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RESUMO

CAMPOQOS, Lindiara Luiza de Oliveira, Msc., Universidade Vila Velha - ES,
agosto de 2021. Minimizacdo de custo por meio de intervencdes
farmacéuticas em um hospital do Espirito Santo no periodo de 12 meses.
Orientadora: Profé. Dra. Denise Coutinho Endringer

A farmacoeconomia € uma vertente que avalia a relagcdo entre os custos da
terapia medicamentosa e 0s beneficios gerados. Esta avaliacdo pode ser
realizada de quatro formas, sendo que na de minimizag&o de custos realiza-se
a comparacdo 0s custos entre dois ou mais tratamentos que s&o
terapeuticamente equivalentes. Essa avaliacdo pode ser realizada levando-se
em consideracdo a atuacdo do farmacéutico clinico através das intervencdes
farmacéuticas, as quais geram aumento ou redugdo de custos para a
instituicdo e impactam no tratamento e na seguranca dos pacientes. O objetivo
deste estudo consistiu em avaliar o perfil e 0os custos das intervencdes
farmacéuticas relacionadas a antimicrobianos, realizadas em um hospital do
Espirito Santo. Neste trabalho as intervenc¢des farmacéuticas originadas pela
andlise de prescricdo e realizadas no periodo de margo/2019 a fevereiro/2020
foram classificadas de acordo com o0s possiveis problemas relacionados a
medicamentos e significancia clinica, além da avaliacdo do impacto
farmacoeconémico. Neste periodo, foram realizadas 680 intervencdes
farmacéuticas relacionadas a antimicrobianos, que corresponderam a 382
pacientes. Das intervencdes realizadas, 75,14% foram relacionadas ao ajuste
de dose, 60,14% foram em pacientes internados em Unidade de Tratamento
Intensivo e a aceitabilidade da equipe médica correspondeu a 93,09%. As
intervengbes farmacéuticas geraram uma economia de R$298.212,32/ano a
instituicdo, sendo que dentre os antimicrobianos, o meropenem foi o que
apresentou um maior saldo positivo (R$119.851,84) e esteve mais envolvido
nas intervencfes. Assim, é possivel inferir que a atuacdo do farmacéutico
clinico possui um impacto positivo na farmacoterapia do paciente e na

otimizag&o dos recursos para o sistema de saude.

Palavras-chaves: Intervencéo farmacéutica, Farmacia Clinica,

Farmacoeconomia, Seguranca do Paciente.



ABSTRACT

CAMPOS, Lindiara Luiza de Oliveira, Msc., Universidade Vila Velha - ES,
agosto de 2021. Cost minimization through pharmaceutical interventions
in a hospital in Espirito Santo over a 12-month period. Advisor: Prof2. Dr2.
Denise Coutinho Endringer.

Pharmacoeconomics is an aspect that assesses the relationship between drug
therapy costs and the benefits generated. This evaluation can be carried out in
four ways, with the cost minimization method comparing the costs between two
or more treatments that are therapeutically equivalent. This assessment can be
performed taking into account the role of the clinical pharmacist through
pharmaceutical interventions, which generate an increase or reduction in costs
for the institution and impact on the treatment and safety of patients. This study
aimed to assess pharmaceutical interventions' profile and costs related to
antimicrobials in a hospital in Espirito Santo. In this work, pharmaceutical
interventions originated by prescription analysis and carried out in the period
from March/2019 to February/2020 were classified according to the possible
problems related to medications and clinical significance and the evaluation of
the pharmacoeconomic impact. During this period, 680 pharmaceutical
interventions related to antimicrobials were performed, corresponding to 382
patients. Of the interventions performed, 75.14% were related to dose
adjustment, 60.14% were in patients admitted to the Intensive Care Unit, and
the medical team's acceptability corresponded to 93.09%. Pharmaceutical
interventions generated savings of R$298,212.32/year for the institution, and
among antimicrobials, meropenem had the highest positive balance
(R$119,851.84) and was more involved in the interventions. Thus, it is possible
to infer that the role of the clinical pharmacist has a positive impact on the
patient's pharmacotherapy and the optimization of resources for the health
system.

Keywords: Pharmaceutical intervention, Clinical Pharmacy,

Pharmacoeconomics, Patient Safety.



1. INTRODUCAO

A farmacoeconomia € uma vertente que avalia a relacédo entre os custos
dos medicamentos e os beneficios gerados por estes. Essa ferramenta auxilia
a escolha de uma terapia com base em determinados medicamentos,
combinando as necessidades terapéuticas a disponibilidade dos recursos
financeiros, sem causar prejuizo a qualidade da farmacoterapia (GUIMARAES
et al., 2007; CRUZADO, 2017).

Ha quatro tipos de analises econdbmicas na farmacoeconomia: (a)
minimizacdo de custos, em que somente 0s custos sdo submetidos a
comparacao, pois a efetividade ndo se altera; (b) custo-beneficio, em que os
custos e os beneficios sdo medidos em unidades monetérias, e os resultados
sdo apresentados como lucro liquido; (c) custo-efetividade, em que 0s custos
sdo medidos em unidades monetarias e os desfechos em unidades naturais de
saude que indicam melhorias de saude e; (d) custo-utilidade, em que se é
medida a quantidade e qualidade de vida a partir das intervencdes (NERO,
1995; PACKEISER, 2014).

Como um importante agente na farmacoeconomia, a atuagdo do
farmacéutico no acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes auxilia na
reducdo custos e na otimizacdo da seguranca do paciente, reduzindo os
Problemas Relacionados aos Medicamentos-PRMs (VAN MIL et al., 2004;
REIS et al., 2013). Ha evidéncias de que muitos PRMs séo evitaveis e estao
relacionados principalmente aos erros de medicacdo, nos quais tais eventos
contribuem para o aumento da hospitalizacdo da populacdo e aumento de
gastos com a saude (BEDOUCH et al., 2008; NUTEC, 2014). Além disso, 0s
PRMs estdo associados aos erros de prescricdo, que podem influenciar
negativamente na seguranca do paciente, podendo ocasionar eventos
adversos que colocam em risco a sua vida (JACOBSEN et al., 2015; ROCHA et
al., 2015; SILVA et al., 2018).

Os erros de prescricdo podem estar associados a ilegibilidade, ao uso
de medicamentos com frequéncia, duracdo, dose e\ou via de administracao

divergentes do indicado, uso de medicamentos com alto risco de interagdes,
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medicamentos duplicados ou da mesma classe, entre outros (O’ CONNOR et
al., 2012; SILVEIRA et al., 2015; COSTA et al., 2018). Para evitar a ocorréncia
dos possiveis erros de prescricdo, a equipe de saude deve ter uma atencao
especial quando se trata da utilizagdo de medicamentos. O farmacéutico clinico
€ o profissional habilitado para desenvolver atividades fundamentais na
promocdo do uso racional de medicamentos, discutindo cada caso com a
equipe multidisciplinar em busca da otimizacdo dos resultados terapéuticos e
reducdo de eventos desfavoraveis da terapia medicamentosa (BRASIL, 2014;
SANTOS, 2017).

Estudos que avaliaram o impacto das intervenc¢des farmacéuticas (IF) no
ambiente hospitalar concluiram que estas podem ter um efeito positivo no
processo de saude do paciente, através da reducdo do tempo de internacdo
hospitalar, de eventos adversos e readmissfes relacionadas aos
medicamentos, além da reducédo de custos para a instituicio (GRAABAEK &
KJELDSEN, 2013; GALLAGHER et al., 2014; RENAUDIN et al., 2018). Sendo
assim, com o intuito de otimizar os recursos destinados a saude e promover o
uso seguro e efetivo dos medicamentos, reduzindo a morbimortalidade, o
farmacéutico clinico possui um papel importante no processo de cuidado a

salde e seguranca do paciente.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Erros de Medicacéao e a Atuacao do Farmacéutico Clinico

O erro de medicacdo € qualquer evento evitdvel que, de fato ou
potencialmente, possa levar ao uso inadequado de medicamentos podendo ou
nao provocar dano (BRASIL, 2013a). Dentre os fatores que podem levar aos
erros de medicacdo, estdo a falta de atencdo ao executar uma tarefa,
inexperiéncia ou negligéncia do profissional, deficiéncias na formagéo
académica, falhas na comunicacdo entre a equipe multidisciplinar, uso de
fontes de informacéo incorretas e/ou desatualizadas e falta de conhecimento
sobre os medicamentos (CASSIANI et al., 2010; JACOBSEN et al., 2015).

A classificacdo dos erros de medicacado pode ser constituida por erros
de prescricao, dispensacao e administracdo, sendo que o erro de prescricéo €
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decorrente da redacdo da prescricdo ou do processo de selecdao do
medicamento para o tratamento farmacoldgico, o erro de dispensacdo pode
ocorrer a partir de qualquer desvio entre o prescrito e o dispensado e o erro de
administracdo € decorrente de falhas durante o processo de medicacdo ao
paciente (CASSIANI et al., 2010; BRASIL, 2013b; JACOBSEN et al., 2015).

A prescricdo concomitante de varios medicamentos e a subsequente
administracdo sao praticas comuns, sendo utilizadas em esquemas
terapéuticos que tém por finalidade a melhoria da eficacia dos medicamentos, a
reducdo da toxicidade ou o tratamento de doencas coexistentes (JACOBSEN
et al.,, 2015). Porém, este autor também destaca que essa pratica que é
denominada de polifarmacia pode ocasionar respostas indesejadas durante o
tratamento, pois 0os medicamentos sdo substancias quimicas que interagem
entre si, com nutrientes ou agentes quimicos ambientais. Diante disso, essas
possiveis interacdes também podem levar a erros de medicacdo (JACOBSEN
et al., 2015).

O Protocolo de Seguranca na Prescricdo, Uso e Administracdo de
Medicamentos estabelece algumas praticas seguras para a prescricdo de
medicamentos. A prescricdo hospitalar deve conter a identificacdo do paciente
(nome, enfermaria/apartamento, leito, nimero do prontuario), identificacdo do
prescritor, data da prescricdo, medicamentos a serem administrados, assim
como sua concentracdo, forma farmacéutica, dose, posologia e via de
administracdo (BRASIL, 2013b). Nos casos de medicamentos de uso
endovenoso, a prescricdo devera conter também informacdes sobre o diluente,
a velocidade e o tempo de infusdo (BRASIL, 2013b).

Com o intuito de reduzir os erros de prescricdo e promover O usO
racional de medicamentos surgiu a farmacia clinica. Esta teve inicio no ambito
hospitalar nos Estados Unidos, a partir da década de 60, atualmente incorpora
a filosofia do Pharmaceutical Care e, como tal, expande-se a todos 0s niveis de
atencdo a saude e compreende atividades visando a otimizacdo da
farmacoterapia (FERRACINI et al., 2011). Nesta area de farméacia supracitada,
o farmacéutico clinico atua promovendo a saude, prevenindo e monitorando
eventos adversos através de intervencdes e contribuicbes na prescricdo de
medicamentos, buscando resultados clinicos positivos, melhorando a qualidade

~

de vida dos pacientes e otimizando os custos relacionados a terapia,
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principalmente em um ambiente hospitalar (PILAU et al., 2014; LEE et al,,
2019).

