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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA

Essa pesquisa tem um grande impacto na assisténcia aos pacientes
oncoldgicos portadores de Cateter Totalmente Implantado, tanto no ambito de
consolidacéo de uma técnica utilizando-se solucao salina a cada 90 dias, quanto ao

impacto que o custo dessa periodicidade causa nas instituicoes.
POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH
This research has a great impact on the assistance to cancer patients with

Totally implanted Cater, both in terms of consolidating a technique using saline solution

every 90 days, and the impact that the cost of this frequency has on institutions.
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RESUMO

Introducdo: O cateter totalmente implantado € um cateter central alocado geralmente
em veia subclavia. A puncado do cateter é realizada de forma estéril, por enfermeiro
capacitado e proporciona maior seguranca ao paciente. O paciente oncoldgico que
estd em acompanhamento, néo realizando quimioterapia ou tratamento de suporte,
requer a salinizacdo periddica desse cateter. Atualmente, a técnica de salinizagdo com
flushing em turbilhonamento, utilizando-se solucéo salina (SF 0,9%) é a mais eficiente.
Ainda né&o existe um consenso sobre o melhor intervalo de tempo para realizar o
procedimento, portanto, questdes sobre o valor financeiro da técnica, bem como a
seguranca frente a potenciais complicacdes, devem ser consideradas. Objetivo:
analisar o custo direto envolvido no processo de salinizacdo em um intervalo de 90
dias e identificar possiveis complicacdes relacionadas. Método: Pesquisa exploratério-
descritiva, prospectiva, documental, com abordagem quantitativa que analisou o custo
direto do procedimento de manipulagcdo de cateter totalmente implantado em
pacientes oncoldgicos fora de tratamento. Foram calculados os custos diretos de hora
de trabalho dos enfermeiros, técnicos de enfermagem, dos materiais e solugbes
consumidos durante o procedimento. O projeto foi desenvolvido no periodo de outubro
a novembro de 2023, no ambulatério de Oncologia do Hospital Estadual de Botucatu.
Resultados: Participaram do estudo 34 pacientes, escolhidos por amostra de
conveniéncia. O custo unitario da mao de obra direta foi calculado pelo saléario,
encargos sociais, provisfes para férias e 13° salario do enfermeiro que realizou o
procedimento e técnico de enfermagem responsavel pela montagem dos kits. Para o
célculo do custo direto médio por salinizacdo foi multiplicado o tempo despendido pelo
profissional na execuc¢éo do procedimento pelo custo unitario da méo de obra, somado
ao custo direto do kit. Foram contabilizados o nUmero de manutencgdes realizadas por
cada paciente participante do estudo, bem como as complicacdes apresentadas. A
amostra constituiu-se majoritariamente do sexo feminino (n=22) e o cancer de mama
foi 0 mais o prevalente 35,29% (n=12). A duracdo do procedimento de salinizacéo
apresentou uma variacao de 4 a 9,29 minutos, com média de 5,82 minutos (DP+ 1,57).
O custo mensal, por enfermeiro, da MOD foi de R$ 4.106,09, o custo médio por hora
foi de R$17,10, com um custo minuto de R$ 0,28. J& para o técnico de enfermagem
os valores ficaram em R$ 3.389,25 e o custo médio por hora de R$ 21,18, custo por
minuto de R$ 0,35. O custo unitario de cada material e o custo total, obtendo a
somatodria de R$ 33,13, e o custo direto ficou em R$ 34,88, ja custo médio direto do
procedimento foi de R$ 36,50. Ocorreu apenas uma complicacdo (desconexdo de
cateter) provavelmente nao relacionada ao manejo do CTI. Conclusdes: A salinizacao
exclusivamente com SF 0,9% em técnica de turbilhonamento e fluxo positivo,
respeitando intervalo de 90 dias, é eficaz e segura. Impactos da Pesquisa: Acredita-
se que esta pesquisa pode fornecer informacdes importantes para a otimizacao de
custos publicos.

Palavras-chave: Oncologia; Dispositivos de Acesso Vascular; Custos Diretos de
Servigos; Cuidados de Enfermagem; Manutencdo; Custos e Andlise de Custo;
Enfermagem oncoldgica.



ABSTRACT

Introduction: The Totally implanted catheter, central catheter, placed in the vast
majority in the subclavian vein. Catheter puncture is performed in a sterile manner by
a trained nurse and provides greater safety for the patient. Cancer patients who are
being monitored and are not undergoing chemotherapy or supportive treatment require
periodic salinization of this catheter. Currently, the salinization technique with swirl
flushing, using saline solution (SF 0.9%) is the most efficient. There is still no
consensus on the best time frame to perform the procedure, therefore, questions about
the financial value of the technique, as well as safety in the face of potential
complications, must be considered. Objective: to analyze the direct cost involved in the
salinization process over a 90-day interval and identify possible related complications.
Method: Exploratory-descriptive, prospective, documentary research, with a
guantitative approach that analyzed the direct cost of the fully implanted catheter
manipulation procedure in cancer patients not undergoing treatment. The direct
working hour costs of nurses, nursing technicians, materials and solutions consumed
during the procedure were calculated. The project was developed from October to
November 2023, at the Oncology outpatient clinic of the Botucatu State Hospital.
Results: 34 patients participated in the study, chosen by convenience sample. The unit
cost of direct labor was calculated by the salary, social charges, vacation provisions
and 13th salary of the nurse who performed the procedure and the nursing technician
responsible for assembling the kits. To calculate the average direct cost for salinization,
the time spent by the professional performing the procedure was multiplied by the unit
cost of labor, added to the direct cost of the kit. The number of maintenance performed
by each patient participating in the study was recorded, as well as the complications
presented. The sample was mostly female (n=22) and breast cancer was the most
prevalent, 35.29% (n=12). The duration of the salinization procedure varied from 4 to
9.29 minutes, with an average of 5.82 minutes (SD+ 1.57). The monthly cost per nurse
of the MOD was R$4,106.09, the average cost per hour was R$17.10, with a minute
cost of R$0.28. For the nursing technician, the values were R$ 3,389.25 and the
average cost per hour was R$ 21.18, cost per minute was R$ 0.35. The unit cost of
each material is the total cost, resulting in a sum of R$33.13, and the direct cost was
R$34.88, while the average direct cost of the procedure was R$36.50. There was only
one complication (catheter disconnection) probably not related to ICU management.
Conclusions: Salinization exclusively with 0.9% SF using a whirlpool and positive flow
technique, respecting a 90-day interval, is effective and safe. Impacts of the Research:
It is believed that this research can provide important information for optimizing public
costs.

Keywords: Oncology; Vascular Access Devices; Direct Costs of Services; Nursing
Care; Maintenance; Costs and Cost Analysis; Oncology Nursing.



LISTA DE ILUSTRACOES

Gréfico 1 — Grafico de diagndsticos dos pacientes participantes da pesquisa.
Botucatu, 2024



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Custo direto da confec¢do dos kits utilizados na salinizacdo, com
descricdo da quantidade, custo dos dispositivos médicos utilizados e MOD

técnico de enfermagem

Tabela 2 — Média de tempo de implantacéo do cateter totalmente implantavel
e média de nimero de salinizagbes. Desvio padrdo relacionado e numero

minimo e maximo das variaveis



CTI

CD

CDM

MOD

PICC

INCA

INS

HCFMB

UNESP

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Cateter Totalmente Implantavel

Custo Direto

Custo Direto Médio

Mé&o de Obra Direta

Cateter Central de Insercdo Periférica

Instituto Nacional do Céncer

Infusion Nurses Society

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu

Universidade Estadual Julio de Mesquita Filho



SUMARIO

1. INTRODUGAO . .......oi ittt ettt eaennanis 16
1.1 Cateter Totalmente Implantado (CTI) .....oooeeriiiiiiiiiiiee e 16
1.2 CT1 € ONCOIOGIA ... i 16
1.3 Salinizagdo do CTI no tratamento ONCOIOQICO.........ceeveieeeriiiiiiiiiiiiee e 17
1.4 Custo Direto (CD) da Salinizac80 do CTl ......cccevvvuiiiiiieeieieeeieeee e 18
ST @] o] 1= 1Yo TSP 18

2. DESENVOLVIMENTO ... e e 19
2200 I T To I o (ST =S (o o T 19
2.1.2 Local € periodo dO €StUAO ........uuuiiiiie e 19
2.1.3 Procedimento de coleta de dados € amosStra............ccceveeeiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 20

2.1.4 Procedimento de manutencdo da permeabilidade e protocolo de puncéo e

salinizacdo de cateter totalmente implantado ..................eeveeeiiiiiiiiiiiiiiie 20

2.1.5 Obtencédo do Custo Direto (CD) da salinizacdo e possiveis complicacdes

BSSOCIAUBS ..o e ettt e et r e e e e e e e e e e e e 22
2.1.5 ANAIISE dOS dAUOS. .........uiiiiiiiiiiee et 23
2.1.6 Procedimentos ELICOS .........coveueiuiiereetiieeeeteeieteete ettt 24
2.2 RESUITATOS ...ttt e e e e e e e e e e 25
2.3 DISCUSSEIO ...ttt ettt e ettt e e e e e et e e e e e e e e e e r e e e e e e e e 29
3. CONGCLUSAOD ..ottt 36
4, REFERENCIAS .....oooviieeite ettt ettt ettt ettt 37
5. APENDICES ... .ttt sttt e et e et e st 43
APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)..................... 43
APENDICE B- Parecer COmit€ de ELiCa..........ccccueevreuriuieeeieeeeeeeeeeeeeieete e eee e 46



