mg 1.406.250,00 2.750mg 34.375,00
Remicade® 33,70 137.400mg 4.630.380,00 8.701mg 293.223,70
RemsimaTM 25,80 17.700mg 456.660,00 1.802mg 46.491,60
Simponi® 76,70 8.800mg 674.960,00 1.202mg 92.193,40
Total 8.982.922,00 599.270,10

Fonte: Autoria propria, 2022

O Remicade® € adquirido anualmente por R$ 4.630.380,00; seguido pelo Mabthera®,
R$ 1.406.250,00. Durante o periodo analisado, foi gerado um total de 34.153mg de
residuos, que representou o valor de R$ 599.270,10. O desperdicio de medicamentos
imunobioldgicos em relacdo ao seu valor total de aquisicdo correspondeu a 6,67%. Ao
analisar o desperdicio de cada medicamento em relacdo ao desperdicio total gerado
anualmente observa-se que o Remicade® (48,93%) tem o maior impacto financeiro.
Portanto, o volume gerado de residuos ndo esta diretamente relacionado aos maiores
custos, tendo em vista que alguns medicamentos possuem valor mais elevado, quando
comparado a mg x R$. O Actemra® foi 0 medicamento que gerou maior quantidade de
perdas em mg. A economia representada anteriormente em mg, impactou da seguinte
forma nos valores financeiros. O Simponi® foi 0 medicamento mais caro, custando
R$76,70/mg. O miligrama do Remicade® foi 0 segundo mais caro (R$33,70), seguido do
RemsimaTM (R$25,80/mg), Mabthera® (R$12,50/mg), Actemra® (R$7,80/mg),
Benlysta® (R$ 5,60/mg).

Considerando que os agentes bioldgicos sdo medicamentos de alto custo, foi calculado
que o residuo produzido em 1 ano o qual totalizou R$599.270,10. Nem sempre o
medicamento que produz o maior volume de residuo representa o maior custo. Isto fica
evidente quando analisamos o Actmera®, com maior quantidade desprezada (10.308mg)
e com custo de R$ 80.402,40 sobre o residuo produzido. O Simponi® produziu a menor
quantidade de residuo, apesar deste possuir o valor mais elevado por miligrama em

relacdo aos demais. O medicamento que se destacou com maior custo do residuo foi o
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Remicade® (R$ 293.223,70), e, isoladamente, foi responsavel por 48,93% do custo total
dos residuos gerados na amostra deste estudo.

A gestdo sobre os residuos de medicamentos imunobiol6gicos pode ser uma estratégia
efetiva de curto prazo na reducdo do volume de doses desprezadas e nos custos do
tratamento (HYEDA, COSTA, 2014). As prestadoras de servigos desses tratamentos
precisam de uma boa gestdo farmacéutica, tanto para o fluxo de medicamentos quanto
para o planejamento estratégico. Infelizmente, ndo foram localizadas publicacGes para
comparacao desses valores, seja em outros centros infusionais, seja em hospitais publicos
no Pais, 0 que aumenta a importancia deste trabalho. Observa-se que, 0s custos
envolvidos na compra de medicamentos imunobiolégicos podem ser reduzidos quando
ocorre o compartilhamento de frascos e aproveitamento de sobras. Assim, as “agendas
inteligentes” concentram os pacientes em horarios consecutivos, facilitando o
compartilhamento dos frascos. O compartilhamento permite que as sobras de frascos
abertos para preparo da dose de uma prescri¢do possam ser utilizadas para compor a dose
de outra prescricdo. E se houver estabilidade, a sobra pode ser aproveitada no dia seguinte
se for estabilizada e armazenada corretamente. Outra estratégia, também utilizada no

gerenciamento desses residuos € a gestdo da prescricdo (FASOLA et al., 2014).
CONSIDERACOES FINAIS

O servico de satde em questdo tem dificuldade em manter um equilibrio entre qualidade
do servico prestado e sustentabilidade econdmica. O agendamento racional e o
planejamento do nimero de frascos a serem usados diariamente, a partir da soma das
doses agendadas para cada medicamento, permite que menos frascos, sejam abertos
desnecessariamente, reduzindo desperdicios. Esta diminui¢cdo é consequéncia de uma
rotina, onde o fluxo do processo visa otimizar os recursos disponiveis em todas as suas
etapas, gerando, também, beneficios ambientais, visto que grande volume de residuos
deixa de ser descartado. A pratica do reaproveitamento de medicamentos
imunobioldgicos, bem como o agendamento racional € uma realidade de muitos centros

de infuséo.

Apesar de alguns medicamentos apresentarem um pequeno volume de residuos, podem
ter custo de aquisigéo alto. A pequena quantidade desprezada pode representar alto valor

para o sistema de salde, seja publico, seja privado.
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Neste contexto, o farmacéutico é o profissional responsavel pelo uso seguro e racional
dos medicamentos bem como, pelo gerenciamento e controle dos processos que envolvem
a otimizacao de recursos, assegurando assim, que estes sejam realizados adequadamente,
resultando em beneficios farmacoecondmicos para a instituicdo. Estes beneficios
econdmicos podem ser revertidos em melhorias de processo e gestdo, além de aumentar

a qualidade do servico prestado.
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