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RESUMO

A avaliagdo farmacoeconomica nos hospitais representa uma ferramenta de
necessidade, e dentre os medicamentos, os antibiéticos representam a maior parte
dos gastos. No entanto, existem dificuldades para o seu uso correto e racional.
Diante disso, o objetivo do trabalho foi o de avaliar a Farmacoeconomia no uso
racional de antibiéticos na Clinica Cirdrgica do HMIP no periodo de janeiro a abril de
2021. Para isso foi realizado um estudo bibliografico e documental do consumo de
antibiéticos na Clinica Cirurgica do HMIP e através da analise de dados referentes
ao ano de 2021, entre os dias 01 de janeiro até o dia 31 de abril. Tendo por base
esses dados, a pesquisa frata-se de uma abordagem quali-quantitativa. Os
resultados demonstram que a classe terapéutica mais utilizada foram as
cefalosporinas, sendo mais de 50% utilizados com finalidade profilatica. O método
de analise custo-efetividade € o mais indicado, pois é ferramenta Gtil na comparagéo
dos impactos na salde e nos custos de diferentes intervencgdes. Além disso, foi
possivel verificar que parte dos recursos foram desperdicados pela nao aplicagao do
método farmacoeconomico adequado. Assim sendo, conclui-se que investir em um
profissional que domine as técnicas farmacoeconomicas quando fala-se em
instituicées publicas ndo é desperdicio de verba, e sim investimento que podem

gerar econdmia e garantir melhor aplicacdo dos recursos ptiblicos.

Palavras-chave: Farmacoeconomia. Farmacia Hospitalar. Uso Racional de

Antimicrobianos.
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ABSTRACT

Pharmacoeconomic evaluation in hospitals represents a valuable tool, and
among medicines, antibiotics represent the majority of expenses. However, there are
difficulties for its correct and rational use. Therefore, the objective of this work is to
evaluate the pharmacoeconomics in the rational use of antibiotics in the surgical
clinic of the HMIP from January to April 2021. For this, a bibliographic and
documentary study of the consumption of antibiotics in the surgical clinic of the HMIP
was carried out, through From the analysis of data for the year 2021, from
January1st to April 31st, based on these data, the research is a qualitative approach.
The results demonstrate that the most used therapeutic class were cephalosporins,
with more than 50% used for prophylactic purposes. The cost-effectiveness analysis
method is the most suitable, as it is a useful tool in comparing the health impacts and
costs of different interventions. In addition, it was possible to verify that part of the
resources that were wasted by not applying the appropriate pharmacoeconomic
method. Therefore, it is concluded that investing in a professional who masters
pharmacoeconomic techniques when we talk about public institutions is not a waste
of money, but an investment that can generate savings and ensure better application
of public resources.

Keywords: Pharmacoeconomics. Hospital Pharmacy. Rational Use of

Antimicrobials.
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1 INTRODUCAO

A Farmacoeconomia &€ uma ferramenta necessaria em hospitais, pois busca
avaliar custos versus eficacia do tratamento, procurando alternativas para adequar
recursos financeiros, sem que haja o comprometimento no tratamento com
antimicrobiano dos pacientes e também, para evitar desperdicios com essa classe
de medicamentos. Entende-se que a meta de um gestor hospitalar se baseia em
gastar pouco, mas com qualidade, ou seja, utilizar de situagdes que visem o melhor
custo beneficio (PACKEISER; RESTA, 2014).

Os antibidticos possuem importante aplicabilidade no tratar de infecgdes
provenienie de microorganismos, e seu uso inadequado pode gerar problemas a
salde do paciente e na populagédo em geral, em virtude da resisténcia microbiana, e
consequentemente maior gastos, devendo, portanto, serem utilizados com cauiela e
sob prescricao médica e racional (VIEIRA; VIEIRA, 2017).

Essa classe de medicamentos representa a maior parte dos gastos prescritos
no ambiente hospital. No entanto, sdo notaveis as dificuldades para o correto uso
destes farmacos. Portanto, a pratica consciente de medicamentos inclusive de
antimicrobianos é considerada um enorme problema enfrentado pela classe médica
e farmacéutica devido a prescricbes desnecessarias, como também, a ndo adesédo
ao tratamento ou ao tempo indicado pelo meédico (RODRIGUES ef al., 2017; MITRE
et al., 2017).

Diante da problematica apresentada, este estudo visa responder as seguintes
questdes norteadoras: quais os antibiéticos sdo mais utilizados na Clinica Cirtirgica
do (HMIP)? Como ¢é realizado o pedido de medicamento para a Clinica cirtgica?
Qual o real impacto dos custos hospitalares com a classe de antibiéticos? Como é
aplicada a Farmacoeconomia no HMIP? Quais os beneficios da Farmacoeconomia
na Clinica Cirargica do HMIP?.

Nesse sentido, a pesquisa se justifica pela necessidade de apresentar ao
setor publico ferramentas de andlise Farmacoeconomica que possam fornecer
informagdes para auxiliar os Gestores nas tomadas de decisbes em realgéo as
necessidades institucionais, tendo como propdsito a racionalizagdo das despesas e
eficacia clinica. O presente trabalho contribui para identificagcdo dos reais impactos

do perfil farmacoeconomico relacionado ao uso racional de antibidticos na
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Clinica Cirargica do Hospital Municipal do Interior do Para (HMIP), e assim, saber
quanto se gastam atualmenie com esse tipo de medicamento.

O objetivo geral desse estudo foi o de avaliar a Farmacoeconomia no uso
racional deantibiéticos na Clinica Cirargica do HMIP no periodo de janeiro a abril de
2021. Tendo como objetivos especificos: Realizar uma andlise da quantidade de
antibiéticos consumidos, o niimero de pacientes internados e o tempo de internagéo;
Avaliar o custo mensal do consumo de antibiéticos na Clinica Cirtrgica; Analisar os
impactos nas despesas com uso dessa classe de medicamento e estudar o método
farmacoeconomico para ser aplicado na Clinica Cirdrgica do HMIP.

Este trabalho de Conclusdo de Curso foi dividido em 5 capitulos. Neste
capitulo inicial apresenta a Introdugcdo na qual descreve o tema e os problemas
propostos. O Capitulo 2 — Referencial Tedrico discute a investigacéo da literatura a
respeito do tema. O Capitulo 3 trata a respeito da Metodologia utilizada na execugéo
do ftrabalho, que se deu através da analise bibliografica e documental com
abordagem quali-quantitativa. O Capitulo 4 — Resultado e Discussdo contém
apresentacdo os dados coletados da pesquisa juntamente com a discussdo. Na
sequéncia quinto encerra o trabalho com a Concluséo do estudo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 FARMACOECONOMIA

A Farmacoeconomia é descrita na literatura como o detalhamento e analise
do custo da terapia com medicamentos para os sisiemas e a sociedade de cuidados
de saude. Mais especificamente, esse termo € o processo de identificagcdo, medigao,
e comparagao dos custos, dos servigos, terapias, dos riscos e dos programas e
determinar qual alternativa produz o melhor resultado de saulde para o recurso
investido, sendo uma parte de um conjunto de ferramentas que o farmacéutico pode
utilizar para melhorar a eficiéncia de sua profissdao (SCARIA ef al., 2015).

Segundo Pradelli e Wertheimer (2012) a Farmacoeconomia em
contraposicdoa economia pode ser aquela como uma ciéncia social preocupada com
a descrigdo e andlise dos custos dos produios e servicos farmacéuticos e seu
impacto no sistema de satde dos individuos e na sociedade. Portanto, € o ramo da
econd0mia que usa analises de custo-beneficio, custo-efetividade, custo-minimizacéo
e custo-utilidade para comparar produtos farmacéuticos e estratégias de tratamento
(KUMAR; BALDI, 2013; SCARIA et al., 2015).

No entanto, &€ um subconjunto da econémia da saude, que trata dos servigos
de saude em geral, em vez de se resiringir especificamente aos produtos
farmacéuticos. A farmacoeconomica adota e aplica os principios e a metodologia da
econdmia da salde ao campo da politica farmacéutica. Esse ramo, faz uso de uma
ampla gama de técnicas usadas na avaliagdo da econ6émia da satide para o contexto
especifico da gestdo de medicamentos (WALKER; WHITTLESEA, 2012).

Dentro da econdmia da saide, os custos médicos podem ser categorizados
de trés maneiras em termos de mensuracgao deles: direcionar distintamente custos
medicos, ndo médicos diretos e indiretos. Os custos médicos diretos incluem
hospitalizagédo, visitas ambulatériais (para prestadores de cuidados primarios e
especialistas), procedimentos e testes (analises de sangue, ecografia, intervengdes
cirtrgicas), dispositivos médicos, cuidados domicilidrios, cuidados de enfermagem e
medicamentos (MACKINNON, 2013).

Os custos diretos ndo médicos compreendem os transportes, servicos nao
meédicos (ajudante de domicilio, refeicbes sobre rodas, assisténcia social),
dispositivos e em paramentos ou o cuidado informal. Os custos indiretos sdo, na sua
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maioria, os afastamentos ou auséncias por doenga, a redugdo da produtividade no
trabalho, a reforma antecipada por doenga e a morte prematura (MACKINNON,

2013).
2.1.1 Métodos de analises farmacoeconomicas

As avaliagcbes farmacoeconomicas incluem qualquer estudo destinado a
avaliar os custos (recursos consumidos) e as consequéncias de terapias
alternativas. Os mecanismos de avaliagdo delineados foram frequeniemente uteis
para demonstrar o impacto de custos de tratamentos inovadores, garantindo-lhes
assim uma maior aceitagdo por profissionais de salde, administradores e o publico.
Existem quatro tipos de estudos farmacoeconomicos: Analise de minimizagdo de
custos (AMC); Analise de custo-efetividade (ACE); Andlise de Custo Utilidade
(ACU) e Analise de Custo Beneficio (ACB) (KUMAR; BALDI, 2013).