APENDICE C- Lista completa da caracterizagdo dos materiais utilizados na
salinizacdo do CTI de acordo com a descricdo de materiais- SIAFISICO e Federal

(o701 0] 0] = T 7S PP 52

APENDICE D- Lista completa dos diagndsticos da amostra............cccccvveeieeeeeeeeennns 54



16

1. INTRODUCAO

1.1 Cateter Totalmente Implantado (CTI)

O Cateter totalmente implantavel (CTI) foi apresentado como ferramenta de
terapias venosas ainda no século XX, com Robert Aubaniac. O uso da técnica
cirdrgica por meio da puncéo da veia subclavia permitia a infusdo de volumes maiores
e proporcionava principalmente maior seguranca ao paciente®- Atualmente, o CTI
consiste em um cateter central, considerado um dispositivo médico implantével
segundo a RDC da Anvisa 75/2022®@), é alocado geralmente em subclavia, com
didametro inferior a 10Fr e pOs trajeto subcutdneo acessa um reservatorio fabricado
geralmente em titanio ou plastico, implantado sobre a fascia muscular. A puncédo do
cateter € realizada de forma estéril, por enfermeiro capacitado, em um procedimento
relativamente simples, como a puncao periférica e por ndo apresentar componentes
expostos, proporciona maior seguranca ao paciente®,

O CTI proporciona mais seguranca quando comparado a outros tipos de
cateteres que podem ser utilizados na infusdo de quimioterapia, como por exemplo o
cateter central de insercdo periférica. Estudo que analisou padrées de complicacdes
e razdes para retirada precoce do cateter, encontrou baixas taxas de complicacbes
(envolvendo infec¢do ou eventos tromboticos) de 11,8% e 14%, entre o periodo de
2017 e 2019, com um tempo médio de permanéncia de 9-16 meses. Preservar sistema
venoso do paciente e permitir tratamento ambulatorial (contribui para ndo internacao)
s&o outras vantagens que o sistema totalmente implantado proporciona“®)

Outro estudo que comparou a utilizacdo do cateter totalmente implantado a
cateteres centrais de insercao periféricas (PICC), evidenciou que 0s pacientes em uso

do CTI obtiveram menor incidéncia de complicacGes gerais (7%) e tardias (4%)®).

1.2 CTl e Oncologia

A Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) classifica o cancer como a
principal causa de mortalidade na américa, estimando cerca de 1,2 milhdes de mortes
até 2030 No cenério nacional, ndo diferente, o Instituto Nacional do Cancer (INCA)

estima uma média de 704mil casos entre 2023 e 2025®), o que reforca a necessidade
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da viabilizacdo do tema pelos sistemas de saude, implementando logisticas e
estratégias que avancem no tratamento oncolégico.

Felizmente a medicina em oncologia avangcou muito nos ultimos anos
principalmente no que diz respeito as terapias endovenosas e o CTI que atende as
demandas do tratamento endovenoso ao céncer, se torna o principal acesso de
escolha para os protocolos de infusdo, proporcionando seguranca e eficacia® ¢ 9.

Ao considerar caracteristicas do tratamento oncolégico, como duracdo dos
protocolos, volumes infundidos, natureza dos farmacos utilizados, conforto do
paciente, necessidade de acesso venoso constante, o CTI se configura o mais
adequado ao paciente em terapia endovenosa, ou seja, durante o uso de
quimioterapia e infusdes coadjuvantes® O CTI quando comparado a acessos

venosos periféricos, garante maior seguranca para o paciente(®9):

1.3 Salinizagdo do CTI no tratamento oncoldgico

O paciente oncoldgico que esta em acompanhamento, ndo realizando mais
quimioterapia ou tratamento de suporte, requer a realiza¢do da salinizacao periddica
do CTI a fim de prevenir possiveis complicacdes, como a obstrucdo do acesso por
trombos, evitando a retirada precoce do acesso central®-

A técnica de salinizacdo (antes chamada de heparinizacdo), evoluiu,
evidenciando a prética de flushing em turbilhonamento com solucéo salina (SF 0,9%)
como a mais eficiente. Ao comparar a realizacdo da técnica utilizando-se SF 0,9% e
heparina observou-se que apesar de né&o existirem grandes diferencas para
permeabilidade, o SF 0,9% apresenta menos riscos ao paciente e menor custo para
a instituicdo, tornando-se a mais adequada(®19)

Ainda néo existe um consenso sobre o melhor intervalo de tempo para realizar
o procedimento, porém, um estudo realizado com 43 pacientes, utilizando SF 0,9% e
comparando a heparina em diferentes intervalos de tempo, observou que o tempo de
procedimento a cada 60 dias com heparina ndo apresentou riscos maiores de
obstrucdo quando comparado a 60 dias com SF 0,9%(9)

N&ao foi encontrado na literatura diferencas significativas entre a técnica
utilizando SF 0,9% e heparinizacdo do cateter para manutencao da permeabilidade,

portanto é necessario, observar e avaliar do impacto financeiro e a diminuicdo da
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seguranca do paciente que a salinizagdo a cada 30 dias, com ou sem utilizacao de
solugéo salina pode causar.

1.4 Custo Direto (CD) da Salinizacao do CTI

A salinizacdo do CTI é um procedimento que demanda boas praticas de
seguranca do paciente, bem como o0 uso de dispositivos médicos em constante
atualizacdo, o que gera um custo elevado para as instituicées de saude.

Avaliar como e quanto o recurso financeiro estd sendo empregado nos
procedimentos e a efetividade destes pode produzir melhores resultados quanto da
aplicacao de recursos e técnicas na area da saude publicab-

Revisdo integrativa que avaliou a producéo cientifica a respeito do custo
associado ao cateter central de insercdo periférica (PICC), conclui que conhecer 0s
custos associados a assisténcia contribui para otimizacéo dos dispositivos médicos e
mao de obra, favorecendo assim uma assisténcia de qualidade(1?-

Assim como inquietacdo presente neste estudo destaca-se uma relevante
importancia em se analisar o procedimento de salinizagdo na area da oncologia.

Apesar da clara importancia do tema e ampla abrangéncia internacional e
nacional, em nossa pesquisa a literatura ndo foram encontrados estudos que
esclarecam os custos envolvidos da salinizacdo do CTI, que considerassem o custo
direto, ou seja o gasto no desenvolvimento da técnica medido, identificado e

quantificado os dispositivos médicos e mao de obra®3)

1.5 OBJETIVO
O objetivo dessa pesquisa € analisar o custo direto envolvido no processo de
salinizacdo do CTl em um intervalo de 90 dias, de acordo com protocolo institucional

e identificar possiveis complicacdes relacionadas.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1 MATERIAL E METODO

2.1.1 Tipo de estudo

Trata-se de pesquisa do tipo exploratério-descritiva, prospectiva, documental,
com abordagem quantitativa que analisou o custo direto (CD) do procedimento de
manipulacdo de CTIl em pacientes oncolégicos fora de tratamento. Foram calculados
0os custos diretos de hora de trabalho dos enfermeiros (categoria que executa o
procedimento), dos técnicos de enfermagem (categoria que prepara os materiais), dos
materiais e solugBes utilizadas durante o procedimento. Para a realizacdo dos

calculos, utilizaremos a moeda brasileira (R$).

2.1.2 Local e periodo do estudo

O projeto foi desenvolvido no periodo de setembro de 2023 a fevereiro de 2024
no ambulatério de Oncologia do Hospital Estadual de Botucatu (HEBO), parte do
Complexo Hospitalar do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu
(HCFMB).

O Ambulatério de Oncologia pertence a Diretoria Regional de Saude 6 (DRS6)
sendo uma referéncia de atendimento pelo Ministério da Satde como Unidade de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON). Possui servicos de oncologia clinica,
hematologia e oncologia pediatrica, realizando em média 1700 consultas/més e 1500
sessfes/més de quimioterapia.

A equipe multiprofissional é composta por: 6 oncologistas, 3 hematologistas, 2
oncologistas pediatricas, 6 enfermeiros, 4 técnicos de enfermagem, 2 psicoélogas, 2
assistentes sociais, 1 nutricionista e 1 dentista.

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro a novembro pelas
residentes de enfermagem do Programa de Residéncia Multiprofissional de Saude do
Adulto.

No ano de 2023, foram realizadas 2.266 puncbes de CTI, destes, 343 foram

salinizagcdes em pacientes atualmente fora de tratamento.
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2.1.3 Procedimento de coleta de dados e amostra

Participaram do estudo 34 pacientes, escolhidos por amostra de conveniéncia.
Todos o0s pacientes que compareceram ao ambulatério para realizar a manutencao
do CTlI e aceitaram participar do estudo foram alocados, apos assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).

Todos os enfermeiros e residentes sdo capacitados para a puncdo e
salinizacdo de CTI conforme parecer COREN-SP 060/2013. Durante o periodo de
coleta de dados, o ambulatério de oncologia possuia seis enfermeiros e uma residente
de enfermagem.