Diante desse contexto, o farmacéutico clinico € um profissional apto a
identificar possiveis erros de medicacdo e intervir junto ao meédico, quando
necessario, sugerindo alteracdes positivas para a farmacoterapia de cada
paciente. No Brasil, as atividades clinicas do farmacéutico sdo regulamentadas
pela resolucdo N° 585/2013 do Conselho Federal de Farmacia e dentre elas,

estao:

IV — Analisar a prescricdo de medicamentos quanto aos
aspectos legais e técnicos;

V — Realizar intervengdes farmacéuticas e emitir parecer
farmacéutico a outros membros da equipe de saude, com o
proposito de auxiliar na sele¢do, adicao, substituicao, ajuste ou
interrupcdo da farmacoterapia do paciente; (CFF, 2013, p.4)

Na rotina de trabalho dos farmacéuticos clinicos esta inserida a pratica
de diversos tipos de intervencgdes relacionados a farmacoterapia, fazendo-se
necessaria que as intervencdes farmacéuticas (IF) sejam classificadas e
documentadas, a fim de aprimorar esta habilidade farmacéutica e a qualidade
do cuidado prestado.

De acordo com Barros (2021) em um estudo observacional, ao analisar
as IF realizadas em uma UTI de um hospital localizado em Joao Pessoa/PB
constatou-se uma alta quantidade de intervencdes farmacéuticas realizadas em
pacientes criticos, sendo amplamente aceitas pelos prescritores. Isto
demonstra a importancia do farmacéutico clinico em uma farmacoterapia
racional e segura, assim como sua participacdo efetiva na equipe
multiprofissional e sua contribuicdo na terapia do paciente.

Contudo, os departamentos de farmécia hospitalar ainda enfrentam
inUmeros desafios para atuacao clinica, com limitac6es de financiamento e de
namero de profissionais adequados, que se somam ao numero crescente de
internacdes de pacientes com multiplas comorbidades e polifarmécia
(HICKSON et al.,, 2017). Com isso, a identificacdo e a priorizacdo das
demandas dos pacientes sado fundamentais para uma atuacao assertiva, pois

nem todos os pacientes necessitam de um acompanhamento diario, enquanto
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gue outros, com necessidades complexas ou agudas, se beneficiariam do
acompanhamento mais proximo do farmacéutico clinico.

Dentre as analises técnicas realizadas pelo farmacéutico clinico uma
atencdo especial deve ser dada a prescricdo de antimicrobianos, pois o
aumento de uso indiscriminado dessa classe pode levar a resisténcias
bacterianas, consideradas uma grande preocupacdo na saude publica
(DIEFENTHAELER et al.,, 2017; RENAUDIN et al., 2018; SAMPAIO et al.,
2020).

2.2 Uso Racional de Antimicrobianos

Os antimicrobianos abrangem as substancias que interferem na
multiplicacdo e/ou no crescimento de bactérias, fungos, parasitas e virus
(ZAMAN et al., 2017; SAMPAIO et al., 2020). Essa classe de farmacos € uma
das mais utilizadas, sendo responsavel por 20 a 50% das despesas
hospitalares relacionadas a medicamentos (SAEZ-LLORENS et al., 2000).

O tratamento com antimicrobiano deve ser iniciado quando ha
evidéncias de infeccao por meio de dados clinicos (picos febris, presenca de
secrecdo purulenta), laboratoriais (hemograma com leucocitose e desvio a
esquerda) e/ou exame de imagem indicativo de infecgdo (MOTA et al., 2010).
Apés definicdo de sinais e sintomas sugestivos de infeccdo, a procura de foco
provavel é necessaria, no qual, a comprovacao do sitio de infec¢do auxiliara na
escolha adequada do antimicrobiano, baseado na coloniza¢do habitual de
patbgenos mais comuns, e na penetracdo do antibidtico no sitio afetado (MOTA
et al., 2010; ZAMAN et al., 2017).

Contudo, o uso empirico do antimicrobiano ndo precisa do resultado das
culturas para iniciar a antibioticoterapia. O inicio deve-se levar em conta o
quadro clinico do paciente e deve-se escolher aquele medicamento que possua
menor toxicidade, via de administracdo mais adequada, menor inducdo a
resisténcia bacteriana, penetracdo e concentragcédo eficaz no sitio da infeccao,
posologia mais cobmoda e menor custo (MOTA et al., 2010).

Quando se trata do espectro de acdo dos antimicrobianos é valido
ressaltar os beta-lactamicos, um dos maiores grupos de antimicrobianos. Os

beta-lactamicos incluem as Penicilinas, Cefalosporinas, Carbapenémicos,
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Monobactamicos e associagdes com inibidores da beta-lactamase (MEDEIROS
et al.,, 2007; MOTA et al., 2010). Os beta-lactamicos tém acéo variada contra
bactérias Gram negativas, Gram positivas, anaerébias e aerébias de acordo
com os seus subgrupos (MEDEIROS et al., 2007).

Na antibioticoterapia, quando ocorre a morte ou inibicdo do crescimento
do microrganismo, pode-se afirmar que este é sensivel ao medicamento.
Porém, quando niveis elevados de antimicrobianos sdo necessarios e seus
respectivos efeitos sdo ineficientes, estima-se que o microrganismo é resistente
(ZAMAN et al., 2017; SAMPAIO et al., 2020).

A resisténcia bacteriana, que ocorre através do uso irracional e da
prescricdo inadequada de antimicrobianos é considerada uma emergéncia de
saude publica (DIEFENTHAELER et al., 2017). A consequéncia do aumento da
resisténcia antimicrobiana envolve também aumento de gastos em internacdes
e tratamentos de saulde, assim como a mortalidade causada por infeccées
hospitalares por microrganismos multiresistentes (OMS, 2012).

Sendo assim, atualmente, a resisténcia bacteriana € considerada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), um problema mundial. Dentre as
recomendacdes para que ocorra sua respectiva reducao, tem-se a vigilancia da
resisténcia aos antimicrobianos e a promoc¢do do uso racional dos
antimicrobianos (DIEFENTHAELER et al., 2017; SAMPAIO et al., 2020).

Diante disso, se tratando de antimicrobianos, a execucdo das boas
praticas na etapa da dispensacdo e a avaliacdo da prescricdo pelo
farmacéutico, assim como a orientacdo ao paciente sdo primordiais para a
efetividade do tratamento com antimicrobianos e contribuem diretamente para
0 uso adequado do medicamento (SAMPAIO et al., 2020). Portanto, 0 uso
racional de antimicrobianos assegura a eficacia do tratamento, diminui os
custos relacionados aos medicamentos, reduz eventos adversos e minimiza o
potencial de surgimento de resisténcia bacteriana (MOTA et al., 2010; ZAMAN
et al., 2017).

Na prescricdo desses antimicrobianos, varios estudos relatam impacto
positivo da participacdo do farmacéutico clinico, ao intervir diretamente no uso
racional desse medicamento e na reducéo de custos, principalmente para os
ambientes hospitalares (GRAABAEK & KJELDSEN, 2013; GALLAGHER et al.,
2014; RENAUDIN et al., 2018).
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2.1 Farmacoeconomia

O termo Farmacoeconomia surgiu em 1987, em um estudo publicado
por Townsed. De acordo com este autor, a Farmacoeconomia € definida como
a descricdo e analise de custos da terapia medicamentosa para o sistema de
salude e sociedade, a partir da identificacdo e comparacdo dos custos e
consequéncias dos produtos e servicos farmacéuticos, reconhecendo as
alternativas mais eficientes (TOWNSED, 1987).

A avaliacdo dos custos pode ocorrer de forma direta ou indireta, sendo
gue os custos diretos estdo relacionados aos servicos de saude e implicam
dispéndios imediatos, como gastos com materiais e medicamentos, tempo de
permanéncia hospitalar, honorarios dos profissionais envolvidos no processo
de cuidado e os custos ndo médicos, como alimentacéo, transporte, residéncia
temporaria, se necessaria, entre outros. Ja os custos indiretos sao relacionados
a produtividade dos individuos, representando o tempo de trabalho perdido,
incapacidade de realizar as atividades da profissdo e morte decorrente da
doenca, ou seja, qualquer mudanca na qualidade de vida do individuo
(PACKEISER, 2014; BROWN & BROWN, 2016). Quando se trata da analise
farmacoecondmica, pode-se inferir em quatro tipos, sendo eles: minimizacao
de custos, custo-beneficio, custo-efetividade e custo-utilidade.

A analise de minimizacdo de custos é a forma mais simples das
avaliacdes, nela se compara 0s custos entre dois mais tratamentos que séo
terapeuticamente equivalentes. Essa analise € utilizada na comparacao de
doses e vias de administracdo, sendo que os efeitos farmacolégicos séo
semelhantes e pode-se priorizar aquele de pelo menor custo (NERO, 1995;
PACKEISER, 2014).

A andlise de custo-beneficio € medida em valores monetérios, tanto a
mensuracao dos resultados quanto o desfecho (COSTA, 2014). Nesta analise &
realizada uma pesquisa entre os custos do tratamento em relacdo aos
beneficios alcancados, porém uma limitacdo encontrada nesse tipo de método
envolve a dificuldade em transformar os resultados de salude em valores
monetarios (GUIMARAES et al., 2007; COSTA, 2014; SILVA et al., 2021).
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A andlise de custo-efetividade permite identificar o tratamento que
fornece maior efetividade por unidade monetaria investida (COSTA, 2014;
SILVA et al.,, 2021). Este método € o mais utilizado dentre os estudos
farmacoecondmicos e permite que a efetividade seja mensurada em unidades
de saude, como por exemplo, Obitos evitados, alteragcbes nos parametros
clinicos, anos de vida ganhos, tempo de internacdo, entre outros (COSTA,
2014; PACKEISER, 2014; SILVA et al., 2021). Os resultados dessa analise sédo
importantes nas tomadas de decis6es em relagdo a incorporagdo ou ndo de um
novo medicamento e, devem ser considerados pelas Comissdes de Farmécia e
Terapéutica durante o processo de selecdo de medicamentos essenciais nos
servicos de saude (SILVA et al., 2021). Contudo, a avaliagdo do aspecto
pontual, ou seja, apenas do objetivo final do estudo, como a mortalidade, torna-
se uma limitacdo do método, pois a qualidade de vida dos pacientes, que pode
ser melhor ou pior em relacéo a efetividade néo é mensurada (GUIMARAES et
al, 2007).

A andlise de custo-utilidade trata da avaliagdo do tempo e a qualidade
de vida em comparagdo aos custos, ou seja, os dados sobre morbidade s&o
incorporados nas avaliagdes (GUIMARAES et al., 2007; SILVA et al., 2021).
Seu resultado é medido em Anos de Vida Ajustados para a Qualidade - AVAQ
(do inglés Quality Adjusted Life Years - QALY) (GUIMARAES et al., 2007).
Sendo que um AVAQ corresponde a um ano de vida adicional com qualidade
proporcionado pelo tratamento e, a escolha do medicamento envolve aquele
que fornece o maior niumero de AVAQ pelo menor custo (COSTA, 2014). A
dificuldade desse método consiste na identificacdo de um tratamento inerente a
melhoria da qualidade de vida, pois esta envolve um conceito muito amplo e
que nem sempre atinge um plano tangivel de mensuracéo (GUIMARAES et al.,
2007; COSTA, 2014; SILVA et al., 2021).

A andlise farmacoecon6mica € uma importante ferramenta para o
sistema de saude, auxiliando os gestores a conciliarem as necessidades
terapéuticas com os custos, oferecendo aos pacientes o melhor tratamento
com 0 menor custo possivel, assim como a avaliacdo da implantacdo de novos
servicos em saide com o intuito de melhorar o sistema (GUIMARAES et al.,
2007; PACKEISER, 2014). Estudos vém demonstrando a atuagdo do
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farmacéutico na reducéo de custo para o sistema de salde (AGUIAR, 2018;
ARANTES et al, 2020).

