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RESUMO

AGUIAR, A. C. M. Analise comparativa de gastos com antibioticos apds a implantacao
de uma tabela de diluicdo no Hospital Universitario Julio Maria de Mello em Cajazeiras
- PB. 70 f. Trabalho de Concluséo de Curso [Graduacdo]. Curso Bacharelado em Farmacia.
Faculdade Santa Maria-FSM, Cajazeiras/PB, 2019.

Os avancos tecnoldgicos na area cientifica contribuiram para o desenvolvimento da industria
farmacéutica nos ultimos anos, que investem cada vez mais na sintese de novos compostos e
aperfeicoamento dos ja existentes, contribuindo para a expansao do mercado farmacéutico. Os
medicamentos constituem um dos recursos mais utilizados no processo de intervencao
terapéutica, dessa forma, sdo essenciais no ambiente hospitalar. Diante da elevada quantidade
de medicamentos utilizada, os gastos com medicamentos no ambito hospitalar torna-se
exorbitante, fazendo com que gestores busquem alternativas que minimizem tais gastos. Uma
técnica bastante eficaz no quesito economia utilizada por varios hospitais é a diluicdo de
medicamentos, que promove a diminui¢do das concentragfes dos medicamentos em diluentes
adequados permitindo que estes sejam utilizados por mais de uma vez, desde que apresentem
alta estabilidade. Assim, prop6s-se para esta pesquisa fazer uma abordagem com
procedimentos investigativos de natureza aplicada e exploratéria, onde foi feito o
levantamento dos gastos com antibidticos antes e depois da implantacdo da tabela de diluicdo.
Trata-se de uma pesquisa aplicada do tipo descritiva, documental e quantitativa, a partir das
prescri¢Oes referentes a 24h de internacéo dos pacientes, foram obtidas informac6es acerca do
antibiotico utilizado, da posologia prescrita e da quantidade liberada antes e depois da tabela
de diluicho para comparar 0s gastos e, consequentemente, avaliar a economia de
medicamentos provenientes da implantacdo da tabela de diluicdo. Ao se fazer a anélise das
prescricdes foi visto que no més de junho foram realizadas 26 diluicdes de acordo com a
posologia determinada nas prescri¢des, j& no més de julho contabilizou-se 23 dilui¢bes
realizadas. Com relacdo ao més agosto, foram notificadas 51 diluicdes e no més de setembro
foram realizadas 27 dilui¢cBes. Por Gltimo, o més de outubro se destacou como o més de
menor nimero de dilui¢Bes realizadas, contabilizando 22 diluigdes. Através dos resultados
obtidos com a pesquisa viu-se que o hospital conseguiu economizar com antibidticos em
cinco meses de uso da tabela o equivalente a R$ 938,27. Projecdes realizadas mostraram que
em 12 meses esse valor pode subir para aproximadamente R$ 2.250 de economia. Percebe-se
gue o valor de economia € bastante representativo uma vez que tal valor se refere apenas a 5
antibioticos presentes na tabela de diluicdo e que as prescri¢des avaliadas se referiam apenas a
Unidade de atendimento & saude da crianca e do adolescente (UASCA). Assim, nota-se que é
de extrema importancia que a tabela de diluigdo esteja inserida na unidade hospitalar para que
se ofereca aos pacientes tratamentos de qualidade com reducdo de desperdicios e,
consequentemente, de gastos desnecessarios. Alem disso, é importante ressaltar a presenca do
farmacéutico na equipe multiprofissional de saude, uma vez que foi a equipe de farmacéuticos
do hospital que produziu a tabela de diluicéo, a fim de reduzir os gastos no HUJB.

Palavras-chave: Medicamentos. Gastos. Farméacia Hospitalar. Diluicéo.



ABSTRACT

AGUIAR, A. C. M. Comparative analysis of antibiotic expenditure after the
implantation of a dilution table at the Julio Maria de Mello University Hospital in
Cajazeiras - PB. 70 f. Course Completion Work [Graduation]. Bachelor Degree in Pharmacy.
Faculdade Santa Maria-FSM, Cajazeiras / PB, 2019.

Technological advances in the scientific area have contributed to the development of the
pharmaceutical industry in recent years, which are increasingly investing in the synthesis of
new compounds and improvement of existing compounds, contributing to the expansion of
the pharmaceutical market. Medicines are one of the most used resources in the therapeutic
intervention process, so they are essential in the hospital environment. Given the high amount
of medication used, hospital spending on medicines becomes exorbitant, causing managers to
seek alternatives that minimize such expenses. A very cost-effective technique used by many
hospitals is drug dilution, which promotes lower drug concentrations in suitable diluents,
allowing them to be used more than once as long as they are highly stable. Thus, it was
proposed for this research to make an approach with investigative procedures of applied and
exploratory nature, where was made the survey of antibiotic expenses before and after the
implementation of the dilution table. This is a descriptive, documentary and quantitative
applied research, based on the prescriptions referring to the 24h hospitalization of the patients.
Information on the antibiotic used, the prescribed dosage and the amount released before and
after the dilution table were obtained. to compare expenditures and, consequently, to evaluate
the savings of medicines resulting from the implementation of the dilution table. By analyzing
the prescriptions, it was seen that in June 26 dilutions were performed according to the dosage
prescribed in the prescriptions, while in July 23 dilutions were performed. Regarding the
month of August, 51 dilutions were notified and in September 27 dilutions were made.
Finally, October stood out as the month with the lowest number of dilutions made, accounting
for 22 dilutions. Through the results obtained with the research it was found that the hospital
managed to save with antimicrobials in five months of use of the table equivalent to $ 938.27.
Projections made showed that in 12 months this value could rise to approximately R $ 2,250
in savings. It is noticed that the economy value is quite representative since this value only
refers to 5 antibiotics present in the dilution table and that the evaluated prescriptions referred
only to the Child and Adolescent Health Care Unit (UASCA). Thus, it is noted that it is
extremely important that the dilution table is inserted in the hospital unit to offer patients
quality treatments with reduction of waste and, consequently, unnecessary expenses. In
addition, it is important to highlight the presence of the pharmacist in the multiprofessional
health team, since it was the hospital pharmacists team that produced the dilution table, in
order to reduce the expenses in the HUJB.

Keywords: Medicines. Spending. Hospital Pharmacy. Dilution.
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1 INTRODUCAO

A humanidade sempre teve como grande desafio o controle, a reducao dos efeitos e a
eliminacdo dos sofrimentos gerados pelas enfermidades. Desde a producédo do Papiro de Ebers
(1550 a.C.), que relata os primeiros registros da medicina egipcia com férmulas e
procedimentos cirurgicos, apresentando ainda conhecimento sobre remédios e 700 “formulas
magicas”, 0 uso de medicamentos vem fazendo parte da vida das sociedades. Os
medicamentos sdo considerados recursos terapéuticos necessarios a manutencdo, protecéo e
recuperacio da salide (MORETTO; BRANDAO, 2016).

Diante da situacdo atual de vida da populacdo mundial, cresce o nimero de doencas e
com estas 0 uso desenfreado de medicamentos. Com esse crescente aumento no uso dos
medicamentos, os farmacéuticos ganham destaque em meio a sociedade como profissionais
do medicamento. Dentre as varias areas de abrangéncia do farmacéutico, a area hospitalar
merece destaque ja que esta representa uma unidade do hospital que tem como objetivo
garantir o uso racional e seguro dos medicamentos prescritos e ainda responder a demanda de
medicamentos de todos os pacientes hospitalizados, demanda esta, que esta associada
principalmente ao tratamento de infeccOes bacterianas que desde muito tempo representam
uma das principais causas que levam a morte populacional (DANTAS, 2011).

Diante do elevado indice de mortes por tais infeccGes, houve-se a necessidade de
desenvolvimento dos antibioticos, que possibilitam desde entdo o tratamento de diversas
doencas, constituindo, assim, um dos principais gastos das unidades hospitalares por ser uma
ferramenta clinica indispensavel e de valor bastante elevado, sendo associado em muitos
casos ao uso irracional com prejuizos clinicos e financeiros as instituicbes de saude
(MENOLLI et al., 2016).

Considerando as demandas dos pacientes hospitalizados, torna-se cada vez mais dificil
gerenciar 0s gastos mensais com o0s medicamentos, devido aos altos custos de tais
medicamentos e devido ainda a heterogeneidade de produtos ofertados pela farméacia
hospitalar.