Foi elaborada uma planilha que continha alguns dados os pacientes como:
nome, RG hospitalar, idade, data de implantacdo do cateter, data da ultima
salinizacdo, numero de manutencdes realizadas, tempo despendido para o

procedimento e se houve complicagdes.

2.1.4 Procedimento de manutencado da permeabilidade e protocolo de

puncéo e salinizag&o de cateter totalmente implantado

O procedimento de puncdo, também chamado de salinizacdo, ocorre
diariamente no Ambulatério. Os pacientes sdo agendados, com previsdo de retorno a
cada 90 dias.

Apbés sua chegada, o paciente é acomodado na sala de infusdo. A unidade
dispbe de kits de salinizacdo de CTI, previamente confeccionados pelos técnicos de
enfermagem do setor, ndo sendo necessario deslocamento de profissionais até outros
setores em busca desses materiais.

O enfermeiro inicia o protocolo institucional que consta das seguintes etapas:
1. Realizar higienizagcdo das maos com agua e sabado antisséptico (minimo 30
segundos), ou alcool gel (minimo 15 segundos);

2. Reunir os materiais na bandeja e coloca-la no carrinho auxiliar;

4. Dirigir-se ao leito do paciente;

5. Perguntar para o paciente e/ou acompanhante: “Qual seu nome completo?”, “Qual
€ sua data de nascimento?”, “Sabe seu numero de registro do hospital?”;

6. Conferir os dados da pulseira e/ou etiqueta de identificacdo com os dados relatados;

7. Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;
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8. Solicitar ao paciente que vire o rosto para o lado contrario ao cateter e evite falar
durante o procedimento;

9.Colocar a mascara cirurgica e oculos de seguranca;

10.Expor o local a ser puncionado, avaliando o reservatoério do cateter para a melhor
escolha da agulha;

11. Abrir o campo duplo estéril sobre o carrinho auxiliar;

12.Abrir as embalagens dos materiais e coloca-los, de maneira asséptica, sobre o
campo duplo: 1 campo fenestrado, 2 seringas, 1 agulha de Huber, 1 agulha 40x12mm,
1 pacote de compressa de gaze;

13. Realizar desinfec¢do das ampolas de SF 0,9% com alcool 70%, abri-las e coloca-
las na mesa auxiliar;

14. Realizar a higienizacdo das maos com agua e sabdo antisséptico (minimo 30
segundos) ou alcool gel (minimo 15 segundos);

15. Calcar a luva estéril;

16. Conectar a agulha 40x12mm na seringa de 10 ml;

17. Aspirar, de maneira asséptica, 10 ml de S.F.0,9% preenchendo a seringa;

18. Remover a agulha 40x12mm e adaptar a seringa de 10ml a agulha de Huber,
preenchendo-a;

19. Conectar a agulha 40x12mm a outra seringa de 10 ml e preenché-la com 5 ml de
SF0,9%;

20. Realizar antissepsia da area a ser puncionada com as compressas de gazes
estéreis embebidas em clorexidina alcodlica 0,5%, iniciando pelo ponto de puncao
(centro do reservatério) para a periferia, com movimentos de friccdo circulares
crescentes, por uma area de aproximadamente 10 cm de diametro;

21. Repetir o procedimento 3 vezes, trocando a compressa de gaze a cada vez;

22. Aguardar a solucéo de clorexidina secar;

23. Fixar o reservatorio do cateter com a mao ndo dominante, segurando-o entre os
dedos polegar e indicador;

24. Puncionar, com a mao dominante, o sitio central (silicone), com a agulha de Huber,
em angulo de 90 graus, com bisel voltado para baixo, devendo tocar no fundo do
reservatorio delicadamente;

25. Aspirar 3 ml de sangue com a seringa de 10 ml, para testar o refluxo;

26. Retirar residuos da ultima salinizagéo do reservatorio;

27. Clampear a extensao da agulha de Huber;
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28. Conectar a extensdo da agulha de Hubber a seringa de 10ml, preenchida com
SF0,9%;

29. Iniciar a lavagem com técnica pulsétil (turbilhonamento):

- realizar 5 flushes de 1ml (administrar 1ml, parar, administrar mais 1ml, até concluir
5ml);

- realizar 1 flush Gnico com os 5ml restantes.

30. Ao término da solucao salina, manter o @mbolo da seringa pressionado e fechar o
clamp;

31. Retirar a agulha com o clamp fechado;

32. Colocar bandagem hipoalergénica (stopper);

33. Colocar os materiais utilizados na bandeja;

34. Manter a unidade em ordem e o paciente confortavel.

2.1.5 Obtencédo do Custo Direto (CD) da salinizacao e possiveis

complicacfes associadas

A pesquisa foi realizada em duas fases: a determinagéo do custo da salinizagéo
a cada 90 dias e avaliacao de presenca de complicacdes, descritas a seguir:

12 fase: Determinacdo do custo da salinizacdo a cada 90 dias.

Foi contabilizado o CD, ou seja, 0 gasto na producao de um produto ou servi¢co
gue pode ser medido, identificado e quantificado, como dispositivos médicos e méao
de obra Martins (2010).

Para a afericdo do CD levou-se em consideracdo o quantitativo de materiais
consumidos e o custo de méo de obra direta do profissional (MOD), do técnico de
enfermagem e do enfermeiro.

A confeccdo dos kits é realizada pelos técnicos de enfermagem, sendo
composto por diversos materiais como: 1 par de luvas estéreis; 2 seringas de 10 ml
do tipo luer look; 1 agulha hipodérmica 40 x 12 mm, 2 ampolas de soro fisiolégico
0,9%, 1 agulha do tipo Hubber 20 x 19 mm, 1 pacote de compressa de gaze (5

laminas), 5 ml de clorexidina alcodlica 0,5%.
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A lista completa dos materiais utilizados na confecgdo do kit, bem como a
descrigcao correta, de acordo com a codificacao utilizada no Estado de S&o Paulo por
meio do SIAFISICO estédo disponiveis no apéndice C.

O custo unitario de MOD foi calculado pelo salario, encargos sociais, provisdes
para férias e 13° salario do enfermeiro que realizou o procedimento e do técnico de
enfermagem responsavel pela montagem dos kits. O tempo despendido durante a
montagem de Kits e a realizacdo da técnica foi realizado por meio de cronémetro. Os
valores dos salarios foram fornecidos pelo Departamento de Residéncia da Faculdade
de Medicina de Botucatu e pelo Departamento de Recursos Humanos da instituicéo.

Os valores unitarios dos dispositivos médicos foram obtidos por sistema proprio
de aquisicdo de produtos da Instituicdo, baseados no valor da licitacdo vigente em
dezembro de 2023.

22 fase: Avaliacao de presenca de complicacgoes.

Apos a alocacao dos pacientes na pesquisa, foi realizado o perfil dos mesmos,
com informa¢des como: nome, idade, sexo, diagnéstico, data de implantacdo do
cateter, data da ultima salinizacdo, nimero de manutencdes realizadas a cada 90 dias
durante o acompanhamento no ambulatério.

Para o levantamento desses dados foi utilizado o Sistema de Prontuario

Eletronico do Paciente.

2.1.5 Analise dos dados

Célculo do tempo da enfermagem

Utilizou-se a carga de trabalho correspondente a 60 horas semanais,
representativa da relacdo contratual do enfermeiro residente participante do estudo
para calcular o valor hora do enfermeiro, tal que: valor hora do enfermeiro = custo
unitario da MOD/240 horas. Posteriormente, foi calculado o valor minuto do enfermeiro
dividindo o valor hora/enfermeiro por 60 minutos. Para o técnico de enfermagem foi
realizado o mesmo calculo, porém, foi considerado carga horaria de 40 horas

semanais, com custo unitario da MOD/160h.
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Os dados coletados foram armazenados em planilha eletrbnica elaborada
através do software Microsoft Excel®. As varidveis numéricas foram analisadas,
descritivamente, pelo niumero absoluto das respostas, apresentando-se os valores
meédios, desvios-padrao (DP), valores minimos, valores maximos em tabelas. Para a
realizacdo dos calculos, utilizou-se a moeda brasileira (R$).

Para o célculo do custo direto médio (CDM) por salinizagdo foi multiplicado o
tempo despendido pelo profissional na execucédo do procedimento pelo custo unitario

da MOD, somado ao CD do kit conforme descrito abaixo:

CDM = [(valor minuto enfermeiro x média duracéo do procedimento) + CD do Kit]

Célculo do valor dos materiais, medicamentos e solu¢des utilizadas no

procedimento

Foram calculadas as quantidades de materiais, e os volumes de solucdes
utilizados e, apés, os dados foram registrados em planilha. Os valores unitarios dos
dispositivos médicos foram obtidos por sistema préprio de aquisicdo de produtos da

Instituicdo, baseados no valor da licitacdo vigente em dezembro de 2023.

Avaliacao de presenca de complicagdes

Foram contabilizados o numero de manutencdes realizadas por cada paciente

participante do estudo, bem como quais seriam as complicacdes apresentadas.

2.1.6 Procedimentos Eticos

O projeto de pesquisa esta de acordo com a Resolugdo 466/1251, sobre
Aspectos Eticos da Pesquisa envolvendo seres humanos. Os participantes do estudo,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) em duas
vias, mantendo uma com o0s pesquisadores e a outra com o participante. O projeto
desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu com o parecer n° 6.327.620 de 27 de Setembro de 2023
(APENDICE B).
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Todos os participantes do estudo assinaram o TCLE, elaborado em 2 vias de
igual teor, a qual 01 via foi entregue ao participante devidamente rubricada em todas
as suas paginas, e a outra via foi arquivada e mantida pelos pesquisadores por um

periodo de 5 anos apos o término da pesquisa.

