Pereira AS, Mahmud NM, Morais NP, et al. Cost assessment for the implementation of an intravenous admixture service in a hospital
on the southwest border of Brazil. Rev Bras Farm Hosp Serv Saude. 2022;13(2):0764. DOI: 10.30968/rbfhss.2022.132.0764. R B F H

Revista Brasileira de Farmécia Hospitalar e Servicos de Satide

Artigo Original Open Access

Avaliacao de custos para implementa¢ao de uma central de misturas
intravenosas em um hospital da fronteira sudoeste do Brasil

Alex Silveira PEREIRA!(2, Neimah Maruf MAHMUD* (2, Naira Pessano MORAIS?, Fernanda BRUXEL®

1Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia da Universidade Federal do Pampa - Uruguaiana-RS,
2Hospital Santa Casa de Uruguaiana, *Universidade Federal do Pampa - Uruguaiana-RS

Autor correspondente: Pereira AS geovanealex96@gmail.com
Submetido em: 09-02-22 Reapresentado em: 06-05-2022 Aceito em: 27-05-2022

Revisdo por pares: revisores cegos

Resumo

Objective: The objective of this study was to evaluate the cost for the implementation of an intravenous medication mixing center
(CMI) in a philanthropic hospital on the southwestern border of Brazil. Methods: A survey of the costs of equipment, furniture, utensils
and human resources required by the current legislation for the implementation of the CMI was carried out. In addition, an analysis
of prescriptions was performed from hospitalized patients in Adult (UTI-AD) and Neonatal (UTI-NEO) Intensive Care Units (July to
December/2020) who used injectable drugs. The costs of those medication and of losses for leftover medication were estimated. Seven
drugs/mixtures were then selected as a proposal to carry out a pilot test for the implementation of the CMI. Results: The costs involving
the physical area, furniture, equipment and materials were estimated at USS 10,446.52. It is also estimated that it would be necessary
to employ at least 2 pharmacists, 4 pharmacy assistants and 2 more students, with monthly costs calculated around USS 2,267.80,
excluding labor charges. The estimated total cost of intravenous drugs, solutions and materials to meet medical prescriptions for the
169 patients included in the study was USS 24,748.13. Considering that the hospital does not have a CMI to centralize the preparation
of unit doses of injectable drugs, a total loss of medication leftovers was estimated at approximately USS 7,764.64. For pilot testing,
the following preparations were suggested: omeprazole, heparin, midazolam and insulin (UTI-AD), electrolyte solutions, ampicillin
and gentamicin (UTI-NEO). Conclusion: Although the implementation of a CMI requires significant resources, it would provide greater
patient safety and an estimated savings of 31.4% with injectable drugs costs.

Keywords: Parenteral infusion; Patient safety; Intensive care units.

Cost assessment for the implementation of an intravenous admixture service in a
hospital on the southwest border of Brazil

Abstract

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar os custos para implantacdo de uma central de misturas intravenosas (CMI) em um hospital
filantrépico da fronteira sudoeste do Brasil. Métodos: Foi realizado um levantamento dos custos de equipamentos, moveis, utensilios
e recursos humanos exigidos pela legislagdo vigente para a implantagdo da CMI. Além disso, foi realizada uma andlise de prescri¢cdes
de pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva Adulta (UTI-AD) e Neonatal (UTI-NEO) (julho a dezembro/2020) que fizeram
uso de medicamentos injetaveis. Foram estimados os custos desses medicamentos e de perdas por sobras de medicamentos. Sete
medicamentos/misturas foram entdo selecionados como proposta para a realizagdo de um teste piloto para a implantagdo do CMI.
Resultados: Os custos envolvendo area fisica, méveis, equipamentos e materiais foram estimados em USS 10.446,52. Estima-se também
que seria necessario empregar pelo menos 2 farmacéuticos, 4 auxiliares de farmacia e mais 2 estudantes, com custos mensais calculados
entorno de USS 2.267,80, excluindo-se encargos trabalhistas. O custo total estimado de medicamentos injetaveis, solu¢des e materiais
para atender as prescricdes médicas para os 169 pacientes incluidos no estudo foi de USS 24.748,13. Considerando que o hospital ndo
possui CMI para centralizar o preparo de doses unitdrias de medicamentos injetaveis, uma perda total de sobras de medicamentos foi
estimada em aproximadamente USS 7.764,64. Para o teste piloto, foram sugeridas as seguintes preparacBes: omeprazol, heparina,
midazolam e insulina (UTI-AD), solucdes eletroliticas, ampicilina e gentamicina (UTI-NEO). Conclusdo: Embora a implantagdo de uma
CMI demande recursos significativos, proporcionaria maior seguranga ao paciente e uma economia estimada de 31,4% com custos de
medicamentos injetdveis.