2.1.1.1 Analise de minimizagao de custos (AMC)

A Andlise de minimizagdo de custos (AMC) envolve a determinagéo da
alternativa menos custosa ao comparar duas ou mais alternativa de tratamentos.
Com a AMC, as opgbes devem ter uma equivaléncia presumida ou demonstrada em
seguranca e eficacia (ou seja, as duas alternativas devem ser equivalentes
terapeuticamente). Uma vez que essa equivaléncia no resultado seja confirmada, os
custos podem ser identificados, medidos e comparados em unidades monetarias
(ddlares) (KUMAR; BALDI, 2013; SCARIA ef al., 2015).

Esse método relativamente direto e simples para comparar programas
concorrentes ou alternativas de tratamentos, desde que a equivaléncia terapéutica
das alternativas que estdo sendo comparadas tenham sido estabelecida. Se nao
houver evidéncia para apoiar isso, um método mais abrangente, como a analise de
custo-efetividade, deve ser empregado. No entanto, a AMC mostra apenas uma
“econdmia de custos” de um programa ou tratamento em relagéo a outro (SCARIA ef
al., 2015).

Dessa forma, é apropriado empregar esse modelo, ao comparar dois ou mais
agenie terapeuticamente equivalente ou regimes de dosagem aiternativos do
mesmo agente. Esse método tem sido usado com frequéncia e sua aplicacdo pode
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se expandir devido ao crescente nimero de produtos “eu também” e & concorréncia
de genéricos no mercado farmacéutico (KUMAR; BALDI, 2013; SCARIA et al,
2015).

2.1.1.2 Analise de custo-efetividade (ACE)

A Analise de custo-efetividade (ACE) fundamenta-se na comparacao de dois
ou mais cursos de agao relativos aos custos e resultados (impactos). Esse metodo
se diferencia em sua organizagdo por ndo atribuir um pre¢o ou numeros
relacionados aos impactos gerados pela aplicabilidade do método. Desta forma, sua
utilidade abrange as areas dos servicos em saude, pois € inadequado capitalizar
esses impactos (SCARIA ef al., 2015).

Nessa perspecitiva, a ACE para enconirar os pardmetros relacionados a esse
método, o profissional precisa expressar a razao entre um denominador e nimero. O
denominador, consiste em um parametro que representa um ganho, por exemplo,
namero de nascidos vivos, anos de vidas, prematuros evitados; ja o numerador é o
parametro monetizado ou o préprio capital relacionado ao ganho em satide (SCARIA
et al., 2015).

As Analises de custo-efetividade sdo comumente observadas e analisadas em
uma idea de custo-efetividade que consiste em quairo quadrantes. Os resultados
compreendidos no quadrante | sdo mais eficazes e mais caros; aqueles no
quadrante Il sdo mais eficazes e menos caros; aqueles no quadrante il sdo menos
eficazes e menos caros e aqueles no quadrante IV sdo menos eficazes e mais caros
(SCARIA et al., 2015).

2.1.1.3 Analise de custo-utilidade (ACU)

A Andlise de custo-utilidade (ACU) é um tipo de avaliacdo em que
medicamentos / intervencbes com resultados diferenies podem ser comparados,
sendo o0 método mais apropriado para usar ao comparar programas € alternativas de
tratamento que prolongam a vida com efeitos colaterais graves (por exemplo,
guimioterapia do cancer), aqueles que produzem redugées na morbidade em vez da
mortalidade (por exemplo, tratamento médico de aririte), e quando a Qualidade
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de Vida Relacionada com a Salude (QVRS) é o resultado de saiude mais
importante que estd sendo examinado (KUMAR; BALDI, 2013).

A ACU é empregada com menos frequéncia do que ouiros meétodos de
avaliacdo econdmica devido a falta de acordo sobre as utilidades de medigé&o,
dificuldade em comparar a QALYs (anos de vida ajustados pela qualidade) entre
pacientes e populagdes e a dificuldade em quantificar as preferéncias do paciente
(KUMAR; BALDI, 2013).

2.1.1.4 Analise de custo-beneficio (ACB)

A Anadlise de custo-beneficio (ACB) é um método que permite a identificacao,
medicdo e comparagdo dos beneficios e custos de um programa ou alternativa de
tratamento. Os beneficios obtidos a partir de um programa ou alternativa de
tratamento sdo comparados com os custos de fornecé-los. Tanto os custos,
qguanto os beneficios sdo medidos e convertidos em délares equivalentes no ano em
que ocorrerem. Custos e beneficios futuros séo descontados ou reduzidos ao seu
valor atual (KUMAR; BALDI, 2013; SCARIA ef al., 2015).

A Analise de custo-beneficio é uma acdo que busca identificar os pontos
positivos e negativos de um negocio de forma sistematica, em prol de alternativas
que abordam suas condi¢des funcionais. Ela objetiva encontrar econdmia de custos
(capital) e tempo, logo, consegue determinar as mais eficazes opc¢des de abordagem
na pratica (SCARIA ef al., 2015).

Esse método também é definido como um processo sistematico para calcular
e comparar beneficios e custos de um projeto, decisdo ou politica governamental
(doravante, "projeto"). De maneira ampla, a ACB tem dois objetivos: I. Determinar se
€ um investimento / decisao sélida (justificativa / viabilidade); Il. Fornecer uma base
para comparar projetos (KUMAR; BALDI, 2013; SCARIA et al., 2015).

Esse modelo deve ser empregado na comparag¢do de alternativas de
tratamento em que os custos e beneficios ndo ocorram simultaneamente. E, também
pode ser usado ao comparar programas com objetivos diferentes, pois todos os
beneficios sdo convertidos em délares, além de poder ser usado para avaliar um
Ginico programa ou comparar varios programas. No entanto, avaliar os beneficios
para a salde em termos monetarios pode ser dificil e controverso (SCARIA ef al.,
2015).




Q00000000000 AO0000A0V0V00V00V00V0O0O0000NV0O0O0V00O0O0O0O0V0V0O0O0VOOOOY

17

A ACB pode ser um método apropriado para justificar e documentar o valor de
um servico de salde existente ou o valor potencial de um novo. Por exemplo,
quando um servigo de farmacia clinica estd competindo por recursos institucionais, a
aplicagdo desse método pode fornecer dados para documentar que o servigo e
rende um alto retorno sobre o investimento em comparagdo com outros servigos
institucionais, que competem pelos mesmos recursos (SCARIA ef al., 2015).

Diante das varias opcbes de Andlises que podem ser realizadas, para
escolher um estudo farmacoeconomico, € importante avaliar os desfechos a serem
analisados, observando-se suas caracteristicas para que dessa maneira, clinicos ou
outros tomadores de decisdo possam fazer as melhores escolhas a partir dos
resultados obtidos com o estudo. Ficando claro a importancia e o impacto que estes
trabalhos farmacoeconomicos apresentam diante da saltde e da sociedade de uma
determinada regiao (SINGH; PATRICIA 2015).

2.2 ANTIMICROBIANOS

A nomenclatura para os medicamentos usados para o combate de infec¢des
causadas por microrganismos tem-se o0s seguintes termos: antibidticos,
quimioterapicos e antimicrobianos que séo utilizados com mesmo significado. No
entanto, na pratica, o termo antibidtico esta relacionado aos farmacos de origem
natural e os quimioterapicos aqueles que agem sobre as células cancerigenas,
sendo o termo antimicrobiano o mais aceitavel por abranger todas as substancias
quimicas com agao sobre os microrganismos (SANTOS ef al,, 2017).

Abrange os antibidticos ou antibacterianos, os antiparasitarios, os antivirais e
os antifungicos que atuam sobre as bactérias, fungos, virus e parasitas,
respectivamente. Em sua géneses podem ser produzidos a partir de fungos e outros
microrganismo, ou elementos siniéticos produzidos em laboratdrios farmacéuticos,
que atuam nos mais variados tipos de infeccdo combatendo-as (SANTOS ef al,
2017; CROTY, 2012).

2.2.1 Histdria dos antibioticos

A palavra “antibiético” origina-se do grego anti (contra) e bios (vida) (WALSH,;
WENCEWICZ, 2016). Os antibiéticos originam-se na evolugdo da humanidade com
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finalidade curativa, secativa de lestes, melhora das dores, entre outros relacionados
(SERRA, 2015).

Anteriores ao descobrimenio do uso de antimicrobianos, o manejo de
infeccbes nas unidades hospitalares, eram combatidas com medidas de
biosseguranga, em: realizar manejo da entrada e saida dos profissionais das salas
que continham os doentes, limpezas de equipamentos e materiais e individualizagéo
dos cuidados dos profissionais de salde com o pacienie. Essas medidas eram
responsaveis pelos decréscimos dos indices de infecgdes (ROCHA ef al., 2011).

A descoberta dos antibiéticos ocorreu em 1928, quando Alexander Fleming
notou que uma colénia de fungos de sua placa inibiu o crescimento da bactéria
Staphylococcus aureus. Posteriormente, o fungo em questado foi identificado como
Penicillium nofatume sua forma ativa foi denominada penicilina (ARIAS; CARRILHO,
2012).

A sua estrutura molecular foi esiabelecida em 1964, possibilitando
adaptagbes em sua molécula para contornar os casos de resisténcia bacteriana e
com isso, o desenvolvimento de antimicrobianos foi um enorme passo para a
evolucdo da medicina. Seu uso possibilitou o tratamento de doengas de origem
infecciosas que antes eram consideradas letais e, consequentemente, reduziu o
numero de mortes associadas (COSTA; JUNIOR, 2017; RODRIGUES et al., 2017).

No entanto, o uso indiscriminado de antimicrobianos esta presente em
diversas classes sociais e faixas etarias, na qual o uso destes farmacos sem
prescricdo médica, seguido da falta de orientagdo farmacéutica, € uma pratica
comum entre os casos estudados. Vale ressaltar, que o uso irracional destes
medicamentos gera micro-organismos resistenies, que s&o aqueles cujas
concentragdes usuais do antibiético ndo sdo capazes de suprimir o crescimento
(BARBOSA; LATINI, 2014).