2.2 RESULTADOS

Dos 34 pacientes participantes da pesquisa, houve predominancia do sexo
feminino 65% (n=22), a média de idade foi de 50 anos, sendo a idade minima presente
de 23 anos e a maxima de 86.

Os diagndsticos mais prevalentes estdo descritos no grafico 1, descrito a
seguir. O cancer de mama foi o mais presente com 35,29% (n=12), seguido de linfoma
com 26,4% (n=9) e reto 14,7%(n=5) enquanto o menos presente foi o cancer gastrico,
com 2,9% (n=1).

Para melhor representacao grafica, os diagnosticos foram alocados, segundo
patogenia e/ou local acometido, em grandes grupos, a listagem completa e detalhada

dos diagndsticos esta presente no Apéndice D.

Gréficol. Diagnostico mais prevalentes dos pacientes participantes da pesquisa.
Botucatu, 2024
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Para o calculo do tempo de duracdo de montagem dos kits, foi considerado o
tempo inicial e final de todo o procedimento. Foram preparados 10 kits com o tempo
de duracdo total de 50 minutos, uma média de 5 minutos por kit. A duracdo do
procedimento de salinizacdo apresentou uma variacdo de 4 a 9,29 minutos, com
média de 5,82 minutos (DP+ 1,57).

O custo mensal, por enfermeiro, da MOD foi de R$ 4.106,09 para uma jornada
de 60 horas semanais, o custo médio por hora foi de R$17,10, com um custo minuto
de R$ 0,28. Ja para o técnico de enfermagem os valores ficaram em R$ 3.389,25 para
40 horas semanais, custo médio por hora de R$ 21,18, custo por minuto de R$ 0,35.
Mediante esses valores, foi multiplicado o tempo despendido pelo enfermeiro/técnico
pelo custo por minuto da salinizacdo e do preparo do kit respectivamente (Tabela 1).

Para estabelecer o custo direto da confec¢ao do kit de salinizacao, foi realizado
duas etapas:

A primeira, foi realizado uma descricdo dos materiais utilizados, as
guantidades, o custo unitario de cada material e o custo total, obtendo a somatéria de
R$ 33,36, como demonstra a Tabela 1.

J& na segunda etapa, foi calculado o (CDM) por meio da seguinte férmula:
CDM = [(valor minuto técnico de enfermagem x média duracdo do procedimento) +
dispositivos médicos utilizados no procedimento], com resultado de R$ 35,11.

Os resultados da primeira e segunda etapas estéo descritos na Tabela 1
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Tabela 1 - Custo direto da confeccéo dos kits utilizados na salinizacéo, com descricédo
da quantidade, custo dos dispositivos meédicos utilizados e MOD técnico de
enfermagem. Botucatu, 2024.

Materiais Quantidade Custo unitario (R$) Custo total (R$)
Agulha de Hubber 01 31,00 31,00
Agulha hipodérmica 40 x 01 0,20 0,20
12 mm

Seringa de 10 ml 02 0,20 0,40
Compressa de gaze 01 0,28 0,28
Soro fisioloégico 0,9% 10 02 0,23 0,46
ml

Clorohexidina  alcodlica 10 ml 1,75 0,17
(Frascos 100ml)

Luva estéril 01 0,85 0,85
Total 33,36
MOD técnico de 5 minutos 0,35 1,75
enfermagem

Custo Direto (R$) 35,11

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024

Considerando-se a formula: CDM = [(valor minuto enfermeiro x média duracéo

do procedimento) + CD kit], obteve-se um custo médio direto de R$ 36,73 para a

salinizacdo de CTI a cada 90 dias, sendo que 0s recursos materiais corresponderam

a 90,76% do valor.

Para analisar as complicacdes relacionadas ao uso de solugéo salina a cada

90 dias, realizou-se o levantamento da média do tempo de implantacdo do CTI e do

namero de salinizacdes realizadas a cada 90 dias de cada paciente.

A Tabela 2 demonstra a variacao do tempo de implantacao do CTI, bem como

as médias relacionadas e seus desvios padrdo. Apresenta também o0s numeros

minimos e maximos das variaveis.
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Tabela 2 — Média de tempo de implantacéo do cateter totalmente implantavel e média
de nimero de salinizagbes. Desvio padrédo relacionado e nUmero minimo e maximo
das variaveis. Botucatu, 2024.

Variavel Média DP Minima/meses Maxima/meses
Tempo de implantacdo/ 40,29 + 26,52 10 101

meses

NUmero de 7,68 +6,41 1 28

salinizacoes realizadas

Fonte: Dados da Pesquisa, elaboracao propria, 2024

Observou-se um DP alto relacionado ao numero de manutencdes, esse fato
deve-se a heterogenicidade dos pacientes, caracterizado pelo numero de
manutenc¢des minima de 1 e maxima de 28.

Durante todo o periodo do estudo, bem como do tempo de implantacdo dos 34
CTI, houve apenas uma complicacao descrita em prontuario eletrébnico como “uma
infiltragcdo na regido do pescogo durante a infuséo do soro fisiologico”. Tal fato ocorreu
devido a desconexdo do cateter, evento esse, comprovado em Raio X. Paciente ja
possuia pedido médico para retirada de CTI, sendo submetida ao procedimento.

Destaca-se que ndo houve registro de complicacdes infecciosas durante o

periodo do estudo, bem como durante todo tempo apés a implantacao.
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2.3 DISCUSSAO

A amostra desse estudo foi constituida majoritariamente por mulheres, o que
também é encontrado em outros estudos®®- A idade média de 50 anos, revelou-se
diferente de estudo realizado por Tsuruta (2020), que evidenciou uma média 65
anos(®-

Nas ultimas décadas, houve um aumento nos custos com saude no Brasil e no
mundo. Esse fato esta relacionado com um avanco das tecnologias na area de saude
e embora traga beneficios significativos, principalmente na qualidade de vida dos
pacientes, o aumento do custo deve ser avaliado pelos gestores afim de identificar
desperdicios e lacunas que possam otimizar os gastos baseando-se na eficiéncia das
tecnologias e os custos associados(19),

No cenario brasileiro, o uso das verbas publicas do Sistema Unico de Salde
(SUS) tem gastos crescentes, muito incentivado por essa inovacao tecnoldgica e vai
de encontro a escassez de materiais e mao de obra especializada que o sistema de
salde brasileiro enfrenta, o que torna ainda mais relevante o controle de custos(17:18),

Visto isso, € necessario compreender que analisar custos é imprescindivel para
gestores em saude afim de subsidiar tomadas de decisdo e propostas que visem
melhoria da assisténcia e sustentacéo financeira dos sistemas de satde®8). Descrever
materiais e solucdes utilizadas em procedimentos de enfermagem ajudam o servico
neste processo de analise de custo, permitindo o pensamento critico acerca do uso
racional das técnicas*®).

O processo de salinizacao do CTI é um procedimento que demanda recursos
materiais e humanos periodicamente, geralmente por longos periodos, e merece ser
analisado quanto ao ponto de vista de custos associados.

Para manter o CTI permeavel, é necessaria manutencdo periodica,
demandando recursos humanos e materiais, porém a periodicidade da salinizacao e
a melhor solugéo utilizada ainda ndo sdo um consenso na literatura. Tanto o uso de
solugéo salina, quanto de heparina, ainda séo realizados por alguns servigos.

Apesar de na prética o uso da solucao salina ainda ndo ser consenso, existem
diversos estudos que comprovam a eficacia do SF 0,9% como sendo o suficiente
(quando utilizado na técnica de turbilhonamento) para manter o CTI permeavel?% 2%,
22,23e24) oferecendo menos riscos ao paciente quando comparado ao uso de heparina.

Em estudo realizado na Italia, onde participaram 610 pacientes divididos em

dois grupos (solucdo salina x heparina), ndo encontrou diferencas estatisticas na
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permeabilidade do cateter, apresentando menor risco estatistico de complicacdes
naqueles que usaram salina@?,

Independente da solucao utilizada, a limpeza deve ser realizada usando-se técnica de
flushing em turbilhonamento, que ja € evidenciada como a mais indicada na remocéo
de depdsitos localizados na extensdo do cateter, quando comparada a técnica de
infus&o continua (bolus), contribuindo para a ndo formac&o de trombos(@®).

