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IMPACTO DE LA RACIONALIZACION FARMACOECONOMICOS DEL USO
DE ANTIMICROBIANOS EM UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS

RESUMO

Este estudo se propds a determinar o impacto farmacoecondmico do controle de antimicrobianos
(ATM'S) realizado pela farmdcia nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI'S) do Instituto Dr. José
Frota (IJF), entre os meses de junho a agosto dos anos de 2006 e 2007. Realizou-se um estudo descritivo
observacional e retrospectivo com abordagem quantitativa, junto as UTI 'S do IJF, sendo os dados coletados
através de entrevista com os farmacéuticos, das fichas de controle de dispensacio dos ATM'S 4s UTIS,
bem como dos relatérios analiticos de consumo destes. Os resultados apontaram um aumento do consumo
e dos custos com ATM S de primeira linha (cefalosporinas de 2° e 3¢ geragao e penicilinas) e diminuicao
dos de amplo espectro (carbapenémicos, glicopeptideos e cefalosporina de 4° geragao). Este mérito pode-se
atribuir a atuagao do farmacéutico em busca de uma melhor eficicia do tratamento, seguranga do paciente e
otimizagio da farmacoeconomia para instituicdo com o uso racional de antimicrobianos.

Descritores: Antimicrobianos, Economia Farmacéutica, Farmécia Hospitalar, Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

This study aimed to determine the pharmacoeconomic impact of antimicrobial (ATM'S) control
carried by the Intensive Care Unit's (ICU) pharmacy in the Dr. José Frota Institute (IJF), between the
months of June and August of 2006 and 2007. It is a descriptive observational and retrospective study
with quantitative approach which took place in the ICUs of TJF. The data was collected through interviews
with the pharmacists, analysis of the control charts of dispensing ATM’s to the ICUs, as well as analytical
reports of ATM consumption. The results revealed an increase in the consumption and the costs with ATMs
of first line (cephalosporins of 2° and 3° generation and penicillins) and reduction in the ATMs of broad
spectrum (carbapenems, glycopeptides and cephalosporins of 4 generation). This merit can be attributed to
the pharmacist’s performance in search of a better effectiveness in the treatment, security of the patient and
optimization of the pharmacoeconomics for the institution with rational antimicrobial use.

Descriptors: Antimicrobial, Pharmaceutical Economy, Hospital Pharmacy, Intensive Care Unit.

RESUMEN

Este estudio se propuso como objetivo determinar el impacto farmacoecondmico de control de
los antimicrobianos (ATM) realizada por la farmacia de la unidad de cuidados intensivos (UCI *S) del
Instituto Dr. José Frota (IJF), entre los meses de junio a agosto del afio desde 2006 hasta 2007. Se realizé un
estudio observacional retrospectivo y descriptivo, con enfoque cuantitativo, al lado de la FIJ'S UCI, con los
datos recogidos a través de entrevistas con los farmacéuticos, la dispensacion control de virutas de cajeros
automaticos en la UCI, asi como los informes analiticos consumo de estos. Los resultados mostraron un
aumento en el consumo y los costes con la primera linea de cajeros automaticos (cefalosporinas de segunda
y tercera generacion y las penicilinas) y la disminucién de amplio espectro (carbapenémicos, glicopéptidos y
las cefalosporinas de cuarta generacion). Este mérito se atribuye al papel de los farmacéuticos en busca de una
mejor eficacia de los tratamientos, la seguridad del paciente y la optimizacién de la farmacoeconomia en la
institucion con el uso de los antimicrobianos.

Descriptores: La terapia antimicrobiana, Economia Farmacéutica, Farmacia Hospitalaria, Unidad de
Cuidados Intensivos.
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INTRODUCAO

Os medicamentos de uso mais prevalentes em hospitais e que
ocasionam significativos gastos hospitalares, sio os antimicrobianos. Sua
utilizacao deve ser criteriosa e restrita a algumas circunstancias, jd que
interferem na microbiota do individuo e também no ambiente, e seu uso
de forma inadequada pode acarretar prejuizos biolégicos e financeiros,
além da resisténcia microbiana (%

