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CARACTERIZACAO

A cidade de Ribeirao Preto localiza-se
no nordeste do estado de Sao Paulo, com
area territorial de aproximadamente 650
km? e populagao estimada em 666.323 mil
habitantes, segundo dados do Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de
2015. Destes, 89,9% sao alfabetizados, 48%
do sexo masculino e 52% feminino. Em 2013,

0 municipio possuia um Produto Interno
Bruto (PIB) de RS 2,8 milhdes.

Perfil epidemiologico

De acordo com o Plano Municipal de Saide
(2014/2017), o perfilde morbidade do municipio
tem se modificado. O envelhecimento popu-
lacional tem contribuido para o aumento
de doencgas cronicas nao transmissiveis. A



violéncia urbana e outros fatores contribuem
para o aumento de internagdes por causas
externas.

No municipio de Ribeirao Preto, a dengue
representa ainda um desafio, sendo caracte-
rizada como endemia, com aumento de casos
em algumas épocas do ano.

Dentre as principais causas de interna-
cao hospitalar no ano de 2012, destacam-se:
doencas do aparelho circulatorio (13,9%);
lesoes, envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas (12,8%);
doencas do aparelho digestivo (10,5%); neo-
plasias (10,1%); doencas do aparelho respi-
ratorio (8,8%).

Estruturagao da rede de saide

A rede de atencao a saide do municipio
esta organizada em cinco distritos de salde,

uma unidade funcionando 24 horas para pron-
to atendimento e unidades basicas, em cada
distrito. Ha 15 unidades hospitalares publicas e
privadas, sendo que 71% dos leitos sao dispo-
nibilizados ao SUS.

Entretanto, devemos ressaltar que o muni-
cipio se caracteriza como polo regional de sai-
de, sendo referéncia para demais municipios
do Departamento Regional de Saide (DRS) XllI,
para outros DRS e também outros estados em
determinados procedimentos, principalmente
aqueles de alta complexidade.

Dentro dessa rede esta inserido o Hospi-
tal das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirao Preto (HCRP), da Universidade de Sao
Paulo (USP), que se caracteriza pela alta com-
plexidade e atende toda a populacao da Rede
Regional de Saide (RRAS) XII. Esta compreende
os DRS Il Araraquara, V Barretos, VIIlI Franca e
XIII Ribeirao Preto. Essa regiao é composta por
90 municipios.
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Figura 1 - Regido de abrangéncia do HCRP onde estao inseridas as regionais de Ribeirao Preto, Araraquara, Franca e Barretos

Assisténcia farmacéutica

A assisténcia farmacéutica da unidade
de emergéncia do HCRP possui cinco profis-
sionais, que atuam distribuidos da seguinte
maneira: um farmacéutico responsavel téc-

nico, um farmacéutico especializado na area
de gestao de estoques e dispensacao de
medicamentos e trés farmacéuticos atuan-
tes na Farmacia Clinica, lotados nos setores
mais criticos (centros de terapia intensiva e
urgéncias).



RELATO DA EXPERIENCIA

O trabalho foi desenvolvido na unidade de
emergéncia do HCRP no altimo trimestre de
2014. A disponibilidade de alguns medicamentos
padronizados no hospital sofreu um desabas-
tecimento devido a restricoes orcamentarias.
Dentre esses, os medicamentos cisatracirio
ampola, dexmedetomidina frasco-ampola, pro-
pofol 1% seringa pronta para uso, remifentanila
frasco-ampola e sevoflurano inalatorio tiveram
seus estoques drasticamente reduzidos ou dei-
xaram de ser adquiridos pela instituicao. Para
0 ano de 2015, a equipe administrativa definiu
entao que os referidos medicamentos seriam
novamente adquiridos pela instituicao, porém
em quantidade reduzida (50%) em relagao do
consumo de todo 0 ano de 2014.

Essa reducao impds a necessidade de
realizar o controle da utilizagao, para que os
pacientes que realmente tinham indicagoes
precisas para uso dos medicamentos nao dei-
xassem de ser atendidos.

A partir disso, estruturou-se um grupo de
trabalho composto por profissionais das areas
assistenciais que utilizavam esses medicamen-
tos com maior frequéncia. Esse grupo era com-
posto de representantes, tais como o diretor de
atencao a sadde, supervisor médico do Centro
de Terapia Intensiva, coordenador médico do
Centro Cirdrgico, um docente da pediatria, um
farmacéutico responsavel técnico e um médico
da coordenadoria.

