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RESUMO

Farmacéuticos clinicos emergencistas desempenham papel crucial na
melhoria dos cuidados, na seguranga do usuario e na otimizagdo do uso de
medicamentos. A analise de prescricoes, com énfase na conversao da terapia
intravenosa para a terapia oral, € vital para evitar erros e reduzir custos adicionais. O
Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos (PGAn) é destacado como
sendo uma estratégia essencial. Este estudo descritivo, observacional e
retrospectivo foi realizado no Hospital Universitario Polydoro Ernani de S&o Thiago
Thiago e investiga a atuagao dos farmacéuticos clinicos em servigos de Urgéncia e
Emergéncia, com foco na conversao de terapia intravenosa para a oral.

A mudanga precoce para terapia oral revelou vantagens, como reducdo de
riscos, conforto ao paciente e diminuicdo de custos. Entre 50 intervencdes
farmacéuticas detectadas no presente estudo, temos que 68% foram aceitas, a
maioria registrada em prontuario e comunicada verbalmente ou por Whatsapp. A
economia gerada, demonstrou uma redugao de custos significativa, variando de 34%
a 44%, evidenciando o impacto positivo dos farmacéuticos na eficiéncia e seguranca
dos servigos de urgéncia.

Esses resultados ressaltam a importancia do farmacéutico clinico na equipe
de saude, ndo apenas para otimizar a terapia, mas também para reduzir custos
associados ao uso de medicamentos, contribuindo significativamente para a eficacia

global dos servigos de Urgéncia e Emergéncia.



Introdugao

O servico de Urgéncia e Emergéncia € um ambiente de trabalho desafiador,
devido a elevada rotatividade de pacientes, sobrecarga de trabalho dos profissionais
de saude e dificuldade de comunicacdo. Assim, torna-se um ambiente vulneravel a
riscos para os pacientes. A seguranga do paciente deve ser sempre o objetivo dos
cuidados prestados nos servigos de urgéncia. Nem sempre é facil de se alcancar,
devido a presenca de pacientes com condigdes complexas de alta acuidade, um
ambiente de baixa previsibilidade de trabalho e uma equipe multidisciplinar que
envolve frequentes transferéncias com potencial para falhas na comunicagao [1].
Problema na percepgcdo com relagao a farmacoterapia, como a pausa ou uso de
forma continua de medicamentos que podem ser desnecessarios e na continuidade
desses erros nas etapas seguintes da transi¢do do cuidado. Isso vai acarretar custos
adicionais e excessivos, duplicacbes terapéuticas e interacbes medicamentosas
[2,3].

Vale ressaltar que a analise da prescricdo € uma das principais atividades do
farmacéutico clinico, pois conhecendo o caso clinico do paciente junto a prescrigao é
possivel analisar e realizar intervengdes farmacéuticas. Recentemente, estudos tém
mostrado que intervengdes farmacéuticas na emergéncia podem gerar redugéo de
custos para os estabelecimentos de saude e que o farmacéutico clinico pode
aumentar a seguranga em relacdo a terapia medicamentosa, também pode
identificar e prevenir erros de medicacgao, visto que a maior frequéncia de eventos
evitaveis em hospitais ocorre na emergéncia hospitalar [4,5].

O Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos (PGAN) no ambito
hospitalar, tem sido uma estratégia para reducéo do desenvolvimento da resisténcia
bacteriana, para a diminuicao da recorréncia de efeitos adversos, para a diminuigao
de custos na assisténcia farmacéutica e para a melhora na seguranga do paciente.
O PGAnN é uma abordagem multifacetada que inclui politicas, diretrizes, vigilancia da
prevaléncia e dos padrdes de resisténcia e do consumo de antimicrobianos, além de
educacéo e avaliagdo/auditoria de seu uso [6].