De forma similar aos firmacos em geral, o uso dos antimicrobianos
fundamenta-se em seu mecanismo de agdo e efeitos farmacoldgicos
(farmacodinimico), tanto em modelos experimentais de doenga, quanto
em pacientes (eficicia firmaco-clinica) )

Os antimicrobianos classificam-se em antibacterianos, antifiingicos,
antiprotozodrios, anti-helminticos e antivirais. Os antibacterianos sao
divididos em antibidticos sintetizados por fungos, e quimioterapicos,
produzidos em laboratério ¥

As aplicagdes dos antimicrobianos sio definidas, essencialmente,
com base no conhecimento do microorganismo infectante e no tipo de
atividade pretendida, se curativa ou profilética”

Observa-se, portanto, que o uso inadequado e irracional de
antimicrobianos na profilaxia cirirgica, ¢ o uso clinico de forma
indiscriminada, excessiva e empirica sao um dos principais fatores que
acarretam o aumento da resisténcia dos microrganismos, aumento das
reacoes adversas e elevacio dos custos assistenciais .

Os principais fatores que acarretam um uso inadequado de
antimicrobianos sdo: escolha incorreta, dosagem inadequada, tempo de
utilizagio incorreto, utilizagio como terapéutica de prova em doentes
febris sem diagndstico definido, via de administracao inadequada‘”

H4 um consenso mundial de que o aumento daresisténcia bacteriana
aos antimicrobianos tem complicado significativamente o cuidado aos
pacientes, levando um aumento da mortalidade, aumento do tempo de
internamento e necessidade de esquemas de antimicrobianos mais caros
e complexos, contribuindo assim (para o aumento dos custos do sistema
de satide e dos préprios hospitais 7.

O combate a resisténcia bacteriana requer a implantacio de
dois processos fundamentais: as medidas de controle para limitar a
disseminacao dos microrganismos resistentes e o desenvolvimento de
uma politica para o uso racional de antimicrobianos .

No ambiente hospitalar outra grande preocupagio se refere a
Infeccio Hospitalar, que ¢ uma das mais importantes e freqiientes
complicagdes ocorridas em pacientes hospitalizados, podendo contribuir
para o aumento da morbidade, da letalidade, do tempo de permanéncia
no hospital, além das possibilidades de disseminacio de bactérias
multiresistentes (MR). No Brasil, estima-se que 5% a 15% dos pacientes
internados contraem alguma infecgio hospitalar. Além disso, os gastos
relacionados a procedimentos diagnosticos e terapéuticos deste tipo de
infeccao fazem com que os custos sejam bastante elevados 1.

A problemdtica ¢ mais séria na Unidade de Terapia Intensiva,
j& que neste ambiente o paciente encontra-se mais exposto ao risco
de infecio, por sua condicio clinica e variedade de procedimentos
invasivos realizados rotineiramente. Pode-se afirmar que o risco de
infec¢ao ¢ diretamente proporcional d gravidade da doenga, as condi¢des
nutricionais, a natureza dos procedimentos diagno’sticos ou terapéuticos,
bem como ao tempo de internagao, dentre outros aspectos. Cerca
de 20% do total de pacientes que contraem infecgoes em um hospital,
encontram-se na UTT. Toda esta situago jd se tornou um problema de
satde publica e um desafio para seus profissionais an,

E de extrema relevincia a contribuicio que a farmdcia hospitalar
oferece para o controle da infeccao hospitalar, pois uma de suas
principais atividades desenvolvidas ¢ a promocio do uso racional
de antimicrobianos, assim como o desenvolvimento de acoes de
planejamento, de medidas preventivas e educativas neste campo .

O uso racional de antimicrobianos ¢ de fundamental importancia para a
farmacoeconomia, que éaaplicagio daeconomiaao estudo dos medicamentos,
visando a otimizacio de recursos e 0 uso racional. Seus objetivos sao identificar,
medir e comparar os custos de produtos e servigos farmacéuticos ¥

Como o0s recursos econdmicos sao escassos e limitados, a
farmacoeconomia analisa os custos do tratamento medicamentoso para
atender de forma equilibrada as necessidades da populagio, desempenhando
um importante papel de verificar se os recursos bem aplicados na saide
publica e assim, melhorando a qualidade de vida das pessoas '

