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AVALIA(}AO DA ECONOMIA GERADA POR MEIO DAS
INTERVENGOES FARMACEUTICAS REALIZADAS EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO TERCIARIO DE GRANDE PORTE

EVALUATION OF COST SAVINGS GENERATED THROUGH
PHARMACEUTICAL INTERVENTIONS PERFORMED IN A
LARGE TERTIARY UNIVERSITY HOSPITAL

Tiago Arantes’, Cilene Cristina Durval', Vanusa Barbosa Pinto’

RESUMO

Introdugao: A farmacia clinica tem como objetivo garantir uma farmacoterapia
adequada ao paciente. A avaliagdo de prescrigao € uma das principais atividades
do farmacéutico clinico, o que pode resultar em intervengbes e economia para a
instituicao, além de promover o uso racional e seguro de medicamentos. O objetivo
deste estudo foi avaliar a economia gerada por meio das intervengdes realizadas pelos
farmacéuticos clinicos durante o processo de avaliagao farmacéutica de prescrigéo.

Métodos: Estudo transversal, observacional e analitico, onde foi analisada a economia
gerada através das intervengdes realizadas pelos farmacéuticos no periodo entre
janeiro e julho de 2017.

Resultados: Foram realizadas 3.033 intervengdes no periodo do estudo e 943 foram
incluidas. O valor da economia gerada foi de R$ 72.648,39 (US$ 23.134,95), sendo
as intervengdes mais frequentes relacionadas a adequacéo de apresentacéo (847) e
forma farmacéutica (44). Dentre os medicamentos cujas intervengdes farmacéuticas
resultaram em maior economia, estdo a anfotericina B lipossomal (R$ 18.919,75),
a daptomicina (R$ 8.575,00), o valganciclovir (R$ 7.452,00) e a anidulafungina
(R$ 7.422,35). Algumas intervengdes ndo resultaram em economia direta do tratamento
medicamentoso, como ocorreu com a risperidona comprimido (- R$ 264,04) e o
sulfametoxazol+trimetoprima comprimido (- R$ 208,62), que foram substituidos por
solugéo oral para administragdo por sondas.

Conclusao: O estudo demonstrou que a atuagao do farmacéutico clinico resultou na
efetivagao de intervengdes relacionadas a adequacao de dose, corregao de dilui¢éo,
alteracao de apresentacéo, substituicdo de forma farmacéutica, adequagéo de tempo
de tratamento e a adeséao aos protocolos institucionais. Essas intervengdes refletiram
diretamente na reducéo de custo dos tratamentos, otimizando recursos e gerando
economia ao servigo de saude.

Palavras-chave: Prescricdo de medicamentos; Servigo de farmacia hospitalar;
Cuidados criticos; Assisténcia farmacéutica; Farmacoeconomia

ABSTRACT

Introduction: Clinical pharmacy aims to ensure appropriate pharmacotherapy for
patients. Prescription evaluation is one of the main activities of the clinical pharmacist
and can result in interventions and cost savings for the institution, in addition to promoting
the rational and safe use of medications. The objective of this study was to evaluate
cost savings generated through interventions performed by clinical pharmacists during
the process of prescription evaluation.
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Methods: This cross-sectional, observational, analytical study analyzed cost savings
generated through interventions performed by pharmacists from January to July 2017.

Results: A total of 3,033 interventions were performed during the study period, of which
943 were included. Cost savings amounted to R$ 72,648.39 (US$ 23,134.95), and the
most frequent interventions were related to the adequacy of presentation (847) and dosage
form (44). The medications whose pharmaceutical interventions resulted in the greatest
cost savings are liposomal amphotericin B (R$ 18,919.75), daptomycin (R$ 8,575.00),
valganciclovir (R$ 7,452.00), and anidulafungin (R$ 7,422.35). Some interventions did
not result in direct cost savings, such as treatment with risperidone tablet (- R$ 264.04)
and trimethoprim-sulfamethoxazole tablet (— R$ 208.62), which were replaced by oral
solution for tube administration.

Conclusion: The study demonstrated that the performance of clinical pharmacists
resulted in the implementation of interventions related to dose adjustment, dilution
correction, change of presentation, replacement of dosage form, adjustment of treatment
duration, and adherence to institutional protocols. These interventions directly resulted
in the reduction of treatment costs, optimizing resources and generating cost savings
for the health system.