Em nosso estudo, por ja ser um procedimento validado na instituicdo, os 34
pacientes foram submetidos a salinizacdo exclusivamente com SF 0,9%, respeitando
o intervalo de trés meses, e nao apresentando complicacdes relacionadas a
obstrucdo. Fato semelhante foi encontrado na literatura em estudo realizado por Hao
Tian (2022) que analisou a técnica de flushing em turbilhonamento utilizada em 617
pacientes com intervalo de salinizacdo de trés meses e constatou que ndo houve
aumento do risco de complicacdes, em especial de infec¢des, trombose e obstrucao
do cateter, considerando a salinizagdo em intervalo trimestral segura®),

Fato esse também corroborado por estudo realizado na Italia, com 381
pacientes com salinizacéo trimestral e que também néo apresentaram complicacfes
relacionadas a obstrugdo do cateter?),

Os custos relacionados a manutencéo do cateter causam gastos aos sistemas
de saude, mas também envolvem gastos individuais dos pacientes, como com
deslocamento até a unidade para realizacdo do procedimento. Visto isso, ocorre uma
otimizacdo de recursos, do paciente e do sistema de salde, quando o procedimento
€ realizado a cada 90 dias, contribuindo para uma melhor adeséo dos usuérios quando
comparada a salinizagdo bimestral ou mensal@?,

Nesse estudo, ao analisarmos o CDM, com a inclusdo da MOD, para
demonstrar o custo real de um procedimento de salinizacdo de CTI, corroboramos
com Martins (2010) que refere que esse calculo além de proporcionar a analise dos
custos de modo geral, também determina o impacto que cada componente que
constitui 0 custo direto tem no gasto institucional final, possibilitando assim, a
intervencdo em pontos estratégicos e especificos que possam otimizar a distribuicao
de renda*4 24,

Durante busca de evidéncias para producdo deste estudo, ndo foram
encontradas pesquisas que objetivassem analisar o custo da salinizagéo do CTI.

Neste estudo o valor da CDM para salinizacdo de CTI foi de R$ 36,73,

destacando-se que 90,76% equivalem aos dispositivos médicos utilizados, o que entra
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em consonancia com outros estudos que analisam o custo direto de procedimentos
em salde(@829),

Estudo que analisou os custos envolvidos na inser¢cdo do PICC encontrou
90.8% do custo direto relacionado aos kits de cateter, e apenas 9.2% aos custos com
MOD, o que se assemelha inclusive estatisticamente a esta pesquisa, demonstrando
gue a quantidade de materiais utilizados para manter uma técnica adequada, gera
custos®),

Uma vez que os gastos com dispositivos médicos se sobressaem no custo
direto, a padronizacdo destes materiais € uma ferramenta de licitacdo que pode
contribuir para otimizar o custo, bem como utilizar de instrumentos publicos como o
sistema da tabela SUS Paulista®? -

Na instituicdo onde foi realizado nosso estudo, os valores unitarios dos
dispositivos médicos foram obtidos por sistema préprio de aquisicdo de produtos da
Instituicdo, baseados no valor da licitagdo vigente em dezembro de 2023. Os kits
foram também séo preparados de forma padronizada, com quantidades de materiais
respeitando o protocolo vigente da instituicdo. Sendo assim, observa-se padronizacao
nos dispositivos médicos utilizados na salinizacdo do CTI, proporcionando sempre o
melhor direcionamento de custos.

Atualmente, a padronizacdo dos dispositivos médicos, bem como dos
procedimentos, podem reduzir desperdicios de materiais e de tempo da equipe,
reduzindo os custos e garantindo maior seguranca para o paciente®”:31),

Estudo canadense que relatou o processo de implementacdo de reformas
financeiras em salude desde 2011 relata melhora da qualidade da assisténcia e
otimizacao dos recursos do sistema de saude, ao definir valores fixos aos dispositivos
meédicos e definir os custos envolvidos nos procedimentos, baseado em evidéncias
cientificas®b,

A importancia da reflex&o acerca do processo de trabalho, consiste em analisar
e implementar de forma eficiente os procedimentos operacionais padrdo (POP’S)
entendendo a padronizacdo como ferramenta importante da gestdo de licitacéo
publica e de qualidade de assisténcia, principalmente no que tangem 0s servi¢os que
também séo utilizados como ambiente de ensino®©?),

A escolha do melhor cateter para o paciente oncolégico, € realizada de forma
gue leve em consideracgao a indicacgéo, o tipo de tratamento, o tempo de utilizagao, a

escolha do paciente e as possibilidades que o servico oferece®®. Porém, ndo
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devemos descartar a avaliacdo dos diferentes custos relacionados a insercdo e
manutencao desses cateteres.

Esse fato foi comprovado em estudo realizado por Guoliang, et al (2022) @4,
onde constataram que apesar do CTI apresentar um custo mais elevado em
comparacgdo ao PICC, os pacientes apresentaram menos eventos adversos e mais
gualidade de vida. Ao final de 12 meses, observou-se que o custo acumulado do CTI
era menor que o do PICC, fato esse relacionado com o nimero de manutencdes
semanais necessarias para manter a permeabilidade do PICC®541),

Ao analisarmos as complicacdes referentes a manutencéo do CTI a cada 90
dias, constatamos que apenas um paciente apresentou complicagcdo neste estudo,
registrada em prontuério eletrbnico como “uma infiltragdo devido a uma desconexao
do CTY".

Fato semelhante, foi observado em estudo realizado por Wenbo (2023), que ao
analisar o mau posicionamento do CTI em pacientes com cancer de mama, encontrou
uma taxa de mau posicionamento de 1.06%, concluindo que o uso do CTI para infusédo
de quimioterapia é seguro e eficazo),

Existem diversas complicacdes que podem envolver o CTI, como: fistula
arteriovenosa, lesao nervosa, pneumotorax, embolia gasosa, arritmia, posicionamento
incorreto do cateter, ruptura e infeccdes, podendo ou ndo serem relacionadas ao local
de puncéo ©% as mais graves, contudo, se relacionam com a desconexdo do CTI ou
falhas durante sua implantacdo como pneumotérax ou hemotérax@?).

A escolha da solucéo para manter a permeabilidade do CTI, como a heparina,
também podera proporcionar complicacées. Além da trombocitopenia induzida pela
heparina, esta solucéo previne a formacéo de coagulo apenas por um tempo limitado,
podendo ocasionar a obstrucdo a maior prazo, levando ndo sé a retirada precoce do
cateter, mas também a possivel hospitalizacdo, o que traz custos a unidades
hospitalares e transtornos ao préprio paciente®9,

Estudo chinés que avaliou as complicacbes associadas ao uso do CTI em
pacientes com cancer de mama, utilizando 100 Ul/ml de heparina para manutencao
do cateter (com intervalos de 28 dias), encontrou uma taxa de oclusdo de 4,3%3).

Oliveira (2016)®), relatou uma série de trés casos que descreve complicacées
relacionadas ao CTI, dentre elas uma desconexdo do cateter. O autor refere que
esses eventos sdo complicagbes relativamente raras, e que acontece em cerca de

apenas 1.4 % dos casos.
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A escolha do local de implantacdo do CTI, é fator importante, visto que quando
ocorre a alocacao entre o meio e parte inferior da veia cava superior até a juncao cavo-
atrial (no caso de escolha de puncédo de veia subclavia), ocorre a reducédo de
complicagdes posteriores?,

Apesar de ser descrita como uma complicacéo precoce@® 37¢40) g desconexado
do cateter ocorreu com a paciente do nosso estudo apos 30 meses da data de
colocacéo.

O hospital no qual os CTls dos casos relatados foram implantados € um hospital
universitario, considerado um centro de referéncia em tratamento oncolégico. No ano
de 2023 foram implantados cerca de 87 cateteres. Nesse periodo, a Unica
complicacdo reportada foi a presente nesse estudo. Em indicador de qualidade
realizado no ambulatério de oncologia referente ao numero de infeccdes e retiradas
de CTI, ndo houveram outros casos, sejam mecanicos ou infecciosos. O ambulatorio
mantém a incidéncia de 0% de infecdo de CTI desde o més de outubro de 2022.

Apesar do nosso estudo possuir menor nimero de amostra e de tempo de
coleta quando comparados a estudos ja existentes, os dados encontrados sao
condizentes aos da literatura que destaca baixas incidéncias de infecgcbes
relacionadas ao CTI(15:36:40 e 41),

Entretanto destaca-se que a paciente em questao ja se encontrava na lista de
retirada do CTI, realizando saliniza¢cBes periddicas para manter-se a permeabilidade
do cateter e reduzir riscos.

Além da baixa ocorréncia de complicacdes neste estudo e na literatura
relacionadas ao CTI, outras complicacdes relacionadas também sao pouco
evidenciadas quando comparadas a outros tipos de cateteres. A baixa incidéncia de
complicacbes relacionadas ao CTl é comumente reportada na literatura, como
demonstra um estudo japonés realizado no ano de 2020 que avaliou complicagbes
tardias com o CTI. Nesse estudo, observou-se uma taxa de incidéncia de
complicagbes de 9,1%, o que segundo o autor, estava dentro do esperado em
comparacdo com a taxa encontrada na literatura (5,4-19,2%), concluindo que esse &
o tipo de acesso mais adequado para a infusGes de quimioterapia(?®,

Em estudo chinés, realizado em 2020, que comparou a incidéncia de
complicacdes entre o CTl e o PICC em pacientes durante o tratamento para cancer

colorretal, constatou que apesar dos custos serem maiores com os CTIs, 0s mesmos,
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apresentaram menores taxas de complicagbes quando comparados ao PICC que
apresentou uma taxa de infeccdo de 1,5%“9-

Estudo realizado em Oman, encontrou uma taxa de complicacfes de 14% em
516 CTI's implantados, sendo a infeccao 11,4% destas complica¢cdes, com um tempo
médio de permanéncia do CTI de 16,6 meses. Apresentou também uma incidéncia de
0,6% de trombose e 0,2% de deslocamento do cateter, concluindo que o cuidado com
0 cateter encima de protocolos em constante atualizacao pela equipe de enfermagem
pode melhorar a assisténcia em satde®b,

Salawu et al (2022)® avaliou 100 pacientes em uso do CTI realizando
heparinizagdo e/ou salinizacdo com periodos de 6 semanas, observou uma taxa de
incidéncia de complicacdes de 13%, e zero para incidéncia de obstrucédo de cateter.
Esse estudo também demonstrou que os CTI's possuem baixas taxas de infeccfes e
complicagodes.

