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RESUMO

Objetivo: analisar o custo-minimizacao do TCTH Alogénico antes e apds a implementacdo da SAE. Método:
estudo quantitativo, avaliativo e retrospectivo, utilizando o modelo da arvore de decisdo para analise do
custo-minimizacdo, sendo utilizadas variaveis relacionadas as complicacdes infecciosas em transplante e os
seus respectivos custos. Resultados: comprovou-se um custo mais elevado no ano de 2006 quando a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ndo havia sido implantada se comparado ao ano de 2012.
Conclusdo: a analise de custo-minimizacdo mostrou um custo menor para o TCTH alogénico aparentado em
2012 (RS 431.482,71), se comparado aos realizados em 2006 (R$574.688,22) sugerindo que a SAE tenha
colaborado na reducdo dos custos do procedimento, com custo incremental de R$143.205,51 para 2006.
Descritores: Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas; Custos e Analise de Custo; Diagnostico de
Enfermagem; Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Salde.

ABSTRACT

Objective: to analyse the cost-minimization of the Allogeneic HSCT before and after the implementation of
the SAE. Method: quantitative, evaluative and retrospective study, utilizing the tree of decision model to
analyse the cost-minimization, being utilized variables related to the infectious during transplant and its
respective costs. Results: it proved to be a higher cost in the year of 2006 - when the Systematization of
Nursing Assistance (SAE) had not been established yet - if compared to the year of 2012. Conclusion: the
analysis of cost-minimization appeared to be a lower cost for the allogeneic HSCT presented in 2012 (RS
431.482,71), if compared to the ones accomplished in 2006 (R$574.688,22) suggesting that the SAE had
cooperated on the cost reduction of the procedure, with an increasing cost of R$143.205,51 for the year of
2006. Descriptors: Hematopoietic stem cell transplantation; Costs and Cost Analysis; Nursing Diagnosis;
Nursing; Nursing Care; Health.

RESUMEN

Objetivo: analizar el costo-minimizacién del TCTH Alogénico antes y tras la implementacion de la SAE.
Método: estudio cuantitativo, evaluativo y retrospectivo, empleando el modelo del arbol de decision para
analisis del costo-minimizacion, habiéndose utilizado variables relacionadas con las complicaciones infecciosas
en trasplantes y sus respectivos costos. Resultados: se comprobd un costo mas elevado en 2006 cuando la
Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria (SAE) no habia sido implantada, en relacion a 2012.
Conclusion: el analisis del costo-minimizacion demostré un costo menor para el TCTH alogénico aparentado en
2012 (RS 431.482,71) en comparacion a la reduccion de costos del procedimiento, con costo incremental de
R$143.205,51 para 2006. Descritores: Trasplante de progenitores hematopoyéticos. Costos y Analisis de
Costo. Diagnostico de Enfermeria; Enfermeria; Atencion de Enfermeria; Salud.
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INTRODUCAO

Ha a necessidade mundial de uma
racionalizacao dos custos em salde devido aos
recursos finitos dos sistemas de saude e o
crescente aumento e envelhecimento da
populacao, que deve ter base metodologica
que fundamente a avaliacao e aponte valores
monetarios, assim como os beneficios clinicos
associados as decisoes diante a escolha de
determinada tecnologia. Nesse contexto, a
utilizacao da Avaliacao de Tecnologias em
Saude é reconhecidamente um método que
pode auxiliar os gestores na tomada de
decisao sobre a incorporacao de uma nova
tecnologia. No campo da oncologia, a
necessidade de wuma melhor gestaio ¢é
prioridade devido aos altos custos dos
tratamentos de controle do cancer.'

De acordo com a Agéncia Internacional
para Pesquisa em Cancer da Organizacao
Mundial de Saude, houve 14,1 milhoes de
casos novos de cancer e um total de 8,2
milhGes de mortes por cancer em todo mundo
em 2012. A previsao para 2030 é de 21,4
milhdes de casos novos e 13,2 milhdes de
mortes. No Brasil, a estimativa valida para
2015, aponta para a ocorréncia de
aproximadamente 576 mil casos novos de
cancer.?