2.2.2 Principais classes de antimicrobianos

O antimicrobiano ideal & aquele que & seletivo seguro as células normais,
apresentando toxicidade seletiva (PACIEVITCH, 2013), além de possuir agdo
bactericida imediato, especiro de agdo curto, baixa toxicidade, elevado nivel
terapéutico, variadas vias de administragdo, boa distribuicéo, efeitos adversos

minimos ou ausentes, que néo prejudique a microbiota natural do ser humano, baixo
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poder de causar resisténcia microbiana, além de possuir uma boa relacdo custo
eficaz (COSTA; JUNIOR, 2017).

Os antimicrobianos podem ser classificados confome o seu espectro de agao
sendo os de largo espectro aqueles que atuam em uma ampla gama de bactérias;
os de espectro intermediario e o espectro estreito que atuam apenas em algumas
bactérias especificas. Além disso, outra classificacdo é com relagdo ao seu tipo de
acdo, podendo apresentar atividade bactericida, causando morte do patégeno ou
bacteriostatico que compreende a inibigao do crescimento bacteriano (FERNANDES,
2017).

Sao varios os locais de agdo de um antibiético. Esse conceito é importante
para entendimenio da seletividade do farmaco, bem como conhecer o grau de
toxicidade. Os principais grupos de antibidticos: Penicilinas; Cefalosporinas;
Quinolonas; Lincosamidas; Aminoglicosideos e Nitroimidazol (OLIVEIRA ef al,
2011).

As penicilinas foram descobertas por Alexander Fleming em 1928, representa
as ampicilina e oxacilina, a sua estrutura possui um anel B-lactdmico, atuam inibindo
a sintese da parece celular bacteriana, ou seja, do peptidoglicano, sendo, portanto,
bactericidas por inativagdo de um inibidor de enzimas de autodestruicdo, as
autoliticas, na parede celular, provocando lise da bactéria. E dividido em 3
grupos:as penicilinas, as penicilinas antiestafilocécicas e as penicilinas de espectro
ampliado (KATZUNG ef al., 2014; RANG et al., 2016).

As cefalosporinas, apresenta mecanismo semelhante as penicilinas, atuando
por inibicdo da sintese da parede celular, no entanto, &€ menos tdxica, mais estavel e
mais resistente a acdo da B-lactamase, no entanto, cepas como Escherihia coli e
Klebsiella sp tém apresentado expressfes de p-lactamases que acabam
hidrolisando a maioria das cefalosporinas. Sdo classificadas em geragéo, no
entanto, n&o esta relacionada a ordem de comercializagao, entre elas a cefalotina e
ceftriaxona (FUCHS; WANNMACHER, 2014; KATZUNG et al., 2014).

A primeira quinolona foi o &cido nalidixico, que apés modificagbes
moleculares, por meio da adi¢cdo do atomo de fldor no anel quinolénico, surgiram as
fluoroquinolonas com melhor especiro de agdo e com atuagdo no nivel sistémico.
Atuam inibindo a topoisomerase I, uma DNA girase bacteriana, que produz a
superhelicoidizacdo negativa do DNA e com isso permitindo a transcricdo ou
replicacdo (RANG ef al., 2016).
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Mostram-se meias-vidas duradouras e efeitos p6s-antibiéticos duradouros o
que permite desses de 12 a 24 horas, favorecendo a adesdo ao tratamento. Os
farmacos que representantes a classe das quinolonas, sdo os ciprofroxacino,
levofloxacino, oflaxacina, nafloxacina (FUCHS; WANNMACHER, 2014; KATZUNG ef
al., 2014).

As lincosamidas sdo um grupo de drogas semissiniéticas, que foi
originalmente isolada em 1962, a partir do Strepfomyces lincomensis. Atualmente,
sua principal representante é a clindamicina e, toda sintese proteina nas bactérias
comega com o acido ribonucléico mensageiro (RNAm), que contém uma sequéncia
genética e vai determinar a cadeia de aminoacidos, contudo formar a cadeia
peptidica. As lincosamidas se ligam a subunidade 50S, inibindo a sintese protéica
ribossomal. Resultando em alteragdes na superficie bacteriana, que facilita a
destruicao intracelular dos microrganismos (TAVARES, 2014).

Os aminoglicosideos, o primeiro foi a estreptomicina, produzida a partir do
fungo Streptomyces griséus. Os principais aminoglicosideos na terapéutica sdo a
gentamicina e amicacina. Atuam inibindo a siniese proteica bacteriana ligando-se a
por¢cdo 30S dos ribossomos e possuem acgdo conira enterobacterias e em
tratamentos contra gram-positivos associa-se a um B-lactamico. Seu principal efeito
colateral e considerado grave é a nefrotoxidade e ototoxidade (FUCHS,;
WANNMACHER, 2014; KATZUNG et al., 2014).

O metronidazol € um antibiético derivado da classe quimica dos nitroimidazol,
e atua coibindo a sintese de acido nucléico das bactérias. Possui a capacidade
de se expandir no micro-organismo onde vai ocasionar uma perda da estrutura
helicoidal do DNA da bactéria e quebrar a fita, essa agao vai levar a morte celular.
Esse medicamento tem sido utilizado como primeira linha no tratamento de infecdes
bacterianas anaerébias e inflamatérias do trato gastrointestinal ha mais de 45 anos,
largamente utilizado em hospitais (DINGSDAG; HUNTER, 2018).

2.2.3 Prescri¢ao de antimicrobianos

A prescricdo médica se trata de um documenio que contém as informacdes
necessarias para que o farmacéutico realize a dispensacéao e os esclarecimentos ao
paciente de forma correta, garantindo a ades&o e eficacia do fratamento. A literatura

descreve a prescricdo como uma importante ferramenta de comunicacdo entre o
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médico, farmacéutico e paciente. E necessita esta legivel para leitura, ser objetiva
com terapéuticas que tragam efetividades, bons custos, seguranga, racionalidade e
que possam propiciar um desfecho positivo no tratamento de pacientes (LIMA et al.,
2016).

As principais causas de erros nas prescricdes de antibiticos s@o: a escrita
ilegivel no uso de abreviaturas, auséncia de tratamento, posologia e dose. Alem
disso, tem-se os erros inerentes ao paciente tais como: a ndo adeséo da terapéutica
empregada; a ingestdo de doses diferentes do prescrito; 0 uso por periodos néo
estipulados pelo prescritor; a utilizagdo de antibiéticos de tratamentos anteriores ou
obtidos na farmacia sem prescricdo (JACOBSEN; MUSSI; SILVEIRA, 2015;
LOUREIRO ef al., 2016).

Neste contexto, a Organizagdo Mundial de Saude (2010) preconiza a
prescricao apropriada de antimicrobianos; o uso eficaz em relagdo ao que é gasto
para ter o maximo efeito terapéutico e com o minimo de toxicidade. Além disio, é
recomendado o uso do antibibtico somente apés a realizagdo de um antibiograma,
para manter o uso racional, justificando que a nao identificagdo do patégeno pode
mascarar o diagnéstico, causar toxicidade grave, e selecionar micro-organismos
resistentes.

No entanto, nem sempre a identificagdo do patégeno & possivel, a forma
empirica é imposta nestas situagbes em que a escolha do antibiético deve envolver
seu campo de acdo, a microbiota bacteriana normal presente nestes locais e os
provaveis agentes etiolégicos responsaveis pela infeccao (VIEIRA; VIEIRA, 2017).

A prescricéo racional dos antibidticos & essencial para a as politicas publicas,
pois o efeito da resisiéncia bacteriana agride diferentemente os envolvidos no uso e
fornecimento de medicamentos dessa classe. O prescrito tem o risco da ineficacia
do tratamento com eventual perda de pacienies, para o paciente ha o risco da
doenca ndo solucionada e eventual agravo em seu estado de saude, além dos

custos financeiros extras com medicamentos adicionais (MILTRE et al., 2014).
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2.2.4 Mecanismos de resisténcia bacteriana

A selegdo de resisténcia bacteriana aos antibiéticos € um fenémeno natural,
entretanto ha uma expanséo acelerada devido a utilizagdo inadequada destes. Ha
uma relacdo evidente entre o consumo de antibiéticos e os niveis elevados de
resisténcia microbiana (LOUREIRO ef al., 2016). Os entendimentos dos processos
bioquimicos e genéticos envolvidos na resisténcia bacteriana séo de grande ajuda
para se entender as diferentes estratégias adotadas pelos microrganismos como
forma de defesa (GUIMARAES; MOMESSO; PUPO, 2010).

A multiplicacédo e troca de material genético sdo estratégias adquiridas que
tornam as bactérias diferenciadas, ndo mais responsivas ao farmaco utilizado na
terapéutica antimicrobiana e ouiro fator é sua capacidade de adaptar-se a
componentes quimicos e desenvolver tolerancia aos antibidticos (BARBOSA;
LATINI, 2014). Os diferentes mecanismos de resisténcia aos antimicrobianos
encontram-se descrito a seguir.

Bloqueio da entrada da droga na célula ou alteragdo da permeabilidade da
membrana: a partir desse processo ocorre a redugdo de entrada da droga ou
blogueio do seu acesso ac espacgo periplasmatico e, consequentemente, no meio
intracelular, podem dar-se através da auséncia ou modificacdo de um canal de
porinas ou mutagao celular (FRANCO et al., 2015).

Inativacdo enzimatica do antibiético: algumas bactérias séo capazes de
produzir enzimas que degradam ou inativam. As reagdes enzimaticas séo:
processos de oxirredugdo e hidrélise assim como: a transferéncia de um grupo
quimico. A inativagdo da molécula de anticorpo por meio de oxidacdo ou redugéo
catalisada por enzimas bacterianas também constitui um mecanismo de resisténcia
(FRANCO et al., 2015; COSTA,; JUNIOR, 2017).