AFarmécia do Instituto Dr. José Frota realizaumrigoroso controle de
dispensacdo para os antimicrobianos de uso restrito, padronizados pelo
hospital. Neste contexto, com o presente estudo, pretende—se determinar
o impacto farmacoecondmico do controle de antimicrobianos realizado
pelafarmécia nas Unidades de Terapia Intensiva, entre os meses de junho
a agosto de 2006 e junho a agosto de 2007. Estas informagdes serdo de
grande relevancia, pela existéncia da escassez de estudos que fagam uma
inter-relacao entre a economia e Uso Racional de Antimicrobianos,
além da possibilidade de determinar o perfil dos antimicrobianos com
maior utilizagio nas UTI"S, objetivando-se através deste conhecimento
diminuir a resisténcia bacteriana e minimizar os custos para o hospital.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo descritivo observacional e retrospectivo
com abordagem quantitativa, caracterizado como uma anilise
farmacoeconomica do tipo custo-beneficio, junto as Unidades de
Terapia Intensiva do IJF.

A pesquisa foi realizada no Hospital Instituto Dr. José Frota (IJF),
localizado em Fortaleza — CE, caracterizado como uma instituicio publica de
grancle porte, referéncia no Norte e Nordeste por proporcionar assisténcia a
saide em urgéncia e emergéncia e atendimento tercidrio as vitimas de trauma.
Conta com um total de 407 (quatrocentos e sete) leitos, 32 (trinta e dois)
destes distribuidos em 04 (quatro) Unidades de Terapia Intensiva (UTI
1,2, 3, 4). Vale mencionar que o referido hospital possui trés unidades de
dispensacdo (farmdcia central, farmécia satélite e farmécia do centro cirtirgico)
que desempenham importantes atividades na assisténcia farmacéutica, e uma
Comissao de Controle de Infeccio Hospitalar (CCIH) atuante.

Inclufram-se na pesquisa os dados referentes as fichas de controle de
dispensacio dos antimicrobianos as UTT'S, pela Unidade de Farmdcia,
bem como os relatérios analiticos de consumo destes, referente ao
periodo de junho a agosto de 2006 e junho a agosto de 2007. Por sua vez,
excluiram-se, os dados que se encontraram fora deste perfodo.

A coleta dos dados foi realizada nos meses de abril e maio de 2008,
através de entrevista com os farmacéuticos responsdveis pela Unidade
de Farmécia do hospital, onde foram informados dados referentes a
dispensacdo e ao consumo de antimicrobianos pelas UTI'S, no periodo
antes (junho a agosto de 2006) e depois (junho a agosto de 2007) da
implantagio de novas rotinas para o controle de antimicrobianos, adotadas
pela unidade de farmdcia. Esta implantacdo iniciou-se nos meses de outubro
enovembro de 2006. Também, através das fichas de controle de dispensacio
de antimicrobianos, assim como dos relatérios analiticos de consumo dos
antimicrobianos fornecidos pelo Sistema de Gestio Hospitalar do TJF,
programa implantado na Unidade de Farmacia do IJF, processados por
computador mensalmente. O estudo foi dividido em trés fases:

Fase I - Coleta dos dados referentes ao consumo de antimicrobianos
emum 1° perfodo (antes da implantagio de medidas efetivas de controle
de dispensagio de antimicrobianos pela unidade de farmcia), ou seja, no
periodo compreendido entre os meses de junho a agosto de 2006.

Fase 2 — Descri¢io das medidas de controle de dispensacio dos
antimicrobianos implantadas pela Unidade de Farmacia, coletadas
através de entrevistas com os farmacéuticos responsaveis.

Fase 3 — Coleta dos dados referentes ao consumo de antimicrobianos
em um 2° perfodo (apds implantagio das medidas de controle de
dispensacao de antimicrobianos), que compreende os meses de junho
aagosto de 2007. Em seguida realizou-se uma andlise comparativa entre
os perfodos descritos, a im de determinar se houve ou ndo um impacto
farmacoecondmico do controle de antimicrobianos pela farmacia.

A avaliagio dos dados referentes aos resultados quantitativos foi
realizada, utilizando-se uma planilha eletronica do programa Microsoft
Office Excel, apresentados na forma de percentual, em grdficos e tabelas.

