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Resumo: O uso inadequado dos antimicrobianos.pode propiciar o desenvolvimento de
bactérias multirresistentes representando impacto financeiro. no ambito hospitalar. O
Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos (ASP) tem como um dos
objetivos secunddrios a reducdo de custos com medicamentos (farmacoeconomia),
contribuindo com a otimizagaa de cuidados, tomada de decisdao e melhor uso dos
recursos financeiros. Objetivo: Avaliar o impacto da implantagdo do ASP na
farmacoeconomia hospitalar. Métodos: Estudo retrospectivo quase-experimental, com
intervengdo, realizado em hospital publico oncoldgico, universitario, quaternario.
Periodos do estudo: pré-implantagdao-2018, pds-implantagdo-2019 a 2021.
Compararam-se os custos financeiros entre os periodos. Resultados: Foram analisados
os setores: Enfermarias, Hematologia e UTI. Em 2021 houve diminui¢do de custo
financeiro de 27,89% nas Enfermarias, 33,45% na Hematologia e 59,84% na UTI
comparado com 2018. Conclusdao: O estudo mostrou diminuigdo do custo com
antimicrobianos em todos os setores em 3 anos de implantacdao do ASP, reforcando sua
importancia na economia hospitalar.
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Introdugdo: Os antimicrobianos amplamente utilizados no ambito hospitalar
representam grande impacto financeiro a instituicdao, correspondendo a quase um tergo
das prescri¢des médicas, e seu uso inadequado pode propiciar o desenvolvimento de
bactérias multirresistentes, sendo considerada um problema para a salde publical.
Estima-se que até o ano de 2050, a resisténcia antimicrobiana cause a morte anual de
10 milhdes de pacientes mundialmente, superando a morte por cancer, estimado em
8,2 milhdes anual?. Além da mortalidade, a resisténcia antimicrobiana eleva os custos a
saude, tanto diretos, quanto indiretos. Considerando-se a importancia e o impacto
ambiental do uso de antimicrobianos, foi desenvolvido, e posteriormente
implementado, o conceito de Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos
(ASP), que envolve conjunto de acbes destinadas ao controle e uso racional dos
antimicrobianos nos servicos de saude, tendo um dos objetivos secunddrios a reducao
de custos financeiros com medicamentos (farmacoeconomia), contribuindo para a
otimizacdo de cuidados, tomada de decisdo@melhor uso dos recursos financeiros>*.

Objetivo: Avaliar o impacto da implantagao de um Programa de Gerenciamento do Uso
de Antimicrobianos na farmacoeconomia hospitalar.

Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo quase-experimental, com intervencao,
conduzido em um hospital publico oncoldgico, universitario, quaterndrio. Os periodos
do estudo foram: pré-implantagao—2018, pds-implantagao—2019 a 2021. A partir do ano
de 2019, o servigo de farmacia clinica e o Servigo de Controle de Infec¢ao Hospitalar
(SCIH) implementaram um Programa de gerenciamento de antimicrobianos (ASP),
inicialmente com gerenciamento do consumo de 18 antimicrobianos, sendo ampliado o
escopo para 35 antimicrobianos em 2020. Esta selecdo foi baseada no maior valor
financeiro, medicamentos de amplo espectro e/ou uso restrito, e aqueles gerenciados
pela Coordenadoria de Vigilancia em Saude (COVISA). O ASP implantado avalia o
consumo de antimicrobianos a partir de 5 indicadores: 1. Densidade de Prescri¢ao (DP);
2. Dose Didria Definida (DDD); 3. Dias de Terapia (DOT); 4. Durac¢do da Terapia (LOT); 5.
Razdo DOT/LOT. O programa realiza auditorias prospectivas beira-leito, avaliagdo de
prescricdo, reunido mensal entre a equipe do Servico de Controle de Infeccao Hospitalar,
membros do ASP e equipe multidisciplinar das Unidades de Terapia Intensiva (UTls),
setor de maior consumo de antimicrobianos, a fim de fornecer devolutivas. Foram
incluidos neste estudo o valor financeiro anual gasto com os 35 antimicrobianos
selecionados. Sendo excluidos os valores financeiros com antimicrobianos das unidades
qgue nao faziam parte dos setores UTI, Unidade de Internagdao e Hematologia. Os dados
obtidos e sua analise foram realizadas e armazenadas em planilha do programa
Microsoft Excel®, disponibilizados pelo setor Financeiro da instituigao. O consumo foi
calculado em real (RS), onde foram somados o valor financeiro anual gasto em cada



setor do hospital (UTl, Unidade de Internacdio e Hematologia) com os 35
antimicrobianos selecionados e comparou-se este valor entre os dois periodos.

Resultados e Discussao: Foram analisados os setores: Unidades de Internagdo,
Hematologia e UTI. Quando comparado o periodo pré (2018) com os periodos pds-
implantagdo (2019 a 2021) do Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos,
foi observado uma diminui¢do total de: Unidades de Internagdo- RS 790.496,11
(27,89%); Hematologia- RS 521.651,78 (33,45%); UTI- RS 2.024.177,83 (59,84%) (Figura
1).