Modificagdo do alvo do antibidtico: o alvo farmacolégico &€ modificado
estruturalmente, impedindo sua ligacdo pela diminuigdo da afinidade entre eles
(BAPTISTA, 2013). Um exemplo de bactéria com este mecanismo de resisténcia € o
Staphylococcus aureus, portador do elemenio genético moével Staphylococcal
Cassefte Chromosom (gene Mec A, que apresenta resisténcia a meticilina)
(FRANCO et al., 2015)

Bombas de efluxo ou efluxo rapido (ejegdo). as proteinas de membrana
denominadas bombas de efluxo sdo responsaveis pelo transporie dos
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antimicrobianos para o meio extracelular mantendo em baixas concentragbes os
niveis intracelulares. E encontrada em todas as classes de antibiticos, presente
tanto em: Gram-positivas quanto em Gram-negativas (BAPTISTA 2013; FRANCO ef
al., 2015).

Inicialmente, essas espécies ficavam restritas ao ambiente hospitalar, mas
podem ser encontradas em diferentes lugares. Enire as espécies gram-positivas,
Staphylococcus aureus, Enterococcus faecium, Enterococcus faecalis e
Streptococcus pneumoniae sao os problemas mais frequentes. Entre as cepas
gram-negativas, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa
e Acinetobacter baumannii foram as mais comuns (VIVAS ef al,, 2019).

A estimativa é que em 2050 ndo havera nenhum antibibtico eficaz disponivel
para tratar infecgdes se nenhum novo medicamento for desenvolvido ou descoberto.
As infecgbes causadas por bactérias multirresistentes sdo cada vez mais comuns e
representam um sério problema de saulde publica, por isso destaca-se a
importancia do uso racional de medicamentos (VIVAS ef al,, 2019).

2.2.5 Uso racional de antibiéticos na Clinica cirdgica

A antibioticoprofilaxia, que ja foi comprovada em alguns ensaios clinicos que
pode reduzir significativamente a incidéncia e a morbidade da infecgdo do sitio
cirargico. Existem principios basicos para a sele¢cdo do farmaco, de acordo com o
tipo, 0 momento de utilizag&o, o nivel terapéutico, o grau de toxicidade, a seguranca
ao paciente, a racionalidade no uso e a via de administragdo, para profilaxia do
antibiético, com o maximo de beneficios, sempre visando o bem estar do paciente,
minimizando os custos (SETIAWAN, 2011).

De acordo com o Ministério da Saude, o Uso Racional de Medicamentos
(URM) é definido pela Politica Nacional de Medicamentos pelos mecanismos de uso
de farmacos mediante uma prescri¢do correta, precos dos medicamentos acessiveis
a populacéo e que exista disponibilidade e acesso, bem como doses adequadas a
terapéutica diagnosticada mediante dispensacéo respeitando a posologia prescrita
(BARBOSA; LANTINI, 2014).

Portanto, a presenca de uma Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH) atuante, tém como objetivo, proporcionar o uso racional de antimicrobianos,

resultando em beneficios ao pacienie e ao hospital. Visando a prevencdo e o
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controle das infecgdes relacionadas a satde e disponibilizar informagdes atualizadas
sobre os assuntos hospitalares, para que sejam levadas as equipes de profissionais
e usuarios dos servicos de salide (FANHANI; BELTRAO, 2011).

Cabe ressaltar, a importdncia do profissional farmacéutico na CCIH, no
conhecimento das caracteristicas farmacolégicas para identificar e aconselhar a
equipe multiprofissional como: médicos, enfermeiros, técnicos, ente outros
profissionais, sobre possiveis erros com medicamentos, promovendo assim, uma
assisténcia farmacéutica (VASCONCELOS; OLIVEIRA; ARAUJO, 2015).

Neste contexto, a atuagdo do farmacéutico estd em cumprir seu papel na
terapéutica das populagdes atendidas, corresponsabilizando para evitar problemas
com o uso dos medicamentos garantindo, assim, qualidade de vida ao paciente no
enfrentamento de uma farmacoterapia. Este profissional possui habilidade e
conhecimentos técnicos baseados nas mais importantes diretrizes e literaturas em
saude para promover programas educacionais no uso de antibiéticos, preocupando-
se com a maneira e habitos de consumo e os custos aplicados as terapias
medicamentosas hospitalares (BARBOSA; LATINI, 2014).

O farmacéutico enconira-se em posi¢do de destaque para educar e treinar
meédicos e demais profissionais de salde, no &mbito da infecgdo e prescricdo de
antibidticos. As intervengdes fundamentais pelas quais os farmacéuticos podem
melhorar a gestdo de infeccbes e prescricbes sdo: Pode ser: Palestras educativas
para enfermeiros e demais Profissionais da salide; educar os pacientes para o uso
correto de antimicrobianos, a fim de reduzir a pressdo sobre os médicos para
prescricdo (MATOS, 2012).

Esse profissional no ambiente hospitalar deve participar ativamente das
atividades relaciondas a satide do paciente. Na confeccao de protocolos de satde,
é possivel mediante atuacdo clinica do farmacéutico, bucar a melhor profilaxia
antimicrobiana e para o uso terapéutico em infeccdes diversas, levando em
consideragdo dados clinicos e da farmacoeconomia (FERNANDES ef al., 2012).

Os Antibidticos profilaticos tém sidousados ha mais de cinco décadas com o
objetivo de reduzir a incidéncia de infecgdo, o tempo de hospitalizagéo do paciente e,
consequentemente o tratamento, e, assim, diminuir as taxas de infec¢édo de sitio
cirtirgico (ISC) e os custos financeiros (LAZARI; LOMBARDI; NETO, 2014).

Para determinar o tipo de antibidtico apropriado para a profilaxia, alguns
especialistas os categorizam com base no tipo de cirurgia. A cirurgia do tipo |
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envolve apenas a pele, excluindo outros tratos do corpo; portanto, os patogenos
alvos s&o Staphylococcus; enquanto o tipo Il envolve ambos os locais e, portanto, os
patégenos alvo incluem Staphylococcus, gram negativos e patégenos anaerébico.
Conforme o Quadro 1, na escolha do antibiético profilatico € baseada no tipo de
operacgdo (SETIAWAN, 2011).

Quadro 1 — Antibioticoprofilaxia de escolha com base no tipo de cirurgia.

Tipo de cirurgia Escolha Alternativa
Tipp | - (por ex: cirurgia
cardiotoracica, enxerto vascular, cirurgia Cefazolina Cefuroxima

ortopédica, craniotomia)

Tipo | — alergia a penicilina e maior risco

de resisténcia a staphylococcus aureus. Vancomicina -
Tipo Il — (por ex: cirurgia colorretal, Cefazolina + Cefoxetima ou
histerectomia, apéndice) Metronizadol ampicilina+sulfactam
Levofloxacino Metronidazol + gentamicina ou
Tipo Il —alergia a penicilina +metronidazol quinolona

Fonte: Setiawan (2011). Adaptado.

As cefalosporinas parenterais sdo os antibiéticos profilaticos mais comumente
usados, geralmente administrados de forma intravenosos ou gotejamento rapido
dentro de 15 a 60 minutos antes dos procedimentos cirlrgicos. A profilaxia com
vancomicina ou gentamicina é adminisirada por gotejamento lento por uma hora,
dentro de uma a duas horas antes da cirurgia. Principalmente, a profilaxia antibiética
é continuada até 24 horas apés a cirurgia (GARDNER; NICHOLS; CUNHA, 2008).

2.2.6 Compras e custo com antibiético no setor publico

Os gastos mundiais com a satide totalizaram em média US$ 5,3 trilhdes em
2007, representando 9,7% do Produto Interno Bruto (PIB) do planeta. Na época,
essas despesas corresponderam a 15,7% do PIB dos EUA e 8,4% do PIB brasileiro
(PEDROSO, MALIK, 2011). A OMS em 2010 no seu Relatério Mundial da Saude
informou que o Brasil investia média de 5,4% dos seus recursos com a saulde,
ocupando a 169° posicao entre as 198 nagdes avaliadas (OMS, 2010; UGA, 2011).
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Outro estudo revelou que no Brasil 55% dos servigos de salde sdo privados
(atendem 46 milhdes de pessoas conveniadas) e 45% sé&o publicos (atendem fodos
os brasileiros — 190 milhées), com um investimento estatal de 3,7% do PIB. Quando
comparada a outras nagbes que possuem um sistema de salde universal
semelhante ao Sistema Unico de Satde (SUS), a diferenca é evidente. No Reino
Unido e no Canada, por exemplo, as despesas publicas com saude representaram
aproximadamente 7% do PIB (BARROCAL, NASSIF, 2011).

O gasto per capita no Brasil em satide em 2000 foi de US$ 107/ano e em
2010 esse valor quadruplicou chegando a US$ 466/ano, porém, esse montante
ainda esta aquém do investimento em satde executado, por exemplo, pela Noruega
(US$ 6,8 mil/ano), Holanda (US$ 4,8 mil/ano) e EUA (US$ 3,7 mil/ano), no entanto,
acima de valores da Libéria (US$ 8/ano) (CHABE, 2013).

No estudo de Onzi, Hoffman e Camargo (2011) os gastos com
antimicrobianos representam em torno de 30% do gasto da farmacia hospitalar. E,
cerca de 25 a 35% dos pacientes internados recebem antimicrobianos em algum
momento, no qual mais de 50% das prescricbes séo realizadas erroneamente ou
equivocadamente, sendo os principais relacionados a dose, indica¢do e duragéo e
via de administragdo (ONZI; HOFFMAN; CAMARGO, 2011).

2.2.7 Resolugéao da diretoria colegiada (RDC) n° 20, de maio de 2011

Diante do impacio visto na sadde comunitaria brasileira, as autoridades
competentes adotaram medidas para conscientizar e resiringir o uso de
medicamentos pela populagdo. A Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria
(ANVISA), por meio da Coordenag¢do do Sistema Nacional de Gerenciamento de
Produtos Controlados (SNGPC), publicou a Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC)
n° 20 de maio de 2011 para regulamentar o controle de antibidticos (GUEDES ef al,,
2014).

