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Resumo

Objetivo: Estimar os custos das intervenc¢Ges farmacéuticas na UTI de um hospital publico de urgéncia e emergéncia e analisar possiveis
alteracbes no tempo de internagdo das doencas que necessitaram medicamentos adicionais apds intervencdo farmacéutica. Método: Foram
coletados dados do acompanhamento farmacoterapéutico de maio a julho de 2022 e utilizados os precos dos medicamentos, diluentes e
materiais médico-hospitalares para célculos de trés tipos de custos: custo maximo da intervengdo, custo da intervencdo aceita e custo da
intervengdo rejeitada. Para a avaliagdo do impacto no tempo de internagédo das doencas que necessitaram medicamentos adicionais foi realizado
um painel de especialistas. Resultados: Foram acompanhados 163 pacientes e avaliados 5.770 medicamentos prescritos. A intervengdo
farmacéutica mais frequente foi a sugestdo de alteracdo de farmacoterapia (93,37%). A economia de recursos estimada foi RS 10.858,87 (USS
2,092.91), uma média de RS 9,50/paciente-dia (USS 1.83/paciente-dia). O custo maximo da intervencdo e o custo da intervencao rejeitada
foram de RS 12.776,76 (USS 2,462.56) e RS 18,93 (USS 3.65), respectivamente. As condigdes infecciosas necessitaram de mais intervencgdes,
resultando em mais de 85% da economia total. Os itens A da curva ABC corresponderam a 77,00% das intervengdes, com economia de RS
12.496,11 (USS 2,408.47). O painel de especialistas concordou que a auséncia de medicamentos para a profilaxia de Ulcera de estresse, terapia
combinada para pneumonia associada a ventilagdo mecanica e choque séptico poderia aumentar em cinco, sete e sete dias de internagdo
do paciente na UTI, respectivamente. Conclusdo: O farmacéutico clinico, no cuidado ao paciente critico, proporcionou economia no uso de
medicamentos. CondigOes infecciosas e medicamentos A da curva ABC sdo pontos estratégicos para atuacdo do profissional. A melhoria da
comunicacdo e construcdo de protocolos clinicos sdo importantes para maior retorno clinico e financeiro.

Palavras-chave: Cuidados Criticos; Custos de Tratamento; Servico de Farmacia Clinica; Cuidados Farmacéuticos; Farmacoeconomia;
Terapia Medicamentosa

Costs of pharmaceutical interventions in the intensive care unit
of a public urgency and emergency hospital

Abstract

Objective: Describe the costs of pharmaceutical interventions in the ICU of a public urgent and emergency hospital and evaluate
the impact on the length of hospital stay of diseases that required additional medication after pharmaceutical intervention. Method:
Pharmacotherapeutic follow-up data were collected from May to July 2022 and the prices of medications, diluents and materials were
used to calculate three types of costs: maximum intervention, accepted intervention and rejected intervention costs. For the evaluation
of the impact on the length of hospital stay of diseases that required additional medication, a panel of specialists was carried out.
Results: A total of 163 patients were monitored, and 5,770 medications were evaluated. The most frequent pharmaceutical intervention
was the suggestion of changing pharmacotherapy (93.37%). The estimated saving of resources was USS 2,092.91, a mean of USS
1.83/patient-day. The maximum intervention and rejected intervention costs were USS 2,462.56 and USS 3.85, respectively. Infectious
conditions required more interventions, resulting in more than 85% of total savings. Iltems A on the ABC curve corresponded to 77.00%
of interventions, with savings of USS 2,408.47. The expert panel agreed that the absence of medication for stress ulcer prophylaxis,
combination therapy for ventilator-associated pneumonia, and septic shock could increase the patient’s ICU stay at five, seven, and
seven days, respectively. Conclusion: The clinical pharmacist, in the care of critical patients, provided savings in the use of medications.
Infectious conditions and medications A of ABC curve are strategic points for professional action. Improving communication and building
clinical protocols are important for greater clinical and financial return.

Keywords: Clinical Pharmacy Service; Hospital Pharmaceutical Service; Pharmaceutical Care; Critical Care; Pharmacoeconomics; Treatment Costs.
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Introdugao

A farmacia clinica é uma darea que promove o uso racional
de medicamentos e otimizacdo da farmacoterapia, a fim de
aumentar sua efetividade e seguranca, reduzir eventos adversos,
prevenir doencas e promover saude, construindo e conduzindo
uma relagdo de cuidado centrada no paciente®®. As intervencgdes
farmacéuticas sdo acdes planejadas, documentadas e realizadas
durante o cuidado multiprofissional que visam resolver ou
prevenir problemas relacionados ao uso de medicamentos (PRMs)
e garantir o alcance das metas terapéuticas®.