Palavras chaves: Infusdes parenterais; Seguranca do paciente; Unidade de terapia intensiva.
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Introdugao

No ano de 2013, apds a grande repercussdo da divulgacdo do
relatorio, “To Err is Human”, no Brasil, o Ministério da Saude
publicou o “Protocolo de Seguranca na Prescricdo, uso e
Administracdao de Medicamentos”, tendo como propdsito instituir
praticas seguras no uso de medicamentos em estabelecimentos
de saude de diferentes niveis de complexidades do pais'.

Estudos demonstram que entre as causas mais frequentes de eventos
adversos que acometem a seguranga dos pacientes, estdo os erros de
medicagOes, decorrentes de falhas na interpretagdo de prescricdes,
preparo de medicamentos sem uso adequado da padronizagdo
de reconstituicdo e dilui¢ces, distracdo dos profissionais durante
a atividade, falta de comunicagdo e registros da administracdo de
medicamentos, bem como alguns problemas ambientais?.

No ambiente hospitalar, o Servico de Farmdcia tem como objetivo
garantir o uso seguro e racional dos medicamentos prescritos pelo
profissional médico. No cotidiano atual, existem quatro tipos de
sistemas de distribuicdo de medicamentos que podem ser empregados:
coletivo, individualizado, misto e por dose unitaria. A escolha do
sistema deve considerar o custo-efetividade e a garantia de qualidade
da atividade; a estrutura fisica e administrativa da unidade hospitalar
e do servico de farmacia; e os recursos fisicos e humanos disponiveis®.

A partir dos Sistemas Individualizado, Coletivo e Misto de distribui¢do
de medicamentos, as necessidades medicamentosas dos pacientes
internados na Instituicdo Hospitalar sdo atendidas por meio de uma
prescricdo médica que tem validade de 24 horas, que é aprazada pela
equipe de enfermagem e os medicamentos dispensados pela equipe
da Farmdcia, desde que contemple os requisitos minimos legais de
aceitabilidade e legibilidade>®. Em hospitais que ainda empregam
estes sistemas, ocorre grande incidéncia de erros de medicagbes
decorrentes da ilegibilidade da grafia médica, doses incorretas,
sobrecarga da equipe de enfermagem e conhecimentos restritos
sobre a manipulagdo e estabilidade dos medicamentos prescritos’%.

Com o emprego do Sistema de Distribuicdo de Medicamentos
por Dose Unitdria (SDMDU), os medicamentos sdo destinados
as unidades de internacdo, ja fracionados, diluidos e preparados
pela equipe da farmacia, permanecendo sob responsabilidade da
equipe de enfermagem somente a sua administracdo, reduzindo
a sobrecarga de trabalho desta equipe. Além disso, oferece maior
garantia na efetividade do tratamento medicamentoso, maior
seguranca ao paciente, menor possibilidade da ocorréncia de
erros de medicacOes e maior garantia da assisténcia farmacéutica*.

Um dos requisitos a serem seguidos para ado¢do do SDMDU ¢é a
implantag¢do da Central de Misturas Intravenosas (CMI). Aimplantagdo
desta unidade nas instituicGes hospitalares demanda altos recursos
financeiro iniciais para implantar a area fisica de uma CMI, aquisi¢do
de materiais e mobilidrios e contratacdo de funcionarios®.

Diante do exposto acima, este estudo teve como objetivo realizar
uma avaliagdo de custos para implantagdio de uma CMI em
hospital da fronteira sudoeste do Brasil e sugerir uma proposta de
teste piloto para sua implantagdo.