O Programa de Gerenciamento de Uso de Antimicrobianos envolve também
um conjunto de acgdes destinadas ao controle do uso desses medicamentos nos
servicos de saude, englobando desde o diagndstico, a selegao, a prescrigdo e a
dispensacado adequada. Ademais, boas praticas de diluicdo, de conservacao e de

administragdo também sdo almejadas, além da auditoria e do monitoramento das



prescricdes, da educacdo de profissionais e pacientes, do monitoramento do
programa até a adogdo de medidas intervencionistas, assegurando bons resultados
terapéuticos com minimo risco potencial [7,8].

Um PGAnN bem estruturado em ambiente hospitalar € considerado peca-chave
para a otimizacéo da prescricdo, assim como também interfere na reducédo do tempo
de tratamento com antibiéticos de amplo espectro sem acarretar prejuizos clinicos
no decorrer da terapia de pacientes. Essas atitudes refletem diretamente na
diminuigcdo da resisténcia aos antimicrobianos, consequentemente gerando custos
menores quando feitas adequadamente por equipes especializadas [9].

Uma acdo relacionada a pratica do PGAn é a conversao da terapia
antimicrobiana de uso intravenoso (IV) para um equivalente por via oral (VO).
Existem trés tipos de conversado da terapia IV para VO: terapia sequencial, terapia
de troca (switch) e terapia regressiva (step-down). A terapia sequencial € definida
como a troca do mesmo agente antimicrobiano de IV para VO. A terapia switch é a
conversao de um antimicrobiano IV em um VO, da mesma classe, mas um composto
diferente, com eficacia semelhante. A terapia step-down & a conversdo de um
antimicrobiano IV em um antimicrobiano VO de uma classe diferente, com um
espectro de agao inferior ao da terapia inicial [10].

Para infecgbes graves, a maioria dos médicos considera a administragao
intravenosa o método ideal de administracdo de medicamentos. Contudo, desde a
década de 1970, a literatura tem documentado a eficacia na conversdo de
antibioticoterapia intravenosa para antibioticoterapia oral em pacientes estaveis [11].
A terapia de troca tornou-se viavel devido ao desenvolvimento de antibidticos com
absorgao confiavel, proporcionando niveis sanguineos adequados [12].

Levando em consideragao as vantagens da substituicdo precoce para a via
oral, como a reducédo do risco de infeccao com cateter intravenoso, maior conforto e
mobilidade para o paciente e possibilidade de alta hospitalar mais precoce.
Acredita-se que a conversao de terapia oral leve a uma redugado do trabalho da
equipe de enfermagem, além de trazer beneficios econdmicos pela diminuigdo dos
custos de preparo e administracdo, levando em consideracdo que os custos de
aquisicao das formulagdes IV sao geralmente mais elevados do que os da forma oral
[11,13].

Diante disso, o objetivo principal do trabalho foi realizar a analise sobre as

intervengdes de conversio de terapia IV para VO, realizadas pelos farmacéuticos do



setor de Urgéncia e Emergéncia. Além disso, buscou-se identificar o papel do
farmacéutico na otimizagdo da prescricdo, analisar qual a forma de intervencgao foi

melhor aceita e verificar se houve a redugao de custos para o hospital.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo, observacional, transversal, descritivo e
conduzido em um hospital universitario de grande porte, o Hospital Universitario
Polydoro Ernani de Sao Thiago, no setor de Urgéncia e Emergéncia. O hospital
possui convénio de 100% de seus leitos com o Sistema Unico de Saude (SUS) do
Brasil. Possui total de 224 leitos de enfermaria cadastrados no Sistema de Cadastro

Nacional de Estabelecimentos.

Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo no estudo s&o: pacientes com idade = 18 anos, que
foram admitidos no setor de Urgéncia e Emergéncia durante os meses de Janeiro a
Setembro de 2023 e que fizeram uso de antimicrobianos.

Os fatores de exclusdo desse estudo sdo: quando os pacientes receberam
alta antes da coleta do historico de medicacao e aqueles em que foi impossivel

coletar as informacdes necessarias para o estudo.