A participacdo na equipe multiprofissional da unidade de terapia
intensiva (UTIl) é regulamentada e estimulada pelo Conselho
Federal de Farmacia®. Estudos brasileiros vém apontando
resultados positivos relacionados a farmacia clinica em UTls. Em um
hospital de ensino no Mato Grosso do Sul, evidenciou-se que 97%
das intervenc¢des farmacéuticas foram aceitas, e os pontos mais
abordados foram a retirada ou adicdo de medicamentos e o ajuste
da posologia®. Outra pesquisa, realizada nas UTIs de um hospital
universitario paranaense, mostrou que 14,6% das prescrigdes
apresentaram algum problema relacionado com medicamentos’.

Além da melhoria dos desfechos clinicos positivos e da qualidade do
cuidado, a farmdcia clinica promove, por consequéncia, otimizagao
dos recursos financeiros®, uma vez que os medicamentos sdo parcela
significativa dos custos hospitalares. Aguiar et al. mostraram que a
resolucdo dos PRMs promoveu uma economia de RS 54.081,01
e gastos de RS 20.863,36, resultando em saldo positivo de RS
33.217,65°. Em outro estudo, realizado na UTI pediatrica do HCFMRP-
USP, foram realizadas 197 intervengdes durante o acompanhamento
farmacoterapéutico, economizando-se RS 15.118,73%.

Estudos sobre os custos de acompanhamento farmacoterapéutico
em pacientes criticos de hospitais de urgéncia e emergéncia sdo
escassos. Além disso, geralmente sdo considerados apenas os
precos dos medicamentos para os célculos. Por fim, é de suma
importancia investigar os impactos das intervencdes farmacéuticas
nas diversas especialidades hospitalares, além de avaliar de forma
detalhada e completa quanto aos diferentes desfechos financeiros,
diretos ou indiretos, otimizando-se a distribui¢do e planejamento
de recursos. Assim, o presente trabalho visou estimar os
custos das intervengBes farmacéuticas no acompanhamento
farmacoterapéutico dos pacientes internados em UTI adulto de
um hospital publico de urgéncia e emergéncia e analisar possiveis
modifica¢cBes no tempo de internacdo das condi¢Ges de salde que
necessitaram medicamentos adicionais.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo e de avaliagdo de custos da
intervencdo farmacéutica realizado na UTI adulto, composta por
48 leitos, do Hospital Jodo XXIII, referéncia em politraumatismos,
grandes queimaduras, intoxicagbes e situagBes com risco de
morte. O estudo foi aprovado pela Comiss3o de Etica da FHEMIG,
conforme CAAE 58920722.6.0000.5119.

Coleta de dados do acompanhamento farmacoterapéutico

Foram coletados dados de maio a julho de 2022 do servigo de
acompanhamento farmacoterapéutico. Este servico conta com a
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atuacdo de farmacéuticos clinicos e utiliza protocolos, bases de
dados e demais referéncias para avaliacdo das condicdes de saude
e profilaxias dos pacientes, resultando em interven¢des com a
equipe multiprofissional e registros em prontuario.

Como critério para analise de dados, foram utilizados o sexo
e idade (média + desvio padrdo) dos pacientes, informacdes
sobre as condi¢es de salde e os medicamentos prescritos, os
PRMs, conforme Cipolle et aP, a resolutividade dos PRMs, as
intervengbes farmacéuticas e a aceitabilidade. Foram incluidas
todas as intervengdes registradas, sendo excluidas aquelas com
informacgdes incompletas. Os medicamentos também foram
classificados de acordo com a ATC (Anatomical Therapeutic
Chemical) e a curva ABC, elaborada pelo Setor de Custos do
hospital.

Calculo dos custos

A perspectiva adotada foi de um hospital publico de gestdo
autébnoma. O cdlculo dos custos foi baseado na soma dos valores
de aquisicdo dos medicamentos, diluentes e materiais médico-
hospitalares utilizados para o preparo e administracdo, conforme
a prescricdo e as boas praticas estabelecidas na instituicdo. Os
valores utilizados foram os presentes na ata do registro de preco
vigente ou no sistema eletrénico do hospital, em reais (RS). Os
valores também foram apresentados em délar (USS), considerando
o valor em 29/07/2022: RS 5,19 (USS 1.00).

O tempo de utilizagdo do medicamento foi determinado
conforme a orientagdo da prescri¢cdo, dos protocolos clinicos
ou de demais referéncias. Os medicamentos sem tempo pré-
definido foram considerados como de uso continuo e os seus
custos calculados até a saida do paciente da UTI. Para o célculo
dos custos, foram excluidas as intervencdes em que o paciente
permaneceu na UTI menos de 48 horas apds a intervengdo e que
ndo houve resposta dos prescritores. O custo operacional dos
profissionais de saude ndo foi estimado, ndo sendo incluido nos
custos do trabalho.