Diante dos gastos exorbitantes, gestores tentam encontrar cada vez mais formas para
amenizar 0s custos, mantendo o mesmo padrdo de qualidade oferecido. As farmacias
hospitalares de instituicdes com grande fluxo de atendimento trabalham frequentemente com
tabelas de diluicdo, ja que estas permitem que os medicamentos sejam diluidos e, assim,
sejam utilizados mais de uma vez, reduzindo o desperdicio e, consequentemente, 0s gastos
(EBSERH, 2017).
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E notério que a implementagio de tabelas de diluicdo em um sistema hospitalar
acarreta beneficios imensurdveis. Através do seu uso, os gastos reduzem consideravelmente
uma vez que muitos frascos de medicamentos sdo descartados por nao oferecerem a
possibilidade de reutilizacdo. Uma vez colocada em pratica, os medicamentos podem ser
utilizados novamente desde que apresentem certa estabilidade e, assim, os gastos com

medicamentos diminuem.
1.1 OBJETIVOS
1.1.2 Objetivo geral
Avaliar os gastos com medicamentos no Hospital Universitario Julio Maria Bandeira
de Mello, através de um método comparativo de avaliagdo de gastos tendo como marco a

implantacdo de uma tabela de diluigdo voltada para a classe de antibidticos.

1.1.3 Objetivos especificos

e Avaliar os gastos com os agentes antimicrobianos presentes na tabela de diluigéo;
e Avaliar o valor, em reais, de medicamento desperdicado sem a utilizacdo da tabela de
diluicéo;

e Auvaliar o potencial econdmico da tabela de diluicéo.



16

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 FARMACOTERAPIA

As mudangas tecnoldgicas acontecidas desde o século passado levaram ao
desenvolvimento das indlstrias e proporcionaram um avango na industria farmacéutica,
promovendo a sintese de novos compostos para diversas finalidades, a expansdo no mercado,
uma variedade de novos produtos e modificacdes importantes na utilizacdo dos medicamentos
em todo o mundo (ROCHA, 2014).

Desde o reconhecimento do direito universal a saude no Brasil, em 1988, pela
Constituicao Federal, o acesso da populacdo aos medicamentos tornou-se uma questao-chave
para a viabilidade e a sustentabilidade do Sistema Unico de Saude (SUS) que foi
implementado pela Lei n° 8080, em 1990. Os medicamentos constituem um recurso
terapéutico necessario a manutencdo, protecdo e recuperacdo da salde. Hoje, assumem a
posicdo de protagonistas na terapéutica e promovem uma revolucdo nas atividades de salde
publica e pratica médica (MATO GROSSO, 2014).

A ampliacdo do acesso aos medicamentos € um beneficio que tem riscos inerentes,
como reagdes adversas e erros de medicacdo, gerando mais gastos publicos com salde
(ROCHA, 2014). E importante frisar ainda uma das principais causas que geram 0S riscos
associados aos medicamentos, que € o uso irracional de medicamentos. De acordo com a
Politica Nacional de Medicamentos, aprovada pela portaria 3.916/98, o uso racional de

medicamentos é definido como:

Processo que compreende a prescricdo apropriada: a disponibilidade
oportuna e a precgos acessiveis; a dispensacdo em condi¢cdes adequadas; e 0
consumo nas doses indicadas, nos intervalos definidos e no periodo de
tempo indicado de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade (BRASIL,
2002, p. 37).

Para que a farmacoterapia seja um sucesso e produza os resultados esperados, é
fundamental que o farmaco seja usado para a condicao clinica apropriada, prescrito na forma
farmacéutica, doses e periodo de duracdo do tratamento adequado e que o0 regime terapéutico
prescrito seja cumprido. Uma das classes de medicamentos mais utilizados no contexto atual é
a de antimicrobianos, uma vez que esses aumentam a sobrevida populacional, minimizando o

numero de mortes por infecgcdes (ROCHA, 2014).
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2.2 ANTIBIOTICOTERAPIA

Os antibidticos sdo substancias que tém a capacidade de inibir o crescimento e/ou
destruir micro-organismos. Podem ser produzidos por bactérias ou por fungos ou podem ser
total ou parcialmente sintéticos. O principal objetivo do uso de um antibiético é o de prevenir
ou tratar uma infeccdo, diminuindo ou eliminando os organismos patogénicos e, se possivel,
preservando os microrganismos da microbiota normal. Para isso, é necessario conhecer 0s
microrganismos responsaveis pelo tipo de infeccdo a ser tratada (MELO; DUARTE;
SOARES, 2012).

Os antibidticos de origem natural e seus derivados sintéticos representam grande parte
dos antibidticos utilizados na clinica, sendo classificados em antimicrobianos p-lactamicos
(cefalosporinas, penicilinas, carbapeninas, monobactamas e oxapeninas), tetraciclinas,
macrolideos, aminoglicosideos, peptidicos ciclicos (glicopeptideos, lipodepsipeptideos),
estreptograminas, entre outros (lincosamidas, cloranfenicol, rifamicinas etc.), ja os
antibidticos de origem sintética por sua vez sdo classificados em fluoroquinolonas,
oxazolidinonas e sulfonamidas, conforme descrito na figura 1 (GUIMARAES; MOMESSO;
PUPO, 2010).

Figura 1: Principais mecanismos de acdo dos antimicrobianos

Antihidticos Alvo Mecanismo de agiio

B-lactimicos (penicilinas, cefalosporinas,
carbapeninas, monobactamas)

Enzima transpeptidase Inibigio da formagao de ligagio cruzada entre cadeias de
peptideoglicano, impedindo a formagio correta da parede
celular bacteriana.

B-lactimicos (oxapeninas, sulfoxapeninas) Enzima B-lactamase Inibigiio da enzima de resisténcia bacteriana, que degrada

antibidticos f-lactimicos,
Macrolideos, lincosamidas, estreptograminas ~ Subunidade 505 ribossémica
{dalfopristina e quinupristina), cloranfenicol,

oxazolidinonas (linezolida)

[nibigdo da sintese proteica bacteriana.

Aminoglicosideos, tetraciclinas

Glicopeptideos (vancomicina, teicoplanina)

Peptideos nio ribossomais (bacitracina,
gramicidina C, polimixina B)

Lipodepsipeptideos (daptomicina)
Rifampicina

Flugraquinolonas
Sulfonamidas

Subunidade 308 ribossémica
Dipeptideo terminal D-Ala-D-Ala do
peptideoglicano

Membrana plasmatica

Membrana plasmdtica

RNA polimerase dependente de DNA
Enzima DNA girase
Enzima di-hidropteroato sintetase

Inibigio da sintese proteica bacteriana.

Complexagiio com as cadeias peptidicas nio ligadas e blogqueio
da transpeptidagio, impedindo a formagio correta da parede
celular bacteriana.

Afetam permeabilidade da membrana bacteriana por
facilitarem o movimento descontrolado de fons através da
membrana.

Afeta permeabilidade da membrana bacteriana e bloqueia
sintese de dcido pipoteicoico, componente da membrana
externa de bactérias Gram positivo.

Inihigio da sintese de RNA.

Bloqueio da replicagao e reparo do DNA,

Blogueio da formagao de cofatores do dcido folico, importantes
para sintese de dcidos nucleicos.

Fonte: GUIMARAES; MOMESSOQ; PUPO, 2010.
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Os antibidticos sdo uma das principais drogas utilizadas em unidade de terapia
intensiva (UTI), porém seu uso indiscriminado e por tempo prolongado € um dos principais
fatores envolvidos no surgimento de bactérias multirresistentes (SILVA; SILVA JUNIOR,
2015).

Um dos principais gastos das unidades hospitalares sdo os antibioticos, ferramenta
clinica muito importante, porém associada em muitos casos ao uso irracional, com prejuizos
clinicos e financeiros as instituicbes de saude. Um estudo transversal, descritivo e
retrospectivo do consumo e dos gastos com antibioticos no periodo de primeiro de janeiro de
2013 a 31 de dezembro de 2015 foi realizado no Hospital Universitario no Oeste do Parana
(HUOP) e este mostrou que no periodo de andlise foram consumidas 753.935 unidades de
antibidticos a um gasto de R$ 3.291.690,67 com média de R$ 1.097.230.22,33 por ano
(MENOLLI et al., 2016).

Os Antibitticos de Amplo Espectro (AAE) de alto custo eram 11 antibidticos em 16
apresentacfes e corresponderam a 15% do consumo total de antibiGticos da unidade
hospitalar. O gasto com esses antibiéticos foi de R$ 2.440.569,64, correspondendo a 73% do
gasto total com antibioticos e a 21% do total dos gastos com medicamentos, como pode ser
visualizado na figura 2 (MENOLLI et al., 2016).