Métodos

Este é um estudo descritivo retrospectivo, realizado a partir de um
levantamento de custos e documental. O estudo foi aplicado as
necessidades de implantacdo de uma CMI em um hospital geral
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filantrépico da fronteira sudoeste do Brasil, com alta complexidade
em oncologia e neurocirurgia, com 230 leitos. Foi realizado um
levantamento de equipamentos, mobilidrios, utensilios e recursos
humanos exigidos pela legislacdo vigente para implantacdo desta
central, bem como um levantamento de custos relacionados.

Para a investigacdo dos aspectos econdmicos relacionados com
a implantacdo de drea fisica, de materiais e equipamentos, foi
realizada uma pesquisa de pregos a partir de sitios de internet
de fornecedores, considerando-se os requisitos legais minimos
determinados pela Resolucdo de Diretoria Colegiada n? 67/2007
da Agéncia Nacional de Vigilancia Santaria (ANVISA). Os valores
foram convertidos em doélar americano através de uma cotagdo
média dos meses de julho a dezembro/2020 (USS 5,38393).
Para a investigacdo dos aspectos econdmicos relacionados com
contratacdo de profissionais em um numero suficiente para atuar
na CMI nos quatros diferente turnos, foi realizado uma consulta ao
Portal de Transparéncia da Prefeitura Municipal de Uruguaiana e ao
Sindicato dos Farmacéuticos do estado do Rio Grande do Sul/Brasil.

Por fim, foi realizada uma andlise documental em prescricdes
hospitalares para avaliar os custos atualmente envolvidos no processo
de medicacdo e realizar uma proposta de implementacéo do projeto.
Para isso, foram comparados os custos estimados envolvidos na
dispensacdo de medicamentos e materiais correlatos utilizados para
o atendimento a prescri¢des de pacientes internados em Unidades
de Urgéncia e Emergéncia, com o provavel custo de dispensagdo
que seria despendido para o atendimento destas prescri¢les, a
partir de um preparo centralizado das medicacGes. Para isto, foi
realizado um levantamento de precos no centro de custos do Servigo
de Farmacia, bem como em prontudrios de pacientes internados
nas Unidades de Terapia Intensiva Adulto (UTI-AD) e Neonatal
(UTI-NEQ). Como critérios de inclusdo, foram selecionados todos
os prontudrios de pacientes internados na UTI-AD e UTI-NEO que
fizeram uso de medicamentos injetdveis, no periodo de julho a
dezembro de 2020. Foram excluidos do estudo os prontudrios de
pacientes que apresentaram informacdes incompletas. Os seguintes
dados foram coletados: cédigo do paciente, unidade de internagdo,
medicamentos prescritos (dose, duragdo do tratamento e volume
de diluente), materiais correlatos solicitados (seringas e agulhas). O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do
Pampa (CAAE 47931221.8.0000.5323). A partir destes dados, foram
selecionados seis medicamentos com maior impacto estimado de
custos de perdas e/ou sobras de medica¢do, como propostas de teste
piloto para implementagdo da CMI.

Resultados

Conforme legislagdo nacional, uma unidade de farmacia hospitalar
que visa o preparo de doses unitarias de medicamentos estéreis
deve seguir alguns requisitos importantes e estar adequada
as atividades a serem desenvolvidas. O minimo exigido é uma
sala para manipulagdo de medicamentos injetaveis, sala para
paramentacdo, sala para higienizacdo e lavagem de materiais, sala
para atividades administrativas, estoque, e espaco destinado para
dispensacdo de medicamentos na forma unitaria. Deve dispor
ainda de um numero suficiente de profissionais para desenvolver
as atividades diarias, os quais devem receber equipamentos de
protecdo individual (EPI’s), treinamentos e capacitacdes?.

No cenario atual de estudo, a farmacia central localiza-se no térreo da
instituicdo, com espaco destinado para dispensacao de medicamentos
e correlatos na forma individualizada, uma sala para fracionamento de
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formas farmacéuticas solidas, estoque e sala administrativa. Conta com
a atuagdo de seis farmacéuticos, trés farmacéuticos residentes e dez
auxiliares de farmdcia, que se dividem nos quatro turnos de trabalho.

