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RESUMO largamente utilizados em hospitais. Os custos elevados e o uso
inadequado destes medicamentos constituem um dos problemas
INTRODUCAO E OBJETIVO: 08 antimicrobianos sao farmacos mais comuns nos hospitais. Este estudo teve como objetivo ana-
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lisar o consumo e os gastos com antimicrobianos de uso restrito
no Hospital de Clinicas (HC), ap6s a suspensiio do controle exer-
cido pela Comissio de Controle de Antimicrobianos (CCA).

Casuistica e METopo: O HC € um hospital geral de nivel
tercidrio, de 450 leitos, incluindo todas as especialidades e com
atendimento de Pronto Socorro. Através de levantamento do sis-
tema de informitica da Unidade de Farmdcia Hospitalar, obteve-
se, retrospectivamente, dados do consumo dos antimicrobianos
de uso restrito em dois periodos distintos: um, com restrigio ao
uso (setembro/96 a agosto/97) e outro, sem restri¢io (dezembro/
97 anovembro/98). Durante o periodo de restrigao, era necessério
o preenchimento de uma ficha de solicitaciio de antimicrobianos
para a andlise e posterior liberagio por um dos membros da CCA.
Empregou-se a Dose Didria Definida (DDD) como unidade de
consumo, excluindo-se as unidades pedidtricas.

ResuLtapos: Durante o periodo sem controle dos antimi-
crobianos, houve um aumento de 74.9% na DDD/100 leitos/dia.
Os gastos por 100 leitos/dia subiram de RS 1.099.25 para R$
1.895,99. resultando numa elevagdo no gasto total anual de R$
538.977.60.

ConcLusAo: A suspensio do emprego de controle do uso
de antimicrobianos de uso restrito, através de formuldrio de soli-
citagdio avaliado por equipe especializada, implicou num aumento
nos gastos hospitalares com esses medicamentos.

B

Os antimicrobianos sdo farmacos largamente utilizados
em hospitais. Existem dados nacionais indicando que cerca da
metade dos pacientes internados recebem pelo menos um antimi-
crobiano, durante o periodo de internagio (PEREIRA, 95; SOU-
ZA, 98; CUNHA, 98). Como esses medicamentos ocupam im-
portante parcela dos gastos hospitalares, chegando a representar
até 40% dos custos com medicamentos (McGOWAN,94), o seu
uso constitui um dos problemas mais comuns para a administra-
¢do hospitalar.

A intensificacdo da resisténcia bacteriana, uso inadequa-
do em cirurgias, adigdo de novos antimicrobianos na padronizagio
do hospital, uso abusivo e influéncia de representantes da indus-
tria farmacéutica estdo entre as razdes mais comumente citadas
para a existéncia de um aumento constante nos gastos com antimi-
crobianos (PEREIRA 98; RIFENBRUG.96: HEINECK 98).

Em revisao de prontudrios, Rissato(1998) encontrou que
44,7% dos pacientes submetidos a cirurgia receberam antibiGticos
profildticos e cerca de 8% com finalidade terapéutica, antes da
cirurgia. Heineck(1998) observou que em 61% dos partos por
cesdrea houve prescricao de profilaxia antimicrobiana. Em ambos
estudos foram encontrados falhas nos principios bésicos de utili-
zagdo profilitica de antimicrobianos.

O controle de antimicrobianos e a resisténcia bacteriana
foram abordados por alguns estudos. Embora a maioria dos estu-
dos nio tenha demonstrado alteragdo na susceptibilidade microbi-
ana com o controle ou monitoramento dos antimicrobianos, em
alguns hospitais (NEU-HC,92; McGOWAN,94), a resisténcia a
determinados grupos antimicrobianos, previamente selecionados
para uso restrito, aumentou, quando 0 monitoramento foi sus-
penso ou passou a ser menos rigoroso.

A preferéncia para o uso de antimicrobianos referidos
como de tltima geragdo tem sido motivo de preocupagio (SOU-
ZA98), mas algumas estratégias mostraram que € possivel redu-
zir e racionalizar-lhes o uso (PEREIRA, 95; RIFENBURG, 96:
BERMAN, 92; NEUC-HC, 92). A padronizagiio de um formul4-
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rio para solicitagio € um dos métodos mais adotados (PEREIRA,
95: RIFENBRUG, 96; BERMEN, 92),

Outras medidas podem ser empregadas, isoladas ou em
conjunto, tais como: programa de educagio médica continuada,
controle de propaganda dos antimicrobianos pela inddstria farma-
céutica, padronizagio de condutas e restri¢éio na emissio dos re-
sultados de susceptibilidade bacteriana aos antimicrobianos de
tltima geragéo pelo laboratério de microbiologia (PEREIRA 95:
RIFENBRUG 96). Todos estes métodos podem ser utilizados
tanto para todos os antimicrobianos padronizados no hospital
quanto apenas para os de uso restrito, e tanto em todos os setores
do hospital quanto apenas em determinados servigos (RIFEN-
BRUG,96).