Figura 2: Gastos com medicamentos e AAE no HUOP
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R$ 1.000.000,00
R$ 0,00 ¢ ' '
2013 | 2014 | 2015

Fonte: MENOLLLI et al., 2016.

Por sua grande importadncia no combate de inumeras doengas, os antibidticos,
precisam estar disponiveis em qualidade e quantidade suficiente para suprir a demanda por

parte de um estabelecimento de saude. Assim, as farmacias hospitalares de varios hospitais
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constantemente buscam formas de garantir a presenca dos antibidticos necessarios associando

a reducdo de custos.

2.3 FARMACIA HOSPITALAR

A farmécia hospitalar é uma unidade clinico-assistencial, técnico e administrativo,
onde se processam atividades relacionadas a Assisténcia Farmacéutica, a producdo, ao
armazenamento, ao controle, a dispensacgdo, a distribuicdo de medicamentos e correlatos as
unidades hospitalares; bem como a orientacdo de pacientes internos e ambulatoriais visando
sempre a eficacia da terapéutica, além da reducdo dos custos, voltando-se, também, para o
ensino e a pesquisa, propiciando um vasto campo de aprimoramento profissional
(ANDRADE, 2015).

Em 2010, o Ministério da Salde publicou a Portaria n® 4.283, que aprovou as
diretrizes e estratégias para organizacdo, fortalecimento e aprimoramento das agdes e servi¢os
de farmécia no ambito dos hospitais. O gerenciamento inadequado e 0 uso incorreto de
medicamentos e de outras tecnologias em salde acarretam sérios problemas a sociedade, ao
SUS, e as instituicGes privadas (hospitais, clinicas, operadoras de planos de salde, entre
outros), gerando aumento da morbimortalidade, elevacdo dos custos diretos e indiretos, e
prejuizos a seguranca e a qualidade de vida dos usuérios. Estas diretrizes relinem elementos
necessarios a efetiva implementacdo de acbes capazes de promover a melhoria das condicdes
da assisténcia a saude da populacdo, otimizando resultados clinicos, econémicos e aqueles
relacionados a qualidade de vida dos usuérios (BRASIL, 2010).

O ciclo da Assisténcia Farmacéutica é uma das etapas importantes em uma farmacia
hospitalar, pois promove a articulacdo necessaria dos varios componentes relacionados a
oferta de medicamentos e compreendem a selecdo, programacao, aquisicdo, armazenamento,
distribuicdo, prescricdo e dispensacdo, bem como, a farmécia clinica e a aten¢éo farmacéutica
(ANDRADE, 2015).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), os farmacéuticos séo
profissionais qualificados ja que estdo envolvidos no processo de garantia de qualidade
relacionada aos medicamentos; atuam no seguimento de distribuicdo e renovacdo dos
estoques; estdo habituados com as estruturas de custos aplicadas aos medicamentos; possuem
uma grande quantidade de informacdes técnicas sobre os produtos disponiveis no mercado;
podem orientar os pacientes com doengas leves e os pacientes com condi¢fes crnicas, com

isso a qualidade de vida da populagdo melhora de forma satisfatéria (ANDRADE, 2015).
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A Assisténcia Farmacéutica, no contexto hospitalar, engloba atividades relacionadas a
logistica, manipulacéo, controle de qualidade, atencdo farmacéutica e farmécia clinica,
conforme representado na Figura 3 (CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO
ESTADO DE SAO PAULO, 2017).

Figura 3: Esquema da Assisténcia Farmacéutica no ambito hospitalar.

Assisténcia Farmacéutica

Farmacia Hospitalar

Logistica

. Manipulacao
Farmacéutica pulag

Controle de
Qualidade

Farmécia
Clinica

Atencdo
Farmacéutica

Fonte: CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2017.

O farmacéutico é o responsavel legal por todo o fluxo do medicamento dentro da
unidade hospitalar. As atividades de logistica hospitalar englobam o planejamento,
implementacdo e controle eficiente, ao correto custo, do fluxo e armazenamento de materiais
médico-hospitalares, medicamentos e outros materiais. Inclui também a elaboracéo de normas
e controles que garantam a sistematica da distribuicdo e a qualificacdo de fornecedores. A
logistica farmacéutica € essencial para o perfeito funcionamento da unidade hospitalar, de
modo a poder preservar a vida e/ou restaurar a salde dos pacientes com o6tima qualidade,
custo baixo e retorno satisfatorio para a instituicdo (CONSELHO REGIONAL DE
FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2017).

2.4 FARMACOECONOMIA

Os gastos com medicamentos tém ameacado a sustentabilidade dos sistemas

publicos de saude de muitos paises de forma frequente. Nos paises da Organization for
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Economic Co-operation and Development (Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econdmico), em 2002, os gastos com medicamentos variaram de 9,2% a
37,3% dos gastos totais em saude. Estudos mostram que em paises em desenvolvimento, 0s
medicamentos ocupam o segundo lugar nos orcamentos de saude, logo apds o pagamento dos
profissionais de saude. No Brasil, o volume de recursos financeiros da esfera federal investido
na compra e distribuicdo gratuita de medicamentos no SUS representou, em 2002, 9,7% do
gasto em saude financiado pelo Ministério da Saide (MOTA et al., 2008).

Um estudo foi realizado com o intuito de avaliar a evolucdo do gasto com
medicamentos do SUS no periodo de 2010 a 2016. A analise foi feita com base na execugédo
do orgcamento do Ministério da Saude e das secretarias de salde dos estados, do Distrito
Federal e dos municipios, onde foram utilizados dados de dois sistemas de informacdo de
acesso publico, o Siga Brasil e o Sistema de InformacBes sobre Orcamentos Publicos em
Satde (SIOPS) (VIEIRA, 2018).

O gasto do SUS com medicamentos nas trés esferas de governo passou, em termos
reais, de R$ 14,3 bilhdes em 2010 para quase R$ 20 bilhGes em 2015 (crescimento de 40%),
caindo para R$ 18,6 bilhdes em 2016 (-7% nos ultimos dois anos). Entre 2010 e 2016,
registrou-se crescimento de 30%. Quanto ao gasto por esfera de governo, a figura 4 mostra
queda nos valores liquidados pelos estados e o Distrito Federal (-27%) e pelos municipios (-
23%), além de aumento do gasto do governo federal (53%) neste periodo (VIEIRA, 2018).

Figura 4: Gasto com medicamentos por esfera de governo (2010-2016)
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Fonte: VIEIRA, 2018.
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O estudo mostra ainda que os dez produtos farmacéuticos de maior gasto do
Ministério da Salde com a compra direta consumiram R$ 4,7 bilhdes em 2016, o que
corresponde a aproximadamente 30% do gasto com medicamentos (R$ 15,5 bilhdes) do
ministério. Entre eles constam: um medicamento que foi adquirido devido a acdes judiciais
(Eculizumabe — R$ 376,6 milhdes), dois produtos incorporados ao SUS recentemente
(Sofosbuvir — R$ 510,5 milhdes; e vacina anti-HPV — R$ 288,4 milhdes), trés medicamentos
utilizados principalmente no tratamento da artrite reumatoide (Adalimumabe — R$ 621,9
milhdes; Etanercepte — R$ 322 milhbes; e Infliximabe — R$ 298,5 milhdes) e um
hemoderivado (fator VIII — R$ 471,5 milhdes) (VIEIRA, 2018).

A participacdo do gasto federal com medicamentos no gasto com acles e Servicos
publicos de saude subiu de 11% em 2010 para 16% em 2016. A tendéncia de aumento e 0s
fatores que atuam para a elevacdo das despesas demonstram a possibilidade do gasto com
medicamentos passar a comprometer parcelas mais significativas do orcamento do Ministério
da Saude, o que podera reduzir a disponibilidade de recursos para a oferta de outros bens e
servicos de saude a populacédo (VIEIRA, 2018).

Segundo Mota e colaboradores (2008), o aumento dos gastos farmacéuticos pode ser
reflexo de vérios fatores, como a expansdo de cobertura, surgimento de novos farmacos,
dinamismo epidemiolégico, envelhecimento da populagdo, expectativas dos pacientes e 0 uso
inadequado de farmacos em diversas situacdes clinicas.