Sendo assim, o profissional farmacéutico possui um importante papel no
cenario farmacoecondmico, ao atuar no uso racional de medicamentos,
prevenindo erros de medicagdo e proporcionando aos pacientes, alternativas
farmacéuticas mais efetivas e de menor custo (CFF, 2013; HICKSON et al.,
2017).

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar os custos e/ou economias geradas pelas intervencdes
farmacéuticas relacionadas a antimicrobianos, decorrentes do processo de
avaliacd@o de prescrigcdo, do setor de farmacia clinica de um hospital do Espirito
Santo.

3.2 Objetivos Especificos

e Contabilizar as intervencgdes farmacéuticas realizadas;

eClassificar o0s antimicrobianos alvos das intervengbes farmacéuticas
realizadas;

e Determinar o perfil das intervencdes farmacéuticas;

eQuantificar a aceitabilidade pela equipe médica das intervencdes
farmacéuticas;

e Analisar 0o impacto farmacoecondémico das intervencdes farmacéuticas por
meio da analise de minimizac&o de custo.

4. METODOLOGIA

4.1 Desenho e Local de Estudo
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Trata-se de um estudo transversal e quantitativo realizado no periodo de
marco de 2019 a fevereiro de 2020, incluindo uma anélise farmacoecondémica
envolvendo o método de minimizacdo de custo, realizado no Hospital
Evangélico de Vila Velha - HEVV, localizado no municipio de Vila Velha,
Espirito Santo. O hospital possui 189 leitos e é considerado referéncia em
urgéncia e emergéncia cardiovascular, além de ser habilitado em média e alta
complexidades nas especialidades: cardiovascular, neurocirurgia, bariatrica,
oftalmologia, oncologia e transplantes de rim, cérnea, coracéo, 0ssos e tecidos
(CNES, 2019).

O servico de farmacia clinica do hospital foi reestruturado em meados de
fevereiro de 2019, com a contratacdo de quatro farmacéuticos para o
desenvolvimento de atividades relacionadas a clinica, que incluem andlise de
prescricdo, conciliagdo medicamentosa, farmacovigilancia e orientagédo
farmacéutica na alta hospitalar.

Neste sentido, entre as atividades da farmécia clinica, a avaliacao diaria
das prescricoes dos pacientes das unidades de internacdo do hospital foi
iniciada, de acordo com alguns critérios:

e Avaliagdo de todas as prescricbes de pacientes internados nas

Unidades de Terapia Intensiva e;

e Avaliacdo de todas as prescricbes de pacientes em uso de
antimicrobianos endovenosos e internados nas enfermarias.

Todas as intervengBes realizadas pelos farmacéuticos clinicos
originadas das analises de prescricdo, demandas da equipe multiprofissional,
conciliacdo de medicamentos, entre outras, sdo tabuladas em um banco de

dados da instituigao.

4.2 Critérios de Inclusdo e Excluséao

As intervencdes realizadas pelos farmacéuticos clinicos compreendidas
entre margco de 2019 a fevereiro de 2020 foram compiladas nesse estudo.
Foram incluidas para a analise farmacoecondmica as intervencdes referentes a
antimicrobianos e foram excluidas as intervencdes relacionadas a outros
medicamentos. As intervengdes que ndo foram originadas pela analise de

prescricao foram excluidas do estudo.
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4.3 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada a partir da andlise das intervencdes
farmacéuticas realizadas pelos farmacéuticos clinicos, compreendendo o
periodo de marco de 2019 a fevereiro de 2020. Essas intervencdes foram
acessadas por meio de banco de dados da farmacia clinica, armazenado na
rede da instituigao.

As varidveis amostradas no banco de dados da instituicdo foram as
classes e antimicrobianos envolvidos nas intervencdes, data e setor em que a
intervencdo foi realizada, antimicrobiano envolvido na intervencao,
classificagdo da intervencédo, intervencédo sugerida, aceitabilidade do corpo
clinico e desfecho clinico do paciente (alta ou 6bito). A aceitabilidade foi
classificada como: aceita, ndo aceita com justificativa e ndo aceita sem
justificativa (Anexo 1).

As intervencdes foram classificadas de acordo com os possiveis problemas
relacionados aos medicamentos, que foram adaptadas das definicbes do
Manual para La Atencion Farmacéutica, proposto no Comité de Consenso de
Granada (2007):

e Dose: avaliacdo da adequacdo da dose prescrita de acordo com a
literatura, considerando o peso e a necessidade de ajuste para a funcao
renal e/ou hepatica alteradas.

e Via de administracdo: considerando os aspectos farmacocinéticos e
condic@es clinicas do paciente.

e Frequéncia: avaliacdo da adequacédo do intervalo de administracdo dos
medicamentos de acordo com a literatura, levando em consideracao as
condic@es clinicas do paciente e a possibilidade de reducéo de custo.

e Medicamento inapropriado/desnecessario: presenca de medicamento
sem indicacdo ou desnecesséario para a condi¢do clinica do paciente,
duplicidade terapéutica e medicamento em duplicata.

¢ Necessidade de medicamento adicional: condi¢cdo clinica ndo tratada,

continuacao de tratamento, medicamento preventivo ou profilatico.
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e Alternativa terapéutica mais adequada/disponivel: medicamento mais
seguro, mais efetivo, maior custo efetivo ou disponivel na padronizagéo
do hospital.

As intervencdes aceitas e nao aceitas sem justificativa foram
classificadas, pela autora do estudo, também de acordo com a significancia
clinica da gravidade dos erros, um método adaptado de Overhage e Lukes
(1999) (Tabela 1), no qual essa classificacdo permite uma avaliagdo mais clara

sobre o impacto clinico das intervencgdes.

Tabela 1. Classificagao da significAncia clinica das interven¢des farmacéuticas.

Classificagéo Caracteristicas

- A recomendacdo resolve uma situacdo que
1. Extremamente significante poderia ter consequéncias graves, ou que pusesse
em risco a vida do paciente.

- A recomendagdo previne um dano real ou
potencial para um 6rgao vital;

2. Muito significante - A recomendacédo impede efeitos adversos graves
resultantes de uma interagdo medicamentosa ou
contraindicagéo.

- A recomendacdo melhora a qualidade de vida do
3. Significante paciente (praticas padronizadas definidas pelo
hospital).

- A recomendacdo tem um efeito neutro,
dependendo de como ela é interpretada pelo
4. Pouco significante profissional envolvido (isto difere das
recomendacdes significantes, em que a pratica
padronizada do hospital apoia a recomendacao).

- Apenas para propositos informativos;
5. Insignificante - Intervencbes gerais, ndo especificas para um
Unico paciente.

- Recomendacdes inadequadas que podem levar a
um agravamento da condi¢cdo do paciente.

Fonte: OVERHAGE & LUKES, 1999.

6. Intervencéo prejudicial

Os antimicrobianos envolvidos nas intervencdes farmacéuticas também
foram classificados de acordo com o cédigo do sistema Anatomical Therapeutic
Chemical (ATC) (WHO, 2020).

Os custos diretos das intervencdes relacionadas aos antimicrobianos

foram calculados, levando em consideracdo o valor em reais dos
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medicamentos para as intervencdes que resultaram em modificagcdo de dose,
via de administracdo, suspensao, adicdo ou substituicdo do antimicrobiano na
prescricdo. Para o calculo de intervencdes relacionadas ao ajuste de doses, foi
realizada a diferenca da dose prescrita para a dose ajustada. O valor utilizado
para os célculos foi o preco padronizado pelo Guia Farmacéutico Brasindice,
volume 55 n°® 936/2019. A economia ou 0s custos gerados pelas intervencdes
foram contabilizados levando em consideracdo o dia da intervencdo até o
altimo dia de administragcdo do antimicrobiano, visto que na prescricdo do
paciente o0 prescritor menciona o tempo de tratamento. N&o foram
considerados o0s valores dos reconstituintes e diluentes e dos materiais
utilizados para administracdo dos antimicrobianos, como agulha, seringa e
equipo.

A andlise de minimizacdo de custos foi obtida através do custo total do
tratamento antes e apds a intervencdo farmacéutica, além dos custos e

economias geradas pelas intervencoes.

4.4 Aspectos Eticos

O estudo foi apresentado e validado pelo HEVV (Anexo 2) e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da Universidade de Vila
Velha (CAAE: 26730119.0.0000.506) (Anexo 3). Por se tratar de coleta de
dados secundarios ocorreu a dispensa de assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.

4.5 Fatores de Risco e Beneficios

Considerando que a pesquisa néo teve intervencdes junto ao paciente,
pois foi utilizado apenas o banco de dados do setor de farmécia clinica, o
possivel risco seria a quebra de sigilo, podendo vazar informacdes contidas no
banco de dados da instituicdo. A fim de minimizar o risco foi adotada uma
senha para o acesso as planilhas do Excel® que continham os dados avaliados
nesse trabalho, no qual apenas os pesquisadores tinham acesso a senha.

O presente estudo tem como beneficio melhoria nas informacgbes das

prescri¢cdes, contribuindo para a seguranca do paciente no ambito hospitalar,

26



além de promover estratégias futuras para a otimizacdo dos recursos

destinados a saude.

4.6 Analise de Dados

Os dados quantitativos como descricdo dos pacientes (sexo, idade e
unidade de internacdo), antimicrobianos (classes e farmacos), intervencdes
farmacéuticas (tipos, variaveis envolvidas, adesfes e significAncia clinica),
foram apresentados como valores absolutos e relativos, média e desvio
padrao, utilizando planilhas Excel® para digitacdo e realizacdo de calculos,
gréficos e tabelas.

Para os fatores de custos e economia das intervencdes e tratamento e
desfechos clinicos avaliou-se a normalidade das variaveis pelo teste de
Shapiro Wilk e a homogeneidade das variancias pelo teste de Levene. Para
todos os dados ndo normais, como as variaveis de custo e economia das
intervengdes, de custo dos tratamentos com e sem intervencao e de desfechos
clinicos, utilizou-se o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Esses dados
foram avaliados no software Past versdo 4.04 (HAMMER et al., 2001) ao nivel

de significancia de 5%.

5 RESULTADOS

5.1 Grupo de Estudo

A equipe de Farmécia Clinica avaliou, em média, 71,03 prescri¢cbes/dia
entre marco de 2019 a fevereiro de 2020, totalizando 17.046 prescricdes ao
ano. Destas, 1.258 prescricbes (7,40%) tiveram intervencdes farmacéuticas,
sendo que 680 (54%) eram relacionadas a antimicrobianos e 578 (46%) aos
outros medicamentos.

As intervengOes referentes de antimicrobianos foram associadas a 382
pacientes, correspondendo a média de 1,78 +1,25 intervencfes por paciente.
Destes, a maioria eram homens (52,88%, n=202), com faixa etaria média de 67

anos (x15 anos). Em relacdo a unidade de internacéo, 52,35% (n=200) dos
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pacientes estavam internados em Unidades de Terapia Intensiva e 47,65%

(n=182) em enfermarias (Tabela 2).

Tabela 2. Abundéncia da populacdo do estudo de acordo com idade, sexo e unidade
de internacéo.

Idade Feminino Masculino Total
Enfermaria UTI Total Enfermaria UTI Total Geral

<20 2 2 2
20-39 7 6 13 3 7 10 23
40-59 19 15 34 22 18 40 74
60-79 29 58 87 46 52 108 195
80-99 24 20 44 22 22 44 88
Total 79 101 180 103 99 202 382
Geral

UTI: Unidade de Terapia Intensiva.

Desses pacientes, 235 (61,51%) evoluiram a alta hospitalar e 147
(38,49%) evoluiram a o6bito durante a internacao, sendo que 93 (63,26%) dos
pacientes que evoluiram a Obito possuiam mais de 60 anos e estavam

internados em UTI's (Tabela 3).