Extracao de dados

Os dados foram coletados no periodo de 01 de janeiro de 2023 até 30 de
setembro de 2023, a partir de uma pesquisa presencial no Hospital Universitario
Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago, através de analise dos bancos de dados
secundarios, que consiste de uma planilha Excel for Windows® contendo as
intervengdes sugeridas e registradas pelos farmacéuticos.

O banco de dados secundario € gerado a partir do preenchimento diario do
farmacéutico clinico de cada setor do hospital, através de um formulario institucional
sobre as intervencgdes realizadas.

Os dados extraidos sdo: Data, clinica/setor, classe de ATC do medicamento
que esta sofrendo intervengdo, nome do medicamento e tipo de intervencao
(Problema relacionado ao uso de medicamento (PRM), Discrepancia nao

intencional, Erro técnico, Vigilancia assistencial ou Orienta¢&o).



Quanto a classificagdo de Vigilancia assistencial ela pode referir-se a
acompanhamento clinico/laboratorial (Exames laboratoriais, dosagem sérica do
farmaco, culturas microbiolégicas, testes rapidos ou exames de imagem) ou switch
oral (switch oral para desospitalizagdo ou switch oral durante internagao). Vale
destacar que a instituicdo nao diferencia os termos de terapia sequéncia, terapia de
troca ou terapia regressiva, todas elas sao classificadas apenas como switch oral.

A extragdao de dados foi realizada por meio da estruturacdo das informacdes
relevantes obtidas dos bancos de dados em formato de tabelas e graficos para
melhor visualizagao.

Os valores dos insumos e medicamentos foram obtidos a partir das
informagdes contidas sobre a ultima licitagdo vigente de compra do produto. Os
dados foram fornecidos pela Unidade de Almoxarifado e Controle de Estoques
(UACE) e pela Unidade de Farmacia Clinica e Dispensacao.

A pesquisa foi aprovada pela Geréncia de Ensino e Pesquisa do
HU/UFSC/Ebserh e pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da
UFSC em abrii de 2023. Numero do Parecer: 5.989.302 e CAAE:
67912823.3.0000.0121

Variaveis analisadas

Foram incluidas no estudo as intervengdes relacionadas a vigilancia
assistencial sobre o0 gerenciamento de antimicrobianos coletadas pelos
farmacéuticos clinicos e residentes em farmacia do setor.

As seguintes variaveis foram analisadas para cada intervengcdo quanto ao
gerenciamento de antimicrobianos.

e Descricao dos tipos de intervencdes: foram descritas quais intervencdes
foram feitas e classificadas como sendo uma intervencao relacionada a uma
discrepancia nao intencional, um PRM, vigilancia assistencial ou uma
orientacgao;

e Selecdo das intervengbes: As intervengdes relacionadas a vigilancia
assistencial (switch oral) foram selecionadas para serem analisadas segundo
significado clinico;

e Quantificagcdo dos tipos de intervengdes: foram contabilizadas todas as

intervengdes relacionadas a switch oral,



e O significado clinico: Foram classificadas quanto a switch oral durante
internacao ou switch oral para desospitalizagao;

e O resultado: A intervencdo foi classificada em aceito, ndo aceito com
justificativa ou ndo aceito sem justificativa. O aceite foi verificado através do

acompanhamento de nova prescrigéo.

Resultados e discusséo
O estudo foi realizado no periodo de 01 Janeiro 2023 a 30 de Setembro de

2023 no setor de Urgéncia e Emergéncia. Um total de 3387 usuarios foram
atendidos durante esse periodo. Desses, cerca de 1453 usuarios fizeram uso de
antibidtico durante sua internacdo no setor e 50 intervengdes sobre terapia
sequencial foram realizadas.

Um numero relativamente baixo de intervencdes farmacéuticas em switch oral
pode ser entendida, conforme relatado em literatura, devido as barreiras existentes
no qual encontram-se: a falta de protocolos, concepgdes equivocadas,
consideragdes pragmaticas e elementos organizacionais [14].