Rev Bras Farm Hosp Serv Saude. Sao Paulo v.3 n.4 10-14 out./dez. 2012 11



A pesquisa foi realizada em concordancia com a Resolugéol9§/ 96
do Conselho Nacional de Satde, apds a aprovagio do Comité de Etica
em pesquisa do IJF, sob protocolo de numero: 02184/08.

RESULTADOS

Realizou-se uma andlise de todos os antimicrobianos de quimioterapia
sistémica padronizados, utilizados no IJF nos periodos de junho a agosto
de 2006 e de junho a agosto de 2007. A partir desta andlise, foram
selecionados os dez antimicrobianos mais utilizados, de acordo com
o consumo (quantidade de saida de medicamento) e calculados seus
respectivos percentuais. Verificou-se que 0s mais consumidos muitas
vezes ndo representam os maiores gastos para o hospital. Este fato ¢ bem

representado pela Cefalotina 1g que obteve os maiores percentuais de
consumo nos perfodos 2006 e 2007, porém néo foi 0 medicamento que
gerou os maiores custos para o hospital no periodo 2006, representando
apenas 17,95% do total, podendo ser comparada ao Imipenem S00mg que
representou 1,5% do consumo com antimicrobianos no mesmo periodo,
mas com um elevado percentual de gastos para a instituigao (20,79%).
Outro antimicrobiano que apresentou um aumento signiﬁcativo de 5,5%,
quanto ao consumo no ano de 2007 foi a Oxacilina S00mg. Ao contrério
do perfodo de 2006, em 2007 a Cefalotina além de apresentar o maior
consumo de todos os antimicrobianos utilizados, apresentou maior
percentual de custos para o hospital, 19,5%, seguido do Imipenem 14,33%
e do Meropenem 500mg 9,75% (Tabela 1).

TABELA 1: Antimicrobianos padronizados mais utilizados no Instituto Dr. José Frota no perfodo de julho a agosto de 2006 e no perfodo de julho aagosto de 2007.

ANTIMICROBIANO

Quantidade saida no periodo

Quantidade saida no periodo

Percentual (%) Percentual (%)

de 2006 de 2007

Cefalotina lg— F/A 20.741 284 24428 29,1
Cefepime 1g-F/A 1959 2,7 1.528 1,8
Ceftazidima 1g- F/A 1.702 23 3278 39
Ceftriaxona 1g- F/A 6.900 9,5 6.361 7,6
Ciprofloxacino 200mg - F/A 3451 47 3.369 40
Imipenem 500mg - F/A 1.058 1S 782 09
Meropenem 500mg - F/A 345 0,5 417 0,5
Metronidazol S00mg - F/A 5.100 7,0 5151 6,1
Oxacilina 500mg - F/A 14.864 20,3 21408 25,5
Vancomicina 500mg - F/A 2261 31 1.903 23
Total Geral: 58.381 80,0* 68.625 81,7

F/A - Frasco Ampola

*0s20,0% restantes correspondem a outros antimicrobianos, utilizados no IJF no periodo 2006, nao contabilizados, j4 que os seus consumos encontram-se fora dos dez mais utilizados.
**Os 18,3% restantes correspondem a outros antimicrobianos, utilizados no IJF no perfodo 2007, nao contabilizados, j& que os seus consumos encontram-se fora dos dez mais utilizados.

Na andlise do custo global com os antimicrobianos utilizados
no IJF nos respectivos perl’odos anteriormente citados, optou-se por
categorizar estes medicamentos, de acordo com sua classe farmacoldgica.
Observou-se, que nos meses de junho-agosto 2006 o custo total com
antimicrobianos no IJF foi de R$ 115.878,80 (cento e quinze mil e
oitocentos e setenta e oito reais e oitenta centavos) e no mesmo perfodo
no ano de 2007 foi de R$ 123.771,07 (cento e vinte e trés mil e setecentos
e setenta e um reais e sete centavos). Com base nestes valores, verificou-
seum aumento signiﬁcativo dos custos com estes medicamentos. Através
desses dados, constatou-se a classe das cefalosporinas como sendo a
principal responsavel pelos maiores gastos com antimicrobianos no IJF,
e que apresentou maior consumo. Detectou-se também um aumento
de 5% do financeiro no perfodo de 2007 em relagio ao de 2006, com
a classe das penicilinas e uma diminui¢io do custo em 5% na classe dos
carbapenémicos no mesmo perfodo (Figura 1).