Keywords: Drug prescriptions; hospital pharmacy service; critical care; pharmaceutical

services; pharmaceutical economics

A Assisténcia Farmacéutica é o conjunto de
acbes que visa assegurar a assisténcia integral,
a promogao, protegcao e a recuperagao da saude,
tendo o medicamento como insumo essencial e
visando o acesso e o0 seu uso racional’.

Dentro deste contexto, encontra-se a farmacia
clinica, que emprega a farmacoterapia para garantir
um 6timo servigo ao paciente, promovendo qualidade,
seguranga e eficiéncia no cuidado?.

As atividades desempenhadas pelos farmacéuticos
clinicos sao fundamentais para garantir o tratamento
adequado, prevenir, reduzir e monitorar eventos
adversos tendo como objetivos principais o sucesso
terapéutico e a seguranga do paciente, otimizando
recursos e minimizando os custos®+.

A avaliagao farmacéutica de prescrigdo € uma
das atividades clinicas do farmacéutico com foco na
identificacao, resolugao e prevengao de problemas
relacionados aos medicamentos (PRM), minimizando
desfechos negativos associados a farmacoterapia®.

O resultado de uma avaliacdo farmacéutica
adequada por resultar em uma intervengao farmacéutica,
que é o ato planejado, documentado e realizado
junto ao usuario e profissionais de saude, visando
resolver ou prevenir transtornos que podem ou nao
interferir na farmacoterapia, sendo parte integrante do
processo de acompanhamento farmacoterapéutico.
Por meio das intervengdes € que o farmacéutico
realiza suas orientagdes promovendo o uso racional
de medicamentos®.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), o uso racional de medicamentos compreende
a identificagdo da necessidade do uso de um
medicamento, considerando sua eficacia e seguranga,
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com doses e duragao de tratamento adequados, ao
menor custo para os pacientes e servigos de salude®.

Um estudo realizado em Hospital Universitario
demostrou que 29% dos erros de medicagao estéao
relacionados a prescrigédo, destes 21% referem-se
a problemas de dosagem, via de administragao,
posologia, diluicdo e prescricdo de medicamentos
inadequados’. A atuagdo do profissional farmacéutico
em hospitais contribui para a redugao de erros de
prescricoes, além de ajudar a mudanga de padrdes de
qualidade da prescri¢cdo. Arelevancia das atividades
do farmacéutico clinico é destacada em estudos que
demonstraram a redugéo de aproximadamente 66%
os erros de medicamento®. Também se conclui que
64% dos problemas relacionados a medicamentos
foram resolvidos ou evitados e que 91% das
sugestdes foram aceitas pelos médicos, mostrando
que a intervengao farmacéutica tem contribuido
na qualidade da assisténcia prestada ao paciente,
evitando erros de medicamentosé.

Além do uso racional, farmacéuticos também
garantem o uso econdmico dos medicamentos.
Estima-se que gastos com medicamentos em uma
unidade de terapia intensiva (UTI) podem chegar a
38% do total em um hospital. Esse alto custo enfatiza
a crescente importancia de estudos de avaliagdo
farmacoenocomicas, o que permitem identificar,
medir e comparar os custos de diferentes terapias
medicamentosas. Farmacéuticos, por meio de trabalhos
como estes podem ter grande influéncia sobre qual
a melhor alocagao dos recursos, de modo a otimizar
e reduzir os gastos com terapia medicamentosa®.

Em 2015, o Ministério da Saude gastou R$ 14,8
bilhdes com medicamentos, o que correspondeu
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a 13,7% do seu orgcamento total. Entre 2008 e
2015, os recursos alocados para medicamentos
elevaram-se em 74%, passando de R$ 8,5 bilhdes
até atingir R$ 14,8 bilhdes em 2015. Esse percentual
é praticamente o dobro do observado para a
Saude como um todo, de 36,6%. Essa elevacao
continua iniciou-se em 2011 e, desde entado, os
valores alocados para medicamentos aumentam.
O aumento deve-se ao avango tecnoldgico da saude,
prevaléncia de erros de medicagao e pelo proprio
aumento no valor dos medicamentos'®. Os custos
em saude podem ser classificados como custos
diretos e custos indiretos.