0 transplante de células-tronco-
hematopoiéticas (TCTH), também conhecido
como transplante de medula oOssea, consiste
no procedimento terapéutico no qual ocorre a
infusao das células hematopoiéticas por via
endovenosa, com a finalidade de recompor a
medula ossea destruida por procedimento
quimioterapico. Admite-se esta opcao de
tratamento quando a toxicidade hematoldgica
€ o fator limitante ou quando o processo
patolégico atinge a  medula  Ossea
diretamente.?

O TCTH, além de ser um procedimento de
alta complexidade, também conta com altos
custos. Nos Estados Unidos o custo médio foi
estimado em U$193.000 por caso, tendo como
principais fatores limitantes o pequeno
numero de leitos disponiveis para a realizacao
do procedimento e o alto custo de novos
farmacos para tratamento do paciente.*

Existem trés modalidades de TCTH, a
saber: o transplante autdlogo (o paciente
recebe sua propria medula, sendo, na maioria
dos casos, um transplante de menor
complexidade); o transplante singénico
(transplante entre irmaos gémeos e é uma
modalidade mais rara devido a pouca
frequéncia de gémeos idénticos na
populacao); e o transplante alogénico (o
paciente recebe a medula de outra pessoa,

Custo-minimizacao do Transplante alogénico de células...

que podera ser um familiar ou nao).> Quando
o doador é um familiar, chama-se transplante
alogénico aparentado; quando ndao é um
familiar, é chamado de transplante ndo-
aparentado. Nesta modalidade, ocorre a
busca por um doador compativel através do
Registro Nacional de Doadores Voluntarios de
Medula Ossea.>

O TCTH esta normatizado pela portaria
ministerial de n° 1.217/1999. Em 2009 o
Sistema Nacional de Transplante Brasileiro
passou a integrar a National Marrow Donor
Program, permitindo que pacientes
estrangeiros que necessitem de doador
possam ter acesso aos bancos brasileiros de
células-tronco. Esta medida amplia as
possibilidades de busca por doadores pelo
REDOME, com reducao dos custos na busca
internacional para nossos pacientes, que
segundo o Ministério da Salde chega a 45% do
total de buscas.>

O TCTH apresenta um quadro variavel de
toxicidades relacionadas ao regime de
condicionamento de manifestacao extra
medular que podem ser potencializadas pelas
comorbidades individuais, como: mucosite,
cistite hemorragica, doenca venoclusiva do
figado, cardiotoxicidade entre outras.

Como complicacbes relacionadas ao
periodo de aplasia medular estao a
pancitopenia severa, que se duradoura tem
alta taxa de mortalidade e requer medidas de
suporte como fatores de crescimento,
reposicdo hemoterapica e cobertura com
antimicrobianos  (neutropenia  febril e
infeccées). Como principal complicacao
relacionada ao enxerto esta a doenca do
enxerto contra 0 hospedeiro e
secundariamente a perda da enxertia. Para
cada um destes quadros, existe uma ou varias
medidas de suporte que irao determinar o
custo final do procedimento.®

A Associacao Brasileira de Transplante de
Orgdos evidenciou que no ano de 2013 foram
realizados 1.813 transplantes de medula
O0ssea, sendo 1.144 autdlogos e 669
alogénicos, conforme apresentado pelo
Registro Brasileiro de Transplantes (RBT).
Estes nUmeros cresceram devido as
campanhas realizadas pelo Ministério da
Saude. Desde 2003 o numero de doadores
cresceu 16.000%. Antes, o numero de registros
era de 35.000; atualmente esse nUmero
representa cerca de 3 milhées de doadores
registrados conforme o RBT de 2012.7

Todo este processo, desde a busca do
doador até a finalizacao do tratamento
propriamente dito, gera um grande impacto
financeiro para o SUS, de aproximadamente
14 milhdes de reais, para um periodo de 100
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dias (valor aproximado do tempo de
tratamento), visto que o custo estimado por
paciente por dia submetido ao transplante
alogénico é em média de RS$2.236,00. Vale
ressaltar que 95% de todos os transplantes sao
realizados em instituicbes publicas e,
portanto, pagos pelo SUS.%

Na area da gestao do cuidado, a SAE é uma
forma de melhor operacionalizar o processo
de enfermagem junto ao paciente. Ela € um
elemento funcional, primordial ao enfermeiro
na otimizacao e geréncia da assisténcia de
enfermagem, uma vez que se fundamenta em
conhecimentos  técnicos e  cientificos
resultando em assisténcia individual com
exceléncia.’