Foram calculados trés tipos de custos:

- Custo maximo da intervencgdo: valor calculado a partir do dia da
intervencdo farmacéutica até o fim do uso do medicamento ou
alta do paciente da UTI, representando o valor total do custo da
intervengao;

- Custo da intervencdo aceita: valor calculado a partir da data do
aceite da intervencdo pela equipe prescritora até o fim do uso do
medicamento ou alta do paciente da UTI;

- Custo da intervencdo rejeitada: valor calculado a partir da data
da rejeicdo da intervenc¢do, com justificativa clinica, até o fim do
uso do medicamento ou alta do paciente da UTI.

Painel de especialistas

As cinco condigcOes de saude que tiveram maior custo adicional de
terapia medicamentosa, apds a intervencdo farmacéutica, foram
avaliadas por um painel de especialistas da instituicdo, utilizando-
se o método de Delphi modificado?>*3. Foram convidados todos os
profissionais médicos em plantdo na UTI do hospital nos dias da
entrevista, sendo utilizado como critério de exclusdo o tempo de
atuacdo em terapia intensiva menor que trés anos.
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Na primeira rodada, os especialistas informaram o tempo de
atuacdo em terapia intensiva, além do conhecimento tedrico
e pratico sobre cada condicdo de saude. Em seguida, eles
informaram quantos dias a auséncia de medicamento para a
condicdo de saude poderia aumentar no tempo de internagdo
de cada paciente na UTIl. As condi¢cdes de salde que tiveram
menos de 70% de concordancia quanto ao aumento de tempo de
internagdo foram desconsideradas.

Na segunda rodada, realizada apds 14 dias da primeira, os
especialistas informaram se concordavam que a auséncia de
medicamentos para cada condi¢do de saude poderia aumentar
o valor da média, em dias, encontrada na rodada anterior. O
aumento do tempo de internacdo foi aceito se mais de 70% dos
especialistas concordassem com o valor da média.

Todos os dados foram coletados e analisados no Microsoft Excel
(2016), realizando-se medidas de frequéncia absoluta e relativa.
O célculo de custos foi realizado conforme descrito acima e os
resultados apresentados em tabelas. Os resultados do painel de
especialistas foram descritos de acordo com as rodadas realizadas
e a concordancia entre eles.

Resultados

Durante o periodo de coleta, 163 pacientes foram
acompanhados, totalizando 1.143 paciente-dia (tempo total,
em dia, de acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes
acompanhados). Desses, 65,64% eram do sexo masculino. A idade
meédia foi de 55 + 21 anos, sendo a idade média do sexo masculino
de 49 + 21 anos.

Foram analisados 5.770 medicamentos prescritos, uma média
de 35 medicamentos por paciente. A enoxaparina 40mg foi o
medicamento mais prescrito (8,28%), seguido de omeprazol
endovenoso 40mg (7,38%) e clorexidina solugdo 0,12%
(6,67%). Em relagdo as condi¢cdes de saude encontradas, a
profilaxia de tromboembolismo foi a mais frequente (9,24%),
seguida da profilaxia de Ulcera de estresse (7,34%) e da higiene
oral (6,65%).

Do total de medicamentos prescritos, 4,78% (n=276) necessitaram
de intervencdo farmacéutica, para 104 pacientes, do total
acompanhado. O omeprazol endovenoso foi 0 medicamento com
maior numero de intervencdes (13,04%), seguido da vancomicina
(9,42%) e da vacina antitetanica (4,35%). Os principais grupos
terapéuticos que necessitaram de intervengdo farmacéutica estdo
listados na Tabela 1.
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Tabela 1. IntervengGes farmacéuticas realizadas na UTI de um
hospital de urgéncia e emergéncia de acordo com os grupos
terapéuticos da ATC, entre maio e julho de 2022.

Frequéncia

Grupo Terapéutico
Absoluta Relativa (%)

J01 - Antibacterianos de uso sistémico 66 19,35
AO2 - Medicamentos para distUrbios dcidos 45 13,20
NO3 — Antiepilépticos 29 8,50
BO1 - Agentes antitrombdticos 23 6,74
JO7 —Vacinas 18 5,28
Al1 — Vitaminas 17 4,99
Egs?;irzig?::os para doengas obstrutivas 15 4,40
Outros 128 37,54

UTI- unidade de terapia intensiva. ATC- Anatomical Therapeutic Chemical*. Elaborada
pelos autores, 2022.

Durante o periodo de estudo, foram realizadas 362 intervencdes
farmacéuticas, com média de duas interven¢des por paciente. A
maior parte das intervenc¢des estava relacionada a alteragdo da
farmacoterapia (93,37%). Do restante, cerca de 3,04% estava
relacionada com informacgdes e orienta¢des gerais e 0,83% com
documentagbes de medicamentos especiais. Em resposta as
intervengbes, houve aceitabilidade de 75,00%. Cerca de 12% das
intervencGes foram rejeitadas sem justificativa clinica, enquanto
aproximadamente 4% foram recusadas com justificativas. O
restante correspondeu as intervenc¢des que foram realizadas com
pacientes que receberam alta, foram transferidos ou evoluiram a
Obito em menos de 48 horas apds intervencao.