Paraimplantar uma CMI neste servico, serd necessaria inicialmente
uma adequacdo e reforma da area fisica da farmacia ja existente.
Assim, o setor administrativo apenas necessitaria de um espacgo
minimo para suas atividades. Porém, seria necessaria uma sala
exclusiva para preparacdo de doses unitarias de medicamentos
injetaveis, com dimensdes compativeis com a quantidade das
operacgdes e que facilitassem ao maximo a limpeza do ambiente
e alocagdo adequada dos equipamentos. Os custos relacionados
com a infraestrutura ficardo sob critérios do setor de engenharia
do hospital, desde que obedecam as normas legais exigidas.

Entre os equipamentos descritos e com maior importancia para
compor a sala de manipulacdo, podemos citar a cabine de seguranca
bioldgica, com renovagdo de ar através de um filtro de alta eficiéncia
na retengdo de particulas (High Efficiency Particulate Arrestance
- HEPA)™. Também deveria ser disponibilizado um computador e
uma impressora de codigo de barras, para registro das formulagdes
e producdo de etiquetas, respectivamente!®. Apds inserir o
medicamento em sua respectiva embalagem primaria (seringa ou
bolsa), as mesmas devem ser dispostas em embalagens secundarias
plasticas, transparentes e seladas com o auxilio de uma seladora®.

A Tabela 1 apresenta os recursos necessarios (equipamentos e
mobilidrios) para a CMI, totalizando um custo de USS 10.446,52.
Em uma primeira perspectiva, este investimento inicial pode ser
considerado relativamente elevado para uma instituicdo hospitalar
de carater filantropico, que apresenta déficit financeiro decorrente
da baixa remuneracdo praticada pela tabela do Sistema Unico de
Saude, que repassa apenas 60% dos custos dos procedimentos,
e da falta de recursos destinados do poder publico®*. Por outro
lado, os resultados apontam para uma compensagdo deste
investimento com a reducdo do consumo de medicamentos,
solugBes e materiais, reducdo do tempo de dedicacdo da equipe
de enfermagem as tarefas relacionadas com medicamentos
(permitindo maior dedicacdo a assisténcia aos pacientes), maior
controle dos medicamentos dispensados e administrados no
paciente, diminuicdo da porcentagem de perdas e desvios***°.

Tabela 1: Custo estimado para a aquisicdo de equipamentos e
mobilidrios.

Custo médio
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Para compor o quadro geral de funciondrios, deve-se adequar
0s recursos humanos ja existentes no Servico de Farmacia
da Instituicdo, sendo assim, seria necessaria minimamente a
contratagdo dos profissionais listados na Tabela 2, bem como a
selecdo de estudantes universitdrios oriundos da Instituicdo de
Ensino Superior localizada no municipio, para realizacdo de seus
estdgios curriculares. Como os auxiliares podem ter formacgdo
técnica em farmacia ou enfermagem, e como uma das vantagens
do SDMDU é reduzir a carga de trabalho da equipe de enfermagem,
estes profissionais poderiam também ser remanejados de unidades
clinicas, se houver disponibilidade para isso, considerando a
experiéncia destes auxiliares com o manuseio de seringas e bolsas.

Conforme Tabela 2, os custos mensais calculados (considerando
a média salarial dos profissionais) gira entorno de USS 2.267,80,
devendo-se também considerar um custo de adicional de 60 a
100% deste valor com encargos trabalhistas para a instituicdo®®.
Todos os colaboradores que participarem de forma direta do
processo de manipulacdo deverdo receber EPI’s, totalizando USS
2,51 a cada paramentacdo completa, conforme Tabela 3.

Tabela 2: Custo mensal com a contratagdo de profissionais.

. Carga Remuneragao
r n > -
Cargo Quantidade hordria média mensal (USS)
Farmacéutico 02 40 horas 643,60 *
Auxiliar de farmacia 04 36 horas 245,15 **
Estagiario 02 20 horas 0,0

Custo mensal estimado: USS$ 2.267,80

* Calculado com base no piso salarial estabelecido pelo Sindicato dos Farmacéuticos do
estado do Rio Grande do Sul/Brasil. ** Calculado conforme o salério base para auxiliares
de farmécia publicado no Portal da Transparéncia da prefeitura de Uruguaiana/RS.