Importante destacar que neste estudo nenhum caso de complicagéo infecciosa
foi relatado, bem como nenhum caso de obstrucdo ou trombose. Apesar de possuir
esta pesquisa menor niumero de amostra e de tempo de coleta quando comparados a
estudos ja existentes, os dados encontrados séo condizentes aos da literatura que
destaca baixas incidéncias de infeccdes relacionadas ao CT|(1536:40¢e41)

Observamos no nosso estudo que a média de tempo do periodo de implantacéo foi
de 40,29 meses, com um desvio padrao considerado alto (x 26,52).

A este fendmeno atribui-se a existéncia de uma lista de espera para retirada
do cateter que € realizado mesma equipe implantadora. Assim, em um contexto de
hospital publico, onde a demanda € maior que os horarios disponiveis para o
procedimento de retirada, os pacientes acabam permanecendo com o CTI mais tempo
do que o ideal.

Esses dados divergem do estudo realizado em um hospital universitario em
Mascate, Oma, também com pacientes oncolégicos, que observou que o tempo medio
de permanéncia do CTI foi de 508 dias. Porém, os pacientes que desenvolveram
complicagbes, permaneceram por um tempo menor (288 dias), sendo a infecgéo a
complicacdo mais ocorrida com 12,2%“1).

Estudo realizado na Africa Subsariana, avaliou 100 pacientes em uso do CTI
realizando heparinizacdo e/ou salinizagdo com periodos de 6 semanas, encontrando

taxa de incidéncia de complica¢gfes de 13%, e zero para incidéncia de obstrucdo de
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cateter, apoiando a concluséo de que os CTI's possuem baixas taxas de infeccbes e
complicagées no geral®®).

O CTI apesar das inmeras vantagens, ainda ndo € o cateter de escolha em
muitas instituices pelo custo, limitacdo disponibilidade do dispositivo e de pessoal

treinado para a implantag&o(®),
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3. CONCLUSAO

O custo direto médio por manutencao de CTIl em pacientes oncoldgicos adultos foi
de R$ R$ 36,73, correspondendo a R$ 33,36 (90,7%) com material. Além disso, o
tempo médio de assisténcia despendido pelos enfermeiros foi de 4,89 minutos por
procedimento, com grande variagdo pela especificidade e gravidade dos pacientes
atendidos pela instituicao.

O CTI tem sido amplamente utilizado em oncologia e o conhecimento entre o
tempo despendido, a quantidade de dispositivos médicos e o custo da mao de obra
utilizados para manter sua a permeabilidade, séo essenciais para garantir a qualidade
da assisténcia.

Este estudo demonstrou a baixa taxa de complicacdes, demonstrando que a
salinizacao exclusivamente com SF 0,9% utilizando-se o flushing em turbilhonamento
e fluxo positivo, respeitando intervalo de 90 dias, garante seguranca ao paciente, nao
eleva o risco de infec¢cdes e aumenta a adesao do paciente ao procedimento.

Ao ndo encontrar na literatura estudos que analisem o custo direto da
salinizacao do CTlI, ndo é possivel comparar CD de referéncia, contudo pode-se inferir
gue o custo da salinizacdo a cada 90 dias analisada nesta pesquisa evita desperdicios
publicos e confere maior segurangca ao procedimento justamente por se basear em
protocolo Unico institucional validado, em constante avaliacdo e consonancia com
bases cientificas.

Sendo assim acredita-se que a padronizacdo destes processos de trabalho
contribuiu para a qualidade de assisténcia, representada pela baixa incidéncia de
complicac@es, e pelo custo associado em consonancia com outras analises de custo
em saude, nos quais os valores dos dispositivos médicos também sao os valores mais
representativos.

Como limitacdes deste estudo destaca-se a escassez de pesquisas nha
literatura que pudessem nortear e embasar a realizagcédo deste estudo, bem como o
namero da amostra ser relativamente pequeno.

Destaca-se a necessidade da realizagcdo de mais estudos que avaliem CD da
salinizacdo e manutencao do CTI.
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5. APENDICES
APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE A Resolucdo CNS n° 466 de 2012 define O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE como o “documento no qual é explicitado o
consentimento livre e esclarecido do participante e/ou de seu responsavel legal, de forma
escrita, devendo conter todas as informac@es necessarias, em linguagem clara e objetiva,
de facil entendimento, para o mais completo esclarecimento sobre a pesquisa a qual se
propde participar”.

Titulo da Pesquisa: “Custo na manipulacdo de cateter totalmente implantado a cada noventa

dias e potenciais complicacGes”

(@S T=1 a0 g - ) TSRS estd sendo convidado (a)
a participar desta pesquisa que tem como finalidade, identificar o custo direto do procedimento
de manipulacéo de cateteres totalmente implantaveis a cada 90 dias. Para isso, precisarei acessar
0 seu prontuario e os dados oriundos dos seus atendimentos no ambulatorio de oncologia
durante a salinizacdo de seu cateter.

Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo a sra (sr) permitira que o (a) pesquisador
() acesse o seu prontuario e os dados oriundos dos seus atendimentos no ambulatério de
oncologia durante a salinizacao de seu cateter. A sra (sr.) tem liberdade de se recusar a participar
e ainda se recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo
para a sra (sr.). Sempre que quiser podera pedir mais informac6es sobre a pesquisa através do
telefone (15) 99188-5225 pesquisadora (Ana Maria) do projeto e, se necessario através do
telefone do Comité de Etica em Pesquisa.

Riscos e desconforto: Ndo ha possibilidades de danos a dimenséo fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural do ser humano, em qualquer etapa desta pesquisa. A participacao
nesta pesquisa nao traz complicacBes legais. Os procedimentos adotados nesta pesquisa
obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo CNS
n° 466 de 2012. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade. Entretanto,
existe a possibilidade de um risco minimo de quebra acidental de informacdes sobre o seu caso,

ou seja, risco de que outras pessoas que ndo fazem parte do estudo tenham acesso a informacdes
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que a(o) identifique. Mas os pesquisadores garantem que serd realizado todas as medidas
possiveis para garantir o sigilo de todas as informacdes que possa identificad-la(o), néo
divulgando publicamente nenhuma delas. Qualquer dano resultante em sua participacdo no
estudo, serd tratado de acordo com os beneficios e cuidados a que vocé tem direito, inclusive
em buscar indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa (Resolucdo 466/2012,
item IV.3.h). Ao confirmar seu consentimento em participar da pesquisa o senhor (a) ndo abrira
méao de seus direitos legais e tem o direito de buscar indenizacdo diante de eventos e danos
recorrentes desta pesquisa.

Confidencialidade: Asseguramos a confidencialidade de dados ao avaliar um prontuério e 0s
dados retirados do mesmo, todas as informagdes coletadas neste estudo sdo estritamente
confidenciais. Somente o (a) pesquisador (a) e o (a) orientador (a) terdo conhecimento dos
dados.

Beneficios: ao participar desta pesquisa a sra (sr.) ndo recebera beneficio direto, entretanto,
esperamos que este estudo traga informacgdes importantes sobre a pratica do cuidado em
oncologia e diminuic¢do dos riscos, além de construir conhecimento que possa beneficiar os
pacientes oncologicos.

Pagamento: a sra (sr.) ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem
como nada serd pago por sua participacdo. N&o estd previsto ressarcimento para 0S
participantes. O compromisso do pesquisador é de utilizar os dados coletados somente para a
pesquisa.

Danos relacionados a Pesquisa: Ressaltamos que ndo ha possibilidades de danos. Entretanto,
qualquer dano resultante da sua participacdo no estudo sera avaliado e tratado de acordo com
os beneficios e cuidados a que vocé tem direito. Ao confirmar seu consentimento em participar
desta pesquisa, o (a) senhor (a) ndo esta abrindo médo de qualquer um de seus direitos legais.
Ap0s aprovacdo do CEP sera elaborado em 2 vias, sendo uma entregue ao participante da
pesquisa e outra sera mantida em arquivo pelo pesquisador. Qualquer divida adicional vocé
podera entrar em contrato com o Comité de Etica em Pesquisa através dos telefones (14) 3880-
1608 ou 3880-1609 que funciona de 22 a 62 feira das 8.00 as 11.30 e das 14.00 as 17horas, na
Chacara Butignolli s/n°® em Rubido Janior — Botucatu - Sdo Paulo.

Os dados de localizagao dos pesquisadores estdo abaixo descrito:

Ap0s terem sido sanadas todas minhas duvidas a respeito deste estudo, CONCORDO EM
PARTICIPAR de forma voluntaria, estando ciente que todos os meus dados estardo

resguardados através do sigilo que os pesquisadores se comprometeram. Estou ciente que 0s
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resultados desse estudo poderdo ser publicados em revistas cientificas, sem no entanto, que
minha identidade seja revelada.