Apesar da SAE estar incorporada a pratica
profissional de algumas instituicées, as
dificuldades para a sua implementacao estao
relacionadas ao quantitativo de recursos
humanos existentes para executar todas as
atividades requeridas por essa metodologia,
que exige tempo para registro e analise dos
dados, e mostra que os processos de trabalho
de enfermagem sao de grande relevancia para
a Instituicao de Salde e para o SUS."

A utilizacao da SAE reduz a incidéncia e o
tempo das internacées hospitalares e cria um
plano de eficacia de custos, de vital
importancia para as Instituicoes que realizam
o} transplante de células-tronco
hematopoiéticas."" Os recursos para a salude
sao escassos € a confiabilidade das analises
sobre dados podem ser incrementadas com a
utilizacao de processos que favorecam o
planejamento, a avaliacao do cuidado e o
controle de custos hospitalares.™ E a partir do
conhecimento  dos  custos das  suas
intervencdes que o enfermeiro gerara
mudancas positivas, mantendo ou gerando o
equilibrio entre qualidade, quantidade e
custos das mesmas.'® Acerca desta tematica,
pode ser levantada a seguinte indagacao: O
custo com o transplante de células-tronco
pode diminuir com a implementacao da SAE?

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i7a22319p1923-1930-2018

OBJETIVO

e Analisar o custo-minimizacao do TCTH
Alogénico antes e apo6s a implementacao da
SAE.

METODO

Estudo quantitativo, avaliativo e
retrospectivo, que se utilizou da avaliacao
econdmica através do custo-minimizacao para
identificar se o custo do transplante alogénico
foi minimizado apo6s a implementacao da SAE.
Foram comparados os custos do TCTH
alogénico antes e apos a implementacdo da
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SAE, em um hospital de oncologia localizado
no Municipio do Rio de Janeiro. Foram feitos
dois cortes temporais: um em 2006 quando
ndo existia a SAE e outro em 2012 ja com a
SAE implementada, conforme sera descrito
adiante.

A escolha da Instituicao se deu devido ao
transplante alogénico ser um procedimento de
grande complexidade e o hospital de
oncologia ser um dos poucos que o realizam
no Estado do Rio de Janeiro. A populacao
fonte do estudo foi composta por todos os
pacientes adultos que em 2006 e 2012 foram
submetidos ao TCTH e fizeram todo
tratamento no local de estudo.

Todos os prontuarios foram analisados,
perfazendo um total de 158 prontuarios. O
tamanho da populacao foi justificado pelos
critérios de inclusao a seguir: faixa etaria
entre 27 e 50, pois € o intervalo onde mais
existe produtividade do individuo e cuja saida
do mercado de trabalho gera um grande
impacto econdmico; fonte do transplante ser
a medula o6ssea, pois sao as mais utilizadas no
TCTH, e o tipo de transplante ser o alogénico
aparentado, pois sao os realizado com maior
frequéncia neste centro de transplante e nao
depende da busca de doadores nos bancos de
medula dssea.

Foram aplicados critérios baseados nas
condicoes clinicas dos pacientes, para
uniformizar a amostra, também selecionados
aqueles que apresentaram os mesmos padroes
de complicacdes/alteracoes, a saber: mesmo
quadro de neutropenia febril, quadros
infecciosos semelhantes, como infeccao da
corrente sanguinea, infeccao flngica invasiva
e pneumonias, o tipo de antibioticos e exames
laboratoriais. Apds aplicacdo destes critérios,
a amostra foi composta de 14 prontuarios
dividida em dois grupos.

O primeiro grupo foi composto por sete
prontuarios dos pacientes que realizaram
TCTH alogénico no ano de 2006, quando ainda
nao havia sido implementada a SAE na
unidade. O segundo grupo foi composto por
sete prontuarios dos pacientes que realizaram
TCTH no ano de 2012, apds implementacao da
SAE no setor relacionado.