Tabela 3. Desfecho clinico dos pacientes envolvidos em intervencdes farmacéuticas

Idade Alta Obito
Enfermaria UTI Enfermaria UTI
<20 2
20-39 10 4 9
40-59 35 20 6 13
60-79 68 45 17 65
80-99 37 14 9 28
Total 150 85 32 115

5.2 Antimicrobianos

As classes antimicrobianas que mais estiveram envolvidas nas
intervencdes foram os carbapenémicos (33,82%, n=230), glicopeptideos
(27,50%, n=187) e cefalosporinas (12,90%, n=88) (Figura 1). O farmaco que
apresentou mais frequéncia de uso nas intervencbes foi 0 meropenem
(33,82%, n=230), seguido de vancomicina (27,50%, n=187), cefepime (9,41%,

n=64) e piperacilina + tazobactam (8,23%, n=56) (Tabela 4).
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Figura 1. Numero de intervencdes farmacéuticas de acordo com as classes
antimicrobianas.

Tabela 4. Numero de intervengbes farmacéuticas de acordo com o0s
antimicrobianos, categorizados segundo sistema ATC.

Antimicrobiano Cédigo ATC N° de IF
Meropenem JO1DHO02 230
Vancomicina JO1XA01 187
Cefepima JO1DEO1 64
Piperacilina + Tazobactam JO1CRO5 56
Ceftriaxona JO01DDO04 20
Polimixina E JO1XB01 18
Ampicilina JO1CAO 9
Gentamicina JO1GBO03 9
Ciprofloxacino JO1IMAO2 8
Claritromicina JO1FA09 8
Fluconazol JO2ACO01 8
Metronidazol JO1XD01 8
Ganciclovir JO5AB06 7
Amicacina JO1GBO06 5
Anfotericina B JO2AA01 5
Linezolida JO1XX08 5
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Daptomocina JO1XX09 4
Polimixina B JO01XB02 4
Amoxicilina + Clavulanato JO1CRO2 3
Clindamicina JO1FFO1 3
Aciclovir JO5ABO0O1 2
Azitromicina JO1FA10 2
Cefalotina JO1DBO03 2
Cefazolina JO1DB0O4 2
Oxacilina JO1CF04 2
Rifampicina JO4AB02 2
Voriconazol JO2ACO03 2
Ampicilina + Sulbactam JO1CRO1 1
Levofloxacino JO1IMA12 1
Miconazol JO02AB01 1
Norfloxacino JO1MAOQ6 1
Sulfametoxazol +

JO1EEO2 1

Trimetoprima

5.3 Intervencgfes Farmacéuticas

No total, 680 intervencdes farmacéuticas relacionadas a prescricdo de
antimicrobianos foram realizadas no periodo de marco/19 a fevereiro/20 e, a
média de intervencdes por paciente foi de 1,78 (£1,25). A Unidade de Terapia
Intensiva foi o setor predominante nas intervencdes, correspondendo a 60,14%
(n=409) comparativamente a enfermaria que correspondeu a 39,86% (n=271).

5.3.1 Tipos de Intervencdes Farmacéuticas

De acordo com a distribuicdo descritiva das intervencdes farmacéuticas,
0 “ajuste de dose” possuiu maior incidéncia nas intervencbes realizadas
(n=511, 75,14%,) seguida de “medicamento desnecessario e/ou inapropriado”
(n=69, 10,14%). Enquanto a “substituicdo da via de administracdo” e a

“‘necessidade de medicamento adicional” possuiram menor incidéncia (n=5,
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0,74%, e n=4, 0,58%, respectivamente) nas intervencdes observadas (Figura
2).

Medicamento inadequado/desnecessdrio - 69
Ajuste de Frequéncia - 59
Alternativa terapéutica mais adequada . 32
Substitui¢do da via de administragdo | 5

Necessidade de Medicamento Adicional 4

Figura 2. Distribuicdo dos tipos de intervencdes farmacéuticas realizadas com os
pacientes amostrados.

Dentre os tipos de intervengdes avaliadas, o uso de “medicamentos
inadequados ou desnecessarios” foi a segunda intervengao mais realizada (n=
69; 10,14%). Esta intervencéo incluiu neste estudo duplicidade terapéutica,
medicamento em duplicata, prescricdo de antimicrobiano em desacordo com o
quadro clinico do paciente, tempo de tratamento finalizado e prescricdbes em
desacordo com o protocolo institucional (Tabela 5). As intervencdes
relacionadas ao quadro clinico foram em sua maioria baseada em resultados
de culturas, em que o laudo saiu no momento da avaliagdo da prescri¢ao, pelo
farmacéutico, ou passou despercebido pelo médico assistente no momento de

fazer a prescricdo médica.

Tabela 5. Distribuicao das variaveis descritas relacionadas a intervencao de medicamentos

inadequados ou desnecessarios.

Medicamentos Numero de Abundancia relativa
inadequados/desnecessarios intervencdes (%)
Desacordo com o quadro clinico 24 34,80
Tempo de tratamento finalizado 20 28,95
Desacordo com o Protocolo Institucional 18 26,10
Medicamento em duplicata 6 8,70
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Duplicidade Terapéutica 1 1,45

Total Geral 69 100

5.3.2 Adesdo as Intervencdes e significancia clinica das

intervencodes

A aceitabilidade da equipe médica as intervencdes correspondeu a
93,09% (n=633) e a ndo aceitabilidade a 6,91%, dos quais 3,67% (n=25) nao
tiveram justificativas e 3,24% (n=22) foram nao aceitas com justificativa (Figura
3). No grupo de intervencbes nado aceitas 25 IF, correspondendo a 22
pacientes, ndo tiveram justificativas para a ndo adeséo e 22 IF correspondendo
a 17 pacientes houve justificativa no momento da discusséo, levando em
consideracéo a criticidade e o risco beneficio. As intervengdes ndo aceitas sem
justificativas ocorreram por “esquecimento” da equipe médica em realizar o
ajuste na prescri¢do, visto que as intervencdes foram aceitas no momento da

argumentacéao e discussao dos critérios.

® Sim
N&o com justificativa

= N&o sem justificativa

Figura 3. Intervencdes farmacéuticas de acordo com a aceitabilidade da equipe
médica.

Ao observar a significancia clinica das intervencbes (aceitas e néo
aceitas sem justificativa), as intervengdes consideradas muito significantes
prevaleceram nas amostras (81,31%), como ilustrado na Tabela 6. Dentre
essas intervengdes consideradas muito significantes, 91,58% (n=490) foram

referentes aos ajustes de dose em decorréncia da funcao renal, com base no
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clearance de creatinina. Ndo foram realizadas intervengcbes extremamente

significantes, insignificantes e intervencdes prejudiciais.

Tabela 6. Significancia clinica dos tipos de interven¢des farmacéuticas de acordo com a
adesdo as essas intervencgdes (MS: Muito Significante; S: Significante; PS: Pouco

Significante).

Adeséo a Intervencéao

Tipos de |n'Eeryengoes Sim N&o sem justificativa | Total
farmacéuticas
MS S PS MS S PS
Ajuste de dose 469 2 21 492
Medicamento 24 44 1 69
inadequado/desnecessario
Alternativa terapéutica| 17 1 13 31
mais adequada
Necessidade de 3 1 4
medicamento adicional
Ajuste de frequéncia 55 2 58
Substituicio da via de 5 5
administragcao
Total 513 52 68 22 1 2 658

5.4 Farmacoeconomia

As intervencdes aceitas (n=633) resultaram em um saldo positivo para a
instituicdo, no valor de R$298.212,32. Caso as mesmas nao tivessem sido
realizadas, o valor total do tratamento dos pacientes resultaria em um custo de
R$1.412.228,14 (média=R$2.563,02; desvio-padrao=R$7.015,49;
mediana=R$1.184,04; percentil2s=R$574,88; percentil;s=R$2.811,45) para a
instituicdo. Contudo, ap0s a realizacdo das intervencdes, o custo do tratamento
de todos os pacientes resultou em R$1.114.015,82 (média=R$2.021,80;
desvio-padrao=R$5.052,64; mediana=R$934,18; percentil2s=R$483,12;
percentilzs= R$2.436,59). Desta forma, o custo do tratamento apos as
intervencdes foi menor comparativamente ao custo sem intervengdes, esse
resultado também foi afirmado pelo teste de Mann-Whitney onde demonstrou
uma reducdo significativa dos custos para a instituicdo (U=1,35° e p=0,001)
(Tabela 7).

33



Dentre as intervengcbes que mais impactaram em economia foi “ajustes
de dose”, (R$149.011,58; U=89200 e p=0,01), comparando com o custo sem
as intervencbes (Tabela 7 e 8). Em seguida, as intervencfes “alternativa
terapéutica mais adequada” (R$73.977,71) e ‘medicamento
inadequado/desnecessario” (R$62.049,83) também geraram impacto positivo
na economia; no entanto apenas a intervengdo “medicamento
inadequado/desnecessario” apresentou diferenga  estatistica quando
comparado o custo sem intervencao (U=1470 e p=0,001) (Tabela 7 e 8). A
‘necessidade de medicamento adicional” € uma intervencdo que acarreta
apenas custos para a instituicdo. No geral, as intervencdes farmacéuticas
geraram uma economia de R$378.819,98 e um custo de R$80.607,66 para a
instituicdo (Tabela 8).

A média de valor monetério gerado dependeu do tipo de intervencéo,
sendo a “substituicdo da via de administracdo” (R$3.488,19 +7.709,95) aquela
que evoluiu com maior economia por intervencdo para a instituicdo
(R$3.488,19 £7.709,95), seguida da “alternativa terapéutica mais adequada”
(R$2.386,37 +8.149,25). A média de custos gerados para a instituicdo da
intervencao relacionada a “necessidade de medicamento adicional” foi de
R$1.279,24 (x2.019,79) por intervencgédo (Tabela 8).
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Tabela 7. Custo dos tratamentos com antimicrobianos antes e apés as Intervencdes Farmacéuticas-IF e saldo
final classificados de acordo com os tipos de intervencdes (U de Mann-Whitney e valor de p associado).

Tipos de intervencdes CLEI® eloe CLEID eloe . Saldo final U

farmacauticas tratamentos antes tratamentos apos (RS) p
das IF (R$) as IF (R$)

Ajuste de Dose 995.345,69 846.334,11 149.011,58 89200 0,01*

Ajuste de Frequéncia 6.508,89 5.659,69 849,20 108,5 0,88

Alternativa terapéutica mais

adequada 198.376,15 124.398,44 73.977,71 188 0,21

Medicamento . 130.773,03 68.723,2 62.049,83 1470 0,001*

inadequado/desnecessario

Necessidade de Medicamento 0 5.116,99 -5.116,99 0 0.06

Adicional

Substituicdo da via de administracéo 81.224,38 63.783,39 17.440,99 2 0,38
1.412.228,14 1.114.015,82 298.212,32 1,35° 0,001*

Total (R$)

Tabela 8. Farmacoeconomia (custo e economia em reais) das intervencdes farmacéuticas aceitas.