Obs: Nao assine esse termo se ainda tiver duvida a respeito.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu

consentimento em participar da pesquisa

Nome e Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador
Pesquisador: Enfermeira Ana Maria Rodrigues Fadini
Rua Jose Carlos da Silva, 139 - HEBo Telefone: (14) 3811-2828
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APENDICE B- PARECER COMITE DE ETICA

Carmad i Enva pe i
HE i e i

é@ FACULDADE DE MEDICINA DE
BOTUCATU (FMB) wﬂn

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titwlo da Fﬂ-ﬂquln: Impacta ﬂrqanmmém na manipulacio de cateteres tolalments |I'I1P|EI'||II!||.I'EIH- a cada

noventa dias
Pesguisador: ANA MARIA RODRIGUES FADINMI
Area Tematica:
Vers8o: 2

CAAME: T1548123.2 00005411
institulgdo Proponente: Departamento de Enfermageam
Patrocinador Princlpal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: 6327 620

Apresentacibo do Projeto:

As informagtes descritas nos campos “Apresentagio do Projeto”, “Objetivo da Pesgulss” & “Avallacao das
Riscos & Beneficlos” foram retiradas dos documentss & arguiva - Informagbes Baskcas da Pesgulsa com
data de 20/0BM3023.

Introdugan: O cateter totalrmenta implantdvel (CT1), conhecldo como “portecath®, trata-se de um cateter de
dimetro inferior a 10Fr, com reservatério febricedo em titdnio ou plastco com chmara simples ou dupla;
|ustamente por nenbwm tipo de segmento deste Bipo de cateter ser exterionzado, o fsco de infeccao diminul,
o que garante malor segurancga a0 paclente. Apesar dos muitos beneficios do uso deste cateter, algumas
complicagdes referentes ac manejo e condigies particulares do Individuo podem inviabillizar o acesso,
levando &té mesmo a inemupsao do tratamento e retirada do dispositivo. 580 as principals complicagdes:
infecglo; obatrucdo; exiravasamento, trembose, hematomas e deslocemento do cateter. O uso do CTI na
infusdo de quimlicterdpicos & outros fArmacos que fazem parte da terapla de fluidos em paclentes
oncokigicos & conskderado padrBo ourg pois garante mals seguranga, conforto e eficléncla do tratamento. O
uso deste dispositivo necessita de manutengdo afim de manter a permeabilidade do cateter até que o
mesmo possa ser retirado com seguranca no tempo adeqguado. A técnica de fluxo pulsatil também
conhecida como turbilhonarmento se demonstra em estudos t3o eficaz quanto a técnica de heparinizaco do
cateter para evitar & formagao de trombos & obstrugdo, porém com Menos rscos associados a0 uso do
farmeco. Apesar de ndo existir urn consenso clentifico em
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paricdn G0 esbedn O propHo Serd desenvolids mo periodo de sebembro de 2023 & fevensiro de 2004 no
mmbulkandrs o Onoologia &0 Hospial Esladual o8 Bodseats (HEED), pams 40 Compling Hospilnla oo
Hospital das Clinkas da Faoddade & Medcnag de Boticatu (HOFME]. O Ambadabbnio o Omcologia
peitanie @ Dinsdlona Regeonal de Eadde & (DRSS sends uma referdna & & lendmmo ek Minisheno &
Eadde como Uinidate de Ala Complensade em Onoologia (UMADDN). Posssl senvigos de oncologia o inica,
i ikogia @ ORCOOgE pONEmos, el o mddia 1700 consuliEsmés @ 1500 s elaaimds oo
armeiaEda. A oquipsr mullprofisaional & compoela por & ohoologisia, 3 hemaiogaiag, T onooks] i
prdidiricas, B efmhaTraod, 4 Donned oo Sfeimagem. I pecdanas, I adslEiiiniet Socias, 1 nuiriconisiE & 1
ke e Rboe Predses die oulbsbio de 20C3 o margo de 20C3, Toram pun donddes 1060 caleieres ioladmenis
implaniedes. 2.3 Procedimenio de cokia de dados Sord realizods om s cinnas: 1% olapsd evaniaim i
o pliivedne o packiles Gud realIom atsalmenk manutenddo g0 CTI com &okigo saling & tada it
hak, o pariodo de sHEmbNG § outebrn de 2033, Gl posE U T8 e O e ol mats O Evantaimiani
Sl peshl raato por Mo da foha de coniroke de pungdo de cada pacemis porisdor de cateior do Ambukaideo
b Oneoorkoq]ian @ jper naqyisieces o pronfudns eheinbnios. I elopa: Apda O Rvaniamen i, por mo do oole o e
A0S ST ErOGnD ekHndniog o0 patientd [PEP) Sird magads o pafil dia pacaniis, oom imkrmaibe
Lol Slid, idede, diagndethio, Guaidads & man iiengdes ralizedas & predania de comploapies ooma
ol & Mg, 3 slape Sard realizado o levantamento die maloriads. medcamenios @ Solugbis
ulilizaedos na solinizacdo do CT] @ seus respecivos valones. Tambsm send calosloda o walor o femps da
AT ST DR anatios &M Iempo feal da ealIngdo 00 PRociiiTe D Gmbasadd &M prolssok dnics Ja
nslluigdo. 4 Anolss dof dados 4.1 Cabouls 40 tempd da endermagem Sara wirlioadd por Mo & um
crondimetng o g disprendds pilo afeman pare realizer & salinizegso & CT1. Apds shsd oo, Sand
calculads o cusio da mio de obra. Serbo congiderades o iolal de lempo gasio na nealinegdo do
pohdiments. Para o Cdicialo 82 valor, sand obieds s o0 Depamam e g Recursds HuMamnss &
Hospinal das Clinoas o valer 3o saland o endermaing, oormesaondenid & vimnouks 0 profissnal oom a
NSl Eoed valld, sind dvidido pabd ndmerd & Rords trabahedas, oabolamd o-5 o custy mbdo por
Feora i Lirn anlermiedne. Asslm, para o calculo 4o cusin: da meo-de-obea dos anfermerts no procedimenio
Sl masiliplicsdo o custs da hora, poks el de hongs o procefimenio. 4.3 Chlculo o valor dos matena,
MenSoaimeios: & Sohalies ullizadas mo rodhSimeits Sor o caluledas & Guantidedes & matirias,

g ieagdes & Of vohamis o sughes uliizados @ apds. of dados Serds regsredos am planiha. O dadog
o i Serdo obilidos por mel oo Bistema de Compres Exire, especifioo da nsfigdo. Esso
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SElma imlorma & Squiskoo 000 INSimod, OO Wl LniLSres D o eim cada pompna ou Boitaglo

Paibs o g S i o2 Brasid

Fidmene de parbcipanies do esiudo: 130

Canro cosmdenador: Hoapilal Exatial de Bolucais (HEBD), parte do Complass Hosgitakir do Hoapilad das
Clinicas da Faouldade e Meficing de Bolcats (HCFMEB).

Mo hasserd nelengdo o armosind em ESoime poaidnic’Biohanoo.

Oibsjitive da Pesglitsa:

Prievadiric | bierifecar o Cuslo SRl G el ook meRiiD oeE i il el di Conletena s Miadmienhe implanidaecs &
Cada 90 dias.

Sowi el

- Dapmidieirar Cushod reldoednedon o mandenido do cabeter Wdalrmenin mplantdvel & cada S0 diss, oo
ralsrias & oom funcondnos

~Ridaie So hodsadram complicacdin o obini o & imesgdo de CTI neacnados @ manpulaido o cada
0 dias

Aaliafdo dos Riscos o Banaficios:

Fiscos: & potglima ndo ofedicd MEo0s redatknados & nhegridads Noics, Bam o6no & ssd salde, pondim,
il & posEibibdade G U rEod minem e Guabia soidenial G Eiornaias Sobing O Sl G350, 0l Sia,
M50 do Gk CUiras passoas que M Tazem pare & esudo Baham ecesmo @ inflormaples que adop
o 1 g

Bonificios: o biimalioid da poder oomiribur pars & et casds 40 cusio deste procedimenio o melonia 3o
PO i SoQuran (a 3o pachenis.