Tabela 3: Custos com paramentagdo completa.

EPI's Quantidade  Precgo médio (US$)*
Avental 01 0,99

Mascara pff2 01 0,27

Par de luvas estéreis 02 0,70

Escova de clorexidina 2% 01 0,48

Touca 01 0,02

Par de propés 01 0,05

Total com paramentagao: USs$ 2,51

* A partir da média de trés orgamentos realizados com fornecedores.

A investigacdo de custos relacionados com dispensagdo de
medicamentos para pacientes internados nas unidades UTI-AD
e UTI-NEO foi realizada a partir da andlise de 169 (61,9%)
prontuarios dos 273 (100%) pacientes internados no periodo de
julho a dezembro de 2020. Foram excluidos 104 pacientes que
apresentaram prontudrios incompletos.

O custo total relacionado com a dispensagdo individualizada
de medicamentos endovenosos, solucdes e materiais para os
pacientes inclusos no estudo, foi estimado em USS 24.748,13,
considerando uma média unitaria dos precos contratados pela
Instituicdo, em decorréncia dos diferentes reajustes de valores
durante a pandemia de COVID-19 no ano de 2020, As Tabelas 4 e
5apresentam a porcentagem destes valores representada por cada
medicamento prescrito na UTI-AD (totalizando USS 21.444,07)
e na UTI-NEO (totalizando USS 3.304,06). Considerando-se
as posologias prescritas, a apresentacdo e estabilidade dos
medicamentos prescritos, estimou-se que as perdas com sobras
de medicamentos, solu¢bes e materiais atingiram USS 7.764,62,

Equipamentos e mobiliarios Quantidade unitario
(us$)*

Cabine de seguranca bioldgica 01 6.523,25
Bancada com gavetas 01 574,16
Camera de refrigeragdo de medicamentos 01 2.354,10
Termdmetro digital com maxima e minima 01 11,80
Carrinho auxiliar 01 64,60
Seladora com pedal 01 78,40
Computador 01 406,60
Impressora de codigo de barras 01 274,30
Cadeira 02 45,83
Banqueta 02 15,80
Pia 02 16,40
Torneira com pedal 01 52,65
Torneira clinica 01 23,80
Dispensador de sabdo e alcool 04 4,83
Custo total estimado: 23.&46,52
* A partir da média de trés orgamentos realizados com fornecedores.
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correspondente a 31,4 % do custo total estimado. Vale ressaltar
que estes custos foram estimados a partir do custo das doses
prescritas aos pacientes. Neste estudo, foram analisados 841
esquemas terapéuticos prescritos, composto por 53 diferentes
tipos de medicag0es e suas solugdes diluidas.

Mas o que realmente preocupa € o elevado custo estimado em
perdas relacionadas a sobras de medicamentos, que é justificado
pelo atual sistema de dispensacdo utilizado pela instituicdo. Neste
sistema, o aproveitamento e fracionamento de doses a partir de
ampolas e frasco-ampolas torna-se inadequado, por ndo haver
nas unidades clinicas ambientes adequados para manipulagéo
dos medicamentos estéreis de forma asséptica, exceto para uso
imediato. Assim, ndo se garante a esterilidade e apirogenicidade
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dos mesmos apds armazenamento. Além disso, ndo ha espaco
fisico e controle farmacéutico da temperatura e umidade para
armazendlos com seguranca. Assim, nas unidades clinicas,
atualmente é possivel apenas o preparo dos medicamentos
injetaveis imediatamente antes do uso, devendo ser os frasco-
ampolas perfurados e as ampolas quebradas imediatamente
descartados, sob pena de colocar em risco a vida dos pacientes.

Nas tabelas 4 e 5 estdo indicados os medicamentos que
inicialmente sugerimos para a realizacdo de um teste piloto para
implementagdo de uma CMI. A selecdo destes medicamentos
foi baseada em trés diferentes fatores: no maior nimero de
esquemas terapéuticos prescritos, no maior valor de consumo e
no maior valor de perdas calculado.

Tabela 4: Andlise de prescrigdes de pacientes internados na UTI-AD.