E de suma importancia estabelecer diretrizes bem definidas, a fim de criar
padrées e protocolos que orientem tanto a equipe médica quanto a equipe
multiprofissional. Isso desempenha um papel crucial na redugao dos riscos clinicos
associados a prestagdo de servicos de saude, proporcionando seguranga aos
usuarios do sistema [15].

Ao analisar as classes terapéuticas de antibidticos que mais sofreram
intervengdes, temos em primeiro lugar os macrolideos com 22 intervengbes de
switch oral com o medicamento azitromicina, seguido das cefalosporinas com 15
intervengdes com a ceftriaxona. Em terceiro lugar apareceu as penicilinas com a
associacdo de amoxicilina + clavulanato de potassio com 8 intervencdes, ainda, com
2 intervengdes cada temos os aminoglicosideos com a amicacina e as quinolonas
com o levofloxacino. Por fim, os nitroimidazolicos com 1 intervencdo sobre o

metronidazol, como mostra o grafico 1.



Grafico 1: Numero de intervengdes para switch oral realizadas por antibidtico
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A prevaléncia de maior intervencdo em determinadas classes terapéuticas
esta diretamente relacionada com os protocolos de tratamento empiricos instituidos
no setor. Na literatura, uma das principais queixas relatadas por usuarios que
buscam a emergéncia do HU-UFSC/EBSERH ¢é por complicagdes de vias aéreas. O
tratamento empirico para pneumonia adquiridas na comunidade (PAC) para
pacientes internados em enfermaria € com cefalosporina de terceira geragao
(ceftriaxona) ou ampicilina/sulbactam + macrolideo (azitromicina) [16,17].

A tabela 1 mostra quais sao os antibiéticos disponiveis com formulagao oral,
padronizados na instituicdo HU-UFSC/EBSERH para realizacdo de mudanca de

terapia com sua respectiva biodisponibilidade.



Tabela 1: Antibiéticos disponiveis com formulagao oral e sua respectiva biodisponibilidade

Antimicrobiano VO Biodisponibilidade Oral (%)
Doxiciclina 90
Amoxicilina + Clavulanato de potassio Amox 80 - Clav 30-98
Amoxicilina 80
Cefalexina 90
Sulfametoxazol + Trimetoprima >90
Azitromicina 37
Claritromicina 50
Ciprofloxacino 70
Levofloxacino 99
Norfloxacino 30-40
.Metronidazol . 100
Nitrofurantoina 80-90

Fonte: Sanford e UpToDate

A via de administragdo oral €, em geral, a mais recomendada e preferencial
para a utilizacdo de antimicrobianos. Contudo, ela possui suas limitacdes, visto que
alguns desses medicamentos ndo sao eficazmente absorvidos ou podem ser
inativados durante o processo digestivo. Além disso, o tempo necessario para que o
medicamento comece a agir pode ser prolongado [18].

E importante compreender que nem todos os antibiéticos administrados por
via oral sdo completamente absorvidos, mesmo em usuarios saudaveis, e mesmo
aqueles antimicrobianos que, teoricamente, possuem boa biodisponibilidade por via
oral [18,19].

Para realizar a troca da terapia, primeiramente, é necessario que nao haja
mais indicagdes clinicas que justifiquem a continuidade da terapia intravenosa. Além
disso, € essencial que o paciente esteja tolerando alimentos e liquidos orais, sem
indicios de anormalidades na absorgdo gastrointestinal [19]. Ainda, o retorno da
temperatura do paciente ao normal, a melhoria dos sinais e sintomas relacionados
ao processo infeccioso, e a diminuigao de quaisquer anomalias no hemograma sao
indicadores favoraveis para a transicao para a terapia antibiética oral [20]. O quadro
1 mostra os critérios de inclusdo e exclusdo dos usuarios para realizar a terapia

sequencial



Quadro 1: Critérios de elegibilidade do usuario para realizagédo da terapia sequencial