Foram encontrados 361 PRMs, sendo que quase metade foi
referente a indicacdo, seja pela necessidade de inclusdo de um novo
medicamento ou retirada do medicamento em uso. Os aspectos da
segurancga foram motivos de cerca de 32% dos PRMs, enquanto a
efetividade e conveniéncia tiveram aproximadamente 10% e 8%,
respectivamente. A resolutividade dos PRMs foi de 74,24%.

Custos das intervengoes

Os custos diretos das intervengdes farmacéuticas que sugeriram
alteracdo da farmacoterapia foram estratificados conforme a
aceitabilidade (Tabela 2). Como os custos envolvem o valor da
terapia prescrita subtraido o valor da terapia proposta, foi estimado
uma economia total de RS 10.858,87 (USS 2,092.91), com média
mensal de RS 3.619,62 (USS 697.64). A economia relacionada aos
diluentes e materiais médico-hospitalares foi de RS 635,21 (USS
122.43) e RS 237,29 (USS 45.43), respectivamente.

Tabela 2. Custos das intervengdes farmacéuticas resultantes do acompanhamento farmacoterapéutico na UTI de um hospital de

urgéncia e emergéncia, nos meses de maio e julho de 2022.

Més
Tipo de Custo Média mensal Total
Maio Junho Julho
Custo miximo da intervencio  9-183,32RS 1.488 84 RS 2.104,60 RS 4.258,92 RS 12.776,76 RS
¢ (1,769.97 US$) (286.96 USS) (405.64 USS) (820.85 USS) (2,462.56 USS)
Custo da intervencio aceita 8.123,63 RS 935,60 RS 1.799,64 RS 3.619,62 RS 10.858,87 RS
¢ (1,565.73 USS) (180.33 USS$) (346.86 USS) (697.64 USS) (2,092.91 USS)
. . 79,37 RS 48,41 RS -108,36 RS 6,31 RS 18,93 RS
Custo da intervencdo rejeitada 15°3 jgg) (9.33 US$) (- 20.98 USS) (1.22 US$) (3.65 USS)

UTI- unidade de terapia intensiva; RS- reais; USS- ddlar. Valores positivos significam reducdo de custos em relacdo a terapia prescrita e os valores negativos, aumento de custos.
Considerou-se o valor do délar (USS$) em 29/07/2022 de RS 5,19 (USS 1.00). Elaborada pelos autores, 2022.

elSSN: 2316-7750
pISSN: 2179-5924

rbfhss.org.br/

[kl

© Autores 3



Santos LM, Vimieiro AS, Ruas CM. Costs of pharmaceutical interventions in the intensive care unit of a public urgency and emergency
hospital. Rev Bras Farm Hosp Serv Saude. 2024;15(1):0951. DOI: 10.30968/rbfhss.2024.151.0951.

RBFHSS

Revista Brasileira de Farmécia Hospitalar e Servicos de Satide

O custo maximo das intervencdes foi de RS 12.776,76 (USS
2,462.56), enquanto o custo das intervencgdes rejeitadas
com justificativa seria de RS 18,93 (USS 3.65), caso tivessem
sido aceitas. Foi estimada uma economia média de RS 9,50/
paciente-dia (USS 1.83/paciente-dia) de acompanhamento
farmacoterapéutico. A diferenca do custo maximo da intervengao
eocustodaintervencdo aceitafoide RS 1.917,89 (USS 369.65). As
39 intervencgdes (15,79%) que ndo foram aceitas sem justificativa
somaram um custo total de RS 1.873,48 (USS$ 361.09).

Foram realizadas 101 intervencdes que geraram economia,
sendo a sugestdo de descalonamento da anidulafungina para
fluconazol de maior valor econdmico, RS 3.209,77 (USS 618.64).
Por outro lado, 82 intervengBes aumentaram os custos, em que
a de maior valor foi o descalonamento da vancomicina para
ampicilina+sulbactam, RS 467,56 (USS 90.12). Na Tabela 3 estdo
descritas as principais condi¢Ges de salde que tiveram economia
apods a intervencgdo. Registraram-se 46 condicbes infecciosas ao
todo, sendo que as intervengdes sobre elas possibilitaram uma
economia de RS 9.174,60 (USS 1,768.29).