Custos diretos sdo aqueles relacionados
diretamente aos servigos de saude, que implicam em
despesas imediatas, correspondendo aos cuidados
médicos e nao médicos. Os custos diretos relativos
aos cuidados médicos contemplam produtos e
servigos desenvolvidos na prevengao ou tratamento
de uma doenga. Os custos diretos ndo médicos
sao decorrentes da doenga, mas nao envolvem os
servigos meédicos™'?

Os custos indiretos sao relacionados a perda da
capacidade produtiva do individuo ante o processo
de adoecimento ou mortalidade precoce. Eles
representam dias de trabalho perdidos, incapacidade
de realizar as atividades profissionais e morte
prematura decorrente da doenga' 2,

Considerando que as intervengbes farmacéuticas
tém grande relevancia na pratica clinica, promovendo
areducao de incidéncia de problemas relacionados
ao uso de medicamentos nas unidades de internagéo,
deve-se levar em conta que os resultados dessas
intervengdes impactam diretamente nos custos
envolvidos na terapia do paciente.

OBJETIVO

O objetivo do trabalho é avaliar a economia
gerada por meio das intervengdes realizadas pelos
farmacéuticos clinicos durante o processo de avaliagéo
farmacéutica de prescri¢ao.

METODOS

Estudo transversal, observacional e analitico,
onde foi analisada a economia gerada por meio
das intervengdes realizadas pelos farmacéuticos
clinicos da Central de Avaliacdo de Prescrigdes
(CAP), nas dez Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs) e sete enfermarias onde ha avaliagdo de
prescrigdo, do Instituto Central do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (ICHC-HCFMUSP) ocorridas entre
01/01/2017 e 31/07/2017.
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Durante a avaliagdo farmacéutica de prescrigao
sdo observados os seguintes critérios: dose,
posologia (intervalo entre as doses, aprazamento e
tempo de tratamento), via de administragéo, forma
farmacéutica, indicagao e possiveis reagdes adversas
aos medicamentos prescritos. As intervengdes
farmacéuticas realizadas durante a avaliacédo de
prescricdo sao registradas obrigatoriamente na
planilha de avaliagdo farmacéutica e evoluidas no
sistema eletrénico de prescrigao.

Para avaliagdo da economia gerada, foram analisadas
as intervengbes farmacéuticas registradas nas
planilhas da Farmacia Clinica e, posteriormente foram
consultados os desfechos das intervengdes realizadas,
por meio de confirmagao no sistema informatizado de
prescrigao, considerando medicamentos suspensos,
doses alteradas, medicamentos substituidos e tempo
de tratamento modificado.

Foram excluidas as intervengdes que nao
resultariam em fornecimento dos medicamentos,
como: mudanca de horario de aprazamento dos
medicamentos, prescrigdo emitida em duplicidade
para o mesmo periodo, medicamento prescrito em
forma farmacéutica que inviabiliza o fracionamento,
auséncia de algum tipo de informagéo na prescrigao,
medicamentos prescritos em cuidados de enfermagem
e as intervengdes nao aceitas pela equipe médica.

Todas as intervengdes incluidas no estudo foram
confirmadas no sistema eletrénico de prescrigédo e
avaliadas quanto aos seus desfechos.

Para calculo do custo do tratamento, o valor unitario
de cada medicamento foi multiplicado pela dose e
tempo de tratamento, obtendo-se assim o valor de
cada tratamento antes da intervencdo. Com base
na intervengéao realizada, a posologia, quantidade
de frascos ou comprimidos foram modificados e
um novo calculo foi realizado, obtendo-se assim o
custo do tratamento pds-intervencdo. Subtraiu-se
do valor do tratamento antes da intervencéao o valor
do tratamento pés-intervengao, obtendo-se o valor
da economia gerada.

Para calculo do valor do tratamento foi considerado
o valor do medicamento com ata de registro de
preco vigente no momento da intervengéo, obtido do
programa Dinamics® AX GRP, utilizado pelo hospital
para registro dos processos de aquisi¢ao.

RESULTADOS

Durante o periodo de estudo, foram registradas
3033 intervengdes nas planilhas da farmacia clinica.
Considerando os critérios de excluséo, foram
desconsideradas 2090 intervengdes e foram incluidas
943 intervengdes, que resultaram na economia
de R$ 72.648,39.

Na Tabela 1 estao relacionados os valores dos
medicamentos mais relevantes no estudo, o tipo de

http://seer.ufrgs.br/hcpa



Avaliagcdo da economia gerada por meio das intervenc¢des farmacéuticas

intervencao realizada, o valor do tratamento antes e
apos a intervencao farmacéutica e a economia gerada.