Medicamentos (principio ativo) e via de administragcdo prescritos

Custo total estimado

Custo estimado de Esquemas posoldgicos

(%) perdas (%) prescritos (%)

Insulina regular 100U1/10ml — SC* 9,78 26,98 2,22
Heparina 25.000Ul/5ml — SC* 8,30 17,74 8,44
Insulina NPH 100U1/10ml - SC 3,43 8,63 2,37
Omeprazol 40mg — EV* 6,48 7,69 9,06
Dobutamina 250mg/20ml + SF 250m| 3,22 6,77 2,07
Fenitoina 250mg/5ml - EV 2,90 4,74 4,29
Metoclopramida 10mg/2ml - EV 2,97 4,26 2,66
Metoprolol 5mg/5ml — EV 1,89 3,87 1,92
Heparina + SF0,9% 100ml - EV 2,59 3,77 1,66
Nitroglicerina 50mg/10ml + SF0,9% 250m| 2,26 2,89 1,63
Noripurum 100mg - EV 1,42 1,98 0,59
Clindamicina 600mg/4ml - EV 2,06 1,80 2,07
Hidrocortisona 500mg - EV 0,88 1,50 0,74
Dexametasona 10mg/2,5ml - EV 2,45 1,23 4

Ranitidina 50mg/2ml - EV 3,10 1,01 2,07
Anfotericina B 50mg - EV 1,37 0,99 1,33
Ceftriaxona 1G - EV 9,82 0,80 4,60
Metilprednisolona 500mg + SF 0,9% 1000ml - EV 0,40 0,77 0,29
Nitroprussiatode Na 50mg + SF5% 250ml - EV 0,28 0,64 0,59
Furosemida 20mg/2ml - EV 0,94 0,58 6,96
Midazolam 15mg/3ml + SF0,9% 250ml * 12,50 0,51 4

Ceftazidima 1G -EV 1,42 0,30 0,88
NaCl 20%/20ml + SF0,9% 1000ml 0,07 0,17 1,19
Cefuroxima 750mg - EV 0,44 0,15 0,74
Dipirona 1G/2ml - EV 0,84 0,07 6,52
Complexo B + SF0,9% 1000ml 1,10 0,05 0,59
KCl+ 10%/10ml +SF0,9% 250ml 0,24 0,05 0,90
Amiodarona 150mg/3ml + SG5% 500ml 0,82 0,04 4,44
KCl 10%/10ml +5G 5% 250m| 4,84 0,01 2,07
Fentanila 0,05mg/2ml -EV 1,05 0,01 2,81
Meropenem 500mg - EV 3,41 0 1,92
Tramadol 50mg/1ml - EV 1,85 0 3,70
Cefazolina 1G - EV 1,26 0 2,22
Tenoxican 20mg/2ml — EV, IM 1,15 0 2,22
Vancomicina 500mg - EV 1,08 0 0,59
Norepinefrina 8mg/4ml + SG 5% 250ml 0,78 0 2,37
Complexo B- EV 0,23 0 0,30
Glicose 50%/10ml + SF0,9% 100ml - EV 0,15 0 0,59
Cloreto de célcio 10%/10ml — EV 0,10 0 1,63
Haloperidol 5mg/1ml —IM 0,09 0 0,29
Midazolan 15mg/3ml - EV 0,04 0 0,47
Total: ** 100% 100% 100%

*Medicamentos sugeridos para implantagdo do teste piloto. ** Em relagdo ao custo total nas unidades estudadas. EV: via endovenosa; SC: via subcutanea; IM: via intramuscular.
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Tabela 5: Andlise de prescrigdes de pacientes internados na UTI-NEO.

Medicamentos (principio ativo) e via de

Custo total estimado (%)

Custo estimado de Esquemas posoldgicos

administragdo prescritos perdas (%) prescritos (%)
Soros e solugGes eletroliticas** 15,17 28,84 54,17
Ampicilina 500mg - EV* 31,54 17,71 12,11
Gentamicina 20mg/1ml—EV* 30,89 15,50 16,26

Fentanila 0,05mg/2ml -EV 3,97 14,85 6,62
Hidrocortisona 500mg - EV 14,81 14,15 5,42
Vancomicina 500mg - EV 3,48 8,63 0,60

Glicose 25%/10ml - EV 0,14 0,32 4,82

Total: *¥** 100% 100% 100%

* Medicamentos sugeridos para implantagdo do teste piloto. ** Medicamentos inclusos no grupo dos “Soros e solugdes eletroliticas”. *** Em relagdo ao custo total nas unidades

estudadas.EV: via endovenosa; SC: via subcutanea.