Entre os medicamentos prescritos que tiveram intervencao
farmacéutica aceita, cerca de 78% foram classificados como A
e 22% como B na curva ABC da instituicdo. Estes totalizaram,
respectivamente, uma economia de RS 12.496,11 (USS 2,408.47)
e RS 541,23 (USS 104.32). A Tabela 4 contém os principais
medicamentos, a classe terapéutica, a classificagdo na curva ABC
e a economia resultante da intervengdo farmacéutica.

Dos 361 PRMs, 54,57% apresentaram impacto financeiro. A
necessidade de medicamento adicional (PRM 2) e de aumento
de dose (PRM 4) corresponderam a um custo adicional
de RS 2.160,50 (USS 416.41) e RS 563,88 (USS 108.68),
respectivamente. Em contrapartida, os PRMs que envolviam
medicamentos desnecessarios (PRM 1), reacdo adversa (PRM
5), dose alta (PRM 6) e conveniéncia (PRM 7) promoveram uma
economia de RS 5.643,55 (USS 1,087.72), RS 3.674,64 (USS
708.24), RS 4.099,85 (USS 790.20) e RS 165,23 (USS 31.85),
respectivamente. Vale ressaltar que a classificagdo quanto a
conveniéncia incluiu, além da adesdo do paciente, fatores como
aquisicdo de medicamentos especiais e diluigdes mais racionais.

Tabela 3. Condi¢des de saude que apresentaram economia de recursos apés aceitacdo da intervencdo farmacéutica noacompanhamento
farmacoterapéutico na UTI de um hospital de urgéncia e emergéncia, nos meses de maio e julho de 2022.

Condigdo de saude

Numero de intervengdes

Economia

Infeccdo intra-abdominal 1
Empiema pleural 3
Infecgdo de partes moles 5
Infecgdo sem foco definido 6
Profilaxia de encefalopatia de Wernicke 12
Pneumonia adquirida na comunidade 4

Pneumonia nosocomial

Profilaxia de Ulcera de estresse 23
Pneumonia associada a ventilagdo mecénica 8
Outros 79

3.209,77 RS (618.64 USS)
2.878,66 RS (554.83 USS)
991,87 R$ (191.17 USS)
705,25 RS (135.93 USS)
467,11 R$(90.03 USS)
434,91 R$(83.82 USS)
419,31 R$(80.81 USS)
271,40 RS (52.31 USS$)
191,42 R$(36.89 USS)
1.923,05 R$(370.64 USS)

UTI- unidade de terapia intensiva; RS- reais; US$- ddlar. Considerou-se o valor do délar (USS) em 29/07/2022 de RS 5,19 (USS 1.00). Elaborada pelos autores, 2022.

Tabela 4. Principais medicamentos, classificagdo na curva ABC e os custos das intervengdes farmacéuticas aceitas no acompanhamento
farmacoterapéutico da UTI de um hospital de urgéncia e emergéncia, nos meses de maio e julho de 2022.

Medicamento

Classe terapéutica Curva ABC

Numero de intervengdes Custo da intervengao aceita

meropenem 1g FA Antimicrobiano A
anidulafungina 100mg FA Antimicrobiano A
colistimetato 1.000.000UI FA Antimicrobiano A
tiamina 100mg/mL amp 1mL Vitamina A
omeprazol 40mg FA Antidcido A
amoxicilina 1g + clavulanato 200mg FA Antimicrobiano A
enoxaparina 60mg/0,6mL ser Anticoagulante A
fenitoina 50mg/mL amp 5mL Anticonvulsivante A
vancomicina 500mg FA Antimicrobiano A

Outros -

6 3.341,33 RS (644.00 US$)

1 3.209,77 RS (618.64 USS)
5 1.679,08 RS (323.62 USS)
6 1.317,66 RS (253.96 USS)

19 1.040,46 RS (200.54 USS)

4 505,20 RS (97.37 US$)
368,17 RS (70.96 US$)
313,55 RS (60.43 US$)

18 288,17 RS (55.54 US$)

55 1.301,32 R$ (250.81 USS)

UTI- unidade de terapia intensiva; RS- reais; USS- ddlar; g- grama; FA- frasco-ampola; mg- miligrama; Ul- unidades internacionais; mL- mililitro; amp- ampola; ser- seringa. A classificacdo
da curva ABC foi fornecida pelo Setor de Custos da instituicio. Considerou-se o valor do délar (USS) em 29/07/2022 de RS 5,19 (USS 1.00). Elaborada pelos autores, 2022.
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Painel de especialistas