A partir daquela data, somente sdo dispensados mediante a retengdo da
receita comum, em duas vias, além de estabelecer a fungdo do farmacéutico na
dispensacédo. Esta RDC foi um grande avango na area de satde publica, uma vez
que possibilitou o controle na dispensacdo de farmacos em sua fase final. Essa
legislacdo € de extrema importancia pelo fato de dificultar o livre acesso da

populagdo ao medicamento desejado, pois o livre acesso a estes farmacos é
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prejudicial a quem o utiliza, tanto pela falta de conhecimentos especificos, quanto
pelo uso constante (SOUZA, 2016; SILVA et al., 2017).

Ainda de acordo com esta resolugéo o profissional farmacéutico necessita de
extremo cuidado no ato da dispensag&o por configurar-se uma atividade privativa do
farmacéutico, o cumprimento do documento permite o controle na venda dos
antimicrobianos gerando resultados seguros e eficazes frente a demanda
apresentada, como a prevengdo da automedicacéo e uso irracional (GUEDES ef al.,
2014).

Apesar da RDC n°® 20/11 controlar a venda de antimicrobianos, n&o tem
demonstrado resultados eficazes, pois deixa de fora o controle da prescri¢éo. Isso
ocorre em virtude das prescricbes médicas inadequadas, muitas vezes
desnecessarias sem uma avaliagdo concreta do caso clinico do paciente, posologias
e concentragbes incompativeis, demonstrando a necessidade de melhorar a analise
clinica do paciente antes da prescri¢ao de qualquer antibiotico (SILVA ef al., 2017).

Se faz necessaria uma politica de conscientizagdo para o paciente, a
realizacdo de registro em um segundo ftratamento em caso de falha na
antibioticoterapia na primeira escolha, além de um sistema para registrar cada
individuo. Recentemente, foi publicado a RDC n°® 471/2021 que revogou a RDC n°
20/2011, que dispbe sobre os critérios para prescricdo, dispensacdo, conirole,
embalagem e rotulagem de medicamenios a base de substancias classificadas
como antimicrobianos de uso sob prescrigao, isolados ou em associagao, listradas
em instrucdo normativa especifica, ao n° 83/2021 (SOUZA, 2016; BRASIL, 2021a;

2021b).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Foi realizada uma Revisdo bibliografica por meio de um levantamento
documental sobre o consumo de antibiético na Clinica CirGrgica do HMIP, no periodo
de janeiro a abril de 2021, com carater quali-quantitativa.

A pesquisa documental possuem métodos parecidos com a pesquisa
bibliografica. A distingdo enire elas estd nas fontes consultadas, pois enquanto o
estudo bibliografico fundamenta-se na literatura de autores sobre uma tematica
estudada, a pesquisa documental baseia-se em fontes de materiais que passarao
por uma analise analitica ou que ainda podem ser reprocessados medianie aos
problemas e objetivos estudados, ndo detém de altos gastos financeiros para coletas
das informacdes e ndo necessita do contato direto ao sujeito pesquisado (GIL,
2002).

De acordo com Knechtel (2014) a pesquisa quali-quantitativa permite
interpretacdo dos assunios e informagbes investigadas através de métodos
numéricos, podem medir e analisar problemas da sociedade, propor desfechos
diante das atividades observadas, interacdo entre equipes, participagdo e
interpretacdo dos individuos estudados.

O levantamento acerca dos dados de consumo deu-se através da analise de
relatérios, obtidos por meio de proniuarios médicos, caderno de medicamentos
vencidos e relatérios de dispensac¢éo de medicamentos, correlacionando-se com os
dados da Secretaria Municipal de Satde (SEMSA) e do Ceniro de abastecimenio
farmacéutico (CAF). A coleta dos precos de antibiéticos ndo foi autorizado pela
SEMSA, dessa forma, esta informacgao foi obtida pelo site “Consulta remédios”.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

Os dados foram coletados no HMIP, que é classificado como hospital de
pequeno porte, de acordo com o Ministério da Salde (BRASIL, 2012). Fica
localizado na Av. José Ribeiro dos Anjos, bairro Boa Esperanca S/N CEP 68181-
220, realiza servico de urgéncia, emergéncia e ambulatorial, com o horario de
funcionamento, 24 h por dia (DATASUS, 2021).
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Sua area de atendimento abrange a Unidade de internacdo com Clinicas;
Médica masculina e feminina; Cirlrgica; Pediatrica; Obstétrica; Centro Cirtrgico;
Centro obstétrico; Sala de emergéncia; Unidade de cuidados intensivos neonatal;
Raios-X: Laboratério de andlise e clinica; Sala de ultrassonografia; Sala de curativo;
Consultérios médicos (DATASUS, 2021).

Sua capacidade é de 53 leitos sendo distribuido entre as clinicas, além de 07
leitos da U.C. neonatal. Seu corpo clinico é formado por 05 médicos clinico geral, 02
médicos cirurgides de emergéncia, 2 farmacéuticos, 32 enfermeiros, 230 técnicos
em enfermagem. A estrutura organizacional € composta de um Diretor geral, um
Diretor da clinica e a Coordenacdo de enfermagem dependenies da SEMSA
(DATASUS, 2021).

3.3 INSTRUMENTOS DE COLETA E ANALISE DE DADOS

A coleta de dados aconteceu através de registros de atendimentos da Clinica
Cirurgica no periodo correspondente ao dia 01 de janeiro ao dia 31 de abril do ano
de 2021, que tiveram a necessidade do uso de antibiéticos. O foco desse estudo foi
a quantidade de antibidticos consumida nesse periodo, com isso conseguiu-se
avaliar e aprimorar o perfil farmacoeconomico da Clinica Cirtirgica do HMIP.

Para ter acesso aos dados, a instituicdo de ensino nos concedeu um Oficio
(Anexo A) solicitando da SEMSA as informag¢des para que se pudesse realizar o
levantamento. O documento e o projeto da pesquisa foi encaminhado para o Orgdo
municipal de satde em especifico ao Secretario de salde, para que o responsavel
pudesse avaliar e conceder os dados solicitados.

Apbs essa etapa, uma copia do Oficio com a pesquisa, foi encaminhada
também ao HMIP junto com a autorizagdo emitida pela SEMSA, para conirole
interno da instituicdo. No entanto, dentre as solicitagdes nao foi permitido o acesso
aos valores dos medicamentos, sendo esta informacdo coletada no site “Consulta
remédios”, pois 0 mesmo serve de base para compra de produtos publicos e que
dispde de todos os medicamentos utilizados na pesquisa com o melhor custo-
efetividade. A autorizacdo dada aos académicos, para a coleta dos dados,
apresenta-se no (Anexo B), neste Trablho de Concluséo de Curso.

Apods o levantamento das informagdes, os dados foram tabulados através do

programa Microsoft Office Excelf, sendo graficamente e estatisticamente
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representados, e correlacionados com a literatura vigente acerca da tematica
difundida. A analise das porcentagens dos dados deu-se pela razdo entre o nimero
de amostras estudadas e o total de amostra, multiplicado por 100%. Esse método foi
utiizado para determinar os valores descrifos nas Tabelas e Graficos dos

medicamentos estudados sobre a amostra do estudo.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo para a selecdo de artigos:
estudos com texto completo e disponivel para acesso, publicacbes na Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncia da Satde (LILACS) e Sistema Online de Busca e Analise de Literatura
Médica (MEDLINE). Os artigos em versdes originais, atualizagéo, reflexdo ou relato
de experiéncia, que estiverem na lingua portuguesa e compreendida no periodo
entre os anos 2011 a 2021.

Sendo utilizada como descritores para o levantamenio bibliografico:
“farmacoeconomica” ou “analise farmacoeconomica” e “clinica cirtrgica”. Foi incluido
para o levantamento documental: andlise de prontuarios clinicos do setor cirtrgico
do HMIP, no periodo de 01 de janeiro a 31 de abril. Quanto aos valores dos
medicamentos foram coletados no site “Consulta remédios”. Foram excluidos da
pesquisa os artigos e documentos que ndo atendiam aos critérios de inclusédo

anteriormente descritos.

3.5 ASPECTOS LEGAIS E ETICOS

Na construcdo do estudo, para obter aos dados e informagdes ndo foram
utilizadas entrevistas ou questionarios, pois se trata de uma analise documental,e, o
acesso foi autorizado pelo Secretario de Saude Municipal, por meio de um Oficio
expedidido pela Instituicdo de Ensino, a qual fazem parte os pesquisadores desta
investigacdo. Assim, ficou dispensado o encaminhamento ea aprovagéo por Comité
de Etica e Pesquisa, segundo resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de
Satide (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de janeiro a abril do ano de 2021 foi consumido um total de 452
unidades (Tabela 1) de antimicrobianos na Clinica Cirurgica do HMIP, sendo 21,9%
(N= 99) utilizados no més de janeiro; 19,47% (N= 88) consumidos em fevereiro;
28,54% (N= 129) no més de margo; e 30,09% (N= 136) no més de abril (Grafico 1).

Gréfico 1 — Consumo de antibiéticos mensal da Clinica Cirdrgica do HMIP, janeiro a abril de 2021.

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

O Grafico 1 quantifica a porcentagem mensal do consumo de antibiéticos no
periodo da pesquisa. Ressalta-se que em relagdo ao més de abril se teve um
maior consumo desses medicamentos, e no o més de fevereiro representou o
menor consumo dentre os meses estudados. Esses dados foram coletados através
da analise dos prontuarios clinicos do HMIP.