Quando se compara o investimento inicial sugerido neste trabalho
com a aquisicdo de equipamentos e mobilidrios para implantagdo da
CMI (USS 10.446,52) ao total estimado de perdas nos seis meses de
estudo (USS 7.764,62), pode-se prever que este investimento inicial
teria retorno financeiro em aproximadamente oito meses (mais
precisamente 245 dias), ndo levando em consideragdo os custos
mensais com saldrios dos colaboradores e manutenges necessarias.

Discussao

Em um estudo realizado no Hospital das Clinicas Dr. Paulo
Sacramento, relatou a economia gerada apods trés anos da
substituicdo do Sistema Individualizado pelo SDMDU. Neste estudo,
foi realizada uma comparacdo da diferenga do consumo entre
os dois sistemas em um periodo de seis meses, obtendo-se uma
economia de USS 78.324,40 (50,61%). Ou seja, o consumo foi
reduzido a metade com aimplantacdo do SDMDU. Na época, o custo
com o0s recursos de equipamentos e materiais para a implantagao
do servico foi de USS 24.361,58, pago em menos de dois meses
com a economia proporcionada pelo SDMDU’. Assim, pode-se
supor que a real economia a ser gerada pela implementacdo da CMI
e, consequentemente, de um SDMDU na Instituicdo em estudo,
podera ser ainda maior do que a estimada neste trabalho.

Na intencdo de propor um teste piloto para implantagdo do novo
sistema, apds a investigacdo de prescricdes de pacientes internados
na UTI-AD, sugere-se inicialmente realizar o preparo centralizado do
omeprazol e da heparina, por serem medicamentos com elevado
numero de esquemas terapéuticos prescritos durante o estudo
(Tabela 4). A apresentagdo do omeprazol padronizada pela instituicdo
é po liofilizado. Consequentemente, exige maior tempo da equipe
de enfermagem no processo de reconstituicdo e preparo. Embora a
posologia mais frequentemente prescrita seja a de 40mg/10ml uma
vez ao dia, a posologia de 20mg/5ml também foi identificada. Assim,
o medicamento poderia ser dispensado em seringas de 10ml ou 5ml.

No caso da heparina (Tabela 4), a posologia mais frequentemente
prescrita foi de 5.000Ul de 12 em 12 horas. Entretanto, apenas
a apresentacgdo de 25.000Ul/5 ml é padronizada pela Instituicdo.
A dispensacdo do medicamento na posologia mencionada acima
conduz a um custo didrio de USS 1,97 (1 frasco de 5ml + 2 seringas
de 1ml), estimando-se as perdas no valor de USS 1,09. Além disso,
o preparo nas unidades nem sempre se adequa as condicdes
de preparo e armazenamento exigidos pelo fabricante. Com
a implantacdo da CMI, o custo didrio de heparina (5.000Ul),
incluindo a seringa (1 ml), a tampa protetora (luerlock) e a agulha
(13x0,45mm) para duas administra¢Bes, seria de USS 0,96. A

diferenca de custos entre o medicamento preparado na CMI ou
pela equipe de enfermagem nas Unidades seria de USS 1,01.

A solucdo composta por 10 ampolas de midazolam em 250 ml de
solugéo fisioldgica 0,9% também foi elencada como proposta de
teste piloto na UTI-AD, por ser um dos medicamentos de maior
valor de consumo identificado (Tabela 4), j& que apresenta um
custo unitario elevado. Neste caso, seria interessante estabelecer
rotinas de preparo de bolsas padrdo, para o médico prescritor
ajustar a dose administrada no paciente através da velocidade de
infusdo, ja que a preparacdo permanece estavel por 24 horas em
temperatura ambiente, ou por trés dias a 5°C, quando preparada
em condi¢Bes assépticas'®. Os métodos de preparo e envase
destes medicamentos podem ser manuais ou automatizados.