A Tabela 5 possui as cinco principais condicdes de saude que
foram motivo de intervengdo farmacéutica, com necessidade de
introducdo de medicamento e, consequentemente, aumento de
custo, totalizando RS 1.860,49 (USS 358.59) em 19 intervengdes
realizadas. Na primeira rodada de perguntas do painel de
especialistas, as condi¢Ges foram avaliadas por oito profissionais,
com tempo de atuagdo em UTI de 9,1 + 4,6 anos, encontrando-
se a média do possivel aumento do tempo de internagdo de um
paciente no setor, para cada condi¢do de saude. Hipocalcemia foi
desconsiderada devido a concordancia de apenas metade dos
especialistas.
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Na segunda rodada, as médias das condi¢cdes de saude foram
validadas por nove especialistas, com tempo de atuacdo em
UTI de 8,4 + 4,7 anos. Houve concordancia de que a auséncia
de medicamento para profilaxia de Ulcera de estresse poderia
aumentar em cinco dias no tempo de internagdo, enquanto a
auséncia de sinergismo de antimicrobianos para tratamento de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM) e a auséncia
de corticoides para manejo de insuficiéncia adrenal em choque
séptico poderiam aumentar, cada condi¢cdo, em sete dias o
tempo de internagdo. A profilaxia de encefalopatia de Wernicke
foi desconsiderada devido a concordancia de apenas 67,00% dos
especialistas com a média encontrada na primeira rodada.

Tabela 5. Aumento do tempo de internagdo na UTI de um hospital de urgéncia e emergéncia devido auséncia de medicamentos para

as condi¢des de saude, de acordo com um Painel de Especialistas.

Condigdo de saude

Prof. de ulcera

Prof. de encefalopatia

Sinergismo ATM

Hipocal-cemia Insuficiéncia adrenal

de estresse de Wernicke para PAVM
Intervencgdo (n) 2 7 2 7 1
Custo adicionado total (RS) 780,35 717,18 215,80 73,83 73,33
Custo adicionado total (USS) 150.40 138.23 41.59 14.23 14.13
Primeira rodada do Painel de Especialistas
Concordancia 100,0% 87,0% 100,0% 50,0% 100,0%
Tempo adicional de internagdo 5 dias 5 dias 7 dias - 7 dias
Segunda rodada do Painel de Especialistas
Concordancia 89,0% 67,0% 100,0% - 78,0%
Confirmagdo da adigdo 5 dias - 7 dias - 7 dias

UTI- unidade de terapia intensiva; Prof.- profilaxia; ATM- antimicrobiano; PAVM- pneumonia associada a ventilagdo mecanica; RS- reais; USS- délar. Considerou-se o valor do délar (USS)

em 29/07/2022 de RS 5,19 (USS 1.00). Elaborada pelos autores, 2022.

Discussao

O presente trabalho estimou os custos da intervenc¢do farmacéutica
em um hospital de urgéncia e emergéncia, a partir dos dados
coletados do servigo de acompanhamento farmacoterapéutico na
UTI. Resultados positivos eram esperados, visto que a atuagdo do
farmacéutico clinico no cuidado ao paciente critico estd descrita
como uma estratégia para a otimiza¢do e a reducdo dos custos
hospitalares®,

A maioria dos pacientes acompanhados era do sexo masculino
com idade entre 40 e 60 anos, perfil correspondente ao
encontrado por Rosa et al. em um hospital universitario brasileiro
de emergéncia?’.

A prescricdo de medicamentos dos grupos terapéuticos JO1
(antibacterianos sistémicos), BO1 (antitrombdticos) e A02
(medicamentos para disturbios 4cidos) foi predominante.
Resultado semelhante foi visto no estudo realizado por Cardinal
et al. na UTI adulto de um hospital universitario do Brasil, em que
tais grupos terapéuticos corresponderam, respectivamente, a
10,90%, 4,77% e 5,50%, destacando-se maior diferenca no uso de
antitrombdticos®®. Houve correspondéncia entre os medicamentos
mais prescritos e as condi¢Ges de salide mais encontradas, sendo
que essas estdo relacionadas as caracteristicas clinicas dos
pacientes criticos, visto os riscos de infec¢do e gravidade®.

As intervencOes farmacéuticas foram mais frequentes nos
grupos J01, A02 e NO3 (antiepilépticos), semelhante ao perfil
de intervencdes realizadas em UTIs de cardiologia e clinica
geral de um hospital publico do Brasil®®. A sugestdo de alteracdo

da farmacoterapia foi o tipo de intervencdo mais frequente e
corrobora a assidua participacdo do profissional farmacéutico no
uso racional de medicamentos.

Em 2016, namesmaUTldestetrabalho, Magalhdes et al. mostraram
que apenas 8,27% dos PRMs eram relacionados a indicagdo,
enquanto a efetividade e seguranca possuiam, respectivamente,
51,44% e 40,29%%°. Com os resultados apresentados, evidenciou-
se uma alteracdo do perfil de PRMs, que pode ser justificada
pelo maior quantitativo profissional e participacdo na equipe
multiprofissional, além da educacdo dos profissionais prescritores
que ocorre desde a implementacdo do servico. A aceitabilidade
das intervencdes e resolutividade dos PRMs foram semelhantes a
outros estudos de avaliagdo de intervencdo farmacéutica’*.