O presente estudo tem como objetivo analisar o consumo
e os gastos com antimicrobianos de uso restrito no Hospital de
Clinicas da UFU, apés a suspensio do controle exercido por
equipe especializada através de formuldrio de solicitagio.
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O estudo foi realizado no Hospital de Clinicas da Univer-
sidade Federal de Uberlindia (UFU). Trata-se de um hospital
geral, universitdrio, de nivel tercidrio. Tem capacidade aproximada
de 450 leitos, distribuidos em 12 unidades de internagdo, trés
unidades de terapia intensiva gerais ( para adulto, pedidtrica e
neonatal) e unidade de pronto socorro.

Foram obtidos, retrospectivamente, dados referentes a
antimicrobianos de uso restrito, em dois perfodos distintos, atra-
vés do banco de dados do sistema informatizado de controle de
estoque do setor de farmacia hospitalar. Para obtencéio dos cus-
tos, usou-se como fonte o “Brasindice” 434, de dezembro/98, ¢ os
registros de compras do préprio hospital.

Foram considerados antimicrobianos de uso restrito aqueles
para os quais havia controle no periodo avaliado, ou seja, cefoxi-
tina, ceftriaxona, ceftazidima, ciprofloxacina (oral ¢ EV), imipe-
nem e vancomicina.

A Dose Didria Definida (DDD), que € a dose didria média
de cada fidrmaco na sua indicagao principal, segundo tabela DDD
in ATC Index with DDD’s 1997 - WHO Collaborating Center
for Drug Statistics Metodology, foi empregada como unidade de
consumo. Por este fato, devido as dificuldades com esse cdlculo
para as criangas (LAPORT 89), foram exclufdas dos célculos as
unidades pedidtricas.

Os periodos estudados foram:

* Setembro/96 a agosto/97. periodo em que a solicitagio
de antimicrobianos de uso restrito era controlada por uma equipe
de médicos, sob orientagio da Comissio de Controle de Antimi-
crobianos (CCA) ligado ao Servigo de Controle de Infecgio Hos-
pitalar, através de “formuldrio de solicitagiio” e vigilincia ininter-
rupta;

* Dezembro/97 a novembro/98, periodo subseqiiente,
apos a suspensio desse controle,

Durante o periodo de set/96 a ago/97, a taxa de ocupagio
hospitalar era de 85% e, durante o periodo de dez/97 a nov/98, a
taxa caiu para 75%. Esta variagiio estd considerada nos cdlculos.

Houve, no segundo periodo, um substancial aumento no
uso dos antimicrobianos avaliados (74,9%). A tnica excegio foi
em relagdo & ceftazidima, cujo fornecimento esteve prejudicado
nos meses de abril, maio e novembro de 1998 (Tabela 1 e 2).
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Tabelal - Consumo de antimicrobianos de uso restrito, nos
periodos com controle do uso de antimicrobianos
(set/96 a ago/97) e sem controle (dez/97 a nov/98),
Hospital de Clinicas , Universidade Federal de Uberlandia

Antimicrobianos Set/96 a Ago97  Dez97 a Nov/98
uso controlado  uso sem controle da
pela CCA CCA Diferenga
DDD/100 DDD/ 100
leitos/dia leitos/dia

Cefoxitina g, EV 0,70 0,98 40,0%
Ceftazidima 1g EV 0,62 0,60 -3.2%
Ceftriaxona | g Ev 4,13 8,38 102,0%
Ciprofloxacina 200mg EV 0,56 1,81 223.0%
Ciprofloxacina 500 mg Oral 0,59 1,57 166,1%
Imipenem S00mg EV 0,93 118 26,8%
Vancomicina 500 mg EV 29 3mn 28,3%
Total DDIVIOO leitos/dia 10,43 18,24 74,9%

Quando os antimicrobianos foram avaliados quanto aos
custos, 0s que envolveram maior aumento foram a Ceftriaxona,
seguido de Ciprofloxacina (injetdvel) e Imipenem. Quando os an-
timicros foram analisados quanto ao niimero de DDD, houve im-
portante aumento do Ciprofloxacina (injetdvel), seguido do Ci-
profloxacina (oral) e de Ceftriaxona.