Nas caracteristicas da amostra selecionada
pode ser observado que 57,1% do total de
transplantados tiveram como doenca de base
a Leucemia Mieldide Aguda, com um aumento
em 2012, o que acompanha uma tendéncia
mundial.

Foram analisados os prontuarios dos
pacientes internados na unidade de
transplante que se submeteram ao TCTH
alogénico aparentado nos anos de 2006 e
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2012, para levantamento de dados relativos a
assisténcia ao paciente transplantado.

Os dados referentes aos custos foram
coletados da seguinte forma: tanto para o ano
de 2006 como para o ano de 2012, foi
utilizado o sistema de administracao
hospitalar ABSOLUT, cujos direitos
patrimoniais foram adquiridos desde o ano
2000, e esta integrado ao Business
Inteligence, que organiza e cruza os dados dos
pacientes no que se refere aos exames de
diagnostico, medicamentos e insumos gastos
pela unidade de internacao.™

Os dados referentes aos precos de farmacia
e materiais de almoxarifado ficam
armazenados nesse sistema, o ABSOLUT.
Através dele foram feitas as coletas de dados
referentes aos precos dos medicamentos e dos
materiais de consumo. Os precos dos exames
laboratoriais de 2012 foram extraidos mesmo
sistema, porém os precos de exames de 2006
foram extraidos da tabela SIGTAP do SUS,
porque nao haviam dados arquivados no
sistema referentes aos anos anteriores a 2008.
Com relacao aos exames de antigenemia para
CMV (citomegalovirus), niveis séricos de CSA
(ciclosporina) e Tacrolimus, e Galactomanana,
os valores foram extraidos dos laboratérios do
INCA, valores estes que permanecem o0s
mesmos desde 2008. Na busca de valores dos
hemocomponentes e bolsa de células-tronco,
também se achou muita dificuldade, nao
existindo no instituto qualquer registro dos
custos de concentrados de hemacias,
plaquetas e células-tronco.

Os pregbes do Ministério da Saude, com
codigo do INCA, também foram utilizados para
extracdo de dados de materiais e
medicamentos que nao haviam sido
encontrados no sistema ABSOLUT. Na busca
dos dados de precos, surgiram dificuldades
devido a auséncia de um banco de dados que
concentrasse todos os itens, tanto no servico
de TCTH como no Instituto Nacional de Cancer
de um modo geral.

Para uniformizacao dos dados de custos
relacionados aos anos diferentes e com
intervalo de seis anos, utilizamos a unidade
monetaria do dolar americano oficial, o que
minimiza a grande instabilidade da moeda
nacional neste periodo de tempo.

Para os dados relacionados ao valor da hora
trabalhada do profissional de enfermagem, foi
consultado o Departamento de Recursos
Humanos da instituicdo para aquisicao da
tabela salarial da Fundacao Ary Frauzino. A
tabela salarial da ciéncia e tecnologia
encontra-se disponivel no site deste Ministério
para consulta publica. Na instituicao existem
dois vinculos distintos: funcionarios
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contratados sob o regime de Consolidacao das
Leis do Trabalho e os funcionarios concursados
do Ministério da Saude, Ciéncia e Tecnologia.
Foi calculada a média salarial para cada
tabela e posteriormente uma média entre os
dois resultados para se chegar ao valor da
hora trabalhada do enfermeiro. Os valores
salariais utilizados foram os mesmos tanto
para 2006 como para 2012, pois nao houve
reajustes salariais significativos neste periodo.

A coleta de dados foi realizada através de
instrumento elaborado para esta finalidade.
Tratou-se um formulario eletronico,
desenvolvido no software Excell®, composto
de quatro planilhas para o levantamento dos
dados da fase pré, trans e pés do TCTH e de
custos. Cada uma das trés planilhas das fases
do transplante supracitadas foi subdivida em
quatro partes, sendo elas: a) Quantitativo dos
insumos utilizados; b) Quantitativo dos
medicamentos  utilizados; c¢) Tipo e
quantitativo de exames realizados; d)
Profissional de enfermagem-tempo utilizado
pelo profissional.