Tipos de intervencdes farmacéuticas Ec?gg;nia Custo (R$) Sal?lgg)inal Valor/irggrzlsg)géo M
Ajuste de Dose 217.282,99 -68.271,41 149.011,58 316,37 £860,77
Ajuste de Frequéncia 3.497,05 -2.647,85 849,2 15,44 +326,40
Alternativa terapéutica mais adequada 78.549,12 -4.571,41 73.977,71 2.386,37 £8.149,25
Medicamento inadequado/desnecessario  62.049,83 0 62.049,83 912,49 £2.346,58
Necessidade de Medicamento Adicional 0 -5.116,99 -5.116,99 -1.279,24 £2.019,79
Substituicdo da via de administracéo 17.440,99 0 17.440,99 3.488,19 +7.709,95
Total (R$) 378.819,98 -80.607,66  298.212,32 470,365 (+2.244,89)
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Comparando a economia com 0s custos de cada tipo de intervencgao
farmacéutica (n=633), os resultados demonstraram que a economia média
(R$872,87 +2.567,99) foi maior que o custo médio (R$671,73 +771,28), assim
como, comparando com os tipos de intervencdes farmacéuticas (n=6) (Tabela
8) os resultados também demonstraram que a economia média (R$63.136,66
+82.013,45) foi maior que o0 custo médio (R$13.434,61 +26.952,34),
apresentando diferenca significativa entre ambos (U=1 e p=0,007) (Figura 4).
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Valor monetéario (R$)

Economia Custo

Figura 4. Valores monetarios da economia e custo gerados pelas
intervengdes farmacéuticas (p<0,05, U de Mann-Whitney).

Dentre as classes antimicrobianas que estiveram envolvidas nas
intervencdes farmacéuticas, carbapenémico foi o que apresentou uma maior
economia (R$119.851,84) para a instituicdo, sendo o Meropenem o0 Unico
farmaco envolvido nas intervencdes dessa classe. Os antifungicos foram a
segunda classe dos antimicrobianos que mais geraram economia
(R$101.259,27) e, licosamidas e sulfonamida geraram apenas custo (R$485,56
e R$7,50, respectivamente), sem economia.

As intervencbes aceitas dos medicamentos Miconazol (Antifangico),
Ampicilina + Sulbactam (Betalactamico) ndo impactaram no célculo de

farmacoeconomia, suas intervengbes nao geraram custos nem economia a
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instituicdo, visto que ocorreu apenas mudanca nos horarios de administragdo

(Tabela 9).

Tabela 9. Distribuicdo dos valores da farmacoeconomia (custo e economia em reais)

dos antimicrobianos envolvidos em intervencdes farmacéuticas aceitas.

Antimicrobianos Ecczgg)mia Custo (R9$) Sal?é);)inal
Aminoglicosideo 118,2 118,2
Amicacina 26,4 26,4
Gentamicina 91,8 91,8
Antifangico 101.259,27 101.259,27
Anfotericina B 77.035,06 77.035,06
Azitromicina 74,94 74,94
Fluconazol 6.372,71 6.372,71
Miconazol 0 0
Voriconazol 17.776,56 17.776,56
Antiviral 1.122,87 -418,91 703,95
Aciclovir 285,04 285,04
Ganciclovir 837,83 -418,915 418,915
Betalactamico 30.220,54 -4.045,47 26.175,07
Ampicilina + Sulbactam 0
Piperacilina + Tazobactam 30.220,54 -4.045,47 26.175,07
Carbapenémico 172.113,77  -52.261,925 119.851,84
Meropenem 172.113,77 -52.261,925 119.851,845
Cefalosporina 11.871,22 -6.533,89 5.337,33
Cefazolina 64,68 64,68
Cefepima 9.759,42 -3.974,85 5.784,57
Ceftriaxona 2.047,12 -2.559,04 -511,92
Glicopeptideo 42.598,82 -11.892,83 30.705,99
Vancomicina 42.598,82 -11.892,83 30.705,99
Licosamida -485,56 -485,56
Clindamicina -485,56 -485,56
Lipopeptideo 2.658,24 2.658,24
Daptomicina 2.658,24 2.658,24
Macrolideo 91,84 -41,05 50,79
Azitromicina -41,05 -41,05
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Claritromicina 91,84 91,84

Nitroimidazolico 685,23 685,23
Metronidazol 685,23 685,23
Oxazolidona 8.828,92 8.828,92
Linezolida 8.828,92 8.828,92
Penicilina 1.335,54 -2.032,12 -696,58
Amoxicilina + Clavulanato 98,74 98,74
Ampicilina 1.236,8 -131,41 1.105,39
Oxacilina -1.900,71 -1.900,71
Rifampicina 0 0
Polipeptiideo 4.717,72 -2292,2 2.425,52
Polimixina B -1.111,24 -1.111,24
Polimixina E 4.610,36 -1.180,96 3.429,4
Rifampicina 107,36 107,36
Quinolona 1.197,8 -596,2 601,6
Ciprofloxacino 1.192,4 -596,2 596,2
Gentamicina 5,4 5,4
Sulfonamida -7,5 -7,5
Sulfametoxazol + Trimetoprima -7,5 -7,5
Total (R9$) 378.819,98 -80.607,66 298.212,32

Com relacdo ao valor das intervencfes farmacéuticas por unidade de
internacdo, obtém-se que s intervencdes realizadas nas enfermarias geraram

maior valor econémico (Tabela 10).

Tabela 10. Farmacoeconomia (custo, economia média e desvio padrdo em reais) das
intervencdes farmacéuticas aceitas por unidade de internacao.

Unidade de Saldo Final

Economia (R$) Custo (R$) M =DP (R$)

Internacéo (R$)

Enfermaria 180.981,965 -29.746,675 151.235,29 646,30 +3405,63
UTI 197.838,015 -50.860,985 146.977,03 368,36 £1071,27
Total (R$) 378.819,98  -80.607,66  298.212,32

Ao avaliar os custos gerados pelas IF aceitas e o desfecho clinico dos
pacientes, sendo que 353 (55,77%) intervengcOes foram para pacientes que

evoluiram a alta hospitalar e 280 (44,23%) ao 6bito, observou-se que além do
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saldo final das intervencbes ser positivo para os dois desfechos (Tabela 11),
houve uma prevaléncia de pacientes que evoluiram com desfecho de alta
hospitalar (Tabela 3).

Comparando o saldo gerado pelas intervengdes, o0s resultados
demonstraram que o valor médio da economia gerada pelas intervencdes para
0s pacientes que evoluiram a alta (R$479,86 +815,79) foi maior que o valor
médio da economia gerada pelas intervencdes para 0s pacientes que
evoluiram a 6bito (R$460,08 £1485,53), apresentando diferenca significativa na
economia para os desfechos clinicos (U=44799 e p=0,042).

39



Tabela 11. Custo dos tratamentos com antimicrobianos antes e apds as intervencdes farmacéuticas aceitas, distribuidos

entre os desfechos clinicos.

. Alta Obito

Tipos de

intervences Custo do Custo do Custo do Custo do

farmacéuticas  tratamento tratamento Saldo (R$) | tratamento sem tratamento Saldo (R$)

sem IF (R$) apos IF (R$) IF (R$) apés IF (R$)

Ajuste de Dose 561.483,245 484.594,025 76.889,22 433.862,445 361.740,085 72.122,36
Ajuste de Frequéncia 4.025,32 2.360,81 1.664,51 2.483,57 3.298,88 -815,31
Alternativa
terapéutica mais 166.405,39 108.118,9  58.286,49 31.970,76 16.279,54 15.691,22
adequada
Medicamento
inadequado/ 51.800,23 15.387,14 36.413,09 78.972,8 53.336,06 25.636,74
desnecessario
Necessidade de
Medicamento 0 3.936,03 -3.936,03 0 1.180,96 -1.180,96
Adicional
Substituiao da via 286,48 214,86 71,62 80.937,9 63.568,53 17.369,37
de administracdo
Total (R$) 784.000,665 614.611,765 169.388,90 628.227,475 499.404,055 12.8823,4
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Dentre as intervencdes néo aceitas sem justificativa (n=25), caso
tivessem sido realizadas, o valor total do tratamento dos pacientes resultaria
em custo de R$38.227,85 para a instituicdo, como ndo foram realizadas, o
custo do tratamento de todos os pacientes resultou em R$39.896,82, ou seja,
foi levantado um custo de R$1.668,97 desnecessario para o hospital (Tabela
12); contudo, estes resultados ndo apresentaram diferenca estatistica (U=213 e
p=0,51).

Tabela 12. Custo total dos tratamentos com antimicrobianos e custo total se a intervencdes
farmacéuticas fossem aceitas, classificados de acordo com os tipos de intervencoes.

Custo dos Custo dos tratamentos

Tipos de intervencdes ) ~ Saldo

farmacauticas tratamentos se as intervengoes final (R$)
(R$) fossem realizadas (R$)

Ajuste de Dose 39.851,82 38.145,35 1.706,47

Ajuste de Frequéncia 0 0 0

Medlcamento B 45 37,5 75

inadequado/desnecessario

Necessidade de

Medicamento Adicional 0 45 45

Total (R$) 39.896,82 38.227,85 1.668,97

Assim como as intervencfes aceitas, para estas também houve
intervencdes que ocasionariam aumento de custos e outras, reducdes. As
intervencdes que mais impactariam em economia seriam “ajustes de dose”,
(R$1.706,47). A “necessidade de medicamento adicional” e o “medicamento
inadequado/desnecessario” tiveram apenas uma intervencgao cada (Tabela 13).
Comparando a economia com 0s custos de cada tipo de intervencdo
farmacéutica, os resultados demonstraram que a economia média (R$683,67
+542,09) foi maior que o custo médio (R$531,94 1386,94), porém nao

apresentaram diferenca significativa entre ambos (U=4,5 e p=0,824).

Tabela 13. Farmacoeconomia (custo e economia em reais) das intervencdes
farmacéuticas ndo aceitas sem justificativas.

Tipos das Economia Saldo final -
intervencoes (R$) Custo (R$) (R$) valor/interven
farmacéuticas cao (R9)
Ajuste de Dose 7.512,88 -5.806,41 1.706,47 81,26
Ajuste de Frequéncia 0 0 0 0
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Medicamento

inadequado/desneces 7,50 7,50 7,50
sario

Necessidade de

Medicamento 0 -45,00 -45,00 45
Adicional

Total (R$) 7.520,38 5.851,41 1.668,97 66,75

6 DISCUSSAO

6.1 Perfil Demografico e Clinico do Grupo de Estudo

O perfil do sexo do grupo de estudo avaliado coincide aos encontrados
na literatura em grupos que participaram de intervengdes farmacéuticas, com a
prevaléncia de pacientes do sexo masculino, 53,29% dos pacientes em uma
UTI de Curitiba/PR (REIS et al.,, 2013), e valores ainda maiores em outros
estudos, 68% dos pacientes em um hospital publico de Santa Catarina (DIAS et
al., 2018), 70% dos pacientes em um hospital de Brasilia (NOBREGA, 2014).
Esses achados confirmam a realidade dos sistemas de saude de muitos
paises, em que o numero de homens admitidos em unidades hospitalares,
principalmente em UTI's €& consideravelmente maior que de mulheres e
evidéncias também sugerem que estes possuem maior possibilidade de
receberem suporte mais agressivo que mulheres (FREITAS, 2010).

Esses estudos relatam uma idade média dos pacientes adultos
avaliados menor comparada a idade média amostrada neste estudo: média de
idade de 59 anos por Reis et al. (2013), 39 anos por N6brega (2014) e 50 anos
por Dias et al. (2018). A idade observada no presente estudo pode estar
relacionada com o aumento da demanda na salude por pacientes idosos,
devido o envelhecimento populacional, sendo que projecbes estatisticas
brasileiras sugerem que a populacdo idosa passou de 7,32% em 2010 para
10,15% em 2021 (IBGE, 2021), contudo é valido ressaltar também que essa
populacdo por apresentar mais comorbidades e fazerem uso de polifarmécia
tende a estarem mais presentes nos hospitais.