Para reducdo desses gastos, pode-se fazer uso da farmacoeconomia, que permite
quatro tipos de analise para reducdo de gastos. A analise de minimizacdo de custos se refere a
comparacdo apenas dos custos, em casos em que 0s medicamentos séo igualmente eficazes.
Na anélise custo-beneficio avalia-se os custos e as consequéncias em valores monetarios dos
medicamentos, ja na analise do custo-efetividade, avalia-se a implementacdo de novos
recursos pelo fato de um determinado medicamento oferecer uma melhor efetividade. A
ultima andlise que pode ser realizada se refere ao custo-utilidade, onde considera-se a
qualidade de vida do paciente, ou seja, avalia-se dados de morbidade. Através da aplicacdo da
economia ao estudo de medicamentos, tem-se observado uma melhor utilizagdo de recursos

terapéuticos associados a reducio de prejuizos (GUIMARAES et al., 2007).

2.5 SISTEMAS DE DISTRIBUICAO HOSPITALAR

Como ja visto, os medicamentos representam uma alta parcela de gastos dentro de um

hospital, sendo, a dispensacdo dos medicamentos uma atividade bastante importante, devendo
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ser analisada de acordo com as necessidades do hospital. Diante disso, existem quatro
sistemas de distribuicdo disponiveis a escolha do hospital, onde se deve levar em

consideracdo o custo, eficacia e eficiéncia para melhor atender o paciente.

2.5.1 Sistema coletivo

O sistema coletivo € o sistema que menos permite a atencdo farmacéutica quanto a
analise e revisdo das prescricdbes médicas, uma vez que refere-se a dispensacdo dos
medicamentos em suas embalagens originais, a partir do pedido do setor de enfermagem,
promovendo assim a estocagem em cada setor do hospital. Pode-se observar as vantagens de
desvantagens do sistema coletivo no quadro 1 (GOMES; REIS, 2000).

Quadro 1: Vantagens e desvantagens do sistema coletivo

Vantagens Desvantagens

N&o ha necessidade de altos investimentos | Minima integracdo do farmacéutico com a

iniciais equipe de saude

Pequena infraestrutura no setor de farmacia | Perdas de medicamentos por pouco uso e

data de validade

Uso de poucos funcionarios na farméacia Grande estoque de medicamentos nas

unidades assistenciais

Disponibilidade de medicamentos nas | Aumento da probabilidade de erros de

unidades de internacéo medicacdo

Rapidez na dispensacéo Aumento do tempo gasto pela enfermagem

No seu preparo

Pouca devolucdo de medicamentos Medicamento acessivel para qualquer

pessoa que adentrar o posto de enfermagem

Fonte: CHEREGATTI; JERONIMO, 2010.

2.5.2 Sistema individualizado

Nesse sistema, os medicamentos sdo dispensados para cada paciente para um periodo
de 24h. A prescrigdo médica pode ser transcrita pela enfermagem (sistema individualizado
indireto) ou pode ser feito uma copia da prescricdo médica, sendo encaminhada para a
farmécia através de fax, scanner ou prescrigdo carbonada (GOMES; REIS, 2000), pode-se

observar as vantagens e desvantagens do sistema individualizado no quadro 2.
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Quadro 2: Vantagens e desvantagens do sistema individualizado

Vantagens

Desvantagens

Diminuicdo na probabilidade de erros

Necessidade de investimentos iniciais

Reducdo do tempo gasto pela enfermagem

no seu preparo

Aumento da infraestrutura da farmécia

Aumento de devolucdes para a farmacia em

casos de altas e transferéncias

Maior nimero de funcionarios da farmécia

Aumento da integracdo do farmacéutico com

a equipe de saude

Possibilidade de erros com medicacdo,

embora reduzida, em comparacdo com a

dispensacdo ndo individualizada (dose
unitaria)
Maior controle sobre o estoque Doses  separadas pela  enfermagem,

persistindo o gasto de tempo

Reducdo de custos com medicamentos de

pouco uso vencidos

Necessidade de plantdo 24 horas na farmécia

Reducdo de estoque nas unidades

assistenciais, evitando possiveis desvios

Inexisténcia de controle total de custos

Fonte: CHEREGATTI; JERONIMO, 2010.

2.5.3 Sistema misto

O sistema misto promove integracdo do sistema individualizado com o coletivo, em

gue alguns medicamentos, como gotas e solugdes, sdo dispensados para a unidade

assistencial, mediante solicitacdo, e a dose é preparada pelo setor de enfermagem. Outros

medicamentos, como comprimidos e injetaveis, sdo dispensados para o paciente mediante
copia da prescricdo médica (GOMES; REIS, 2000).

2.5.4 Sistema por dose unitaria

No sistema por dose unitaria, a copia da prescricdo é encaminhada para a farmacia, em

que o farmacéutico avalia a prescricdo médica e dispensa 0 medicamento pronto para ser

administrado pela enfermagem. Os medicamentos sdo dispensados em embalagens unitarias

para serem administrados na hora e dose corretas, para cada paciente, de acordo com as



25

necessidades (AGUILAR; D’ALESSIO, 1997), pode-se observar as vantagens e desvantagens

do sistema por dose unitaria no quadro 3.

Quadro 3: Vantagens e desvantagens do sistema por dose unitaria

Vantagens Desvantagens

Integracdo do farmacéutico com a equipe Altos investimentos iniciais

Garantia de terapia farmacologica adequada | Aumento da infraestrutura da farmécia

Melhor  seguranca, rastreabilidade e | Aumento no nimero de funcionarios

identificacdo dos medicamentos

Aumento da qualidade assistencial ao | Necessidade de farmacéutico 24 horas

paciente

Suporte para implantacdo da farmacia clinica

Redugdo  importante nos erros de

medicamentos

Reducdo dos custos hospitalares com

medicamentos

Fonte: CHEREGATTI; JERONIMO, 2010.

2.6 DILUICAO DE MEDICAMENTOS

O sistema hospitalar é baseado na oferta de terapias medicamentosas, uma vez que
estas constituem uma das principais formas de intervencao terapéutica disponivel ao pablico.
Diante do enorme gasto com medicamentos, 0s hospitais muitas vezes utilizam técnicas
seguras e eficazes que podem contribuir para reducdo desses gastos (NOGIMI;
CONCEICAO, 2011).

A diluicdo de medicamentos é uma técnica em que se faz reducdo da concentracdo do
medicamento em uma determinada quantidade de diluente. Todo o processo realizado é
baseado nas recomendacBes dos fabricantes e acervos literdrios, dessa forma, os
medicamentos passam pelo processo de diluigéo e podem ser utilizados por mais de uma vez,
desde que obedeca a estabilidade estabelecida pelo fabricante (HOSPITAL SIRIO LIBANES,
2014).
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Os hospitais que fazem uso da diluicdo realizam uma profunda pesquisa a cerca das

possiveis dilui¢des disponiveis a varios medicamentos e assim sdo produzidas as tabelas de

diluicbes que se tornam mais praticas na rotina hospitalar. Grande parte das tabelas de

diluicdo apresentam informacgdes a cerca do medicamento, qual a via disponivel para aquele

medicamento, volume de reconstituicdo, estabilidade do reconstituido, diluente, estabilidade

do diluido, concentragdo usual, concentracdo maxima, velocidade/tempo de infusdo e

informacdes extras em casos individualizados, como pode ser visualizado na figura 5
(SOCIEDADE BENEFICIENTE ISRAELITA BRASILEIRA, 2019).

Figura 5: Tabela de diluicdo de medicamentos para pacientes pediatricos

Apresentacio

Principio Ati i
rincipio Ativo Comercial

Fluinucil 10%
Acetilcisteina?s® (100mmgfrL)
AP 3mb

Uni-wir® 250mg

Aciclovir123+
ciclovir ol

Aciclavipt2st Zawirax® 250mg

FAF
Amoxicilina +
Ac, Clavuldnico + Clavulanata de
Amnoxiciing ' Potdssio 1G +
200mg FAP
Acido Folinico [ Folinato Faudieuco®

Céleico | Follr‘vsato de Célcio 10mgfmL FAP SmL

Transamin® 250mg

Arido Tranexgmico = AP 5L

Yolume
Reconstituicao

10mlL AL

10mL AD

20mL A

Tabela de diluicdo de medicamentos intravenosos para pacientes pediatricos

Estabilidade
Reconstituido

12h T&

1z2h T

20 min T4

Infusdo

SGE%

SF, 5G5%

SF, SG5%

SF

SF, SE5%

SF, 5G5%

Solucdo p/  Estabilidade
apds Diluicao

24h TA

12h TA

12h TA

4h TA ou
h ref

24h ref

Uso Imediato

Usual de
Diluicdo

200mg/mL

4magjml

mgimL

0,5mgfmL

S0mgfmL

Concentracdo  Concentracdo
Mazima de

diluigdo

Fmaiml

FmagfmL

100 mL

1mggmL

100mg/mL

Yelocidade de
Administracio

Infusda: 1h

Infusda: 60
minutos

Infus&o: 60
minutos

IV Direto: 3-4 min,
Infuso: 30-40 min,

30 minutas

I Direto:
100mgjmin
Infusdo; Adma de
15min.