Inclusao

Exclusao

Paciente se alimentando normalmente ou com
dieta modificada (pastosa ou liquida)

Paciente com dificuldade de degluticdo e sem
sonda para alimentagao

Paciente com alimentacéo enteral via sonda

Nauseas ou vomitos persistentes

Paciente recebendo outras medicagées via oral

Paciente sob nutricdo parenteral

Trato gastrointestinal funcional (tolerando 1L/dia
de agua ou 40mL/hora de nutricao enteral

Obstrugao ou mal funcionamento do trato
gastrointestinal, ma absorc¢éao, diarreia
persistente

Opgao da droga na forma oral, com dose e
biodisponibilidade compativeis com forma
parenteral

Sangramento do trato gastrointestinal ativo

Paciente em melhora clinica referente ao
medicamento prescrito

Paciente com hipoperfusao, drogas vasoativas
em altas doses

Para pacientes que estao em uso de
antimicrobiano: sinais e sintomas de infec¢ao
devem estar melhorando ou devem estar

Medicamento ou tratamento restrito a via
endovenosa ou medicamento incompativel com
sonda.

parcialmente resolvidos (T < 37,7 °C por pelo
menos 24-48h, frequéncia respiratéria <20)

Adaptado de: Cyriac e James, 2014

Quando um medicamento é administrado por via intravenosa pode atingir
diretamente a circulagdo sanguinea e assim garantir 100% de biodisponibilidade.
Para serem eficazes, os antibiéticos orais devem atingir uma atividade bactericida
sérica quase comparavel a do seu equivalente intravenoso [21]. A troca intravenosa
para oral é favoravel para medicamentos com alta biodisponibilidade [22].

A azitromicina, apesar de apresentar uma biodisponibilidade oral de
aproximadamente 40%, destaca-se pela capacidade de atingir concentragdes
elevadas nos tecidos. Essas concentragoes tissulares sao 10 a 50 vezes maiores
que as encontradas no sangue, conferindo-lhe uma distribuicdo abrangente em
diversos 6rgéos e tecidos, como amigdalas, bronquios, seios da face, pulmdes,
musculos, peritonio, figado, ovarios, utero, prostata, trompas e rins [23].

Em casos de infecgdes mais graves que demandam hospitalizagdo, a
azitromicina é frequentemente administrada por via intravenosa durante os primeiros
dois dias, mantendo a mesma dosagem. Posteriormente, quando as condi¢gdes do
usuario permitem, a transigdo para a administragdo oral é realizada, seguindo um

curso total de 7 a 10 dias [17]. Estudos indicam que essa mudanca na via de



administracdo ndo compromete o desfecho clinico do paciente, ressaltando a
flexibilidade terapéutica da azitromicina [24].

A troca de medicagao IV para VO tem grandes vantagens para o usuario
(maior mobilidade e redugao do risco de complicagdes relacionadas ao cateter), para
a equipe de saude (reducdo da carga de trabalho e do risco de ferimentos com
agulhas), para o hospital e para a sociedade (redugao do tempo de internagéo e dos
custos) e o meio ambiente (redugao de residuos) [25]. Além disso, uma mudanca
precoce de antimicrobianos foi reconhecida como uma intervencao de gestao de
antibidticos facil de realizar, resultando numa utilizacdo mais eficiente de
antimicrobianos [22].