Neste estudo, os pacientes internados em UTI estiveram envolvidos com
um maior numero de intervencdes, o que pode estar relacionado a presenca de

pacientes mais criticos, apresentando os mais diversos cenarios clinicos e
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morbidades. Esse dado da prevaléncia de UTI’'s foi compativel a um estudo
realizado por Arantes e colaboradores (2020) no Hospital das Clinicas em Sao
Paulo, onde as unidades que mais sofreram intervencdes foram as UTI's
cirurgicas (44,01%) e UTls clinicas (31,39).

As intervencgOes do tipo “ajuste de dose” foi a mais frequentemente
realizada nos pacientes internados na UTlI e  “medicamento
inadequado/desnecessario”. Na UTI, por definicdo e funcéo, abrange pacientes
em estado critico, 0 que pode contribuir para a ndo efetividade do tratamento e
para o aparecimento de reacBes adversas, além da resisténcia bacteriana,
influenciando negativamente na evolucdo do paciente (MUROI et al., 2017;
KHDOUR et al., 2018; SOUZA et al., 2021). No presente estudo, embora com
este perfil de paciente, observa-se que a maioria dos pacientes que tiveram
intervencgédo farmacéutica evoluiu a alta hospitalar.

Divergente do presente estudo, foram encontradas frequéncias menores
de Obitos por outros pesquisadores, 7,3% por Rodrigues (2017) e 6,7% por
Joshua et al. (2009), ambos estudos realizados em pacientes internados em
UTI. Porém, nesses estudos, foi levada em consideracdo toda a populacdo
internada em UTI no periodo da coleta de dados e que atendia aos critérios de
inclusdo para a avaliacdo farmacéutica. No estudo atual, foram considerados
apenas 0s pacientes que tiveram intervencdes farmacéuticas e ndo toda a

populacdo em que houve a prescricao avaliada pelo farmacéutico.

6.2 Antimicrobianos

A maioria das intervencfes farmacéuticas realizadas durante o periodo
do estudo relacionado ao uso de antimicrobianos, também corrobora com
outros estudos. Agalu et al. (2011), Silva et al. (2012) e Johansen et al. (2016)
também encontraram o0s antibidticos como a classe de medicamento mais
envolvida em erros de prescrigao.

Os antimicrobianos sdo medicamentos com propriedade de suprimir ou
destruir os patdgenos, aléem de melhorar o prognéstico de doencas infecciosas
(ELLIOT et al., 2018). Porém, o aumento de prescri¢cdes inadequadas e 0 uso

crescente e indiscriminado desses medicamentos € o principal fator para o
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surgimento de cepas resistentes (MUROI et al., 2017; KHDOUR et al., 2018;
PATEL et al., 2019). As sociedades cientificas recomendam o uso racional de
antimicrobianos, para prevenir infeccdes nosocomiais, garantir a qualidade no
tratamento e reduzir os eventos adversos, cepas resistentes e custos
(BASSETTI et al., 2015; SINGH et al., 2016; HOWARD et al., 2017).

O fato dos carbapenémicos e o0s glicopeptideos, nesse estudo,
possuirem um maior numero de intervencdes pode estar relacionado a maior
incidéncia de prescricbes para pacientes criticos, com sintomas de sepse, visto
que 52,35% dos pacientes estavam internados em UTl's e em muitos casos €
necessaria a associacao entre dois ou mais antimicrobianos para combater
este tipo de infeccdo (CABRAL, 2021). Um estudo realizado por Fideles e
colaboradores (2015) em um hospital em Fortaleza também evidenciou
antimicrobianos pertencentes a classe dos glicopeptideos (teicoplanina) e
carbapenémicos (meropenem) com maior envolvimento nas intervencdes
farmacéuticas, 11,9% e 7,3%, respectivamente.

A vancomicina é um glicopeptideo ativo principalmente contra bactérias
gram positivas e pode ser utilizada em regime de associagdo com outros
antimicrobianos, como por exemplo, 0 meropenem, (carbapenémico de amplo
espectro com atividade contra bactérias gram negativas) e que sé&o
recomendados em algumas infec¢des pelo protocolo da instituicdo em que foi
realizado o estudo (ELLIOT et al., 2018; CABRAL, 2021).

Contudo, a vancomicina € um antibidtico nefrotoxico e durante o
tratamento pode ocasionar uma lesdo renal aguda, que consiste em um
declinio abrupto da funcdo de filtracdo renal, ocasionando um aumento de
creatinina e corpos nitrogenados de ureia no sangue (AL-SAQLADI, 2016;
CABRAL, 2021). Além disso, ha relatos na literatura que a associacdo da
vancomicina com o meropenem aumenta a incidéncia de lesdo renal aguda
guando se comparado a pacientes em monoterapia com meropenem (ZHANEL
et al.,, 2007; AL-YAMI, 2017). Assim, no decorrer do tratamento deve-se
averiguar a necessidade do ajuste de dose ou substituicdo por outro

antimicrobiano.
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6.3 Intervengbes Farmacéuticas

A intervencdo mais frequente, neste estudo, “ajuste de dose”, é
possivelmente relacionada ao fato desse estudo ser orientado a pacientes com
uso de antimicrobianos e em sua maioria a dose é dependente da funcao renal.
Alano e colaboradores (2012) corroboram esses dados, no qual observaram
que os erros relacionados ao ajuste de dose obtiveram nimeros expressivos,
sendo erros de dosagem menor (35%) e maior (15,9%) do que a necessaria.
Fideles e colaboradores (2015) e Johansen e colaboradores (2016) também
relataram o ajuste de dose como a mais frequente em um hospital universitario
monitorado durante trés anos em Fortaleza/CE. Esses autores também
destacaram intervencdes que nao foram amostradas no presente estudo, como
as interacbes medicamentosas (Alano et al., 2012; Johansen et al., 2016) e o
manejo da diluicao (Fideles et al., 2015). A auséncia destas intervengdes neste
estudo, possivelmente é devido o fato de que ao prescreverem algum
medicamento que possua interacdo com outro prescrito, 0 médico é sinalizado
pelo sistema da instituicdo, sendo entdo de sua responsabilidade avaliar o
risco/beneficio. Em adi¢cdo, o manejo adequado da diluicdo esta sugerido no
sistema informatizado, de acordo com um cadastro realizado pelo farmacéutico
e revisado pela equipe médica, o que favorece uma prescricdo mais segura.
Assim, os resultados encontrados podem ter sido influenciados por esse
recurso tecnoldgico. Silva e colaboradores (2012) também relatam que um
sistema de prescrigdo eletrénico pode contribuir para uma menor taxa de erros
de prescricéo.

A dose do antimicrobiano também deve levar em conta entre outras
caracteristicas do paciente, como o peso, a funcdo renal. Pacientes que
apresentam injaria renal tendem a apresentar maior potencial de reacdes
adversas aos medicamentos, sendo que quando € adotada a terapia
combinada de antimicrobianos, o risco de comprometimento renal € ainda
maior (ANVISA, 2008). Além disso, a prevaléncia da populacdo alvo deste
estudo € majoritariamente idosa, o0 que pode influenciar em alteracdes
fisioldgicas, devido as multiplas comorbidades. Assim, sendo, o0 uso racional de
antimicrobianos, definidos a partir das intervencdes farmacéuticas e sua

interacdo com a equipe multiprofissional &€ cada vez mais necessario, em
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especial, para o caso de pacientes idosos e criticos (LI et al., 2020; OLIVEIRA
et al., 2021).

O problema de dose relacionado ao ajuste para insuficiéncia renal,
também foi apurado em outros estudos e pode estar relacionado a um
desconhecimento por parte dos meédicos em relagdo a farmacocinética dos
medicamentos prescritos (SILVA et al., 2012; JIANG et al., 2014). A instituicao
de protocolos com as orientagcdes sobre o uso de antimicrobianos evita o
desenvolvimento de resisténcia bacteriana, reduz morbidade e mortalidade e
diminui os custos hospitalares (BASSETTI et al., 2015). No hospital deste
presente estudo foi elaborado e implantado pelo Servico de Controle de
Infeccdo Hospitalar, protocolos para uso seguro de antimicrobianos, que
contém orientacdes sobre o ajuste de doses de todos os antimicrobianos
padronizados, porém a rotatividade de meédicos e residentes influencia
possivelmente na divulgacdo e conhecimento desse material, levando aos
ajustes diferentes do preconizado pela instituicao.

As variaveis mais frequentes contidas na intervencado “medicamentos
desnecessarios e/ou inadequados”, como “desacordo com o quadro clinico” do
paciente e “tempo de tratamento finalizado”, assemelham-se aos achados por
Li e colaboradores (2020) em um hospital académico em Pequim, que ao
avaliarem 354 pacientes atendidos, destacaram 427 PRMs relacionados a
eventos adversos a medicamentos, tratamento nao efetivo, principalmente de
antimicrobianos, e prescricdo de medicamentos desnecessarios. O insucesso
terapéutico estava relacionado a escolha inadequada dos medicamentos de
acordo com o quadro clinico e ao tratamento incompleto, ja a ocorréncia dos
eventos adversos estava associada as altas doses dos medicamentos.

A aceitabilidade da equipe médica positiva observada neste estudo
(93,09%) foi superior a outros trabalhos, que relatam aceitabilidade em média
de 80% (JOHANSEN et al., 2016; SILVA, 2018). A aceitacéo das intervencdes
€ elevada por conta da boa interacdo das equipes meédicas com 0(S)
farmacéutico(s) clinico(s) e sua concordancia como membro indispensavel na
equipe multidisciplinar.

Dentre a porcentagem de intervencbes ndo aceitas observadas neste
estudo (6,91%), sendo as intervencdes ndo aceitas sem justificativas

correspondentes a 3,67%, relacionadas principalmente ao esquecimento pelo
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prescritor de realizar o ajuste, € importante destacar que o contato com a
equipe meédica é realizado muitas vezes por aplicativo de mensagens,
principalmente para pacientes internados em enfermarias. Sendo assim, no
momento da intervencdo o médico pode ndo estar proximo a um computador,
levando a um esquecimento em adequar a prescricdo. O servigco de farmécia
clinica ao reavaliar a prescricdo aciona novamente a equipe meédica para uma
nova intervencdo. Um estudo brasileiro, realizado por Reis e colaboradores
(2013) em que avaliaram as intervenc¢des do farmacéutico clinico, observou
uma taxa maior (6,75%) de nao aceitabilidade sem justificativa em comparacéo
com o estudo atual.

Ao observar a significancia clinica das intervencdes realizadas neste
estudo, € possivel observar que a maioria foi classificada como muito
significante (81,31%). Entre elas 91,58% (n=492) foram referentes a ajustes de
dose em decorréncia da funcéo renal, pois como ja relatado, o ajuste de dose
do antimicrobiano é essencial para uma antibioticoterapia adequada. Esses
dados corroboram com um estudo realizado por Rodrigues (2017) em hospital
em Campinas, onde observou que 47% das intervencdes eram significantes e
45% muito significantes, para esse estudo também ndo foram encontradas
intervencdes extremamente significantes e intervencgdes prejudiciais.

Além disso, nota-se que as intervencbes que dizem respeito a
frequéncia e algumas relacionadas a alternativa terapéutica mais adequada
foram classificadas como pouco significantes, visto que a classificacdo da
significancia clinica se baseia nas consequéncias imediatas da acdo motivada
pela intervencdo junto ao paciente e no impacto sobre seu quadro clinico e
que, nesse estudo, esse tipo de intervencao realizada dificilmente causaria
dano imediato ao paciente (RODRIGUES, 2017).