65

pH

675

-85

Observagées

Para casos de restricio hidrica severa
presenca de acesso venaso central a
concentragdo de 10mg/ml pode ser usada.
Esta droga possui alto risco de flsbite
guando usada na concentragdo de 10,5mL

Para casos de restricdo hidrica severa e
presenca de acesso venaso central a
concentragdo de 10mgfml pode ser usada.
Esta droga possui alto risco de flebite
quando usada na concentragdo de 10,5mL

O wolume final apss reconstituicdo & 20,9mL|

M3o administrar via intratecal ou via
intraventricular

Fonte: SOCIEDADE BENEFICIENTE ISRAELITA BRASILEIRA, 2019

Quando os profissionais farmacéuticos realizam a confeccdo da tabela, esta é

repassada para o posto responsavel pela administracio dos medicamentos. E realizado um

treinamento com os profissionais enfermeiros para que estes estejam aptos para fazer uso da

tabela e assim os gastos com medicamentos sdo reduzidos consideravelmente (SOCIEDADE
BENEFICIENTE ISRAELITA BRASILEIRA, 2019).
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3 MATERIAL E METODOS
3.1 TIPO DE ESTUDO
3.1.1 Quanto a natureza do objeto

Trata-se de pesquisa aplicada onde se objetiva gerar conhecimentos para aplicacao
prética dirigidos a solucdo de problemas especificos, que envolve verdades e interesses locais
(PRODANOV; FREITAS, 2013).

3.1.2 Quanto aos objetivos

A pesquisa € do tipo descritiva, onde o objetivo é observar, registrar, analisar e
ordenar dados, sem interferéncia do pesquisador (PRODANQV; FREITAS, 2013).

3.1.3 Quanto aos procedimentos

Quanto aos procedimentos, a pesquisa € do tipo documental, onde foram analisadas
prescricbes de antimicrobianos disponibilizadas pela farmécia hospitalar do Hospital
Universitario Julio Bandeira, dessa forma, foram organizadas informacdes que se
encontravam dispersas, conferindo uma nova importancia, como fonte de consulta
(PRODANOV; FREITAS, 2013).

3.1.4 Quanto a abordagem do problema

Quanto a abordagem do problema, a pesquisa é do tipo quantitativa, onde considera-se
que tudo pode ser quantificavel, o que significa traduzir em nameros opinides e informacGes
para classifica-las e analisa-las. Requer o uso de recursos e de técnicas estatisticas
(percentagem, média, moda, mediana, desvio-padrdo, coeficiente de correlacdo, analise de
regressao etc.) (PRODANOV; FREITAS, 2013).

3.2 LOCAL DO ESTUDO
O estudo foi realizado no Hospital Universitario Julio Maria Bandeira de Mello

(HUJB), da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), vinculado a Rede EBSERH
(Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares), localizado na cidade de Cajazeiras-PB.
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3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo utilizada para realizar o projeto foi composta pelos pacientes pediatricos
que tiveram um periodo de internacdo de pelo menos 24 horas no hospital e, assim, foram
utilizados apenas os dados dessas prescri¢es pediatricas de antibidticos que sdo mantidas sob
guarda pela farmacia hospitalar do HUJB, equivalentes aos meses de junho, julho, agosto,
setembro e outubro de 2019. A amostra foi composta pelas prescricbes que continham
antibioticos de alta estabilidade, estando estes inseridos na tabela de diluicdo, conforme

observado no anexo B.

3.4 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada apds aprovacdo, mediante a liberacdo do parecer
consubstanciado de numeracdo 3.572.115 e 3.742.848, emitidos pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade Santa Maria e Comité de Etica e Pesquisa da UFCG, respectivamente,
conforme observado nos anexos C e D. Foi realizado a avaliagdo de 1134 prescri¢Oes
pediatricas de antibidticos de alta estabilidade arquivadas na farmécia hospitalar por ordem
cronoldgica de atendimento no HUJB, sendo essas referentes ao atendimento oferecido pelo
hospital nos meses de junho, julho, agosto, setembro e outubro de 2019, dessa forma, nédo foi
necessario a aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e do Termo de
Assentimento uma vez que ndo houve contato da pesquisadora com 0s pacientes e por esses
ndo se encontrarem mais em atendimento, sendo necessario apenas o Termo de
Consentimento para Uso de Dados (TCUD),conforme observado no Apéndice B, além disso,
as prescri¢Oes avaliadas deviam corresponder a um periodo de internacéo de pelo menos 24 h.
A coleta de dados foi realizada tendo uma tabela de registros informagdes como instrumento
para coleta de dados, conforme observado no Apéndice A, onde foi registrado os gastos com

os antibidticos de alta estabilidade antes e depois da implantacdo da tabela de diluic&o.
3.4.1 Critérios de incluséo
Foram incluidas na anéalise as prescri¢des de antibidticos que estdo presentes na tabela

de diluicdo e as prescricdes equivalentes aos meses de junho, julho, agosto, setembro e
outubro de atendimento oferecido pelo hospital, no ano de 2019.
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3.4.2 Critérios de exclusao

Foram excluidas da analise as prescri¢fes de antibidticos que ndo atendam ao periodo
de internacdo de pelo menos 24 h e prescri¢cbes nas quais os antibioticos ndo possuem alta

estabilidade.

3.5 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados foi processada de forma estatistica, com utilizacdo do programa
Microsoft Office Excel®. Apds a coleta de dados, foi produzido um banco de dados referente

aos gastos com antibioticos, com o auxilio da planilha do Microsoft Office Excel®.

3.6 POSICIONAMENTO ETICO DO PESQUISADOR

Por se tratar de uma pesquisa que utiliza dados prescri¢des de seres humanos, todo a
pesquisa é norteada pelas diretrizes que seguem a Resolucdo n° 466, publicada em 12 de
dezembro de 2012, no Diario Oficial da Unido. As pesquisas envolvendo seres humanos
devem seguir os fundamentos éticos e cientificos pertinentes previamente estabelecidos.

O processo ético da pesquisa implica em respeitar os participantes da pesquisa quando
a sua dignidade e autonomia, reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade de
contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa, por intermédio de manifestacao expressa, livre e
esclarecida. Deve-se ainda ponderar riscos e beneficios, tanto conhecidos como potenciais,
individuais ou coletivos, comprometendo-se com 0 maximo de beneficios e 0 minimo de
danos e riscos. Além disso, deve-se atentar para a relevancia social da pesquisa, garantindo
igual consideracdo dos interesses dos envolvidos e evitando a perca do sentido da destinacéo
socio-humanitaria (BRASIL, 2013).

3.6.1 Riscos

O referente trabalho apresentou riscos minimos para os pacientes, uma vez que foram
utilizados apenas dados das prescrigdes pediatricas arquivadas na farmécia hospitalar
referentes aos meses de junho, julho, agosto, setembro e outubro de 2019, ou seja, ndo houve
contato direto da pesquisadora com os pacientes. Foram tomadas medidas que assegurassem a

confidencialidade, a privacidade e a prote¢do da imagem dos pacientes. O risco que poderia
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haver se referia a0 vazamento de informacdes dos pacientes presentes nas prescri¢fes. Para
que isso ndo ocorresse, a coleta de dados foi realizada apenas com os dados acerca dos
medicamentos e suas posologias, como pode ser visualizado no Apéndice A, que mostra o
instrumento de coleta de dados, dessa forma, ndo houve coleta de dados pessoais dos
pacientes. Houve manutencdo e acesso restrito do material de pesquisa a pesquisadora, foi
realizada a elaboragcdo propria dos resultados pela pesquisadora e ndo foram utilizados
computadores publicos para que ndo houvesse vazamento de dados. Caso houvesse
vazamento de dados, seria encerrada a pesquisa e dado 0 apoio necessario aos portadores dos
dados, bem como a indenizagdo proposta pela Resolucdo n°® 466 publicada em 12 de
dezembro de 2012. Como esperado, ndo houve vazamento de informacgdes dos pacientes, ou

seja, foi assegurada a confidencialidade, a privacidade e a protecdo da imagem dos pacientes.