Na Tabela 2 estao descritos os medicamentos que
sofreram intervengdes de acordo com os critérios de
inclusao, porém a substituicdo da apresentagéo ou
da forma farmacéutica nao resultou em economia.

Dentre todas as unidades avaliadas, as que mais
sofreram intervengdes farmacéuticas foram as UTls
cirurgicas com 415 (44,01%), UTIs clinicas com
296 (31,39%) e enfermarias corresponderam a 232
(24,60%). O valor da economia gerada em cada tipo
de unidade esta descrito na Tabela 3.

Tabela 1: Relagdo dos medicamentos cujas intervengdes resultaram em maior economia

Economia
estimada gerada

Tratamento antes Tratamento depois

Medicamento . = . =
da intervengao da intervengao

Tipo de intervengao

Anfotericina B Lipossomal Tempo de tratamento R$ 211.144,41 R$ 192.224,66 R$ 18.919,75
50 mg frasco ampola

Daptomicina 500 mg Adequacéao de dose R$ 17.150,00 R$ 8.575,00 R$ 8.575,00
frasco ampola

Valganciclovir Protocolo de tratamento R$ 10.803,54 R$ 3.351,00 R$ 7.452,54
450 mg comprimido

Anidulafungina Adequacdo de dose R$ 16.329,17 R$ 8.906,82 R$ 7.422,35
100 mg frasco

Voriconazol Adequacgédo de dose R$ 13.476,00 R$ 6.738,00 R$ 6.738,00
200 mg comprimido

Imunoglobulina humana Tempo de tratamento R$ 16.800,00 R$ 10.500,00 R$ 6.300,00
6 g frasco

Terlipressina Protocolo de tratamento R$ 4.626,00 R$ 535,20 R$ 4.090,80
1 mg frasco ampola

Ganciclovir Adequacéo de R$ 12.516,00 R$ 8.640,00 R$ 3.876,00
250 mg bolsa apresentagao

Enoxaparina Adequagéo de R$ 13.237,03 R$ 10,846,16 R$ 2.390,87
20 mg seringa apresentacao

Anfotericina B complexo  Diluigdo inadequada R$ 2.130,00 R$ 0,00 R$ 2.130,00
lipidico 100 mg frasco

Ondansetrona Adequagéo de R$ 3.420,06 R$ 2.121,22 R$ 1.298,84
4 mg ampola apresentacgao

Metilprednisona Adequagcéo de R$ 1.709,73 R$ 910,60 R$ 799,13
500 mg frasco apresentacéao

Colistimetato Adequagcao de R$ 1.401,96 R$ 700,98 R$ 700,98
150 mg frasco apresentacao

Tabela 2: Relagdo dos medicamentos cujas intervengdes ndo resultaram em economia

. Tipo de Tratamento antes Tratamento depois Diferenga
Medicamento . = . = - = X :
intervengao da intervengao da intervengao financeira
Risperidona 1 mg comprimido Adequacgéo de forma R$ 8,96 R$ 273,00 - R$ 264,04
farmacéutica
Sulfametoxazol+trimetoprima  Adequacgéo de forma R$ 13,68 R$ 222,30 - R$ 208,62
400/80 mg comp. farmacéutica
Risperidona Adequacgio de forma R$ 4,77 R$ 136,50 -R$ 131,73
2 mg comprimido farmacéutica
Captopril Adequacao de apresentagao R$ 40,92 R$ 130,20 - R$ 89,28
12,5 mg comprimido
Carbamazepina Adequacao de forma R$ 5,82 R$ 66,00 - R$ 60,18
200 mg comprimido farmacéutica
Tacrolimo 1 mg capsula Adequacao de apresentagao R$ 1.354,08 R$ 1.395,12 - R$ 41,04
Lamivudina Adequacio de R$ 28,56 R$ 56,31 - R$ 27,75
150 mg comprimido forma farmacéutica
Levotiroxina Adequacao de apresentagao R$ 6,56 R$ 12,55 - R$ 5,99
100 mcg comprimido
http://seer.ufrgs.br/hcpa Clin Biomed Res 2020;40(2) 99
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Tabela 3: Intervencdes realizadas e economia gerada por tipo de unidade

Clinica Total de intervencoes N (%) Economia estimada
UTls Cirargicas 415 44,01% R$ 34.249,19
UTlIs Clinicas 296 31,39% R$ 10.521,20
Enfermarias 232 24,60% R$ 27.878,00
Total 943 100 % R$ 72.648,39

UTlIs: Unidades de Terapia Intensiva.