A quarta planilha foi utilizada para o
levantamento de dados sobre custos dos
medicamentos, exames, insumos € a mao de
obra profissional, para cada ano (2006 e
2012), atribuindo-se a eles os valores
correspondentes, pois se trata de um estudo
comparativo entre estes dois momentos
diferentes. Foram gastos seis meses com a
coleta de dados dos prontuarios selecionados
dos anos de 2006 e 2012 assim como a
catalogacao de dados em planilha eletronica,
busca de precos e tratamento estatistico.

As planilhas deram origem a um banco de
dados dos transplantes realizados nestes dois
periodos e os resultados divididos em trés
partes sendo a primeira referente as
informacoes sobre os itens de custo, a
segunda sobre os custos e a terceira sobre o
custo-minimizacao.

Para a primeira parte dos resultados, foram
analisados os seguintes itens de custo:
insumos materiais, medicamentos e exames
realizados para o paciente e a quantidade e o
tempo de enfermagem para cada ano da
coleta dos dados (2006 e 2012) e, para cada
fase do transplante (fase pré-transplante; fase
trans; fase pds-transplante). A segunda parte
foi dividida em duas subpartes: custo do
transplante no ano de 2006 e custo do
transplante no ano de 2012, e a terceira parte
foi a analise do custo-minimizacao do
transplante realizado no ano de 2006 (sem a
implementacao da SAE) e do transplante
realizado no ano 2012 (jd@ com a SAE
implementada no Servico).

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 12(7):1923-30, jul., 2018

1926


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i7a22319p1923-1930-2018

ISSN: 1981-8963

Marques LF, Barbosa SSM, Schutz V et al.

O custo do transplante foi calculado a
partir dos custos encontrados para cada item
de custo (insumos, medicamentos, exames)
acrescidos do valor do tempo gasto pelo
profissional, calculado a partir de sua hora
trabalhada. Somando-se o custo dos insumos,
medicamentos e exames realizados e o custo
da mao de obra, obtivemos o custo total do
procedimento para cada ano estudado. Vale
ressaltar que, neste estudo, foram utilizados
apenas os custos diretos.

A analise dos dados sobre os insumos,
medicamentos, exames e hora trabalhada do
profissional, assim como seus custos, foi
realizada por meio da Estatistica Descritiva.
Na terceira parte, para a analise do custo-
minimizacao, foi utilizado o modelo de analise
chamado arvore de decisdao, através do
software TreeAge Pro® da TreeAge Software
Inc., versao 2014.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro, enquanto instituicao
proponente e pelo comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo  coparticipante
Instituto Nacional de Cancer, sob o protocolo
de pesquisa CAAE 20869513600005285 e
parecer 02/06/14.
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RESULTADOS

Para realizar a analise de custo-
minimizacdo do transplante alogénico de
células-tronco com e sem implementacao da
SAE, foi utilizado o modelo arvore de decisao
e para compo-la, dados sobre os custos do
transplante no ano de 2006 e 2012. Dados
sobre as complicacdes associadas ao TCTH,
obtidas a partir da literatura disponivel e
dados sobre custo do tratamento das
complicacoes do TCTH.

A partir dos dados fornecidos, foi realizada
a analise do custo-minimizacao do TCTH
alogénico aparentado para conhecer a opgao
menos custosa nos dois anos relacionados,
onde um nao existia a SAE e no outro ja havia
sido implantada e implementada.

A andlise do custo-minimizacao do
Transplante com a SAE em 2012 mostrou um
custo total menor quando comparado com o
custo do transplante realizado sem a
Sistematizacao. Para a avaliacao da robustez
da analise de custo-minimizacdo, foram
realizadas uma série de analises de
sensibilidade uni variadas. Para tanto, todas
as variaveis de custo incluidas no calculo de
custo-minimizacao foram modificadas em +/-
20% do seu valor-base estimado.

O item de custo que mais impactou em
2006 foi medicamento, com um total de

Custo-minimizacao do Transplante alogénico de células...