3.6.2 Beneficios

O trabalho apresentou resultados expressivos acerca da utilizacdo da tabela de
diluicdo, uma vez que esta sendo utilizada, permitiu que um medicamento fosse administrado
mais de uma vez, reduzindo assim os desperdicios de medicamentos com consequente
reducdo dos gastos do hospital. Através dos resultados obtidos com a pesquisa, a gestdo do
hospital podera ter acesso ao material que quantifica quanto foi economizado através da
implantacdo da tabela de diluicdo e assim a tabela serd vista como instrumento indispensavel
dentro do hospital. Os recursos poupados poderdo ser redirecionados para outros setores
dentro do hospital que estejam precisando e até mesmo podem ser aplicados em novas
tecnologias dentro do hospital que ndo seriam viaveis antes da tabela de diluicdo por falta de
verba. Através dos resultados obtidos com a pesquisa, havera reconhecimento geral dos
profissionais farmacéuticos como corpo importante e indispensavel dentro do hospital, uma

vez que estes desenvolveram tal metodologia para ajudar na sua economia.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi aprovado, em 2015, o regimento do Hospital Universitario Julio Maria Bandeira
de Mello (HUJB), 6rgdo suplementar da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG),
situado em Cajazeiras - PB. O hospital é vinculado & Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBESERH) e oferece atendimento pediatrico de média complexidade na cidade,
abrangendo diversas regides circunvizinhas (BRASIL, 2015).

O hospital apresenta 15 leitos disponiveis para internacdo infantil, onde 12 leitos sao
de internacdo pediatrica e 3 leitos sdo disponibilizados para o pos-operatorio cirdrgico
pediatrico. Como todos os atendimentos realizados pelo hospital sdo notificados e arquivados,
o0 setor de vigilancia em salde e seguranca do paciente quantifica e determina as taxas de
permanéncia em dias e taxas de ocupacdo dos leitos pediatricos.

Desse modo, precedendo a analise das prescri¢@es, foi realizada a analise do numero
de pacientes atendidos pelo HUJB durante os meses de junho, julho, agosto, setembro e
outubro de 2019. Além disso, foi analisado as taxas de permanéncia em dias e taxas de
ocupacdo dos leitos referentes a cada més em analise, conforme pode ser observado nos

graficos 1, 2 e 3.

Gréfico 1: NUmero de pacientes atendidos nos meses de junho a outubro/19
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Fonte: AGUIAR, 2019.
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Atraveés da analise do grafico, percebe-se que nos meses de julho, agosto e setembro,
foi registrado um ndmero maior de atendimentos no hospital, em contrapartida, 0 més de
outubro se destacou como 0 més com menor nimero de atendimentos. Proporcionalmente ao
numero de pacientes, a taxa de permanéncia se mostrou mais elevada nos meses de julho,
agosto e setembro e menos elevada no més de outubro, tendo esse més a menor taxa

registrada.

Gréfico 2: Taxa de permanéncia dos meses de junho a outubro/19
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Fonte: AGUIAR, 2019.

A taxa de permanéncia determinada pelo hospital para cada més de atendimento se
refere ao numero de dias que os pacientes permanecem no hospital. Foi visto que durante 0s 5
meses de analise essa taxa de permanéncia no hospital foi de 3 a 4 dias, mostrando um certo
padrdo que se repete més apads outro.

A taxa de ocupagdo, também determinada pelo hospital com base na estadia dos
pacientes, mostra em que proporcao os leitos permaneceram ocupados durante 0os meses de

analise, conforme observado no gréfico 3.
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Gréfico 3: Taxa de ocupacdo de leitos dos meses de junho a outubro/19
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Fonte: AGUIAR, 2019.

Foi visto que no més de outubro a taxa de ocupacdo dos leitos foi menor quando
comparada aos outros meses de analise e 0 més de setembro apresentou a maior taxa de
ocupacao.

Ao se fazer a anélise das prescri¢bes foi visto que no més de junho foram realizadas
287 prescricOes referentes & Unidade de Atendimento & Salde da Crianca e do Adolescente
(UASCA) no HUJB. Dessas prescricoes, 235 eram prescri¢@es referentes a antibiéticos e com
isso, foram realizadas 26 diluicdes de acordo com a posologia determinada nas prescri¢des,

conforma mostra o gréafico 4.
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Gréfico 4: Analise das prescri¢des referentes aos meses de junho a outubro/19
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Fonte: AGUIAR, 2019.

No més de julho houve 272 prescricdes referentes a UASCA, em que 205 eram
prescricGes de antibidticos, contabilizando 23 dilui¢des realizadas com base na posologia das
prescricbes. Com relacdo ao més agosto, o nimero de prescricbes aumentou para 321 e
dessas, 240 se referiam a prescricdes de antibioticos, onde foi possivel realizar 51 diluicdes.
Ja no més de setembro foram contabilizadas 379 prescricdes, onde 299 se referiam a
antibiodticos, assim, foram realizadas 27 dilui¢des. Por ultimo, no més de outubro foram
realizadas 210 prescri¢cdes e dessas prescri¢es, 155 se referiam a antibioticos, sendo possivel
realizar 22 diluicGes.

Através da andlise do grafico percebe-se que tanto o nimero de prescricdes gerais que
equivalem a todos os medicamentos prescritos no hospital quanto as prescri¢cbes apenas de
antibidticos foram maiores nos meses de junho, agosto e setembro, devido ao nimero de
pacientes atendidos e taxa de permanéncia que foram maiores nesses meses. Para avaliar a
economia proveniente das diluicdes foi realizada uma analise dos medicamentos com suas
respectivas posologias, além disso, foi feita a notificacdo da quantidade de medicamentos que
seria liberada sem a tabela de dilui¢do e da quantidade liberada com a tabela diluicéo.

A tabela de diluicdo do HUJB referente aos antibioticos, conforme observado no
anexo B, disponibiliza 14 possiveis diluicGes que podem ser realizadas baseadas no tempo de
estabilidade dos antimicrobianos. Foram avaliadas prescrigdes referentes a apenas 5

antibioticos, com base no critério de maior estabilidade. Foi visto que medicamentos que
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apresentavam tempo de estabilidade inferior a 4 horas ndo seria de grande valia para a
pesquisa, por isso, todos os medicamentos avaliados apresentam tempo de diluicdo igual ou

superior a 4 horas de estabilidade, conforme pode ser observado na tabela 1.

Tabela 1: Tempo de estabilidade dos medicamentos avaliados

Via de

Administracéo

Estabilidade sob
Refrigeragao (2 -

Medicamento Estab. Temperatura

Ambiente (15 -

30°C) 8°C)

Cefalotina 1g EV/IM 12h 96h
Cefepime 19 EV/IM 4h 72h
Cefazolina 1g EV/IM 12h 24h
Ceftriaxona 1g EV 6h 24h
Oxacilina 1g EV/IM 6h 6h

Fonte: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO BANDEIRA, 2019.

Com base no custo unitario de cada frasco ampola dos medicamentos presentes na
tabela de diluicdo, foi feito o calculo da economia gerada pelas dilui¢cGes. Percebe-se que o
namero de diluicdes realizadas foi maior no més de agosto, o que estd diretamente
proporcional a quantidade economizada, visto que foi a maior quantidade entres os cinco

meses de analise, conforme observado nos quadros 4, 5, 6, 7 e 8.

Quadro 4: Economia referente ao més de junho/19

Medicamento | Posologia | Quant. de | Quant. de | Quant. de Custo | Economia nas
prescrigdes | antibiodtico | antibidtico | Unitario | prescrigdes com
com a liberada liberada (FA) mesma
mesma sem tabela | com posologia
posologia | por tabela por R$

prescricdo | prescrigdo RS
(FA) (FA)
Cefepime 1g | 335mg EV 1 3 1 8,00 16,00
8/8h
Oxacilina 200mg EV 3 4 2 2,28 13,68
500mg 6/6h
Oxacilina 268mg EV 1 4 3 2,28 2,28
500mg 6/6h
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Ceftriaxona 1g | 275mg EV 1 2 1 6,17 6,17
12/12h

Ceftriaxona 1g | 420mg EV 1 2 1 6,17 6,17
12/12h

Ceftriaxona 1g | 450mg EV 4 2 1 6,17 24,68
12/12h

Ceftriaxonalg | 480mg EV 3 2 1 6,17 18,51
12/12h

Ceftriaxona 1g | 500 mg EV 8 2 1 6,17 49,36
12/12h

Cefalotina 1g | 400 mg EV 4 4 2 1,47 11,76

6/6h

Fonte: AGUIAR, 2019.