O Aminoglicosideos
80.00% = B Antifungicos
25.00% 1 B Carbapenémicos
20,00% W Cefalosporinas
15.00% B Glicopeptideos
B Lincosaminas
10,00%
O Penicilinas
5,00%
W Quinolonas
0,00% |4
Periodo junho-agosto/ Periodo junho-agosto/ = OutTro's debAgao
2006 2007 antimicrobiana

FIGURA 1: Custo global em Reais (R$) com antimicrobianos no Instituto Dr.
José Frota no perfodo junho a gosto dos anos 2006,/2007.

Visualizou-se na andlise dos dados da Figura-2, que houve um
pequeno aumento no consumo das cefalosporinas nas UTT'S no
perfodo 2006 em relagio ao perfodo de 2007. Esta classe representou em
média 26,5% do total de antimicrobianos dispensados a estas unidades
nos dois perfodos. A classe das penicilinas apresentou uma elevagiao de
6,5% no percentual de consumo no perfodo de 2007, comparado ao de
2006, considerada como a classe que obteve maior aumento de consumo
nestas unidades (Figura 2).

B Aminoglicosideos
R$ 45.000,00 N
O Carbapenémicos
R$ 40.000,00 |
R$ 35.000,00 | | Cefalosporinas
R$ 3000000 4 B Glicopeptideos
R$ 25.000,00 - . '
B Lincosaminas
R$ 20.000,00 -
R$ 15.000,00 M Penicilinas
R$ 10.000,00 - B Quinolonas
R$ 5.000,00 - o
O Antifangicos
R$ - |
Periodo junho- Periodo junho- O Outros de agéo
agosto/2006 agosto/2007 antimicrobiana

FIGURA 2: Consumo de antimicrobianos nas Unidades de Terapia Intensiva
do Instituto Dr. José Frota.

Através da comparagio entre os gastos com antimicrobianos por
UT], verificou-se que a UTI- 3 representou os maiores gastos para o IJF
nos dois perfodos, seguida da UTT- 2. Ja a UTI-1 por se tratar de uma
unidade de terapia in%a'-rlltil foi a que apresentou menor participagio nos
gastos com os antimicrobianos (Tabela 2).
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TABELA 2: Comparagio dos antimicrobianos entre as Unidas de Terapia Intensiva nos perfodos de junho a agosto dos anos 2006,/2007, segundo

asoma dos custos em cada perfodo.

Classificagao dos antimicrobianos Custos R$ UTI-1 Custos R$ UTI-2 Custos R$ UTI-3 Custos R$ UTI-4
2006 2007 2006 2007 2006 2007 2006 2007
Aminoglicosideos 2049 498 1794 276 31,74 621 0,00 828
Antifangicos 21,82 0,00 0,00 0,00 2696 35,30 13,48 25,19
Carbapenémicos 470,84 170,52 1.269,58 227322 4.357,85 2.480,64 2.09441 917,73
Cefalosporinas 169,71 17522 36191 703,35 124,75 678,76 206,63 318,03
Glicopeptideos 83,98 7752 122,74 167,96 290,70 206,72 135,66 90,44
Lincosaminas 1524 381 62,23 3,81 2540 16,51 40,64 10,16
Penicilinas 169,43 140,25 418,98 256,74 451,44 524,16 28,08 280,78
Quinolonas 0,00 0,00 13,50 21,60 118,80 21,60 16,20 21,60
Outros de a¢ao antimicrobiana* 4,74 9,48 4,74 0,00 15,80 26,07 474 4,74

medicamento que se insere nesta classificacao utilizado no hospital, de acordo com a padronizacao é o Metronidazol.
*O med toq ta classificacio utilizado no hospital, d d pad ¢ Metronidazol

DISCUSSAO

De acordo com Moreira”, na hora de realizar a escolha terapéutica
deve-se dar preferéncia aos antimicrobianos com espectro de agdo mais
reduzido, capazes de cobrir os germes envolvidos, a fim de evitar um
aumento das infec¢des hospitalares e a indugio da resisténcia bacteriana.