Comparativo dos gastos financeiros (%) com antimicrobianos no periodo pré- implantagéo (2018) com os
periodos pés- implantacdo (2019 a 2021) de um Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos em um
hospital publico Oncolégico
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Figura 1: Comparativo de gasto financeiro (RS) com antimicrobianos entre o periodo pré-implantagdo (2018) com os
periodos pés-implantagdo (2019 a 2021) de um Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos nas Unidades
de Internagdo, Hematologia e UTI.

Os antimicrobianos sdo a segunda classe de medicamentos mais utilizada em
hospitais, e responsaveis por 20 a 50% das despesas hospitalares com medicamentos?,
além de serem também prescritos em larga escala em nivel ambulatorial, por tanto seu
uso causa um impacto direto nos custos hospitalares; no hospital do presente estudo
este custo representa 23,7% das despesas em medicamentos, parcela de gastos notdvel
guando considerado _outros gastos importantes que um hospital oncolégico
referenciado possui,‘como por exemplo o uso de quimioterdpicos, imunobiolégicos,
tempo de internacao prolongado, reacbes adversas a medicamentos, eventos
colaterais, entre outros. Este amplo uso pode afetar significativamente tanto a
microbiota do individuo quanto a do ambiente hospitalar. Assim, o controle e a
prevencdo da. disseminacdo da resisténcia microbiana aos antimicrobianos pelos
servicos de saude sdo imperativos nos dias atuais. Dados internacionais apontam que a
maioria dos antimicrobianos sdo prescritos sem indicacdo adequada e/ou na dose
incorreta e geralmente por tempo muito prolongado. Nesse aspecto, uma das
abordagens para combater esse problema é o desenvolvimento de programas de
gerenciamento de uso de antimicrobianos.

Ap0ds a implementagao do ASP na institui¢ao, houve uma redugdao importante no
consumo de antimicrobianos e essas intervengdes significaram também uma reducao
dos custos diretos com antimicrobianos, principalmente apds 2 anos da implantacdo do
programa, podendo-se observar que o ASP é uma estratégia util para o uso racional dos
antimicrobianos. Dessa forma, torna-se essencial a implementacao de um ASP para um
acompanhamento e otimizac3o da utilizacdo dos antimicrobianos™ ®. Para implementar
o programa em forma eficaz foi necessdria definicdo estratégica de um time lider com



envolvimento da alta gestdo e de um time operacional que contasse com farmacéutico
de dedicagao absoluta ao programa, médico infectologista, enfermeiro do servigo de
controle de infeccdo, além de integrar outros componentes das equipes
multidisciplinares de Unidades de terapia intensiva (UTIs), pronto socorro, informatica
e inclusive a gestdo financeira do hospital. Varias atividades fizeram parte do escopo do
programa; realizagdo de auditorias prospectivas beira-leito, avaliagdo de prescrigao,
reunido mensal entre a equipe do Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar, membros
do ASP e equipe multidisciplinar das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), setor de
maior consumo de antimicrobianos, a fim de fornecer devolutivas para
desenvolvimento de planos de agdo. Também se estreitaram lagos com outros
farmacéuticos clinicos da instituicdo, com empoderamento dos mesmos, para auxilio no
gerenciamento dos antimicrobianos através de rigoroso controle da prescricio e
dispensagdao destes medicamentos, com o intuito de diminuir o uso inadequado e
irracional dos antimicrobianos.

Embora os dados sobre intervengdes em ASP nos paises em desenvolvimento
sdo limitados’®?, a reducido de custos com a implementacdo de ASP esta de acordo com
estudos anteriores, que mostram ainda redug¢ao na internacdo e de readmissao
hospitalar, bem como melhora de desfechos clinicos, quando se.implementa este tipo
de programa %91 Por outro lado, ndo hd evidéncias solidas de que um ASP
isoladamente seja eficaz na redugao da resisténcia aos antibidticos em ambientes
hospitalares!?. O uso irracional de antimicrobianos alimenta desperdicio de recursos
financeiros, gera profundas desigualdades de acesso aos medicamentos e pode comedir
de maneira negativa a qualidade de vida dos pacientes.

Existem neste estudo algumas ' limitagbes a ser descritas: apenas foram
levantados dados de consumo dos antimicrobianos mencionados; dados dos custos
levaram em consideragdo apenas 0 valor unitdrio do antimicrobiano (custos indiretos
como com procedimentos, recursos humanos, didria de hospitalizacdao, entre outros,
nao foram contabilizados); e dados relativos a resisténcia bacteriana na instituicdo nao
foram apresentados.

Conclusao: O estudo mostrou uma diminuigdao do custo com antimicrobianos em todos
os setores em 3 anos de implantagdao do ASP, principalmente nas unidades de terapia
intensiva, reforcando sua importancia, principalmente em unidade de saude publica
onde os recursos financeiros sao limitados. A estreita relagdo entre a farmacoeconomia
e o0 uso racional de antimicrobianos é evidente, de modo que o consumo de
antimicrobianos afeta diretamente os custos gerados no hospital.
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