Esse grupo de trabalho definiu que havia a
necessidade de criacao de protocolos de indi-
cacoes de uso particularizados para as diferen-
tes areas assistenciais.

Como resultado do trabalho desse grupo,
definiu-se as principais indicacoes para cada
respectivo medicamento nos setores de maior
demanda: Centro de Terapia Intensiva-Adulto,
Centro de Terapia Intensiva-Pediatrico e Centro
Cirargico. Foi elaborado entao o formulario de-
nominado “Solicitacao Especial-Liberacao de
Medicamentos” para a dispensacao na farmacia
(imagem 1).

E importante salientar que os medicamen-
tos estavam disponiveis para atendimento de
paciente internado em qualquer enfermaria do
hospital, desde que o formulario também fos-
se preenchido, justificando a sua utilizagao, ou

seja, 0 uso nao ficou restrito apenas as princi-
pais enfermarias/setores onde ocorria o maior
consumo, mas a todos os pacientes que preci-
sassem desses medicamentos devido a situa-
¢ao clinica avaliada.

Imagem 1 - Frente do formulario utilizado
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Indicagdes nos Centros de Terapia Intensiva
(Adulto e Pediatrico):

a)

b)

cloridrato de dexmedetomidina injetavel

frasco-ampola 200 mcg 2 ml:

ADULTOS:

- segunda tentativa de desmame ventila-
torio em paciente agitado;

- desmame ventilatorio em paciente com
Dellirium.

PEDIATRIA:

- abstinéncia por opiodides e/ou benzo-
diazepinicos;

- tolerancia ao opiodide;

- sedacao dificil.

besilato de cisatraciirio 2 mg/ml ampola 5
ml:

ADULTO / PEDIATRIA:

- S.ARA. (Sindrome da Anglstia Respira-
toria Aguda);

- tétano;
- status epleticus;

- crise de asma severa em ventilagao con-
trolada.

Indicagoes Anestesiologia:

a)

b)

cloridrato de dexmedetomidina injetavel
frasco-ampola 200 mcg 2 ml:

- cirurgias de grande porte (exemplo: co-
luna, queimados) para reduzir consumo
de opiodides no intra-operatorio e no
pos-operatorio;

- procedimento de fibroscopia em pa-
ciente pouco colaborativo;

- procedimento radio-intervencionista com
minimo risco de depressao respiratoria;

- procedimento cirlrgico em paciente
com MEG apresentando elevado risco
de depressao respiratoria;

- sedacao na sala de recuperagao pos-a-
nestésica com indicacao de extubagao
precoce.

cloridrato de remifentanila injetavel fras-
co-ampola 2 mg:

- cirurgia de curta duracao com possibili-
dade de alta precoce;

)

d)

e)

- via aérea dificil, que necessite estar
bem desperto, ventilacao adequada e
nivel plasmatico de opiodide baixo ao fi-
nal do procedimento;

- paciente com insuficiéncia renal cronica
com previsao de extubacao ao final do
procedimento.

propofol 1% injetavel seringa pronta para

uso 50 ml:

- neurocirurgia em hipertensao craniana
grave que necessite de concentracao al-
veolar minimo de halogenado elevada;

- historia prévia ou familiar de hiperter-
mia maligna ou com doenca neuromus-
cular;

- intoxicacao aguda por drogas ilicitas
com elevados niveis de catecolaminas
circulantes.

besilato de cisatraciirio2 mg/ml ampola 5
ml:

- insuficiéncia renal ou hepatica associa-
das a patologias relacionadas a libera-
¢ao de histaming;

- atopia ou asma bronquica com con-
traindicagao ao uso de rocurdnio;

- historia de reacao ao atracirio com
contraindicagao ao uso de rocuronio.

sevoflurano 100% inalatoério frasco 250 ml:

- inducdo anestésica inalatoria em pa-
ciente pediatrico sem acesso venoso
periférico;

- manutencao de anestesia inalatoria em
pacientes pediatricos de 0 a 10 anos;

- procedimentos cirlrgicos em pacientes
cardiopatas;

- procedimentos cirdrgicos de curta du-
racdo (até 45 minutos) com previsdo de
alta hospitalar para o mesmo dig;

- indugao anestésica inalatoria em adul-
tos pouco colaborativos e/ou com difi-
culdade de obtencao de acesso venoso
periférico.