Em nosso estudo foi observado o tipo de switch oral, em que 66% (n = 33)
das intervengdes foram para realizar o switch oral durante a internagéo e 34% (n =
17) para realizar o switch oral para desospitalizacdo do usuario. A literatura
preconiza que a mudanca precoce da terapia intravenosa para a oral possui varias
vantagens para o usuario e o sistema de saude [21]. Ambas as intervencdes
apresentam beneficios que convergem para a melhoria global do tratamento e dos
recursos disponiveis, como:

e Risco reduzido de infecgdes relacionadas ao acesso a corrente sanguinea: A
administracdo de medicamentos intravenosos geralmente requer a insergao
de um acesso vascular, como um cateter intravenoso. A permanéncia desse
acesso no local por alguns dias pode aumentar o risco de infecgdes, que
podem levar a morbidade (impacto na saude e bem-estar do usuario),
mortalidade (risco de morte) e custos adicionais significativos para o sistema
de saude [26,27].

e Risco de tromboflebite: Infusdes intravenosas podem estar associadas a
efeitos colaterais locais, como irritagdo no local da inje¢ao. Nenhum risco de
tromboflebite é encontrado em casos de administragédo oral [21].

e Reducdo de custo: A maioria dos medicamentos orais disponiveis no
mercado s&o mais baratos, pois os medicamentos parenterais devem ser
estéreis e isotbnicos, além da reducdo de custos ocultos associados a uma
carga de trabalho sem sacrificar a seguranga do usuario [27].

e Alta antecipada: A administracdo de injegdes, especialmente infusdes
intravenosas, muitas vezes requer a presenca de um profissional experiente

em um ambiente hospitalar, contribuindo para a extensdo da permanéncia do



paciente no hospital. Ao optar por medicamentos orais, ha uma maior

flexibilidade, permitindo que os pacientes continuem o tratamento em

ambientes ambulatoriais ou mesmo em casa, sob supervisdo adequada

[13,11].

Ao verificar a aceitabilidade das intervengdes, temos que 68% (n = 34) foram
aceitas, 24% (n = 12) n&o foram aceitas sem justificativa e 8% (n = 4) ndo foram
aceitas com justificativas. A literatura aponta para significativa aceitacdo dos
meédicos as recomendacdes de conversdo da terapia antimicrobiana intravenosa
para oral, como apontado por Chandrasekhar; PokkaVayali 2019, que relata que
foram aceitas 92% (n = 36) das recomendagbdes de um total de 39 intervencgdes
farmacéuticas, em que as duas recomendacgdes que foram rejeitadas ocorreram
devido os pacientes apresentarem suspeita de infecgdes pulmonares com colecbes
liquidas na radiografia de térax [28]. Outro estudo relata que de 299 casos
sugeridos, foram aceitos cerca de 66% (n = 197) [29].

Na maioria dos estudos encontrados na literatura, a terapia sequencial
emergiu como um enfoque colaborativo, com médicos (incluindo infectologistas e
clinicos) e farmacéuticos trabalhando em conjunto no seu desenvolvimento e
promoc¢ao. Importante ressaltar que essa abordagem tem sido bem acolhida pelos
médicos assistentes, resultando em melhores desfechos clinicos e contribuindo de
maneira significativa para a aplicacdo bem-sucedida da terapia sequencial [29].

Sobre as sugestdes farmacéuticas que nao foram aceitas sem justificativas,
0os motivos da nao aceitagdo n&o foram registradas no banco de dados secundario,
semelhante com um estudo que relata sobre a aceitabilidade dos médicos em
intervencgdes realizadas via telefone [30]. Portanto, nao foi possivel avaliar se havia
um argumento valido para o ndo aceite da intervengdo. Quanto as intervengdes que
nao foram aceitas, mas que tiveram uma justificativa, também nao foi possivel
avaliar as justificativas do ndo aceite, pois também nao ficaram registradas no banco
de dados secundario.