Dentre os antimicrobianos mais utilizados no periodo de janeiro a abril 2021,
destacam-se cefalotina (41,59%), ceftriaxona (25%), metronizadol (19,25%) e
oxacilina (12,61%). Nao houve consumo de Ampicilina e neomicina. A gentamicina
houve consumo apenas na concentragdo de 40mg/ml (Tabela 1).

Assawapalanggool et al., (2018) compararam a eficacia da ampicilina e da
ceftriaxona na prevencdo de infecgdo de sitio cirurgico, e o estudo revelou uma
eficacia comparavel de ampicilina e ceftriaxona. O que torna util para promover

programas de uso racional de antibidticos para prescrever espectros antibacterianos

mais especificos e mais estreitos.
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Como resultado, pode-se prevenir o surgimento de organismos
multirresistentes, apos a pressédo seletiva do uso excessivo de antibidticos de amplo
espectro, uma crise que tem sido amplamente relatada e tende a aumentar em todo
o mundo, além disso, a ampicilina também é mais barata e pode se adequar a

configuragdes de recursos limitados.

Tabela 1 — Quantidade de antimicrobianos utilizados na Clinica Cirtrgica do HMIP, janeiro a abril,

2021.
Medicamento Unidade %
Ampicilina 1g 0 0
Cefalotina Sddica 1g 188 41,59
Ceftriaxona 1g 113 25,00
Gentamicina 40mg 2 0,44
Gentamicina 80 mg 0 0
Metronidazol 87 19,25
Neomicina Pomada 0 0
Clindamicina 1 0,22
Ciprofloxacino 4 0,88
Oxacilina 57 12,61
TOTAL 452 100,00

Fonte: Hospital Municipal do Interior do Para (2021).

Apos a anadlise dos dados da Tabela 1 foi possivel verificar um maior nimero
de prescricado de antibiéticos da nova geracdo e espectro antibacteriano, mas amplo,
pois ndo houve prescricdo de ampicilina e neomicina, mas em grande quantidade de
ceftriaxona. Dentre as cefalosporinas, a cefalotina sédica 1g e a cefiriaxona 1g
foram os antimicrobianos utilizados.

A cefalotina sédica 1g representou (41,59%) de utilizagdo na pesquisa, valor
semelhante ao estudo de Santana ef al., (2014) realizado em alas pds-operatérias
do Hospital de Urgéncias de Sergipe, o antimicrobiano mais utilizado também foi a
cefalotina sbédica 1g (41,5%), e superior ao encontrado por Lima ef al., (2019)
emuma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto de um Hospital de Referéncia
Cirtrgica no Estado do Maranhdo, no qual essa classe de medicacdo representa
35% dos antimicrobianos prescritos (LIMA ef al., 2019).

A cefalotina sédica 1g é classificada como cefalosporina de primeira geragéo,
0 seu uso e mais recomendado para profilaxia cirargica, essa medicdo inibe a
sintese da parede celular, sendo desacetilada in vivo, utilizada por via intramuscular
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(IM) ou intravenosa (IV), sendo preferencialmente a IV, uma vez que por IM causa
dor, sendo a medicacdo da classe cefalosporina mais resistente a beta-lactamase
estafilocécica (LAZARI; LOMBARDI; NETO, 2014). E usado na profilaxia dos
pacientes da clinica cirurgia, decorrente da boa eficacia e baixa toxicidade, sendo
bastante aplicado para essa finalidade (RODRIGUES; BERTOLDI, 2010).

O segundo antimicrobiano mais utilizado, a ceftriaxona 1g, teve um consumo
de 113 unidades, sendo: 12 ampolas no més de janeiro; 19 ampolas no més de
fevereiro; 32 ampolas no més de margo e 50 ampolas no més de abiril,
representando o consumo 25% no periodo estudado. O estudo conduzido por
Santana ef al., (2014), a cefiriaxona 1g foi o0 sexto antimicrobiano mais utilizado com
percentual de 5,6%, e no estudo de Melo (2020), apesar de ser 0 segundo mais
solicitado, representava 6,3% apenas.

A ceftriaxona é uma cefalosporina de 3% geragdo, com amplo especiro de
acao contra bactérias gram negativas, com recomendacgao de uso na profilaxia pré-
operatéria de 1 a 2 g 30 a 90 minutos antes da cirurgia (SILVA et al, 2014). Na
cirurgia, as cefalosporinas de 3? geragdo s&o recomendadas em esquemas
terapéuticos para infecgdes mais graves e em infecgbes hospitalares (RODRIGUES;
BERTOLDI, 2010).

O terceiro antimicrobiano mais prescrito foi o Metronidazol 400mg/100ml, com
19,25% de uso. Valor superior ao encontrados nos estudos de Santana et al., (2014)
realizado em alas pés-operatérias do Hospital de Urgéncias de Sergipe no qual o
Metronizadol 400mg/100mi foi o quarto antimicrobiano mais prescrito com 8,62%. E,
de Melo (2020) realizado no Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV) que
apesar de ser o terceiro antimicrobiano mais prescrito no estudo, apresentou apenas
4,7% das prescri¢bes, uma vez que a cefazolina representou 75,0% das solicitagdes
de antimicrobianos com finalidade profilatica.

O quarto antimicrobiano mais prescrito foi a oxacilina 500mg, com 12,61% de
utilizagdo. No estudo de Rodrigues e Beroldi (2010), o consumo dessa medicagao
expresso em dose diaria definida (DDD) por 100 leitos-dia foi de 11,57%. Outro
estudo conduzido por Melo (2020) realizado no Hospital Universitario Getulio Vargas
(HUGV) o consumo de oxacilina 500mg, representou apenas 0,04%.

Os demais antimicrobianos utilizados no periodo foram ciprofloxacino
(0,88%), gentamicina (0,44%) e clindamicina (0,22%). Percentuais relativamente
baixos comparados a outros estudos que demonsiraram uso de fluorquinolona
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(13,5%) (RODRIGUES; BERTOLDI, 2010) e ciprofloxacino (8,62%), gentamicina
(15%) e clindamicina (12,9%) (SANTANA et al., 2014).

O Grafico 2 discrimina a utilizagdo e a nomenclatura dos antibiéticos
prescritosdurante o periodo de janeiro a abril de 2021. Destaca-se a ceftriaxona 1g e
metronidazol 500mg/100ml que apresentaram aumento no consumo, em relagdo a
cefalotina sédica 1g com oscilagdo nos meses da pesquisa, contudo nota-se que
houve um decréscimo no uso da cefalotina sodica 1g, se for observado o més de

janeiro em relagao a margo.

Gréfico 2 — Quantidade de antibidticos utilizados por més e medicamento.
70 —

B = Ampicilina 1g

® Cefalotina Sodica 1g

]

50
u Ceftriaxona 1g

= Gentamicina 40mg

40 -
# Gentamicina 80 mg

30 = Metronidazol

|

* Neomicida Pomada
20 -

= Clindamicina
Ciprofloxacino

10 -

i TR

Janeiro Fevereiro Marco

Oxacilina

Abril
Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Nota-se que mais de 50% dos antimicrobianos utilizados no periodo de 01 de
janeiro a 30 de abril de 2021, sdo da classe das cefalosporinas, confirmando com o
estudo de Rodrigues e Bertoldi (2010) em um hospital privado do interior do Rio
Grande do Sul, demostrando que na especialidade cirurgica, mais de 50% das
prescricbes foram de cefalosporinas, possivelmente pelo elevado numero de
tratamentos profilaticos em pacientes cirurgicos.

A ampicilina, cefalotina, ceftriaxona e oxacilina sao beta-lactamicos. Os beta-
lactamicos sdo uma das classes de medicamentos mais comumente prescritas com
inumeras indicagdes clinicas. Seu advento a partir da década de 30 do século XX
mudou drasticamente o combate as doencgas infecciosas bacterianas. Atualmente,
calcula-se que o gasto anual com esses antibidticos € de aproximadamente US$ 15
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bilndes e represenia 65% do mercado total de antibiticos. Esta classe inclui: as
penicilinas e cefalosporinas, carbapenémicos, monobactamicos e inibidores da beta-
lactamase (PANDEY; CASCELLA, 2021).

Os antimicrobianos padronizados para uso na Clinica Cirlrgica foram:
Ampicilina 1g, Cefalotina 1g, Ceftriaxona 1g, Ciprofloxacino 200mg/100ml,
Clindamicina 150mg/ml (ampola 4ml), Gentamicina 40mg/ml e 80mg/2ml,
Metronidazol 500mg/100mi, neomicina para uso tdpico e Oxacilina 500mg para uso

injetavel (Quadro 2).

Quadro 2 — Antimicrobianos padronizados da Clinica Cirtrgica do HMIP, 2021.

Medicamento Concentracéo Apresentagido Classe terapéutica
Ampicilina 1000mg P& injetavel Penicilinas
Cefalotina 1000mg Pé injetavel Cefalosporina de 12 geracéo
Ceftriaxona 1000mg Pé injetavel Cefalosporina de 3? geragéo

Ciprofloxacino 200mg/100ml Solugo injetavel Quinolona

Clindamicina 150mg/ml (ampola 4ml) Solugao injetavel Lincosamida

Gentamicina 40mg/ml e 80mg/2ml Solugao injetavel Aminoglicosideo

Metronidazol 500mg/100ml Solugéo injetavel Nitroimidazolico
Neomicina 5mglg Pomada (uso tépico) Aminoglicosideo
Oxacilina 500mg P¢ injetavel Penicilina

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Dentre os antimicrobianos beta-lactamicos padronizados, tem-se as
penicilinas e as cefalosporinas. A ampicilina € uma aminopenicilina, ou seja, é uma
penicilina semi-sintética com um grupo amino na cadeia lateral, o que proporcionou
um espectro de agédo mais amplo, comparado as benzilpenicilinas. Oxicilina € uma
penicilina resistente a penicilinase (PANDEY; CASCELLA, 2021).