Conforme pode ser observado nas ima-

gens o formulario Solicitacao Especial - Li-
beracao de Medicamentos - possui uma se-



cao destinada ao uso exclusivo da farmacia.
Esse espaco é destinado a analises realiza-
das pelos farmacéuticos. Apos ser preen-
chido, o formulario era encaminhado para
a farmacia, que efetuava a dispensacao so-
mente mediante autorizacao expressa dos
meédicos assistentes ou docentes responsa-
veis pelas areas. Estabeleceu-se que o for-
mulario deveria ser entregue diariamente,
para que a dispensacao e utilizacao dos me-
dicamentos fossem sempre acompanhadas
pela equipe de farmacéuticos da Unidade de
Emergéncia. A partir dessa analise criteriosa
pelos farmacéuticos, indicadores foram ge-
rados e refletiram em resultados satisfato-
rios, pois nao ocorreram desabastecimentos
dos medicamentos dispensados por meio
do formulario e os pacientes que tinham in-
dicagoes necessarias foram atendidos, nao
impactando negativamente na assisténcia
prestada ao paciente.

METODOLOGIA

A partir da necessidade do controle mais
rigoroso de utilizacao de cinco medicamentos
padronizados na institui¢cao, foram definidas as
principais situagoes para utilizacao dos medi-
camentos mediante justificativa. Depois dessa
analise conjunta, as situagdes anteriormente
definidas foram todas inseridas em um formu-
lario especifico para controlar a utilizacao des-
ses medicamentos.

Apos elaboracao do formulario, o mes-
mo foi amplamente divulgado na unidade e a
farmacia passou a dispensar os medicamentos
envolvidos mediante a entrega prévia do for-
mulario. Desde entdo, a dispensagao desses
medicamentos acontece seguindo os protoco-
los previamente definidos.

E importante ressaltar que o processo de
dispensacao de medicamentos na instituicao
ocorre de maneira eletronica.

Farmacéutica Aline Araljo Lopes Morais realizando a analise
do formulario desenvolvido

HOSPITAL DAS CLINICAS FMRPUSPE
UNIDADE DE EMERGENCIA

e sus

Unidade de Emergéncia do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo,
onde os trabalhos foram realizados

Descricao dos resultados e impactos gerados
com esta experiéncia

Quando o formulario foi implantado, a
meta era reduzir o consumo dos medicamentos
para 50% do que havia sido utilizado no segun-
do semestre de 2014.

O formulario mostrou-se muito efetivo e
alcancou economia geral de 70%; com dois dos
medicamentos controlados pelo formulario (ci-
satracirio e remifentanila), a reducao de con-
sumo foi de mais de 80%, conforme pode ser
observado nas tabelas apresentadas a seguir:



Consumo referente de julho a dezembro de 2014

Medicamento Consumo Consumo
Quantidade Valor

DEXMEDETOMIDINA, CLOR. INJETAVEL FR-AMP 200 MCG 2 ML 2554 RS 295.397,14
CISATRACURIO BESILATO 2MG/ML AMPOLA 5ML 7973 RS 180.987,10
REMIFENTANILA, CLOR, INJETAVEL FRASCO-AMPOLA 2 MG. 1180 RS 48.191,20
PROPOFOL 1% INJETAVEL SERINGA PRONTA PARA USO 50 ML 304 RS 31.282,20
SEVOFLURANO 100%, INALATORIO, FRASCO 250 ML. 202 RS 64.191,00

TOTAL _ R$ 620.048,64

Consumo referente de julho a dezembro de 2015

Medicamento Consumo Consumo
Quantidade Valor

DEXMEDETOMIDINA, CLOR. INJETAVEL FR-AMP 200 MCG 2 ML 1013 R$ 119.597,30
CISATRACURIO BESILATO 2MG/ML AMPOLA 5ML 2378 RS 22.952,46
REMIFENTANILA, CLOR, INJETAVEL FRASCO-AMPOLA 2 MG. 167 RS 6.412,80
PROPOFOL 1% INJETAVEL SERINGA PRONTA PARA USO 50 ML 145 RS 14.263,30
SEVOFLURANO 100%, INALATORIO, FRASCO 250 ML. 88 RS 21.262,50