Levando em consideragcdo quais foram os meios que foram realizadas as
intervengdes farmacéuticas, temos que 26 foram apenas escritas em prontuarios,
em que 54% foram aceitas. Em segundo lugar temos 23 intervengdes utilizaram
mais de um meio de comunicagao, sendo que 12 foram realizadas com registro em

prontuario e Whatsapp (83% das intervengdes aceitas) e 11 com registro em



prontuario e de forma verbal (81% das intervengdes aceitas) e 1 sugestao apenas
utilizando interagdo com o prescritor por meio do Whatsapp, no qual também foi

aceita. As principais intervengdes podem ser vistas no grafico 2

Grafico 2: Relagao entre 0 meio de comunicagao utilizado e o nimero de intervengdes aceitas
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Estudos anteriores mostraram que as recomendagdes farmacéuticas
comunicadas verbalmente tém maior probabilidade de serem aceitas pelos médicos.
Esse estudo revela que os prontuarios eletrbnicos de 623 pacientes foram
visualizados 5.568 vezes no total; em 96,9% dos casos por um farmacéutico e em
apenas 3,1% dos casos por um médico [30]. Isto indica que as decisbes dos
médicos sao tomadas sem levar em consideragdo as informag¢des contidas nos
registros de outros profissionais. Logo, as intervengdes tém uma maior
aceitabilidade, quando feitas de forma conjunta, além do prontuario, utilizar a forma
verbal ou por Whatsapp.

Nas tabelas 2, 3 e 4, é possivel observar o valor de cada medicamento e
insumo padronizado na instituicdo que sao relevantes ao presente estudo.

Para a tabela 2, € possivel observar os antibiéticos intravenosos utilizados no
setor de Urgéncia e Emergéncia durante todo o periodo de estudo, e seu respectivo

preco acompanhado da sua apresentagao e concentragao.



Tabela 2: Custo unitario de medicamentos intravenosos

Medicamento IV Valor por unidade em R$
Amoxicilina + Clavulanato de potassio 20,44 (fr-amp 600mg) e 8,93 (fr-amp 1200mg)
Sulfametoxazol + Trimetoprima 3,54 (fr-amp 480mg)
Azitromicina 12,15 (fr-amp 500mg)
Ciprofloxacino 18,99 (bolsa 2mg/mL - 100mL)
Levofloxacino 17,76 (bolsa 500mg)
Metronidazol 6,27 (bolsa 500mg)
Ceftriaxona 3,20 (fr-amp 1g)
Clindamicina 3,0 (fr-amp 600mg)
Cefazolina 3,40 (fr-amp 19g)
Cefepime 12,00 (fr-amp 29)
Piperacilina + Tazobactam 13,75 (frramp 4 g + 0,5 g)
Oxacilina 1,04 (fr-amp 500mgq)
Amicacina 8,00 (amp 500mg)

Fonte: Elaboragéo propria.

Na tabela 3, encontramos os medicamentos com disponibilidade oral
padronizados no hospital, acompanhado também da apresentacdo e da sua
concentracao.



Tabela 3: Custo unitario de medicamentos orais

Medicamento VO Valor por unidade (R$)
Doxiciclina 1,68 (comp 100mg)

Amoxicilina + Clavulanato de potassio 1,48 (comp) e 17,5 (fr-susp 50mg+12,5mg/mL)
Amoxicilina 0,23 (caps 500mg) e 5,67 (fr-susp 50mg/mL)
Cefalexina 0,36 (comp/caps 500mg) e 6,49 (fr-susp 50mg/mL)
Sulfametoxazol + Trimetoprima 0,18 (comp 480mg) e 4,96 (fr-susp 48mg/mL)
Azitromicina 0,82 ( comp 500mg) e 9,92 (fr-susp 40mg/mL)
Claritromicina 2,31 (comp 500mg)
Ciprofloxacino 0,21 (comp 500mg)
Levofloxacino 0,6 (comp 500mg)

Norfloxacino 0,61 (comp 400mg)

Metronidazol 0,19 (comp 250mg)
Nitrofurantoina 0,27 (comp 100mg)

Fonte: Elaboragéo prépria.

E importante destacar que para os medicamentos que s&o administrados por
via intravenosa, € necessario acrescentar os valores dos insumos utilizados para a
administracdo do medicamento. Os principais insumos utilizados estao descritos na
tabela 4.