Com base da analise da quantidade de medicamentos liberada sem a tabela e com a

tabela de diluicdo, foi visto que no més de junho foram economizadas 34 ampolas de

medicamentos, o que resultou na economia de R$ 148,61.

Quadro 5: Economia referente ao més de julho/19

Medicamento | Posologia | Quant. de | Quant. de | Quant. de | Custo Economia nas
prescri¢Oes | antibidtico | antibidtico | Unitario | prescrigdes com
coma liberada liberada (FA) mesma
mesma sem tabela | com posologia
posologia | por tabela por R$

prescri¢do | prescri¢do R$
(FA) (FA)
Cefepime 1g 1,59 EV 11 6 5 8,00 88,00
8/8h
Cefepime 1g 1,59 EV 2 6 4 8,00 32,00
8/8h
Cefazolinalg | 500 mg EV 1 4 2 6,77 13,54
6/6h
Cefazolinalg | 525 mg EV 1 4 3 6,77 6,77
6/6h

Ceftriaxona 1g | 375 mg EV 4 2 1 6,17 24,68

12/12h

Ceftriaxona 1g | 415 mg EV 3 2 1 6,17 18,51

12/12h
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Ceftriaxona 19

420 mg EV
12/12h

6,17

6,17

Fonte: AGUIAR, 2019.

No més de julho, foi possivel economizar 26 ampolas referentes aos medicamentos

analisados, resultando na economia de R$ 189,67.

Quadro 6: Economia referente ao més de agosto/19

Medicamento | Posologia | Quant. de | Quant. de | Quant. de | Custo Economia nas
prescri¢des | antibidtico | antibidtico | Unitario | prescri¢es com
com a liberada liberada (FA) mesma
mesma sem tabela | com posologia
posologia | por tabela por R$

prescri¢do | prescri¢ido R$
(FA) (FA)

Ceftriaxona 1g | 170 mg EV 8 2 1 6,17 49,36

12/12h

Ceftriaxonalg | 500 mg EV 8 2 1 6,17 49,36

12/12h

Ceftriaxonalg | 300 mg EV 2 2 1 6,17 12,34

12/12h

Ceftriaxonalg | 355 mg EV 4 2 1 6,17 24,68

12/12h

Ceftriaxonalg | 400 mg EV 9 2 1 6,17 55,53

12/12h

Ceftriaxona 1g | 415 mg EV 2 2 1 6,17 12,34

12/12h
Cefepime 1g | 355 mg EV 7 2 1 8,00 56,00
12/12h

Cefazolinalg | 400 mg EV 1 4 1 7,77 23,31

12/12

Ceftriaxona 1g | 364 mg EV 2 2 1 6,17 12,34

Ceftriaxona 1g | 495 mg EV 1 2 1 6,17 6,17
12/12h

Cefalotina 1g 417,5mg 4 4 2 1,47 11,76
EV 6/6h

Cefalotina 1g 417,5mg 2 4 3 1,47 2,94
EV 6/6h

Fonte: AGUIAR, 2019.
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O més de agosto, por ser o0 més com maior numero de dilui¢des, resultou na economia

de 56 ampolas de medicamentos e, com isso, a economia nesse més foi de R$ 316,13.

Quadro 7: Economia referente ao més de setembro/19

Medicamento | Posologia | Quant. de | Quant. de | Quant. de | Custo Economia nas
prescri¢des | antibidtico | antibidtico | Unitario | prescri¢es com
com a liberada liberada (FA) mesma
mesma sem tabela | com posologia
posologia | por tabela por R$

prescrigdo | prescrigdo R$
(FA) (FA)

Ceftriaxona 1g | 245 mg EV 3 2 1 6,17 18,51

12/12h

Ceftriaxona 1g 300 mg 2 2 1 6,17 12,34

EV 12/12h

Ceftriaxonalg | 320 mg EV 3 2 1 6,17 18,51

12/12h

Ceftriaxonalg | 380 mg EV 2 2 1 6,17 12,34

12/12h

Ceftriaxona 1g | 430 mg EV 3 2 1 6,17 18,51

12/12h

Ceftriaxonalg | 435 mg EV 4 2 1 6,17 24,68

12/12h

Cefalotinalg | 80 mgEV 1 4 1 1,47 4,41

6/6h

Cefalotinalg | 88 mgEV 7 4 1 1,47 30,87

6/6h

Cefalotinalg | 100 mg EV 2 4 1 1,47 8,82

6/6h

Fonte: AGUIAR, 2019.

Como visto anteriormente, em setembro, houve queda no nimero de dilui¢Ges, o que

permitiu que fossem economizadas 47 ampolas, gerando, assim, a economia de R$ 148,99.
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Grafico 8: Economia referente ao més de outubro/19

Medicamento | Posologia | Quant. de | Quant. de | Quant. de | Custo Economia nas
prescri¢des | antibidtico | antibidtico | Unitario | prescri¢es com
com a liberada liberada (FA) mesma
mesma sem tabela | com posologia
posologia | por tabela por R$

prescrigdo | prescrigdo R$
(FA) (FA)
Cefalotinalg | 110 mg EV 4 4 1 1,47 17,64
6/6h
Ceftriaxonalg | 265 mg EV 1 2 1 6,17 6,17
12/12h
Ceftriaxonalg | 300 mg EV 1 2 1 6,17 6,17
12/12h

Ceftriaxona 1g | 320 mg EV 4 2 1 6,17 24,68

12/12h

Ceftriaxona 1g | 385 mg EV 2 2 1 6,17 12,34

12/12h

Ceftriaxona 1g | 435 mg EV 1 2 1 6,17 6,17

12/12h

Ceftriaxona 1g | 500 mg EV 3 2 1 6,17 18,51

12/12h

Ceftriaxona 1g | 502 mg EV 1 2 1 6,17 6,17

12/12h

Ceftriaxona 1g | 550 mg EV 6 2 1 6,17 37,02

12/12h

Fonte: AGUIAR, 2019.

No ultimo més de analise, foi possivel economizar 31 ampolas, gerando uma
economia de R$ 134,87. Como ja foi exposto anteriormente, 0 més de agosto se mostrou mais
representativo no quesito numero de diluicdes e, consequentemente, quantia economizada. Tal
fendmeno pode ser explicado pelo fato que a maioria das prescricdes apresentavam
posologias com doses muito baixas e assim foi necessario realizar as dilui¢cbes dos
antibidticos, resultando em uma economia mais representativa, como pode ser observado no

grafico 5.
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Gréfico 5: Total economizado nos meses de junho a outubro/19

350
300 /\

/ N\

/ N\

150 / \ Total economizado

\
100
50
O T T T T 1
Junho Julho Agosto S Setembro Outubro
$ 148,61 $ 189,67 316,13 $ 148,99 $ 134,87

Fonte: AGUIAR, 2019.

E importante reafirmar que o nimero de diluices realizadas esta diretamente ligada a
forma como os medicamentos sdo prescritos, ou seja, a diluicdo so sera realizada quando a
posologia descrita na prescri¢cdo permitir. Isso justifica o fato de que no més de setembro
houve uma diminuicdo das diluicbes e, consequentemente, da quantidade economizada
mesmo sendo o més com maior nimero de pacientes atendidos. Durante a analise das
prescricdes, foi visto que na maioria das prescri¢cdes ndo cabia uma diluicdo, uma vez que era
prescrito a dose total disponivel na farmécia, sendo desnecessario uma diluicdo

medicamentosa.

Percebeu-se assim, que no més de setembro as doses de antibidticos foram mais
elevadas quando comparadas aos meses anteriores, podendo estar relacionada com a mudanca
de estacdo que ocorre a partir do més de setembro no sertdo paraibano que contribui para um
maior acometimento das criancgas pelo fato dessas estarem em desenvolvimento imunoldgico,
tornando-as, assim, mais suscetiveis ao aparecimento de doencas. Levando em consideracao o
aumento de criangas acometidas e das doses administradas, € interessante ressaltar a
importancia do uso racional dos medicamentos dentro do hospital.

Como foi visto anteriormente, no més de setembro, devido as mudangas climéticas,
houve um aumento no ndmero de criangas doentes. Sabe-se que a maioria das doencas

relacionadas com mudanca climéatica se referem a doencas alérgicas, porém, muitos
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profissionais de saude ainda prescrevem antibidticos para todos os tipos de doencas alérgicas.
Isso pode acarretar consequéncias tanto para a crianga como para o hospital no quesito
resisténcia bacteriana, contribuindo para gastos ainda maiores com antibiéticoss pelo hospital.
Os tratamentos com antibioticos sdo muito representativos dentro do or¢camento dos hospitais,
assim, gastos desnecessarios podem prejudicar a disponibilidade de recursos destinados a
outros departamentos (OLIVEIRA, 2012).