Comrntbdrios & Conseder el das S00ia 4 Pasguisa;

Trala-se de peEpasa do lipo edploraldno-desoritve, prospeciie, dooamental oom eabond agem quantilatva
e analbsard o cusio delo 9o procedimenio o salinizecdo o calwer tolaimante mplaimaso G pec e s
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oo abete antne 2021 o J03T). Bend realzeds om il Glapas: 1" Glapa; WeARIEmE D O NOmD o
pacionies Gue rialzam e aimenie manuengo & CT1 oo sohug 8o saling & cada novenia Sas, ne peisdo
b e @ Bgosns de T023 O lewaniamenan sand realizeds por maio da foha de conroli Sa punQas de Gl
P g ol o7 O Cat e o0 Ambulmidrio oo ORcogia & [OF TeiSmos &m proniLsr leinnion. 2 slapa
Apde o lovantamenio, por meo o coleta de dedos am proniuars sleinbnios do pacienle [PEF) st Fagado
O pirfil dos pEsenies, com infemagdes cOmd Saxd, Mate, dagndslon, Guanibads 58 Manbengi
malizadas o prEsengd di comploagii Coms obairuca o nfecpdn. 3° eapa. Send realzads o evaimlaminio
dos malenials, medicamenios @ Sobsibes wilimdos na salinzagds do CTI @ seus respecivos walones,
Tambdm Sard LR leda o valed 00 e o sfermagen desprendiod om iempo rial da realizaddo oo
procidiments embasads am proiecoln nico d insitucs. Colosks do empo da enfermagem sera werilcedo
pead Rl Ao U DR & [emp desprondido pele enformein pang realzer o salnizagds do CTL Apds
e elapa, Safd caltuladd o SN0 O3 MBS0 d obfa. Barho cOnSiderados o inlal & Temps JEsto na

realizasdo do protedimenio. Para o cdiculo & valor, send obido jumo ao Deparamanio do Recursog
Humaives 4o Hoapial das Chnicas o valor d0 saldro oo anfermann, comsspomndenid oo vincuks do

profissional com & insbivkgdo. Esse vaker, serd dvidido pelo ndmero do hones rabalhedas, colodand o-se o
i b i P P O Ui ederTesino. Bssdim, peare o cillouks d o Cusio da mdo-ge-obea Gos enilEnmEnos mo
ot o sond msiliplicedo o cusio da kera, polo ioial de horas do procedimente. Caiouko do valor dos
materiais, medcamanios o solugdes ulilzedas me prockdiments Solo calculaias as quaniidades do
rraliriats, modioagies & of vohaTis di souche wilzndos &, apda, 06 e SeiR0 regiarades am planiha.
O dados Gon 0usios Sorld obidos por meio 4o Bictema de Compms Exins, eapecifion da irsliucss. Esse
skriema informa & egubkichs dos insamo, oM valin it Pago &M Ceds comipre ou Boilagi,

Mo di paticipantes 130

Local do esiude: Hospiial Esiatsal o Bolucaiu (HEBD), pane do Complexs Hespitalar do Hoespial das
Clin bz da Faculd ade di Medicing e Bolucau (HCFME).

O sl sl G FE 0,00, oo Mnarciamianin proprc.

Faricdo de necrulamenia'colin de dedes do esiudo: pacanies qu realizaram o manuiengdo do daloior
e 2021 @ 2022

Cronograma o exiculo na PE- 2000852023 a JDN2E024.
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Falado do Soordd O o6 Dereficies & oaiedon & qisd Wk i dingiis. "

Relator: A forma de @comganhaments @ assistincia a gue Wrdo difele o paticipanies da pesquisa
deverlio ser expliciiedas, nclusihve considerands benelicios @ atompanhamenios poslerions ao
ECETamento of ou @ inleruecso da pesguisa; expliiar @@ caso enha neorssidade G abendimenio
i periaizado, Gual sard o alendiments @ am qual serdigo (Resohesl SR D, item V.3.ck

12 Explciar garania de ressardimento @ 0omo sendo oobefles as dispisas das poos participantes da
plSgua & dokl SenorTaieS (04 NPT Gk Rl havond oo > partcpantd o pesdlisa ) Foesollpdo
486201 E, iterd 1121 & IV.3gk

1.3, Colocar pdgina no TCLE.

Resposts 0o pasgl kador - Foram atdequadas as inlvmagies basicas o no projets, quanio n TCLE. a
raspaine da forma e acomanhamenio o assisidnoa o gue erdo direRe oo pamicdpantes da pesguBa o

CUSIDE B0 PaMicpantes o 1ol eeplismado o Sineo oF bEsiar Poeniza pdo o ceeniuas dancs Secomemies da
pluEn conformek o Fesolucis CHE N¥ 462 di ZT1Z. no dem (010, Scando o2 Sagulime forma

"Redos o S sconfono MEo b poceiditedis o damnas & Sirmensdo feics, lgaca, moaml mieeciual, sookal,
culiural g ser humane, om gualquer elapa desla pesquisa. A paricipaso resta pesquisa ndo rae
complicapbes egas. 0o procedimenios afiosdos msla pesquka obedecem aos Crilbrios da Elica em
Pooguisa com Sanes Homanod conforms ResoleCdo CHE n® 468 e 2012, Manhum dod procedimanios
imades oleredd fscos & sus dignidede. Entretanio, oxste & possbddade G wm fsco minimo de gueba
ecedaimie do iformagtis Sobng O S Cadd, DU SEja, Nsos 6 jue cUlras eSOt qud ndo Tazem pedte 9o
isiudo tenham aciEss a informades gue oo} denitilges. M of pesquBedor et Qaramem que sen
realizods okt as e as poasivets pang gl O Sl o ndi as ieoraies qud poss identkcd.
3], mdo divalgands publicaments nenhoma Sele. Ouabiuer damns nesdianie om Sud partikdpagdo o
D, i iElads do S0 o Lo o Bonefoios & cubldos o que vool e dneiio, inol e am bl scar
ndenizac o dianie de evenbsis danos decormenies da pesgulss (AesclucBo 4663012, em WV 3h) Ao
CONITNGT S CONBRNETETIO &M parbcipar da pebguisa & senhor (&) nSo abiicd mao de seus Sl kgas o
W O diredio i B Scar inoerniz et diande di @i & dands reoormeniis dests pipadsa.
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APENDICE C- LISTA COMPLETA DA CARACETRIZACAO DOS MATERIAIS UTILIZADOS NA SALINIZACAO DO CTI, DE
ACORDO COM A DESCRICAO DE MATERIAIS — SIAFISICO E FEDERAL COMPRAS.GOV

Materiais

Categorizacao/descricao técnica dos materiais

Luvas estéreis

Luva Cirurgica; Em Latex Natural Hipoalergenica; Com Textura Uniforme,
Sem Falhas Ou Furos e Elasticidade Adequada e Excelente Sensibilidade
Tactil; Sem Po Ou Qualquer Outro Lubrificante; Com Alta Sensibilidade
Tatil Com Perfeita Adaptacao e Resistente a Tracao; Com Acabamento No
Punho de e Formato Anatomico; Numeracao Tamanho 6.0; Esteril;
Embalada Aos Pares Em Embalagem Dupla Com Luva Disposta Em Mao

Direita e Esquerda e Com Numeracao Visivel.

Seringa 10 ml

Seringa Descartavel; Em Plastico,atoxico,apirogenico Integro,
Transparente; Apresentando Rigidez e Resistencia Mecanica Na Sua
Utilizacao; Corpo Com Graduacao Milimetrada; Embolo Borracha Atoxica
Na Ponta; Bico Central Tipo Luer Lock; Esteril; Siliconizada; Com

Capacidade de 10ml; Sem Agulha.

Agulha hipodérmica

Agulha Hipodermica Descartavel; Canhao Plastico Atoxico Sem Rebarbas;
Haste Em Aco Inox; Com Bisel Trifacetado e Ponta Afiada Cilindrica-oca-
reta; Com Perfeita Adaptacao Ao Canhao; Protetor Plastico, Atoxico
Polipropileno; Nas Dimensoes de 40 x 12mm; Embalado Em Material Que

Garanta Esterilidade Individual, Esteril.




Ampola Soro Fisioldgico
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Cloreto de Sodio; Categoria Soro Fisiologico; Solucao de Cloreto de Sodio
a 0,9%; Acondicionado Em Flaconete Com 10 MI; Rotulo Com Nome do
Produto, Numero de Lote, Data de Fabricacao/validade, Composicao e

Procedencia.

Agulha Hubber

1 Agulha para Infusao de Quimioterapicos; Corpo Confeccionado Em Aco
Inox Com Intermediario Em Plastico; Tamanho 20gx19mm; Bisel Tipo
Hubber Com Angulacao de 90 Graus; Com Conector Tipo Luer Lock e
Encaixe Universal; Curva; Uso Unico, Material Que Promova Barreira

Microbiana e Abertura Asseptica.

Compressa de gaze estéril

Compressa de Gaze Hidrofila; Em Fios de Algodao Puro e Branco; Sem
Falhas Ou Fiapos Soltos 13 Fios Por Cm Quadrado; Dobras Uniformes e
Perfeitas Variando de 5 Dobras,8 Camadas,sem Filamento Radiopaco;
Medindo 7,5 x 7,5 Cm; Com Formato Quadrado; Esteril; Embalado Em

Material Que Promova Barreira Microbiana e Abertura Asseptica.

Clorexidina alcodlica

Medicamentos Gerais de Uso Humano; Clorexidina, Digliconato (ou
Gliconato) 0,5%; Forma Farmaceutica Solucao Alcoolica 0,5% Colorida;

Forma de Apresentacao Frasco; Via de Administracao Dermatologica.




APENDICE D- LISTA COMPLETA DOS DIAGNOSTICOS DA AMOSTRA
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Diagnosticos

Quantidade (n)

Cancer de mama

Carcinoma ductal invasivo mama 9

Carcinoma ductal invasivo de mama bilateral 1

Carcinoma Lobular Invasivo 1

Carcinoma ductal invasivo mama triplo negativo 1
Linfomas

Linfoma difuso de grandes células B

Linfoma de Hodgkin

Linfoma priméario de mediastino 1
Leucemia

Leucemia mieléide aguda 2

Leucemia linfoblastica aguda 1
Sarcomas

Neoplasia de tecidos moles 2
Colorretal

Adenocarcinoma de retossigmoide 5

Adenocarcinoma célon transverso 1

Adenocarcinoma de ampola de Vater 1
Gastrico

Adenocarcinoma gastrico 1

Total 34
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