R$198.353,85. Este fato se deve aos altos
custos dos medicamentos e também a
incidéncia de infeccoes com tratamentos para
neutropenia febril (R$17.437.45), infeccao
bacteriana (R$4.211,76) e infeccao flngica
(R$110.479,82). Pacientes em processo de
TCTH possuem elevado risco para
complicacoes, necessitando da equipe de
enfermagem um cuidado qualificado, acurado
e direcionado as demandas deste grupo. Uma
prestacdo adequada da Assisténcia a saude
esta diretamente relacionada a qualidade e
quantidade de recursos humanos
disponiveis.'>¢

A elaboracao da SAE é um dos meios que o
enfermeiro  dispée para aplicar seus
conhecimentos técnico-cientificos e humanos
na assisténcia ao paciente e caracterizar sua
pratica profissional, colaborando com a
definicao de seu papel."”

O tempo gasto com mao de obra em 2006
foi bem maior que 2012, mas apesar dos
estudos nesta area de dimensionamento,
sabemos que o quantitativo nao ¢é tudo.
Poucos sao os estudos na area de enfermagem
que abordem a influéncia de protocolos
clinicos de enfermagem nos custos totais de
quaisquer tratamentos sejam em instituicoes
publicas ou privadas. Alguns autores ja
mencionados anteriormente que realizaram
estudos abordando este tema, afirmam que o
uso da metodologia da SAE traz melhores
resultados na qualidade da assisténcia e nos
desfechos relacionados aos pacientes. %1820

Sabendo-se do impacto dos custos com
TCTH para o SUS e da necessidade de mais
leitos disponiveis para o tratamento, a
efetividade do mesmo deve ser garantida
através do planejamento do trabalho da
enfermagem, assim como de uma boa gestao
de custos. Dentre as comorbidades estudadas
em transplante sabe-se que o custo com o
tratamento de infeccdes onera o custo total
do procedimento, além de requerer mais
horas de enfermagem devido a complexidade
do paciente infectado.”

DISCUSSAO

Para o ano de 2012, o custo da mao de obra
de enfermagem foi de R$305.483,60 sendo
menor do que em 2006 que foi de
R$324.406,55. Este valor para 2012 também
foi expressivo e com resultados mais custo-
efetivos. A significancia deste fato esta em se
gastar as horas de enfermagem com condutas
direcionadas aos diagnosticos mais frequentes
de risco, trabalhando assim na prevencao de
complicacoes, 0 que otimiza os resultados
clinicos e reduz custos hospitalares totais.?' As
medidas de prevencao de infeccoes e os
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cuidados com pacientes desta natureza
incluem dentre outros: o seguimento de
protocolos de neutropenia febril, cuidados
com cateteres, lavagem das maos e
manutencao de ambiente de isolamento
protetor. Cabe ainda ressaltar a importancia
da educacao de pacientes e familiares e
equipe de saude, na intencdao de gerar
comportamentos que visem minimizar os
potenciais riscos de infeccao.?

Observamos um custo com medicamentos
bem menor, R$53.866,10, assim como com
exames, R$5.809,40. No tocante aos insumos,
este foi o Unico item que apresentou um custo
maior em relacao a 2006 e deve-se ao
investimento em técnicas de prevencao e a
manutencao do isolamento protetor, da
mesma maneira, em precaucdées de contato
que justifica esse gasto maior. Porém, se for
feita a comparacao dos custos com insumos
em relacao ao custo com medicamentos para
tratamento de infeccdes, o segundo ultrapassa
em muito o primeiro.”

A diferenca de custos entre as duas
intervencoes, resulta no custo incremental
(R$143.205,51). Este valor poderia custear,
por exemplo, outro TCTH alogénico ou dois
transplantes autologos. Podemos também
observar que o peso dos recursos humanos em
2006 foi o que mais impactou nos custos
totais, nao sendo, contudo, custo-efetivo na
medida em que os resultados do procedimento
em 2006 tiveram maior morbidade e as taxas
globais de mortalidade foram maiores. O ano
de 2012 teve um peso importante em relacao
aos recursos humanos, que, relacionado com
os resultados do transplante em 2012, vemos
nao s6 menos morbidade, como também
melhores taxas de sobrevida. No ano de 2006
a complexidade dos pacientes foi maior,
requerendo mais horas de enfermagem.