Comparando a significancia clinica e a aceitabilidade do corpo clinico as
intervencdes, € valido destacar que para as intervenc¢des ndo aceitas sem
justificativas também prevaleceram as classificadas como muito significantes,
ou seja, podem ocasionar um impacto negativo na clinica do paciente, quando
ndo realizadas. A classificacdo das IF de acordo com a significancia clinica no
presente estudo demonstra a relevancia do farmacéutico clinico, ndo apenas

como instrumento de economia para a instituicho, mas também, como
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profissional que gera resultados positivos para o paciente. E, que estas

intervengdes, quando nao realizadas podem levar a incidéncias de PRM’s.

6.4 Farmacoeconomia

O valor monetario positivo atribuido as intervencgdes realizadas, ou seja,
uma economia de R$298.212,32 no periodo de um ano, é relatado em diversos
estudos no Brasil. Um estudo realizado em S&o Paulo, em que avaliou a
economia obtida por meio das 943 intervencfes farmacéuticas no periodo de
sete meses, observou uma economia de R$72.648,39 (ARANTES et al., 2020).
Outro estudo realizado durante dois meses em um hospital especializado em
oncologia, no sul do Brasil, observou uma economia de R$33.217,65 (AGUIAR,
2018). Araujo (2018) realizou uma analise farmacoecondmica das intervencdes
farmacéuticas relacionadas apenas na recomendacao da substituicdo da via de
administracdo (endovenoso para via oral) e estimou uma economia no valor de
R$6.678,60 em trés dias.

Comparando os custos do tratamento antes e apds as intervencdes e a
economia e custos gerados pelas intervencfes farmacéuticas, observou-se que
as IF promoveram maior economia para a instituicdo. Esses dados corroboram
com os achados na literatura, onde demonstram que a presenca do
farmacéutico clinico influencia ndo apenas na segurancga do paciente, mas na
reducdo de custos para a instituicdo, o que incide na melhor alocacdo dos
recursos de saude (PILAU et al.,, 2014; LEE et al., 2019). Estes autores
também destacam que tais recursos de salde muitas vezes sao escassos e,
guando melhor alocados trazem um ganho para toda a estrutura hospitalar e
beneficios para inUmeros pacientes.

Este presente estudo destacou o ajuste de dose como o de maior
impacto econdmico dentre as intervencdes realizadas. Chapuis e
colaboradores (2019) identificaram, em seu estudo, 324 PRMs, sendo o mais
frequente relacionado aos agentes anti-infecciosos (45%) e isso se devia
principalmente a sobredosagem de medicamentos (30%) e a partir das
intervencdes farmacéuticas observaram que os custos diminuiram em 9%.

As médias dos valores monetarios geradas pelas intervencbes no

presente estudo foram calculadas para cada tipo de intervencdo realizada,
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onde ficou evidenciado que nem sempre a intervencdo mais realizada
apresentara uma maior economia para a instituicdo, mas no geral, quase todas
as intervengdes resultaram em uma economia. Aquela que apresentou apenas
custo, como a necessidade de se incluir um antimicrobiano em acordo com
resultados de culturas, apesar de aumentar os custos diretos relacionados a
medicamentos, pode prevenir outros custos ao servico de saude como
aumento do tempo de internacdo decorrente de agravamentos da situacao
clinica.

Diferentemente desses resultados, um estudo desenvolvido em uma UTI
de um hospital Holandés, observou um custo médio geral de 3€ (conversao em
real R$17,80) por cada intervengéo farmacéutica, porém pode ter economizado
cerca de 26€ (conversdo em real R$154,24) a 40€ (conversdo em real
R$237,29) com eventos adversos evitaveis (KLOPOTOWSKA et al.,, 2010).
Esses desfechos ndo foram verificados no presente estudo, sendo assim a
economia gerada pode ser ainda maior que a apresentada.

Ao observar os antimicrobianos individualmente € possivel concluir que
0 meropenem acarretou uma maior economia a instituicdo, o que pode estar
relacionado ao fato de possuir maior incidéncia nas prescricées e intervencgdes.
Comparativamente a esse achado, relacionando a incidéncia de prescricao,
intervencao e custos, Saokaew et al. (2009) ao realizarem um estudo em um
hospital na Tailandia, em que avaliou as intervengdes farmacéuticas em uma
UTI, observou uma reducéo de custos no valor de US$2.266,05 (conversdo em
real R$11.731,11) em um periodo de um més, sendo observada maior reducéo
de custos com intervencfes envolvendo antimicrobianos, sendo estes também
os medicamentos mais utilizados na UTI durante o periodo da pesquisa.

O valor econbmico gerado pelas intervencbes e a incidéncia das
intervencdes de acordo com a unidade de internacdo nao foram lineares, visto
que aquela que esteve presente em maior numero de intervencdes (UTI) foi a
que gerou menor valor econémico. Possivelmente, essa diferenca foi por
intervencdes especificas para alguns antimicrobianos de alguns pacientes que
estavam internados nas enfermarias e que geraram uma alta economia. Como
o voriconazol (R$17.280,00) em que foi solicitado pelo farmacéutico clinico a
substituicdo da via endovenosa para a via oral e a anfotericina B, em que foi

prescrito a lipossomal e apos intervencdo do farmacéutico foi substituida para
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anfotericina B desoxicolato, resultando em uma economia de R$62.183,56.
Diferentemente, Arantes et al. (2020) observaram que a UTI foi unidade com
maior incidéncia nas intervencdes e a que gerou maior economia.

Sobre o desfecho clinico dentro do grupo de intervencdes aceitas, o
estudo evidenciou uma significancia na economia gerada pelas intervencoes e
a alta hospitalar quando se comparada a economia para aqueles que tiveram
um desfecho negativo. Contudo, tendo em vista o perfil dos pacientes
internados no hospital do estudo e as intervencdes realizadas, pode-se influir
que o farmacéutico clinico zela pelo cuidado a todos os pacientes, sejam
agueles em risco eminente de 6bito ou ndo, proporcionando conforto e um fim
de vida digno, evitando o acometimento de possiveis eventos adversos que
agravariam ainda mais o caso. O que comprova que a implementacédo de
servicos farmacéuticos de analise de prescricdo médica é imprescindivel,
devendo ser incentivada, pois além de promover a seguranca do paciente é
economicamente favoravel para os servicos de saude (PILAU et al., 2014; LEE
et al., 2019).

Um dado interessante trazido por esse estudo € os valores monetarios
das intervencdes ndo aceitas sem justificativa, visto que, estas geraram um
custo desnecessario a instituicdo (R$1.668,97). O ajuste de dose foi a
intervencdo mais frequente também nas intervencdes ndo aceitas sem
justificativa, que sao intervencdes altamente necessarias para 0 Sucesso
medicamentoso, de acordo com o quadro clinico dos pacientes em uso de
antimicrobianos (MUROI et al., 2017; KHDOUR et al., 2018). Além disso, as
intervengBes farmacéuticas ocasionariam uma maior economia a instituicdo e
beneficio na seguranca do paciente e na efetividade da farmacoterapia. Visto
que essas intervengBes, quando ndo realizadas, podem ocasionar
aparecimento de reacdes adversas, aumento do tempo de internacao,
agravamento do quadro clinico e 6bito (SINGH et al., 2016; HOWARD et al.,
2017; OLIVEIRA et al., 2021).

Sabe-se que a incidéncia de eventos adversos impacta no tempo de
internagéo, necessidade de exames complementares e consequentemente nos
custos com a equipe assistencial no processo do cuidado (SILVA et al., 2021).
Um estudo realizado em um hospital nos Estados Unidos observou que para os

pacientes que possuiram algum evento adverso a medicamentos durante a
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internacdo tiveram um custo médio de hospitalizacdo de US$10.584
(conversao em real R$54.816,54) em comparacao a US$5.350 (conversdo em
real R$27.708,72) para aqueles sem eventos adversos (EVANS et al., 1993).
Outro estudo, realizado no Brasil, identificou que entre as consequéncias dos
danos causados nos pacientes durante a assisténcia, estava o aumento
expressivo dos custos de internagfes, devido a necessidade da permanéncia
em hospitais, aumento da utilizacdo de medicamentos, custos com a equipe de
saude, auséncia do individuo no trabalho e até mesmo morte prematura
(ANDRADE & MELLO-JORGE, 2017).

Picoli (2015) que avaliou a atuacdo do farmacéutico no tratamento do
diabetes mellitus tipo 2 observou maior custo-efetividade na reducdo da
glicemia de jejum e hemoglobina glicosilada no tratamento associado a atengéo
farmacéutica quando comparado ao tratamento convencional (sem atencao
farmacéutica). Dilworth e colaboradores (2018) também observaram uma
melhoria na clinica dos pacientes em tratamento com antirretrovirais quando
acompanhados por farmacéuticos, além da reducdo de custos. Martinez e
colaboradores (2000) avaliaram as intervencgdes farmacéuticas na troca da via
de administracdo da clindamicina, de endovenosa para via oral e também
observaram um impacto positivo na clinica e na reducéo de custos.

Embora ndo podendo mensurar os impactos clinicos das intervencoes
farmacéuticas, no presente estudo, verificou-se que o servico de farmacia
clinica pode contribuir para prevencdo de problemas relacionados a
medicamentos com a minimizacdo dos riscos, pois a analise detalhada da
prescricdo médica pelo farmacéutico resultou na identificacdo e na correcdo de
erros de prescricao.

Como limitacdes é valido ressaltar que foi baseado em um banco de
dados da instituicdo, o que pode levar a vieses de informacdo. Além disso, o
fato de ndo se obter o nimero total de pacientes que tiveram prescricfes
avaliadas pelos farmacéuticos clinicos e ndo acompanhar os pacientes
envolvidos nas intervencbes farmacéuticas durante a internacdo impediu a
sensibilidade nos resultados referentes ao desfecho clinico.

Cabe ressaltar, que dentro do estudo foram considerados apenas
valores dos medicamentos, ou seja, outros custos, como material médico

hospitalar, tempo de internacéo, prevencéo de eventos adversos, entre outros
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nao foram calculados, o que jaA demonstra uma importante economia e
racionalizacéo dos recursos gerados pela atuacéo do profissional farmacéutico,
além do impacto na seguranca do paciente. Também n&do ocorreu a
comparacdo do tempo gasto pelos farmacéuticos durante a analise de
prescricdo, o numero de IF e o honorario dos profissionais, o que permitiria

uma avaliacdo econdmica ainda mais sensivel ao servico de farmacia clinica.

7 CONCLUSAO

As intervencdes farmacéuticas avaliadas nesse estudo demonstraram
uma reducdo de custos para instituicdo. Desta forma, este estudo evidencia
que a atuacado do farmacéutico clinico no tangente a andlise das prescricdes de
antimicrobianos possui um impacto positivo na otimizacdo dos recursos para o
sistema de saude, refletindo na efetividade do tratamento do paciente.

Observa-se caréncia de estudos sobre evidéncias quanto aos tipos de
intervengbes farmacéuticas e a melhoria de desfechos clinicos, logo mais
estudos sdo necessarios nessa area além do aprimoramento da metodologia
utilizada para estimar os custos e conseguir compara-los com os desfechos

clinicos.
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ANEXOS

ANEXO 1 - CABECALHO DO BANCO DE DADOS PREENCHIDO PELOS FARMACEUTICOS CLINICOS
DA INSTITUICAO E ADAPTADO PARA A PESQUISA.