O que se observou na pesquisa realizada, ¢ que a classe de
antimicrobianos mais escolhida de acordo com o perfil de utilizagio
dos pacientes internados no IJF em um mesmo periodo por 2 anos
consecutivos foi a das cefalosporinas de 20 e 3¢ geragao, seguida das
penicilinas. No caso das classes de antimicrobianos de maior espectro
de agdo como os carbapenémicos, glicopeptideos e cefalosporina de 4°
geragdo, obtiveram diminuicdo quanto ao percentual de utilizagio no
hospital. Este mérito pode-se atribuir ao trabalho que os farmacéuticos
hospitalares comegaram a desenvolver em parceria com equipes
multidisciplinares, em especial a CCIH, através de um rigoroso controle
da prescricio e dispensagio destes medicamentos, com o intuito de
diminuir o uso inadequado e irracional dos antimicrobianos.

De acordo com Marin e colaboradores ¥, o uso irracional de
medicamentos acarreta sérios problemas para satde publica, estimando-
se que as prescri¢oes incorretas podem originar gastos de 50 a 70%
mais altos dos recursos governamentais destinados aos medicamentos.
Logo, na andlise dos custos com todos os antimicrobianos utilizados
no Instituto Dr. José Frota nos perfodos de junho/agosto dos anos
2006 e 2007, verificaram-se significativos aumentos dos recursos
financeiros, com a classe das cefalosporinas, seguido das penicilinas. Um
considerédvel fator que deve ser analisado ¢ a diminui¢ao dos custos com
os carbapenémicos, antimicrobianos de amplo espectro de agio com
valor mais elevado para aquisicao.

As Unidades de Terapia Intensiva sio consideradas os epicentros de
casos de infec¢des hospitalares, pois ¢ onde se encontra 0 maior nimero
de pacientes em estado critico, em uso de procedimentos invasivos, e
com um grande arsenal terapéutico. Embora representem de 5 a 10%
dos leitos de um hospital, estima-se que nelas ocorra cerca de 25% das
infeccoes hospitalares'.

O perfll de antimicrobianos utilizados na UTI se diferencia um
pouco do restante das unidades hospitales, visto a condicao clinica do
paciente. As UTT'S do IJF abrigam em sua quase totalidade pacientes
politraumatizados, fator relevante para o uso intenso de terapias
antimicrobianas. Apesar dos esfor¢os para minimizar esta utilizagio,
muitos pacientes recebem antimicrobianos de amplo espectro, elevando
bastante os custos para o hospital.

De acordo com os dados coletados do consumo de antimicrobianos
nas UTT'S nos perfodos j4 anteriormente citados, verificou-se uma
mudanga na prevaléncia do perfil de antimicrobianos utilizados, em
relacio as outras unidades hospitalares ji anteriormente analisadas.
Observou-se que no periodo de 2007 em relagio ao de 2006, houve
um aumento significativo no percentual de consumo da classe das

cefalosporinas e penicilinas, porém com uma acentuada diminuicao
no consumo dos antifingicos, aminoglicosideos, carbapenémicos
e quinolonas, antimicrobianos de amplo espectro, responsdveis por
maiores indices de RAM (Reacao Adversa a Medicamentos) e indutores
de resisténcia bacteriana quando usados de forma irracional. Neste
contexto, é importante manter um rigoroso controle quanto ao uso
racional dos antimicrobianos, em especial neste tipo de ambiente.

Segundo Penteado Filho ), diversos artigos analisaram o perfil de
utilizagio de antimicrobianos no ambiente hospitalar, constatando-
se um freqiiente excesso de uso de cefalosporinas de 10 e 3¢ geragio,
quinolonas de uso parenteral, glicopeptideos, aminoglicosideos e até
mesmo carbapenémicos, observando-se também, desnecessdrias ou
antagOnicas associagoes entre antimicrobianos, o que pode acarretar um
aumento significativo da resisténcia bacteriana.