No caso das cefalosporinas, tem-se padronizado as de 12 geragéo, no caso, a
cefalotina e de 32 geragéo, a ceftriaxona. As cefalosporinas de primeira geragéo tém
cobertura ativa conira a maioria dos cocos gram-positivos, como os estafilococos
spp. e estreptococos spp. enquanto tem cobertura minima contra bactérias gram-
negativas. As bactérias Gram-negativas que sdo mais suscetiveis as cefalosporinas
de primeira geragéo sao Proteus mirabilis, Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae
(BUI; PREUSS, 2021).

As cefalosporinas de terceira geragdo ampliaram a cobertura de bactérias

gram-negativas frequentemente usadas para tratar infecgbes gram-negativas
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resistentes a primeira e segunda geragao ou outros antimicrobianos beta-lactamicos.
Quando administrado por via intravenosa, a ierceira geragdo pode penetrar na
barreira hematoencefalica e cobrir bactérias no liquido cefalorraquidiano,
especialmente ceftriaxona e cefotaxima. A ceftriaxona pode ser administrada para
tratar a meningite causada por Haemofilus influenza, Neisseria meningitidis ou
Streptococcus pneumoniae (BUI; PREUSS, 2021).

A ciprofloxacina € um agente antibidtico da classe das fluoroquinolonas é
outro antimicrobiano padronizado. E usado para tratar infec¢des bacterianas, como
infeccbes do trato urinario e pneumonia. E a mais potente contra bacilos gram-
negativos (notavelmente, as Enterobacteriaceae, como Escherichia coli, Salmonella
spp., Shigella spp. e Neisseria), também tem eficacia contra algumas bactériasgram-
positivas. E, é a mais ativa contra Pseudomonas aeruginosa, denire as quinolonas
(THAI; SALISBURY; ZITO, 2021).

Um dos representantes das liconsamida padronizado no Centro Cirurgico era
a clindamicina. A clindamicina apresenta atividade bioldégica conira bactérias,
principalmente gram-positivas, e também protozoarios, sdo bacteriostaticos, inibindo
a sintese de proteinas em bactérias sensiveis; no entanto, em conceniracées mais
elevadas, podem ser bactericidas (SPIZEK; REZANKA, 2017). Anestesiologistas e
cirurgides geralmente administram clindamicina de acordo com as diretrizes, como
profilaxia na sala de cirurgia (MURPHY; BISTAS; LE, 2021).

Ouira classe de antimicrobianos padronizada foram as aminoglicosideos:
gentamicina injetavel e neomicina para uso {dépico. A gentamicina €& um
aminoglicosideo que pode ser administrado por via parenteral, intraperitoneal e
infraventricular, {ém um amplo espectro de atividade abrangendo organismos
aerébicos, incluindo bactérias gram-negativas e micobactérias. Os principais efeitos
adversos observados dos aminoglicosideos s&o otoioxicidade, nefrotoxicidade e
blogueio neuromuscular (BLOCK, BLANCHARD, 2021).

O metronidazol, um nitroimidazélico, € um dos principais medicamentos para
o tratamento de infecgbes bacterianas anaerébicas, infecgdes por protozoarios e
infecgbes bacterianas microaerofilicas. E citotoxico para microrganismos anaerébios
facultativos, e usado na profilaxia cirargica (WEIR; LE, 2021).

Portanto, a padronizagdo é considerada satisfatéria quando contém o
medicamento que melhor atende as necessidades do paciente em termos de
eficacia, seguranga e custo e, garante o cumprimento da lista publicada e a
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qualidade de todo o processo de uso de antimicrobianos (MENDES; SILVA,
CAVALCANTI, 2015).

Na presente pesquisa, do total de 369 cirurgias, 208 cirurgias foram com
finalidades profildticas, o que representa 56,37% das cirurgias (Tabela 2),
demonstrando um percentual alto, o uso de antibidticos com finalidade profilatica
conforme demonsira o estudo de Pereira ef al, (2020) em um hospital
universitariode nivel terciario, no estado de Sao Paulo, no qual 71,1% dos pacientes
do estudo receberam prescrigées antibioticoprofilaxia, além disso, a utilizagdo de
profilaxia antimicrobiana representou 11,7% do consumo total hospitalar.

Tabela 2 ~ NUmero de cirurgia total e cirurgia profilatica.

Més Cirurgia total (n°) Cirurgia profilatica (n°) Cirurgia profilatica (%)
Janeiro 96 66 68,75
Fevereiro 61 32 52,48
Margo 110 56 50,90
Abril 102 54 52,94
Total 369 208 56,37

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

A Profilaxia Antibi6tica Cirtrgica (SAP) € um curso muito breve de antibidticos,
iniciado antes do inicio dos procedimentos cirdrgicos para reduzir as infecgdes poés-
operatérias do sitio cirtirgico, uma vez que as infec¢des pos-operatérias estdo entre
as principais complicagdes dos procedimentos operatérios e também esta entre as
infec¢cdes nosocomiais, que sdo adquiridas apds a internagdo do paciente, sédo as
mais comuns (ALEMKERE, 2018).

No entanto, se houver um sinal de infec¢do, a administragdo de antibiéticos
destina-se a terapia e ndo a prevengdo. Por exemplo, antibiéticos administrados
durante cirurgia de intestino perfurado ndo tém apenas efeito profilatico. Nao se
destina a esterilizacao de tecidos, mas sim a reduzir o namero de inoculacdes
contaminadas durante os procedimentos cirdrgicos (SETIAWAN, 2011).

De acordo com Tostes ef al., (2016) a antibioticoprofilaxia é indispensavel em
variados procedimentos cirirgico. No entanto, existem controvérsias do seu uso,
devendo a decisdo do uso da antibioticoprofilaxia ser baseada em evidéncias

cientificas no qual o risco de infecgao for maior que o risco de rea¢des adversas ao
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antimicrobiano e desenvolvimento de resisténcia microbiana (LAZARI; LOMBARDI,

NETO, 2014).
No Quadro 3 é possivel notar que a média de internagéo foi de 2,71, no
entanto, variaram de 1 a 32 dias o periodo de internagdo dos pacientes atendidos

entre janeiro e abril de 2021.

Quadro 3 — Tempo de internacédo do paciente.

Meés N° pacientes Idade (anos) Média (dias de internagao)
Janeiro 96 38,20 (4 a 95 anos) 2,02 (1a16)
Fevereiro 61 40,61 (10 a 69 anos) 4,00 (1a32)
Marco 110 33,81 (2 a 78 anos) 2,96 (1a27)
Abril 102 41,36 (3 a 88 anos) 2,31 (1a6)
TOTAL 369 38,16 (2 a 95 anos) 2,71 {(1a32)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

De acordo com Pereira ef al., (2020), a antibioticoprofilaxia tem sido usada por
periodos longos, ou sédo prescritos antimicrobianos de amplo espectro, o que néo
oferece beneficio adicional para determinadas cirurgias ou para procedimentos sem
tal indicacéo, e no seu estudo o tempo de utilizagdo de antibidticos foi de 2,2, 2,0 e
2,4 dias para as unidades de ortopedia, pdés-operatdria de cirurgia toracica e
cardiovascular e UTI pés operatéria. Com relagdo ao tempo de internacao, Pereira ef
al., (2020) citam um estudo realizado na China, no qual o periodo do fratamento
variou de 1 a 14 dias.

Para suprir mensalmente a Farmacia da Clinica ciragica, s&o consumidos
R$4.395,04 (Quadro 4), totalizando 17.580,16, investido na compra de antibidticos
para a Clinica cirirgica do HMIP. Esse pedido é realizado mensalmente pela
farmacia hospitalar, entretanio a solicitagdo dos medicamentos pode chegar
incompleta na Clinica cirdrgica, uma vez que depende do estoque do almoxarifado
ou entdo, pode ocorrer o crescimenio de cirurgias em determinado periodo,
acionando um elevado uso e custo imprevisivel de antibidticos.

Os gastos com antibidticos, no estudo de Melo (2020), identificou que o custo
estimado n&o previsivel foi de R$15.474,11 e o custo estimado com prescrigées
previsiveis foi de R$14.822,95. Diante dessa situacéo, destaca-se a importancia de
investir na CCIH dentro dos hospitais para avaliar e controlar as prescrigdes, e

assim, evitar gasto desnecessario e trazer beneficios & salde do paciente. Dessa
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forma, segundo Melo (2020) destaca que se n&o houver atuagéo da Comissao de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) na avaliacdo e controle das prescrigbes, o
gasto em 2017, poderia ter chegado a R$ 30.297,06.

Quadro 4 — Pedido mensal da Farmacia do Centro Cirdrgico.

MEDICANMENTO QUANTIDADE | Valor unitario Apresentagdo Valor Total
Ampicilina 1g 20 R$ 52,23 cx 24 R$ 1.044,60
Cefalotina sédica 1g 60 R$ 13,36 ampola 2ml R$ 801,60
Ceftriaxona 1g 60 R$ 28,61 ampola 2ml R$ 1.716,60
Cloranfenicol 10 R$ 51,20 bisnaga 30mg R$ 512,00
Gentamicina 40mg 10 R$ 0,94 ampola 2ml R$ 9,40
Gentamicina 80mg 15 R$ 2,49 ampola 2ml R$ 37,35
Metronidazol 20 R$ 7,43 cx 24 R$ 148,60
Neomicina Pomada 3 R$ 7,23 bisnaga 50g R$ 21,69
Sulfadiazina de prata 12 R$ 8,60 bisnaga 30g R$ 103,20
TOTAL R$4.395,04

Fonte: Consulta remédio (2021).

O envolvimento efetivo do farmacéutico na CCIH tende a diminuir a
disseminacgdo da resisténcia bacteriana e promover o uso racional de antibidticos,
resultando em um atendimento hospitalar melhor e mais eficiente, proporcionado
resultados positivos aos pacientes, além de reduc¢do de custos. Contudo, todo
processo de atendimento deve ser baseado em protocolos clinicos, desenvolvidos
por esse profissional (QUIRINO; MENDES, 2016).