Custos das intervengoes

Diferentemente da maioria dos trabalhos de custos de intervencdo
farmacéutica, este trabalho utilizou os pregos dos medicamentos,
diluentes e materiais médico-hospitalares usados no preparo e
administracdo da terapia medicamentosa, aproximando-se do gasto
do hospital com medicagdes. Além disso, a estratificacdo dos trés
tipos de custos possibilitou analise mais ampla na rotina hospitalar.

Foi estimada uma reducdo de RS 10.858,87 (USS 2,092.91)
no gasto com a farmacoterapia, obtida com as intervencgdes
farmacéuticas aceitas. Arantes et al., em estudo realizado em um
hospital universitario do Brasil, obteve uma economia préxima a
encontrada (RS 10.521,20), com as 296 intervencdes realizadas
durante 6 meses em UTlIs clinicas?.
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A economia dos diluentes foi de 5,85% do valor total, enquanto
dos materiais médico-hospitalares foi de 2,18%. O més de maio
apresentou maiorimpacto financeiro, justificado pelo maior nimero
de residentes em atividade e pela intervengdo significativamente
econdmica do descalonamento de anidulafungina.

O célculo do custo maximo da intervencdo e a diferenca de RS
1.917,89 (USS 369.65) do custo da intervencdo aceita destacam
uma economia que poderia ter sido obtida se, principalmente, a
comunicacdo entre a equipe assistencial fosse mais efetiva.

Reis et al. estimaram apenas 6,75% de recusa sem justificativa em
uma andlise de intervengdes farmacéuticas’, diferentemente dos
15,79% encontrados neste trabalho, que possufam um potencial
de economia de RS 1.873,48 (USS 361.09). Por outro lado, uma
economia de RS 18,93 (USS 3.65) seria feita, de forma inadequada,
caso as intervencgdes farmacéuticas ndo tivessem sido rejeitadas,
visto a existéncia de justificativa clinica para cada rejei¢do. Dessa
forma, deve-se buscar melhorar a comunicagdo e interagdo da
equipe, principalmente entre farmacéuticos e prescritores?,
estimular as praticas baseadas em evidéncias e a construcdo de
protocolos clinicos, a fim de possibilitar discussGes com melhor
fundamentacdo cientifica, alteragBes da farmacoterapia mais
efetivas e maior efetividade clinico-financeiro.

A economia média de RS 9,50/paciente-dia (USS 1.83/paciente-dia)
possibilitaria estimar oimpacto financeiro com a expansdo do servico
clinico farmacéutico. Esse valor estimado pode ser ainda maior (RS
11,18/paciente-dia- USS 2.15) com as melhorias de comunicacso,
interacdo multidisciplinar e criagdo de protocolos clinicos. Apesar
de ser um valor pequeno comparado ao custo do leito por paciente-
dia (dado ndo publicado), ele ndo contempla os custos indiretos
referentes ao uso racional de medicamentos, promogdo da
seguranca do paciente, reducdo do tempo de internagdo e demais
contribui¢es do farmacéutico no cuidado multiprofissional. Além
disso, extrapolando-se para os 48 leitos da UTI, essa economia pode
chegar até RS 13.680,00 (USS 2,636.65) por més, montante que
poderia auxiliar na contratacao de farmacéuticos clinicos.

As intervencdes voltadas para condi¢des infecciosas proporcionaram
uma economia de RS 9.174,60 (USS 1,768.29), mais de 85% do total
economizado. Os antimicrobianos foram os medicamentos que
tiveram maior impacto financeiro com as intervencgdes, sendo um
potencial grupo terapéutico para priorizacdo. Estudos evidenciam que
a atuacgdo do farmacéutico clinico no uso de antimicrobianos também
auxilia na redugdo da resisténcia antimicrobiana e das infec¢Ges
hospitalares, além da otimizacdo do tratamento, defendendo-se a
importancia do profissional nos programas de stewardship, comissdes
de controle de infecgdo hospitalar, entre outros®.

A diferenciagdo entre os itens da curva ABC mostrou a necessidade
de maior monitoramento dos itens A, visto a economia de RS
12.496,11 (USS 2,408.47). Os antimicrobianos s3o cinco dos
principais medicamentos com intervengdo e com reduc¢do
significativa dos custos, corroborando o impacto deste grupo
terapéutico. Juntamente a eles, os medicamentos utilizados
para profilaxias também fazem parte dos itens A da curva ABC.
Dessa forma, o uso dos itens A da curva ABC como ferramenta
de priorizacdo da atividade farmacéutica pode ter impacto clinico-
financeiro significativo no ambiente hospitalar??’.