Classificagdo
B da Intervengdo| Adesdoa
Data | Setor | Paciente clinicodo |Antimicrobiano | Classe ATB . .Ga . || Farmacoeconomia
e Intervengdo | sugerida |Intervengio
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ANEXO 2 - TERMO DE ANUENCIA DO HOSPITAL EVANGELICO DE VILA
VELHA

Evangélico

Hospital VilaVelha

TERMO DE ANUENCIA

O Hospital Evangélico de Vila Velha — HEVV por meio do Centro de Ensino e
Aperfeigoamento em Pesquisa — CEAP esta de acordo com a execugéo do projeto
“FARMACIA CLINICA: ANALISE DAS INTERVENGOES FARMACEUTICAS A LUZ
DOS BENEFICIOS CLINICOS-FINANCEIROS ”, da pesquisadora: Lindiara Luiza
de Oliveira Campos, sob orientagdo da Denise Coutinho Endringer, onde
assumem o compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa nesta
Instituicao durante a realizagégo da mesma. Declaramos conhecer e cumprir as
Resolugées Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo 466/2012 do CNS. Esta
instituicao esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicao coparticipante
do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca
e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura

necessaria para a garantia ce ta. seguranca e bem-estar.

Vila Velha, 04 de Dezembro de 2019.

Q@Evangel/wo

Prof. Dr. Vinicius
Cuordenacao do Cen
e Aperfmcoamemo

Vila Velha

ntana Nunes
tro de Ensino
em Pesquisa

‘ ' [
J Lud—1ALON QG A

Kelly Christina Ventorin Guaresqui Prof. Dr° Vinicius Santana Nunes
Coordenadora da Farmacia Coordenagao CEAP
Associacao Evangelica

te Espirito &

P

- Rua Vénus, s/n®, Bairro Alecrim - CEP 29.118-060 - Vila Velha - ES - PABX/FAX: (27) 2121-3777 - Emalil: evangelicovv@evangelicovv.com.br
AEBES - 177 - 100x1 - Reg. CNSS 23402/58 - Utilidade Publica - Lei Federal n° 86174/81 - Lel Estadual - n® 1761/63 - Lei Municipal n° 1405/72
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ANEXO 3 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)

wivkasimans | UNIVERSIDADE VILA VELHA - me

FARECER CONSUBSTAMCIADD DO CEP

DADCE DD FROJETD DE FEEQUIZA

Thulo da Pecquilss:; Samdcia clinkca: analkse das H:cn'en-;ﬂes famac&uticas 4 ke dos beneficios dinkcos-

fnanceiros
Pecgulcador Denlss Coutrso Endringer
Area Temitioa:
Vercso: 1

CAAE: J5730119.0.0000.50s4
Inctitulgdo Proponands: 300 EDLC D ESF SANTD UNIDADE DE W VELHA ENSIND SUFERID
Patrooinador Prirsdpal: Financaments Prapric

DADZE DD FARECER
Hamars do Parsssr 3.7682.372

Aprecentzgdo do Projabo:

A seguranca do pacieni= & uma Area de grands preccupa;io no Ambho da sadcde Denie o planejamentss
existenies para A obmizacio da ssgurans do pacents snoontam-se a ldentfosgio, resougio & prevencio
do surgimenio de problemias relacdonsdos acs medicamentes [PRM) (SOMITE DE COMEENSO, 2007;
REIEZ, &t al, 2013]. & FRM pode ser rezumido coma “wm everio ou circunstncla envolvendo terapia
madicameniosa que reaiments cu pot=ncalments inlsrisre nos resultados de sabde desajados” (VAR MIL,
&% al, Z004)

Hd evidinclas de que mubos probiemas relacionados a medicamentos 3o evitdvels & astio relacionados a
erros de medicaclo, tals ewentfos contribuem para o aumento da rospiaitzacio da populagio e auments de
gasios com A sadde. (BEDOUCH, et al, 2005 NUTES, 2014 EsH associado a eros de medicaglio o emo
de prescricho, gue pode Influsnclar pegataments 3 Seguran(a 0o pacients, podendn oCASOREr SvwenRios
adhrersos gue Colccam &m risco a sua vida (SILYA, ET AL, 2047, ROCHA, 3015; JACOBEICON, 20151
o5 =MToS de |:r|:-5|:r|-;!|:| podem estar assockados & legibllidad=, ao uso d= medicamenios com freguincia,
duracio, dose siou via de adminisiragio dvengentes do Indcada, uso de medicamenios oom aibo rison de
interagles, medicamenics. dupiiados ow da mesma clazse, entre outros (D'COMNOR, 20M3; SILVEIRA, et
al, 2015; COETA, =1 al, 2018)

Fara =vilar a ooormincla desses possivels srmos, 2 eguips de Hﬂdtﬁcwtl:ru'natcn;!n especial guando
se trata da ubiizagio de medicamentos.

Erdanepz:  Assndds Cominmiic Joss Derom 2s Meo, 27

Balrre:  B05 VISTE N CEF: 2510380
UrF: S Eunicipio: VL& WELHA
Taledosa: 7 pu- 2082 Fasi (ETCHT-EEY Emali; CEPGue

g 1 i £
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evivenniname IUNIVERSIDADE VILA VELHA - Mo
'||'J|..-'!. VELHA Es/LUNWY w

Conirami do P 3RS 1T

Denire o5 profssionals eneohidos nesss processa, esi8 o Tammac&uticn: clinioo, habiftsdo par desenvwoiser
afividades Tundamenials na pd'm'-u-;!n do uso racional de medicarmenios, garanindo uma farmacoi=rapia
adequada, Intervindo ros problemas relacionados 3 presoipio, oimzEando os resuitados ERpAUECDS,
reduzings of riscos desfavordvels da erapls medicamenicsa & diminuindo cusios do a@menio (BRASIL,
4; BANTOE, 20T

Esiudos gue= avallaram o Impacto das Intl:m:nl;ﬁ:: Tarmiacfuficas no ambleni= hospEalar ooncuiram gue
=shas pendeEm f=r um edsito posEvo R0 processo de sadde do pacent=, alravéds da rEdm;Eu do bermpo de
inbereacio hospiialer, de evenios adversos e readmisslies relacionadas a medicamentos, além da nedugio
de cusios pam & Insttulclo (SRAABAEN, 2013; GALLAGHER, 2014; REMALIDM, =t al, 2018

A werbenbe gue avala a rl:lm#:- snre medicamenios & =oomomia & confecida omo famacoeconomia. Essa
feramenis auxila & escolha de urma ferapla com Base &m deberminados medicamentos, combins as
recessiiades erapfuticas & disponiblidace dos recursos Tranceims, sem caussr prejulzn 3 quasikdade da
tarmacoterapla (GUBMARAES et al. 2007; CRUZADC, 20171

H4 guairo Hpos de andllses soondmicas (a) minmizacho de ousios, opde somenbs os cusios sio
subrmefidos & i:l:rmpanl;in. pols @ efstividade no == afiers; (b)) custobenefick, =m que o5 Cusios & oS
Eereficios sdo medidos &m unidades monstariys, & oS resuiados s apresemtados como lucr liquides [£)
cusio-afetvidade, =sm gues os cusios s%o maddos em unidades moretinas & oo desfechos =m onidacdes
marals de saide gue indicam meforias de sadde &) (d) cusic-utildade, =m ogue = & medids 3 quanddade
= qualldade de vida a partir das inerverglies (NERD, 1995; PACKEIZER, 2044)

Bendo a5, oo 0 Inbubo de obmizar os reoursos destinados 3 salde & promover 0 S0 SEguns & efetho
dos medicamesmios, reduzimnds a mobimortalldade, o fsrmacfulico clinico possal um Imporiant= papel no
processo de culdado 4 sadde.

Objadivo da Pecgulca:

Ohdsiivg Frirmdnio:

Asallar o cusio-efetividade das imiersenples farmacfuficas, decomenies do processo de avallacio de
|:'I'E'5-I:I1IFEI:I. do sebor de farmdcda clinlcs d= wm hosplial do Espirfo Sando.

ioHevo Becundarnio:;

» Guanificar o pdmens de Intersenples farmacéuticas:

* Determinar o perdl das inenengles tarmactubicss;

» Diescrever o probiemas relacionados a medicamenics e os resuiitados das intervenglies

Erdareps:  Sysnds Comiasiic Josk Denrss ds Meo, 2

Badrror  S0S WISTE N CEP: 5a-ecn
UF: E5 Hunicipio:  WIL& VELHA
Talefona: 27 P20 Fan:  EEFOHT-EEY E-mall: T EPEuer =
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exivermon  UNIVERSIDADE VILA VELHA - mao
EELL LA ESIUWVY

Coomirusia da Feeoss TR 37

tarmactuticas;

= Ayaliar 3 prevalénda das intervenples farmacEuticas;

= Anallsar 3 marceonnomis parads pias InI:EnI'EﬂII'.\!-E far-acuticas oS amtiioob ks,

= Avaliar a miniminzagio de ousios;

» Avallar o cusio-beneficio das Intenvengles;

» Aaliar o usioefetvidade das imenengles

Awaliegdh dor FCoDn & Benafiodon:

Crivdrio d= Exclusle

Berdo syduidas s intervenglles tyrmardutcas gue nlo foram oiginedes pels andlise e presorigfies.
Fisoos:

Considerando que a pesqulsa nSo terd intervenples Junio ao paciente, pois serA wHEZA0D apemes o bancn
de dados do selor de Sarmacks climica, o possheel risco & a guebrs de sigho, podendo vazar Infm'uup!-s
confdys no banco de dados da h:-l:lh.l-;!n. & i de minkizar o isoo serd adolada uma senha para o
&ess0 45 planlihas do Excei® gue comierdo tals inforracles. Apenas os pesquissdores terfo acesso &
senha.

Beneficios:

0 presenie eshudo bem como benefido mefhoria nas Informacles das presorplies, confribuindo para a
segurana do pacieme mRo AmbEc hospialar, além de promover estabiglias fubomss pars a nﬂmlﬂ-;!n s
reCursns destinados & sabde.

Comandarios & Concldaragdsc cobre 3 Pacgulca:
A pesquisa & relevants. A& mesma poderd contribulr com o ensing, a pesguiss & 3 extenslo da LY.

Conslderagdes cobre o Termos de apresantagic obrigataria:
A pESOUISA ADTESEnts fdos OF bermas de apresentapio corigabina.

Conoluclsc 0w Pendédnolac & Licta de Insdsquagis:
0 projeio de pesguilsa abende o5 cribfrios do comBE de S8ca.

Coneideragpdec Flnals a oritéric do CEF:
0 Colegiado acais o parsosr oo redaior.

Erdarse:  Assncds Cominshic Josl Derss 2 Meo, 2

Ealrrac  B0E WISTE N CEF: J5a-een
[T S Huniipio  VILS VELHA
Talfona: QLT AEY Fax: EFOME-TET E-mall: T EPEwee
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Este parecer foi elaborado bassado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Infarmagies Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 06/12/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1454824 pdf 11:50:38
Falha de Rosto FolhaRostoDenisa. pdf 08/12/2018 |Denisa Coutinho Aceito

11:50:15 | Endringer
Projeto Detalhada ! | Brochura_pesquisa_Lindiara.docx 08/12/2019 |LINDIARA LUIZA DE| Aceito
Brochura 07:38:25 |OLIVEIRA CAMPOS
Linvestigader
Qutros Carta_de_anuencia.pdf 061272019 |LINDIARA LUIZA DE| Aceito
07:39:14 | OLIVEIRA CAMPOS
Declaragdo de Termo_de_Confidencialidade pdf 08122018 |LINDIARA LUIZA DE| Aceito
Pasquisadoras 07:34-53 |OLIVEIRA CAMFOS
Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

MEo

VILA VELHA, 11 de Dazembro de 2019

Assinado por:

Zilma Maria Almeida Cruz

(Coordenador(a))
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