Tabela 2 - Gastos com antimicrobianos de uso restrito nos
perfodos com controle do uso de antimicrobianos (set/96 a ago/
97) e sem controle (dez/97 a nov/98), Hospital de Clinicas,
Universidade Federal de Uberlindia.

Antimicrobianos Set/96 a Ago/97 Dez/97 a Nov/98

uso controlado pela  uso sem controle da
CCA CCA Diferenga
R§* RS*

Cefoxitina 1 g EV 84.373.08 104.808,79  242%
Ceftazidima Ig EV 107.215,26 91.08594  -150%
Ceftriaxona 1g EV 290.625,20 52035720  79.0%
Ciprofloxacina 200 mg EV 122.958,08 350.229.93  184,8%
Ciprofloxacina 500 mg Oral 8.911,00 20.676,20 132.0%
Imipenem 500 mg EV 258.500,00 291.700,00 12.8%
Vancomicina 500 mg EV 357.858,75 390.560,94 9,1%
Total gasto no periodo 1.230.441,20 - L769.418,80 43.8%
* Valores idos do B dice dez/98, refe as marcas de referéncia..

Quanto a anélise de custos financeiros, houve um aumen-
to dos gastos dos antimicrobianos de uso restrito de R$ 1099,25
para R$ 1805,99 por 100 pacientes / dia. Resultou em um aumen-
to total de RS 538.977,60/ano. Considerando-se os pregos efeti-
vamente pagos pelo Hospital de Clinicas /UFU, o aumento foi de
R$ 104.307,13 / ano. Nio foi calculado o custo/beneficio repre-
sentado pela suspensio do controle de antimicrobianos de uso
restrito e dispensa dos profissionais que constituia a CCA.

A comissio de Controle de Infecgio Hospitalar (CCIH)
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia foi
criada, na década de 80. Desde a sua criagiio, exerceu vigilincia
quanto ao uso de antimicrobianos. O controle era feito, através do
preenchimento de Formuldrio de Solicita¢io de Antimicrobianos
de Reserva que sofria avaliagio de médicos pertencentes e desig-
nados pela CCIH para tal.

Estudos (PEREIRA,95; RIFENBURG.96; BERMAN 92,
WHITE,77) mostraram que medidas e programas de controle e
supervisdo do uso de antimicrobianos foram eficazes para reduzir
consumo e gastos hospitalares com esse grupo de medicamentos.
O presente trabalho, 4 semelhanga dos citados, demonstrou que,
mesmo apos longo periodo de supervisdo e controle do uso de
antimicrobianos, o seu consumo e gastos se elevam, quando se
suspende essa prtica,

White(1977) desenvolveu estudo em um hospital univer-
sitdrio, onde o gasto com agentes antimicrobianos de uso restrito
reduziu de U$ 584,14 por 100 pacientes/dia com a implantagao de
um programa de controle de seu uso. O presente trabalho, avalian-
do a suspensdo do Programa de Controle de Antimicrobianos
previamente existente, encontrou um aumento nos gastos com
este grupo de medicamentos de US$ 615,08 / 100 leitos / dia.

White(1977) demonstrou que houve redugdo de 25,4%
com a implantagio de um programa de controle desses medica-
mentos. Valor proporcionalmente inverso foi demonstrado em
nosso estudo.

A quantifica¢do do consumo em termos econémicos pode
ser titil para avaliar o comportamento dos custos hospitalares.
Porém os custos de aquisi¢io de medicamentos sofrem influénci-
as de interesses do mercado e negociacOes comerciais. Neste estu-
do, foram adotados os valores indicados no “Brasindice”, uma
referéncia nacional. Sendo assim, ndo sio valores monetdrios real-
mente gastos pelo hospital.

A introdug@o de novos antimicrobianos na padronizagio
do hospital ocorreu, durante os periodos estudados, o que pode
ter interferido no consumo de alguns dos agentes antimicrobianos
avaliados, porém, esta possivel interferéncia néo foi avaliada, nem
dimensionada neste trabalho.

A suspensio do emprego de controle do uso de antimi-
crobianos, através de formulério de solicitagio de antimicrobianos
de uso restrito, avaliado por equipe especializada, implica em
aumento nos gastos hospitalares com esses medicamentos.
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