Em todas as unidades avaliadas, a intervengao
mais frequente foi a adequacado de apresentagao
que resultou em 847 intervengbes. Na Tabela 4
esta listada a relacdo dos medicamentos que mais
sofreram intervengdes.

Os medicamentos que mais sofreram alteracoes
de apresentagdo farmacéutica foram a ondansetrona
4mg sendo substituida pela apresentacdo de 8mge a
enoxaparina 20mg sendo substituida pela enoxaparina
40mg. As substituicdes foram realizadas considerando a
dose prescrita e a apresentacao selecionada no sistema
de prescrigao, que resultava no atendimento de um
numero maior de ampolas ou seringas, que acarretava
tanto em maior desconforto ao paciente em receber
duas administragdes subcutaneas de enoxaparina,

quanto ao numero maior de manipulagdo de ampolas
de ondansetrona pela equipe de enfermagem para
alcancar a dose prescrita. Cabe ressaltar que esses
ajustes de apresentagdo também contribuem para
reducao dos residuos relacionados a assisténcia a
saude. Os tipos de intervengdes realizadas estéo
listados na Figura 1.

A segunda intervencdo mais realizada foi a
adequacao de forma farmacéutica, totalizando 44
intervengdes e ocorre quando comprimidos e capsulas
sdo substituidos por suspensdes ou solugdes orais
para administragdo através de sondas nasoenterais.
Nesta categoria, os medicamentos que mais sofreram
intervengao foram o sulfametoxazol + trimetoprima
comprimido e a risperidona comprimido.

Figura 1: Tipos de intervengdes realizadas pelos farmacéuticos clinicos durante a avaliagdo de prescrigéo

100 Clin Biomed Res 2020;40(2)
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Tabela 4: Relagdo dos medicamentos que mais sofreram intervengdes

Medicamento Total de intervengoes Valor
Ondansetrona 4 mg ampola 611 R$ 1.298,84
Enoxaparina 20 mg seringa 98 R$ 2.390,87
Metilprednisolona 500 mg frasco ampola 40 R$ 799,13
Ganciclovir 250 mg frasco ampola 13 R$ 3.876,00
Atorvastatina 10 mg comprimido 11 R$ 16,96
Sulfametoxazol+trimetoprima 400/80 mg comp. 11 R$ -208,62
Enoxaparina 60 mg seringa 8 R$ 166,97
Prednisona 20 mg comprimido 8 R$ 2,16
Anidulafungina 100 mg frasco ampola 7 R$ 7.422,35
Levotiroxina 100 mcg comprimido 7 - R$ 5,99
Risperidona 1 mg comprimido 7 - R$ 264,04
Risperidona 2 mg comprimido 7 -R$ 131,73
Enalapril 5 mg comprimido 6 R$ 9,60
Tacrolimo 1 mg comprimido 6 - R$ 41,04
Anfotericina B lipossomal 50 mg 5 R$ 18.919,75
Carbamazepina 200 mg comprimido 5 - R$ 60,18
Cefuroxima 750 mg 5 R$ 43,50
Valganciclovir 450 mg comprimido 5 R$ 7.452,54
Imunoglobulina humana 6 g frasco ampola 4 R$ 6.300,00

Nas intervencgdes relacionadas a medicamentos
prescritos em desacordo com os protocolos da
instituicdo, a mais comum foi a substituicdo de
valganciclovir comprimido por ganciclovir solugao
injetavel para pacientes internados com dispositivos
invasivos (cateteres).