Um estudo realizado por Menezes ' no Hospital Geral de Fortaleza
enfatizouas Unidades de TerapiaIntensivacomo umadreade granderisco
para a evolugao da resisténcia microbiana e da necessidade de um maior
controle das infecgdes hospitalares, com grande freqtiéncia de diferentes
tipos de bactérias neste ambiente, assim como a susceptibilidade destes
microrganismos frente aos antimicrobianos utilizados.

Em relagio 4 andlise comparatéria dos custos com antimicrobianos
utilizados nas Unidades de Terapia Intensivado IJF realizadanos perfodos
de junho-agosto dos anos 2006/2007, verificou-se que as UTT'S 2 e 3,
foram as responsdveis pelos maiores gastos com estes medicamentos.
Este fato ¢é justificado, por serem estas unidades as que recebem em
sua quase totalidade, pacientes politraumatizados, que necessitam de
uma maior terapéutica antimicrobiana. A UTT-4, também representou
elevados custos para o hospital, pois, atende pacientes em condi¢oes de
saude bastantes criticas, pacientes vitimas de AVC, pacientes em uso de
ventilagio mecinica e pacientes em estado terminais. Ja a UTI-1 tem um
perfll diferencial em relagio as demais, por atender somente pacientes
infantis.

A classe de antimicrobianos que obteve maior custo foi a dos
carbapenémicos, fato observado nas quatro unidades nos dois periodos.
Porém, ressalta-se que houve uma diminuicio bastante efetiva destes
custos no perfodo de 2007, também considerado para as classes dos
glicopeptideos, licosaminas e aminoglicosideos. Em  contrapartida,
observou-se um aumento expressivo no perfodo de 2007 com as classes
cefalosporinas e penicilinas, justificado pelo aumento no valor unitdrio
destes medicamentos, assim como um incremento das taxas de infeccoes
hospitalares,aumento do niimero de pacientes em estado grave atendidos
nas unidades, como também, aumento da resisténcia bacteriana, o que
levou a mudangas no perfil de utilizagao dos antimicrobianos no perfodo
anteriormente utilizados.

Em relagio a diminui¢do dos gastos com antimicrobianos de valor
financeiro elevado e de uso restrito no ambiente hospitalar, existe
fatores bastante relevantes para este fato, justificado através das medidas
implantadas de forma atuante, pela Unidade de Farmdcia juntamente
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com a CCIH do IJF. Foi implementada uma ficha de controle de
dispensagio de antimicrobianos e de acompanhamento didrio dos
pacientes em uso desta terapéutica, onde a farmécia e a CCIH passaram a
ter de forma efetiva, um rigoroso controle e monitoramento do tempo de
utilizacao destes medicamentos.

Considera-se, portanto que a atuagao conjunta do farmacéutico com
a equipe multidisciplinar adquire um cardter extremamente importante
em busca de resultados satisfatérios quanto & eficicia do tratamento,
seguranga para o paciente e otimizagao da economia financeira para
instituicao com o uso racional de antimicrobianos ).

CONCLUSAO

Os resultados dessa pesquisa mostram a grande importincia
de racionalizar o uso de antimicrobianos no ambiente hospitalar,
especialmente nas Unidades de Terapia Intensiva.

E visivel a intima relacdo existente entre a farmacoeconomia e o
uso racional de antimicrobianos, um influencia diretamente no sucesso
ou fracasso do outro. A aquisi¢io de medicamentos requer gastos e se
estes ndo forem bem assistidos através de uma assisténcia farmacéutica
eficiente e eficaz, provaveis perdas serao inevitaveis, com aumento nos
gastos e implicacdo no acesso do paciente a0 medicamento de qualidade.

O usoirracional de antimicrobianos alimenta desperdicio de recursos
financeiros, gera profundas desigualdades de acesso aos medicamentos e
pode comedir de maneira negativa a qualidade de vida dos pacientes.

Espera-se que as andlises apontadas neste estudo possam influenciar
de forma efetiva na orientagio de medidas preventivas, restritivas,
de controle e educativas, através de uma maior interacio entre os
profissionais de saude, seja ele o prescritor ou dispensador, logo, todas
essas intervengoes podem contribuir de formarelevante para a otimizagao
da farmacoeconomia e uso racional de medicamentos.
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