Os custos com medicamentos no ano de
2006 tiveram maior impacto do que em 2012,
com tratamentos prolongados e de alto custo
para infeccao fungica. Os resultados nao
mostraram melhor efetividade. Em terceiro
lugar no impacto nos custos totais vemos
insumos gastos no ano de 2012. Os gastos com
insumos podem ser interpretados de duas
formas: por grande complexidade do paciente
que exigiu um gasto maior (no caso de 2006)
ou um consumo justificado com medidas de
prevencao de infeccao no manuseio do
paciente, como foi em 2012, com resultados
de menores taxas de infeccao. Pode-se
afirmar que o custo total da primeira
intervencao e o custo total da segunda
intervencao ndo sao proporcionais aos seus
respectivos desfechos, pois a magnitude dos
mesmos foi diferente.
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Podemos observar que na amostra estudada
foram comparados os custos e as

probabilidades da intervencao. Se
considerarmos a  possibilidade de uso
alternativo dos recursos produtivos

necessarios (custo de oportunidade), poderia-
se pensar em mais atendimentos
ambulatoriais, transplante  ambulatorial,
capacitacoes e reforma visando a melhoria do
servico prestado.

CONCLUSAO

Este estudo é pioneiro em avaliacao
econdmica relacionando SAE e transplante de
células-tronco. Procurou-se contribuir com o
conhecimento sobre custo em transplante de
células-tronco  hematopoiéticas, em um
Hospital Publico Federal de Oncologia,
localizado no Rio de Janeiro. Com a
implementacdo da  Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem, tornou-se possivel
a aplicacao eficaz do processo de enfermagem
em todas as suas etapas, € percebeu-se a sua
importancia nao s6 do ponto de vista da
assisténcia a salude do paciente submetido ao
transplante, como também do ponto de vista
economico.

Observou-se a escassez de trabalhos
desenvolvidos na area de avaliacao economica
por enfermeiros no Brasil. Os Estados Unidos
foram o pais em que mais se encontraram
trabalhos de analise econdmica desenvolvidos
por enfermeiros. A experiéncia desse trabalho
abre novos horizontes para a pesquisa em
enfermagem no TCTH, seja qual for o tipo,
onde varios procedimentos e protocolos de
enfermagem podem ser avaliados de forma
comparativa, calculando-se os custos dos
mesmos e sua efetividade em servico.

Considera-se necessario tanto do ponto de
vista da gestao publica, como para o ganho da
area  profissional de enfermagem, a
continuidade de estudos que busquem a
validacao da efetividade de protocolos
clinicos com vistas a analise econdmica. Esse
estudo traz a tona muitas necessidades dentro
do servico de TCTH, como estudos
comparativos na area de curativos, custo do
acompanhamento em longo prazo do paciente
com doenca do enxerto contra o hospedeiro, e
outros temas dentro da area de transplante de
relevancia para o SUS, na intencao de orientar
melhores opcoes de tecnologias, orcamento e
reembolso.

A analise do custo-minimizacdo do TCTH
alogénico, mostrou que o custo com a
implementacao da SAE é menor R$432.543,59
e mais efetivo, sendo este um importante
dado que legitima a pratica profissional,
enquanto que sem o uso da SAE é maior
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R$584.858,49, apresentando um  dado
importante para reflexao acerca das
metodologias de trabalho na enfermagem.

Foram  encontradas dificuldades na
construcao desse estudo, tais como a falta de
publicacbes atualizadas de dados sobre
instituicobes que realizam transplantes no
Brasil, e especialmente a dificuldade de se
obter dados de custo na instituicao que serviu
de campo para o estudo. Importante ressaltar
que outros fatores podem ter influenciado nos
resultados, como alteracdes nos protocolos de
condicionamento, e a maior disponibilidade
dos medicamentos com precos mais baixos no
mercado.  Esse  estudo busca trazer
contribuicées para a literatura em TCTH no
Brasil, trazendo dados de custos que nenhum
outro centro havia feito anteriormente.
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