A discriminagdo por PRM mostrou que o aumento dos custos
era inevitavel, visto a necessidade de medicamentos adicionais
(PRM 2) ou aumento de dose dos medicamentos em uso (PRM
4). Os demais PRMs promoveram economia com a aceitacdo da
intervencdo farmacéutica. Além da conveniéncia do paciente, o
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PRM 7 pode ainda ter maior economia, visto a impossibilidade
da metodologia utilizada de mensurar os impactos da reducdo da
dispensacdo, manipulacdo e administracdo de medicamentos pela
equipe da farmdcia e da enfermagem. Nao foram encontrados outros
estudos com abordagem econdmica para cada um dos PRMs.

Painel de especialistas

As condig¢des de saude do painel de especialistas foram foco de
intervencGes farmacéuticas cujo objetivo era a introdugdo de um
medicamento (PRM 2), ocasionando, assim, o aumento dos custos.
Apesar de menor nivel de evidéncia, a construcdo do painel de
especialistas pelo método Delphi modificado foi uma inferéncia
mais especifica da contribui¢do do farmacéutico clinico na reducéo
do tempo de internagdo na UTI do hospital. Somado a isso, a
defini¢do de 70% de concordancia entre a opinido dos entrevistados
possibilitou maior confiabilidade nos valores encontrados>?,

A estimativa do aumento de cinco dias de internacdo devido a
auséncia de medicamentos para a profilaxia de Ulcera de estresse
foi semelhante ao encontrado por Cook et al., que viram um
aumento de quatro a oito dias de internagdo para pacientes
em ventilagdo mecénica sem profilaxia de Ulcera de estresse®.
Abdelsalam et al. mostraram que o uso de dois antimicrobianos
para tratamento de pneumonia associada a ventilagdo mecanica
reduziu cerca de quatro dias o tempo de internagdo dos pacientes
em terapia intensiva®’, diferentemente dos sete dias encontrados
a partir dos dados deste estudo. Apesar da concordancia dos
especialistas com o aumento de sete dias de internacdo devido a
auséncia de medicamentos para insuficiéncia adrenal, uma meta
analise recente ndo encontrou impacto no tempo de internagdo
associado ao seu uso®. A frequente atualizacdo da literatura e
o menor nivel de evidéncia de um painel de especialista podem
justificar as diferencas encontradas, apesar de tal método
possibilitar uma analise mais especifica da realidade do hospital.

Apesar do aumento de custo de RS 1.860,49 (USS 358.59) com
as intervengBes farmacéuticas, a redugdo das possibilidades
de desfechos negativos dessas condi¢cdes de saude impacta no
guadro clinico e nos custos indiretos. Considerando o valor médio
de leito/dia da UTI, cada intervencdo farmacéutica pode ter
evitado um custo adicional entre RS 20.000,00 (USS 3,854.75) e
RS 28.000,00 (USS 5,396.65) por desfecho negativo causado pela
auséncia do medicamento.

Devido a possibilidade de falta de registro de intervencdes dos
pacientes acompanhados, a auséncia de dados dos pacientes
ndo acompanhados e das sugestdes e orienta¢des realizadas
com a equipe multiprofissional, a economia encontrada neste
trabalho pode estar subestimada. Além disso, os custos indiretos
referentes a reducdo de trabalho dos demais profissionais
(técnicos de farmacia, técnicos de enfermagem, enfermeiros,
entre outros) ndo foram mensurados no estudo. Os valores
dos medicamentos, materiais médico-hospitalares e diluentes
utilizados para o calculo dos custos podem sofrer mudancas de
acordo com a disponibilidade dos itens no mercado e com os
processos diversos de compra. O painel de especialistas, apesar
de usar o método Delphi, pode ter influéncia do perfil de cada
entrevistado e variaces de resposta podem ocorrer conforme os
estudos e vivéncia de cada especialista. Por fim, apesar da redugéo
dos custos quanto ao tempo de hospitalizagdo com o painel de
especialistas, ndo foram avaliados os desfechos financeiros com
a melhora clinica e completude do cuidado medicamentoso do
paciente, dentro e fora da unidade de terapia intensiva.
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Conclusao

A participagdo do farmacéutico clinico mostrou-se importante
para o cuidado dos pacientes e possibilitou uma economia de
RS 10.858,87 (USS 2,092.91), além da promocdo do uso racional
dos medicamentos. A estratificagdo dos custos de acordo com
as variaveis avaliadas (tipos de intervengdo, aceitabilidade,
medicamentos, condi¢cdes de saude e curva ABC) foi relevante
para uma analise detalhada, enquanto o painel de especialistas
possibilitou avaliar a redugdo no tempo de internagdo. Como
mencionado, ainda existem variaveis que ndo foram totalmente
contempladas, possibilitando estudos futuros. Por fim, essa
investigacdo econOmica pode auxiliar a gestdo da assisténcia
farmacéutica e melhorar a alocagdo de recursos financeiros e
humanos na UTI da instituicdo e de outros hospitais.
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