DISCUSSAO

A economia gerada com as intervengdes
farmacéuticas neste estudo foi de R$ 72.648,39
(US$ 23.134,95) em um periodo de sete meses.
Estudo realizado em um hospital em Ohio durante
13 semanas, com 332 interveng¢des obteve uma
economia de R$ 56.617,80 (US$ 18.030,00)".
Um estudo semelhante realizou 310 intervencodes
pelo mesmo periodo e a economia reportada
foi de R$ 250.346,16 (US$ 79.723,00)'. Outro
estudo realizado durante 2 meses em um hospital
especializado em oncologia, com 262 intervenc¢des
realizadas, demonstrou economia em R$ 33.217,65
(US$ 10.578,86)'°. Apesar dos quatro estudos
demonstrarem economia relacionada as intervengdes
farmacéuticas, é dificil realizar comparagées devido
ao periodo de execugao dos estudos e os tipos de
instituicbes envolvidas.

http://seer.ufrgs.br/hcpa

A intervencdo mais frequente foi relacionada
a adequacao de apresentacgao, totalizando 847
intervencgdes. Essa intervencgao refere-se aos
medicamentos que possuem mais de uma dose
padronizada na instituicdo, com o objetivo de contemplar
as diversas indicagdes de tratamento e, durante a
elaboracéo da prescri¢édo a apresentagao selecionada
foi a mais adequada, o que poderia resultar em um
numero maior de ampolas ou capsulas atendidas
por horario de administracdo ou maior niumero de
aplicagbes de medicamentos, que poderia resultar
em maior desconforto ao paciente.

Com relacdo as intervencbes de adaptagcao
de forma farmacéutica, comprimidos e capsulas
ndo sédo desenvolvidos com finalidade de admi-
nistracao via sonda enteral e, quando triturados ou
desencapsulados, podem sofrer alteragdo em sua
farmacocinética impactando na terapéutica, além
do risco de obstrucdo de sonda e danos ao trato
gastrointestinal'®. Os pacientes hospitalizados por
vezes ficam impossibilitados de receber medica-
mentos por via oral, sendo necesséria a adminis-
tracao através de sondas. Com isso, torna-se
fundamental a disponibilizacdo de suspensdes
e solugdes orais de alguns medicamentos, para
minimizagao destes problemas. Um estudo mostrou
que a intervencao farmacéutica neste aspecto foi
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eficaz na redugao de obstrugao de sondas, erros de
medicamento pela equipe da enfermagem e diminuiu
o tempo de internacdo’. O ICHC-FMUSP conta
com uma Unidade de Farmacotécnica Hospitalar
(UFAR), que possui um Setor de Manipulagéo,
onde a principal atividade é a personalizagao
de formulas farmacéuticas, sendo padronizadas
diversas suspensoes e solugdes orais para atendi-
mento dos pacientes hospitalizados.

Nos casos de adaptagao de forma farmacéutica,
como ocorreu com a risperidona 1 mg comprimido
e sulfametoxazol 400 mg + trimetoprima
80 mg comprimido que foram substituidos pelas
apresentagcées em suspensao oral, inicialmente
houve um aumento do custo direto envolvendo
apenas o valor dos medicamentos (R$ 264,04 e
R$ 208,62 respectivamente), entretanto considerando
os riscos de contaminagdo cruzada durante a
trituracdo dos comprimidos, obstrugédo de sonda,
intoxicagao ou ineficacia terapéutica que podem
resultar em aumento do tempo de internacao
hospitalar, esses valores adicionais mostram-se
pouco relevantes quando observamos a seguranga
obtida com o processo.

Protocolos com diversas finalidades foram
instituidos no ICHC-FMUSP. Os protocolos de
antibioticoprofilaxia no paciente cirirgico, de maneira
geral, visam diminuir a incidéncia de infecgdes de
sitio cirdrgico. O uso adequado do antimicrobiano
evita o desenvolvimento de resisténcia bacteriana,
reduz morbidade e mortalidade associada a
infecgdes de sitio cirdrgicos, além de diminui custos
hospitalares, pois este tipo de infec¢ao pode duplicar
os cuidados com a saude, levando a um aumento
médio de sete dias no tempo de internagdo’®°.
Neste estudo o medicamento mais prescrito para
profilaxia cirargica em desacordo com o protocolo
foi a cefuroxima 750mg. De acordo com o Guia de
utilizagéo de anti-infecciosos do HCFMUSP, este
antimicrobiano deve ser utilizado por 24 horas?.
O antibidtico profilatico mantido na prescricao por
periodo superior a 24 horas ¢é identificado durante
a avaliagao farmacéutica de prescrigdo, sendo
realizada a intervengao junto ao prescritor para
suspensdo do medicamento.