No més de outubro foi observado uma queda no nimero de pacientes atendidos no
hospital, bem como no nimero de prescricdes gerais e prescricbes de antibioticos, refletindo
na quantidade de dilui¢Ges realizadas, que foi a menor quando comparada aos outros meses.
Durante a andlise das prescrigdes foi visto que muitas prescri¢des pertenciam a clinica
cirdrgica, ndo se enquadrando no publico de analise do projeto, além disso, assim como no
més de setembro, muitas prescricbes determinavam a dose total disponivel na farmacia, ndo
sendo necessario a diluicdo, contribuindo assim para a diminui¢do na quantia economizada

nesse més, conforme pode ser observado no gréfico 6.

Grafico 6: Porcentagem economizada entre 0s meses de analise
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Fonte: AGUIAR, 2019

Do més de junho para julho a porcentagem de economia foi de 27,63%, esse valor de
economia subiu para 66,67% durante os meses de julho para agosto devido ao grande nimero
de diluicOes realizadas durante agosto. De agosto para setembro ouve uma diminui¢do no

percentual de economia, alcangando o valor de - 52,87%. Com relacéo a diminuigdo, o més de
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outubro apresentou o percentual de economia de - 9,47% quando comparado ao més de
setembro. Ambos os Ultimos meses mencionados foram caracterizados pelas prescricbes que
continham doses muito elevadas, ndo sendo necessario as diluicoes.

O processo de medicacgdo infantil no &mbito hospitalar ainda é considerado delicado e
desafiador uma vez que cada crianga apresenta uma resposta farmacocinética e
farmacodinamica diferente, ou seja, a resposta terapéutica pode depender do crescimento, da
idade, do peso da crianca, entre outros fatores. Assim, as doses devem ser administradas de
acordo com as caracteristicas especificas de cada crianca, 0 que ainda se apresenta como um
impasse uma vez que a maioria dos medicamentos produzidos pelas industrias estdo
disponiveis apenas em doses ideais para adultos, sendo muito elevadas para criangas. Dessa
forma, a tabela de diluicdo € uma ferramenta ideal para que cada crianca receba a dose
terapéutica que lhe é necessaria (PEREIRA, 2018).

Através dos resultados obtidos com a pesquisa viu-se que o hospital conseguiu
economizar com antibidticos em cinco meses de uso da tabela o equivalente a R$ 938,27.
Percebe-se que o valor de economia é representativo uma vez que tal valor se refere apenas a
5 antibioticos presentes na tabela de diluicdo e que as prescri¢bes avaliadas se referiam apenas
a UASCA. Além disso, é importante frisar que a tabela de diluigcdo foi implantada no final do
més de maio e entrou em vigor no més de junho, ou seja, faz apenas 5 meses que a tabela de
diluicdo estad em uso.

E importante ressaltar que nos primeiro més de uso da tabela, a equipe da enfermagem
ainda estava passando pelo processo de transi¢do, por isso, a equipe farmacéutica notou um
pouco de resisténcia na adoc¢do dessa nova pratica. Assim, cogita-se que nos primeiros meses
nem todos os antibidticos que permitiam a diluicdo, foram diluidos, podendo ter contribuido
para uma diminui¢do na economia.

Um estudo realizado no municipio de Santa Maria - RS buscou avaliar as
contribui¢bes de uma unidade de diluicdo implantada em 2012 no hospital de médio porte da
cidade, no que se refere a qualificacdo da assisténcia e custo efetividade com a implantacao
do servico. Uma amostra de 30 profissionais de saude avaliou a técnica implantada no
hospital através de um questionario de pontuacdo de 0 a 3 pontos. No quesito custo-
efetividade, levando em consideracdo os desperdicios de medicamentos, reducdo de custos
com materiais e reducéo de custos de medicamentos, a pesquisa resultou numa média de 2,7 a
2,8 de um total de 3 pontos. Tal estudo mostrou a compreensao por parte dos profissionais no
que se refere & reducdo de custos pela instituicdo a partir da implementacdo da unidade de
diluicdo (GOMES, 2017).
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Além de promover economia financeira, 0 uso da tabela de diluigdo permite a reducéao
do descarte excessivo de residuos de servigos de satde. Uma pesquisa realizada em 2008 pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostrou que de 259.547 toneladas de
residuos coletados diariamente no Brasil, 8.909 toneladas de residuos sdo provenientes de
servicos de saude (IBGE, 2008). Segundo Almeida, Wilson e Peterlini (2016), as unidades
pediatricas destacam-se dentro das instituicdes hospitalares como as maiores geradoras de
residuos pelo fato do enorme descarte dos produtos excedentes que os profissionais de salde
sdo obrigados a realizar por falta de uma ferramenta que reduza esses gastos. Assim, a tabela
de diluicdo, torna-se uma excelente opcdo para a reducdo de residuos e para a reducdo de
gastos desnecessarios dentro da unidade hospitalar.

Através da analise dos valores obtidos com as dilui¢es, foi feito a média de quanto foi
economizado nos cinco meses de uso da tabela de dilui¢do e com isso, foi realizada a projecéo
de quanto podera ser economizado em 12 meses de uso da tabela de dilui¢do, chegando-se ao
valor de aproximadamente R$ 2.250,00. Se esse calculo da economia for estendido para dois
anos, tera sido economizado aproximadamente R$ 4.500,00, tendo em vista que esses valores
correspondem a diluicbes de apenas 5 medicamentos. Essas projecdes reafirmam a
importancia da tabela de diluicdo dentro de uma unidade hospitalar a fim de garantir
tratamento de qualidade associado com a reducgéo de gastos.

A reducdo de gastos podera aumentar ainda mais nos proximos meses de utilizagéo da
tabela uma vez que haverd aumento na adesdo desse instrumento de diluicdo pela equipe
médica e pela equipe da enfermagem. Além disso, mais medicamentos poderdo ser
incorporados na tabela de acordo com a necessidade do hospital, contribuindo, assim, para o

aumento da economia a partir da reducéo dos desperdicios desnecessarios com medicamentos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As tabelas de diluicdo sdo ferramentas necessarias e indispensaveis dentro dos
hospitais, principalmente os hospitais que atendem o publico infantil pelo fato das doses
serem muito baixas, gerando assim muito desperdicio, que pode ser evitado ao se utilizar uma
ferramenta que permite a reutilizagdo do medicamento com base na estabilidade garantida
pelo fabricante.

Com a comparacdo dos gastos com os antibioticos antes e depois da implantacdo da
tabela de diluicdo no hospital infantil referéncia na regido e com os resultados obtidos pode-se
observar que a tabela realmente acarreta economia de gastos desnecessarios ao hospital, além
de reduzir a contaminacdo do meio ambiente pela diminuicdo dos residuos gerados e
aumentar o reconhecimento da equipe farmacéutica que foi a promotora desse projeto de
implantagéo, visando o melhor para o hospital.

Com os resultados de apenas cinco meses de anélise pode-se constatar que a tabela de
diluicdo realmente ajudou na economia do hospital uma vez que foi economizado mais de R$
900,00 apenas com a diluicdo de 5 antibidticos. Assim, sera possivel observar um nimero
ainda mais representativo conforme os meses forem passando, tendo como base a realizagéo
das projecdes referente a economia em 12 meses de utilizacdo da tabela de diluicdo. Além
disso, essa economia pode aumentar consideravelmente uma vez que toda a equipe
multiprofissional de satde do hospital trabalhard em funcéo da tabela, ou seja, os profissionais
podem aconselhar no quesito melhorias, pode-se ainda retirar ou adicionar novos
medicamentos da tabela para que a terapéutica do paciente seja eficaz e a0 mesmo tempo nédo
sobrecarregue o hospital financeiramente.

Diante de um projeto tdo relevante para a economia do hospital é que se reafirma a
importancia dos farmacéuticos compondo a equipe multidisciplinar de saide presente em um
hospital. Buscando a reducdo dos desperdicios e, consequentemente, dos gastos, esses
profissionais desenvolveram essa ferramenta que por muitos € vista como uma perca de
tempo, a fim de colaborar com o0s gestores que buscam constantemente a redugdo de gastos
desnecessarios, para garantir que o HUJB continue sendo referéncia em atendimento de

qualidade ao publico de Cajazeiras e as cidades circunvizinhas.
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