E por fim, a partir do estudo realizado na UTI-AD, péde-se ainda
elencar a insulina como proposta para teste piloto, considerando-
se o elevado valor estimado em perdas para a Institui¢do. A insulina
se apresenta em frascos de 10ml, que devem ser armazenados sob
refrigeracdo entre 2 a 82C. A partir da CMI, poderia ser dispensada de
acordo com a prescricdo (em seringas de 1ml), mantendo-se também
um pequeno estoque com quantidades padrdo para situacdes de
emergéncia (seringas de 0,5ml e 1ml), o que permitiria o ajuste para
a dose prescrita, conforme a necessidade do paciente no momento.

Ja ao serem analisadas as prescricdes de pacientes internados
na UTI-NEO, inicialmente sugere-se a implanta¢do de um teste
piloto com os soros e solugdes eletroliticas, por corresponderem
ao maior numero de esquemas prescritos (90 de 166),
guando agrupados. Os pacientes neonatos utilizam inumeras
concentragOes diferentes de eletrélitos em uma Unica formulagao,
podendo ocasionar erros potenciais e graves de preparo. Como
sdo utilizadas pequenas doses por paciente, o preparo centralizado
permite o aproveitamento de solu¢des de grande volume e de
frascos de eletrdlitos para o preparo das solugées para mais de um
paciente, reduzindo desperdicios e gerando economia ao servico.

Sugere-se o preparo dos antimicrobianos ampicilina e gentamicina
em CMI, por estarem entre os medicamentos com maiores valores
de consumo e maiores indices de perdas estimadas. As doses
prescritas para pacientes neonatos sdo pequenas e podem ser
fracionadas para mais de um paciente, conforme a prescricdo médica
(quando preparados em ambiente asséptico). Estudos preliminares
realizados pela comissdo de farmacovigilancia do Instituto da
Crianga demonstram que com a implanta¢do do SDMDU, a farmacia
da Instituicdo teria a capacidade de reduzir o consumo interno em
até 35%. Ou seja, para um consumo de USS 371.475,88, a farmdacia
hospitalar economizaria cerca de USS 130.016,55 apenas com a
centralizacdo da manipulacdo de antibidticos™.
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Conclusao

De acordo com aliteratura, o atual sistema de dispensagdo
de medicamentos empregado pela instituicdo hospitalar do
presente estudo possui inUmeras desvantagens, dentre as quais
a menor seguranga dos pacientes, possibilidade de problemas
com medicamentos e consequente prolongamento do tempo
de internagdo. A implantacdo de um SDMDU (que exige o
fracionamento de doses de medicamentos injetaveis em uma CMI),
proporcionaria diferentes vantagens de ordem técnica, clinica e
econdGmica, como otimizacdo da jornada de trabalho da equipe de
enfermagem, reducdo de desperdicios de medicacdes, melhora
expressiva da seguranca do paciente, reducdo da possibilidade de
contaminacdo das medicagbes durante o preparo e redugdo de
custos. Neste estudo, pdde-se estimar uma economia de 31,4%
com medicamentos e materiais.

Por outro lado, uma barreira que acaba dificultando a implantagao
desta CMI é a demanda de altos recursos financeiros. Embora
em um curto periodo possa ocorrer o retorno financeiro do
investimento inicial (neste estudo, estimado em 8 meses), nem
sempre as instituicbes hospitalares dedicadas a atender a maior
parte de pacientes oriundos do sistema publico de satde dispdem
do capital necessdrio para uso imediato.

Por fim, a partir da investigacdo dos medicamentos mais
frequentemente utilizados na instituicdo, e que envolvem o maior
custorelacionado as perdas de medicamentos e materiais, pode-se
propor 7 sugestoes de medicamentos para realizacdo de teste
piloto, envolvendo as unidades UTI-AD e UTI-NEO. Considerando
gue a instituicdo hospitalar em estudo se trata de um hospital
referéncia para diversas especialidades, disponibilizando mais de
200 leitos, enfatiza-se a necessidade urgente de planejamento e
direcionamento de recursos para a implantacdo de um SDMDU.
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