Outros medicamentos pertencentes a protocolos
relevantes para a instituicdo séo a terlipressina e
o valganciclovir. A terlipressina € de uso restrito
para os diagnosticos de sindrome hepatorrenal
e hemorragia digestiva alta varicosa e, quando
prescrito para outros diagndsticos, é solicitada
substituicao por octreotida conforme preconiza
o protocolo. O valganciclovir € um antiviral oral
de uso restrito para pacientes ambulatoriais, e,
para pacientes internados pode ser substituido
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por ganciclovir. Em ambos os casos, prescrigdes
em desacordo com os protocolos geram custos
desnecessarios para a instituicao e uso irracional
dos medicamentos. Sendo assim, a intervengao para
ambos os medicamentos sempre sera necessaria,
tanto para solicitar a substituigdo para octreotida,
no caso da terlipressina, quanto para solicitar a
troca por ganciclovir ou uma justificativa de uso,
no caso do valganciclovir. A literatura descreve a
importancia dos servigos clinicos farmacéuticos
e de suas intervencgdes realizadas junto a equipe
médica, que promovem maior seguranga no processo
medicamentos e racionalizagado na prescrigao de
medicamentos de alto custo?".

As intervengbes relacionadas a dose podem ser
aplicadas em diversos casos como, ajuste em relagao
a funcao renal, manutencao de dose de ataque por
tempo superior ao preconizado e ajuste de dose
baseado na indicacao clinica, conforme preconizado
nos guidelines de tratamento, que promovem
seguranga ao processo terapéutico e otimizam a
utilizagdo dos recursos. Dentre as intervengdes
relacionadas as doses dos medicamentos prescritos,
a anidulafungina foi o item mais vezes prescrito em
doses de ataque por periodo superior ao preconizado.
Este antifungico sistémico é administrado em uma
dose de ataque (primeira dose), que corresponde
ao dobro da dose de manutengao, para se alcangar
o estado de equilibrio, seguido de doses diarias de
manutengdo?2. Foram encontrados sete casos onde a
dose de ataque seria prescrita por todo o tratamento,
sendo necessaria intervengao do farmacéutico clinico,
sugerindo alteragdo para dose de manutengéo.
Ainda referente a dose, apesar de ter ocorrido
apenas uma intervengao em cada medicamento, os
antimicrobianos daptomicina e voriconazol, devido
ao prego elevado, apresentaram uma economia
significativa (R$ 8.575,00 e R$ 6.738,00) apos
adequacgéao da dose prescrita, sem comprometimento
da seguranca do tratamento instituido.

Referente a duragédo do tratamento, foram
prescritos cinco tratamentos com anfotericina b
lipossomal e quatro tratamentos com imunoglobulina
humana por periodos superiores aos preconizados
pelos protocolos de tratamento, sendo que nestes
casos, o farmacéutico clinico interviu junto a equipe
médica para que os medicamentes fossem suspensos
das prescricdes. A anfotericina b lipossomal foi
individualmente o medicamento cujas intervengdes
resultaram em maior economia para a instituicdo
(R$ 18.919,75).

Este estudo apresentou algumas limitagdes, como
a impossibilidade de validar todas as intervengoes
registradas nas planilhas de avaliagéo (3.033) no
sistema de prescri¢ao eletrénica da instituicao, pois
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durante a elaboracao do trabalho houve mudanca
do sistema de prescri¢cao eletrbnica que acarretou
na perda de informagdes de alguns prontuarios,
impossibilitando a inclusdo de um numero maior de
intervencdes farmacéutica devido a muitos dados
nao serem recuperados, entretanto todas as 943
intervencgdes inseridas no trabalho tiveram todas as
informagdes recuperadas e validadas.

Com relagdo aos medicamentos manipulados,
produzidos pela UFAR, estes ndo puderam ter sua
economia calculada devido a falta destas informacgdes
no programa Dinamics® AX GRP, que é utilizado
para registro de precos dos medicamentos licitados
e nao foram contabilizados.

Cabe ressaltar que os valores utilizados para
calculo da economia gerada foram baseados nos
precos vigentes registrados por meio de processos
licitatérios na modalidade pregéo (negociagao pautada
pelo menor precgo), onde os valores praticados
pela instituicdo, que € um hospital publico, séo
significativamente inferiores aos negociados pelas
instituicbes privadas.

Outro aspecto importante é que dentro deste
estudo foram considerados apenas os valores
relacionados aos medicamentos e as intervengdes
vinculadas a avaliagdo de prescrigdo, o que ja nos
mostra uma importante economia e racionalizagao
dos recursos.
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