TOTAL _ R$ 184.488,36

Analise Utilizacao Ficha Controle Especial - Unidade de Emergéncia

DEXMEDETOMIDINA, CLOR. INJETAVEL FR-AMP 200 MCG 2 ML 2554 1013 1541 60%
CISATRACURIO BESILATO 2MG/ML AMPOLA 5ML 7973 2378 5595 70%
REMIFENTANILA, CLOR, INJETAVEL FRASCO-AMPOLA 2 MG. 1180 167 1013 86%
PROPOFOL 1% INJETAVEL SERINGA PRONTA PARA USO 50 ML 304 145 159 52%
SEVOFLURANO 100%, INALATORIO, FRASCO 250 ML. 202 88 114 56%

Analise Utilizacao Ficha Controle Especial - Unidade de Emergéncia

DEXMEDETOMIDINA RS 295.397,14 RS 119.597,30 RS 175.799,84 60%
CISATRACURIO RS 180.987,10 R$ 22.952,46 R$ 158.034,64 87%
REMIFENTANILA R$ 48191,20 R$ 6.412,80 RS 41.778,40 87%
PROPOFOL SERINGA R$ 31.282,20 R$ 14.263,30 R$ 17.018,90 54%
SEVOFLURANO RS 64.191,00 RS 21.262,50 RS 42.928,50 67%

TOTAL R$ 620.048,64 R$ 184.488,36 RS 435.560,28



A analise apresentada demonstra os da-
dos referentes aos seis meses de utilizacao
do formulario durante o ano de 2015 (julho
a dezembro), pois o formulario foi implan-
tando no meio do ano de 2015; portanto os
dados até agora obtidos ainda nao sao re-
ferentes a utilizacao anual desses medica-
mentos, mas ainda assim sao muito signifi-
cativos.

Proximos passos, desafios e necessidades

As novas perspectivas para a melhoria
continua da qualidade da assisténcia ofere-
cida ao usuario do Sistema Unico de Salde
(SUS) a partir do trabalho desenvolvido se-
riam:

- a tentativa de implantagao na outra
unidade da instituicao e também em
outros hospitais da regiao de Ribei-
rao Preto que tivessem interesse em
utilizar a mesma metodologia, a ex-
periéncia do HCRP serviria como pro-
jeto piloto para os demais;

- arevisao do formulario para adequa-
coes, visando as variagoes de prego
de medicamentos envolvidos nesse
trabalho;

- a manutencao da utilizacao do for-
mulario para manter a economia
apresentada anteriormente.

Outros medicamentos que possuem eleva-
dos precos também poderao ser controlados
utilizando indicadores semelhantes ou nao,
adequados as necessidades atuais de redu-
cao de gastos e ampliacao de atendimento
de pacientes, pois devido a atual conjuntura
econOmica no pais, € tendéncia que os ci-
dadaos que anteriormente eram atendidos
pela satde privada migrem para a rede pa-
blica de saide, o que ja tem sido observado.

CONCLUSAO

Diante dos motivos que levaram a redu-
¢ao na compra dos medicamentos, as princi-

pais dificuldades iniciais foram observadas
nos questionamentos sobre a necessidade
de preenchimento diario do formulario. Com
o passar do tempo e apoio de todos os en-
volvidos no sentido de esclarecer duvidas e
incentivar a adesao da equipe clinica, enfer-
magem, auxiliares de farmacia e farmacéu-
ticos, foi possivel implantar o uso efetivo
desse importante intrumento de controle de
estoque.

Apesar das atuais dificuldades econo-
micas, esse trabalho mostra que é possivel
realizar redugoes de despesas com custo-
-beneficio e manter o atendimento de de-
mandas realmente necessarias no ambito
hospitalar, com a utilizacao de ferramentas
extremamente acessiveis e de baixo impacto
financeiro para implantacao.

O trabalho visou o uso racional dos me-
dicamentos em questao e possiveis desa-
bastecimentos. Salienta-se a importancia da
equipe multidisciplinar no éxito do objetivo
alcancado.

O papel do farmacéutico nas equipes
multiprofissionais mostrou-se extremamen-
te relevante para a garantia do uso seguro,
racional e efetivo de medicamentos, garan-
tindo o atendimento aos usuarios do siste-
ma publico de maneira adequada, com as
terapias indicadas as necessidades de cada
paciente.
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