Tabela 4: Custo unitario de insumos para administragdo de medicamento intravenosos

Insumos Valor por unidade (R$)
Seringa hipodérmica de bico ndo rosqueavel 10mL 0,59
Agulha descartavel 0,79
Ampola de dgua para injecéo 0,28
Equipo gravitacional para solu¢des parenterais 2,92
Luva de latex (1 par) 0,5

Fonte: Elaboragéo propria.

Para as intervencdes de switch oral realizadas, foi possivel calcular o quanto

foi gasto e a economia gerada para 47 intervengdes. Para 3 intervengdes nao foi



possivel calcular o custo, devido a falta de informagdes. O custo por usuario foi
calculado baseado no uso de antibiéticos durante toda a sua internagao.

Para estimar o valor economizado foi calculado o custo total dos pacientes
que tiveram a intervencgéo aceita e o custo que seria gasto caso a intervengdo nao
fosse aceita e realizada a subtracdo dos resultados. Para os pacientes que foram
desospitalizados, foi realizada uma estimativa de dias de tratamento para a doenca
pelo qual o usuario foi internado, com base em protocolos ja descritos na literatura.

Vale ressaltar que a economia gerada € apenas uma economia minima de
custos, onde na realidade o beneficio estimado € de ser maior devido a gastos
indiretos como a economia por evitar complicacbes relacionadas a infusdo e
instalacbes de cateteres, a economia pela redugdo do custo associado a
manipulagdo e administragdo de terapia intravenosa e potencialmente reduzindo o
custo das diarias que geram uma internacéo [11,26].

Dessa forma, caso as intervengdes nao tivessem sido realizadas, o total gasto
para os 47 pacientes teria sido de R$8.313,57. Entretanto, o custo real foi de
RS6.166,24, resultando em uma economia de R$2.147,33. Além disso, houve
algumas intervengdes que nao foram aceitas sem justificativas, e se tivessem sido
aceitas, teriam possibilitado uma economia adicional de R$606,14, totalizando uma

estimativa de economia de R$2.753,47 como mostra o gréfico 3.

Grafico 3: Valores em reais gastos e economizados em um periodo de 8 meses no setor de Urgéncia

e Emergéncia
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Analisando os dados acima, temos uma redugdo de custos que variam de
34,82% e poderiam chegar até aproximadamente 44,65%, geradas pelas
intervengdes dos farmacéuticos em apenas um setor do hospital, mostrando a
importancia da profissdo ndo somente na otimizagao terapéutica, mas também na
reducdo dos custos relacionados ao servico.

A literatura relata achados semelhantes em diferentes lugares do mundo. Em
um hospital no distrito de Malappuram, na india, por um periodo de 7 meses, o efeito
da intervencao refletiu-se na reducdo do consumo geral, especialmente no uso de
agentes antimicrobianos IV que levou a redugédo do custo para 158.356,182 rupias
indianas (aproximadamente R$9.361,54) [28]. Outro trabalho realizado em um
hospital na Holanda, aponta que a poupancga total de custos em 3 meses resultante
das intervengdes foi calculada em 145.726 euros por ano [31]. Tais informagdes
corroboram para um efeito positivo das intervencdes farmacéuticas considerando a
reducao de custos dos hospitais, podendo o mesmo, investir em melhorias para o

usuario e para a populagao.

Conclusao

Este estudo analisou a intervencdo dos farmacéuticos na otimizacdo de
prescricdes, com foco na conversdo de terapia intravenosa para a oral.
Considerando a importancia do papel do farmacéutico clinico, destacou-se a sua
contribuicdo na otimizacdo das medicagdes e reducado de custos. Ainda, mostra-se
necessario a elaboragao de protocolos institucionais de terapia sequencial, a fim de
respaldar as intervengdes farmacéuticas. Os resultados destacam a relevancia do
farmacéutico na equipe de Urgéncia e Emergéncia, com implicagbes positivas na

seguranga do paciente e eficiéncia dos servigos.



Disponibilidade de dados: Os dados que suportam os resultados deste estudo
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