Portanto, é papel do CCIH na avaliagdo das prescricbes médicas, uso
racional, elaboragéo de guias farmacéuticos, realizagéo de exames para sele¢do da
terapia, atengéo farmacéutica, elaboragéo de relatérios de consumo para redugéo da
infeccdo, tempo de internagéo, gastos e resisténcia microbiana (VASCONCELQOS;
OLIVEIRA; ARAUJO, 2015).

Ao analisar os medicamentos vencidos no HMIP, no periodo de janeiro a abril
de 2021, observou-se um total de 613 ampolas de antibiéticos vencidos na farmacia
do hospital, sendo a ampicilina (31,97%) e gentamicina (68,03%) que foram os
antimicrobianos menos consumidos no periodo do estudo (Quadro 5). Considerando
o custo do medicamento, conforme o quadro 4, o gasto com medicamentos vencidos
foi de R$10.237,08 com ampicilina 1g e R$ 94,00 com a gentamicina 40mg e R$
789,33 com a gentamicina 80mg, totalizandoum prejuizo de R$11.120,41.

Tendo em vista que os antimicrobianos s&o medicamentos de grande

importancia e alta frequéncia de uso, é imprescindivel o desenvolvimento de
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politicas de satide que priorizem seu uso racional. Os hospitais devem supervisionar
a prescricdo por meio de um CCIH, que fornece educagéo continuada aos
profissionais de saide (RODRIGUES; BERTOLDI, 2010).

Quadro 5 — Antimicrobianos que venceram no HMIP, no periodo de janeiro a abril, 2021.

Medicamento Janeiro Fevereiro Marco Abril Total
Ampicilina - 2 186 8 196
Cefalotina - - - - 0
Ceftriaxona - - - - 0
Gentamicina - 100 317 - 417
Metronidazol - - - - 0
Neomicina - - - - 0
Clindamicina - - - - 0
Ciprofloxacino - - - - 0
Oxacilina - - - - 0

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Dessa forma, um dos papeis do farmacéutico no Uso Racional e Controle de
Antimicrobianos, a atividade de minimizar o uso de antimicrobianos de amplo
espectro. Outras atividades descritas por Carrara, Strabelli e Uip (2017) sé@o as
atividades de: participar da Comissdo de Farmacia e Terapéuticas; esclarecer
duvidas da equipe multidisciplinar; participar das visitas multidisciplinares; conhecer
o perfl de sensibiidade dos microrganismos; supervisionar o usc de
antimicrobianos; monitorar interagbes medicameniosas e eventos adversos; sugerir
a terapia, ou seja, a mudancga de via intravenosa por via oral, quando for possivel.

Ao comparar os métodos farmacoeconomico, o de andlise de custo-
efetividade é o mais utilizado no campo da salide, pois € uma forma de avaliagédo
econdmica completa na qual é examinado tfanto os cusios, como as
consequéncias de programas ou tratamento de saulde. Destina-se a melhor
estratégia para atingir o objetivo que & diminuir o custo sem prejudicar o paciente, ou
seja, para melhor utilizar os recursos financeiros dentro do hospital. O estudo
conduzido por Silva (2018) adota a Farmacoeconomia de custo-efetividade, como
ferramenta auxiliar na tomada de decisdo de medicamenios no SUS.

De acordo com o Referencial Teérico, segundo Scaria et al., (2015), a ACE se
divide em 4 quadrantes. No quadrante 01 — estdo descritos os medicamentos mais

eficazes e, mas caros; no quadrante 02 — os farmacos mais eficazes e menos caros,
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enquanto que no quadrante 03 — os ativos menos eficazes e menos caros e em
contrapartida no quadrante 04 — os que possuem menor eficacia, porém mais caros
E preciso fazer um comparativo de valores com diferentes laboratérios, para verificar
os medicamentos, mais eficazes e menos caros e assim diminuir os custos sem
prejudicar o fratamento do paciente.

Allen, David e Veerman (2018) realizaram uma Revisdo sistematica para
verificar a relagdo custo-efetividade da profilaxia antibidtica pré-operatoria na
reducao de infecgdo do local cirtirgico, e, constatou que a maioria das intervencoes
foi custo-efetiva. Para garantir que a profilaxia pré-operatéria continue a prevenir
infeccbes, € necessario aumentar a conscientizagdo através de programas e
palestras farmacéutica, sobre a prevaléncia de resisténcia dentro de cada instalacao
de saude e melhorar a administragéo de antibidticos para reduzir o desenvolvimento
de resisténcia.

Portanto, a aplicagéo dos métodos farmacoeconomicos podem aperfeicoar a
compreensdo e demostrar o verdadeiro beneficio econdmico dos regimes
terapéutico. Para tal esses métodos econdmicos precisam ser padronizados, ou
sejam, s@o aplicados de forma planejada em relagéo as diretrizes recomendadas e
incorporar analise de sensibilidade, taxas de desconto, ano e data do estudo, custos
unitarios, mortalidade, efeitos do tratamento, resisténcia a antibidticos e custos de
qualidade de vida. Entretanto, o objetivo é otimizar os gasto sem comprometer a
satde do paciente (ALLEN; DAVID; VEERMAN, 2018).
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5 CONCLUSAO

Os antibidticos mais consumidos foram da classe das cefalosporinas
representadas pela cefalotina e ceftriaxona. Foram atendidos 369 pacientes com um
tempo médio de internacgao de 2,71 dias. Mais de 50% do uso dos antibidticos foram
para uso profilatico. Além disso, houve antimicrobianos sem uso no periodo, que
venceram no periodo gerando perdas do medicamenio por vencimento.

De posse dos dados coletados e com base nos resultados os custos mensais
no consumo de antibiéticos na Clinica Cirargica, no periodo de janeiro a abril de
2021, totalizou R$ 17.580,16. Sendo que houve o total de R$ 11.120,41 com o
prejuizo de medicamentos vencidos durante o tempo de estudo. Portanio, a nao
aplicacdo do método farmacoeconomico, gerou grandes impactos nas despesas,
uma vez que houve desperdigo de recursos, que poderiam ser utilizados na compra
de outros insumos farmacéuticos, assim abrangendo o maior ndmero de
atendimento na Clinica Cirurgica no periodo da pesquisa.

No que tange aos estudos de métodos farmacoeconomicos, a metodologia de
andlise custo-efetividade € o mais indicado, pois é ferramenta util na comparagao
dos impactos na saude e nos custos de diferentes intervencbes que afetam o
mesmo resultado de satide, bem como, para compreender quanto pode custar uma
intervencdo em comparag¢édo com uma intervencéo alternativa, e com isso, auxiliando
na tomada de decises.

Portanto, a atuagdo do profissional farmacéutico é essencial, para obtencéo
de resultados confidveis e os métodos farmacoeconomicos precisam ser
padronizados em relagéo as diretrizes recomendadas. Destaca-se também, que
embora o farmacéutico ndo seja o Unico profissional que possa atuar em uma CCIH,
esse profissional tem subsidios teéricos e praticos relevantes na questdo de
gerenciamento de aniimicrobianos e Farmacoeconomia, que podem influir
grandemente e colaborando no controle e na prevencao das infec¢des hospitalares.

Por meio da realizagéo desse trabalho, pode-se concluir, que investir em um
profissional que domine as técnicas farmacoeconomicas quando fala-se em
instituicbes publicas ndo é desperdicio de verba, e sim investimenio que podem
gerar econbmia e garantir melhor aplicacdo dos recursos publicos. Desta forma, o
estudo alcangou os objetivos mencionados anteriormente e fica aberto para novas

pesquisas relacionado ao tema.
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ANEXOS
ANEXO A - Oficio de solicitagao
g Centro de Istudos Superiores de laituba - L'TDA
gﬁw I"'Al — Faculdade de lTtaituba

Recredenciamento pela Portana/MEC 1804 de 31 de outubro de 2018 publicada no
DOU de 04 de novembro de 2019, Segdo 1 p 136

Oficio n® 42/2021

Itaituba, 02 de junho de 2021

Himo Sr lamax Prado Custodio
SEMSA

Pelo presente, apresentamos a Vossa Senhona os académicos do
nono pericdo do Curso de Bacharelado em Farmacia da Faculdade de ltaituba.
Francisca Beatnz de Aguiar, Guitherme de Assis Araujo e Juhana Prado Lima que
estdo desenvolvendo pesquisa cientifica para a constru¢do de seu Trabalho de
Conclus@o de Curso, intitulado “Avaliagdo Farmacoecondomica do uso racional de
antibiéticos na clinica cirargica do Hospital Municipal de ltaituba (HMI) no
periodo de janeiro a maio de 2021 ", orientados pelo Professor Junio Fabio du
Valle Para tanto, solicitamos a Vossa Senhoria a gentileza em conceder autonzagao
para a aphcagao da referida pesquisa que se dara por meio de analise de
documentos que contenham dados como: planilhas de compras de antibioticos da
clinica cirurgica no periodo delimitado, dados referentes a quantidade de antibioticos
dispensados mensalmente para a clinica cirurgica, dados sobre os antibidticos mais
utihzados na clinica cirurgica, dados das despesas com o uso desses antibioticos, o
tempo de internagao desses pacientes, planilha de medicamentos vencidos, dados
de gerenciamento de estoque dos antibioticos A finalidade e meramente académica
e os resultados estardo a sua disposigdo, caso necessarno Segue anexo o projeto
da referida pesquisa

Sem mais para o presente, agradecemos a Vossa Senhorna a atengac

e renovamos votos de estima e aprego

Atenciosamente
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ANEXO B - Oficio de aceite

Prefeitura Municipal de itaituba
Secretaria Municipal de Saude

Assunto: Auinn

L I

- B pda
HHLSal) UE i
B Fems v =
yng L0 &
+3CION& 08 Saude i
Ao o B e
Lel o8 Lasind

ntitulada Avaliagdo

Farmocoecndmica do uso racional de antibidtico na clinica cirurgica do Hospital Municipal de
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