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INTRODUCAO ente, em termos de reacdes adversas e aumento da resisténcia
bacteriana, quanto para o hospital, em termos de gastos desneces-
Um dos objetivos maiores do farmacéutico hospitalar é Sarios.

melhorar a qualidade da terapéutica farmacolégica praticada na Evitar o uso irracional de antimicrobianos € vital, a fim de
institui¢@o, através de inimeras agdes que promovam o Uso raci- minimizar os riscos a que sao submetidos os pacientes, reduzir a
onal de medicamentos. Sabe-se que o uso indiscriminado de anti- emergéncia de cepas resistentes e contribuir para a utilizag@o
microbianos pode causar graves consequéncias, tanto para o paci- mais custo-efetiva de tais medicamentos.
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A participacdo do farmacéutico hospitalar (FH), com a
finalidade de conseguir esses objetivos, pode se d4, através de
vdrias maneiras, seja como informador e consultor, na drea de
medicamentos, em geral, seja estabelecendo critérios e protocolos
para a prescrigdo, dispensacdo e administragdo de antimicrobia-
nos e ainda monitorizando diretamente a prescri¢io médica, na
sua tarefa didria, a partir do sistema de distribuicio de medica-
mento '3,

Virias estratégias tém sido recomendadas para controlar e
promover o uso racional de antimicrobianos, nos hospitais **
#1417, Contudo, uma adequada politica de uso de antimicrobianos
deve vigiar continuamente as prescri¢des destes agentes terapéu-
ticos e exige uma estreita colaboragio entre vérios seguimentos do
hospital.

Neste trabalho, definiu-se intervengio farmacéutica (IF)
como aquela atividade realizada pelo FH, destinada a resolugéo de
problemas relacionados com a prescri¢do de antimicrobianos, no
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel - HM.W.G.. A literatura
relata o impacto das intervengGes realizadas pelo FH sobre a
farmacoterapia, com o intuito de reduzir custos, prevenir reagdes
adversas e melhorar os resultados clinicos, assim como o grau de
aceitagfio de tais intervengdes > & 716,

Outro aspecto fundamental em relagiio &s atividades cli-
nicas do FH diz respeito & documentagiio de tais atividades, pois
frequentemente as mesmas nio sdo devidamente registradas, per-
dendo-se, com isso, um material de grande valor que poderia ser
utilizado como importante indicador da qualidade dos servigos
clinicos prestados pelo FH. Ha virios trabalhos mostrando diver-
sas possibilidades, bem como a importincia de o FH realizar o
registro e a andlise de suas intervengdes na farmacoterapia do
paciente hospitalizado §.9,10, 11, 12,13, 1516

A esséncia desta filosofia de trabalho poderia ser assim
resumida: trabalho ndo registrado é trabalho néo realizado! Por-
tanto, deve-se documentar todas as IF para justificar economica-
mente a implantagdo e expansdo de servigos clinicos, perante a
administragdo do hospital, melhorar a imagem e a-insergiio do
farmacéutico junto & equipe multiprofissional, além de mostrar a
otimizagdo da farmacoterapia decorrente das intervengoes tera-
péuticas realizadas pelo farmacéutico hospitalar, minimizando
erros de medicagdo, dentre os quais erro de prescrigio, de dispen-
sagdo e de administragdo, agregando valor ao processo de utiliza-
¢do de medicamento e, com isso, melhorando a qualidade da aten-
¢do farmac@utica prestada ao paciente hospitalizado.

Com este trabalho, pretende-se demonstrar que as inter-
vengoes realizadas pelo profissional farmacéutico na antibiotico-
terapia hospitalar contribuem para o uso racional dos antimicro-
bianos na institui¢do, com beneficios clinicos para o paciente e
economia para o hospital.

Il -MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi desenvolvida no HM.W.G., o qual
pertence a Secretaria da Satide Piiblica do Estado do Rio Grande
do Norte, localizado na cidade de Natal, e subsidiado pelo Sistema
Unico de Satide - SUS. O HM.W.G. éum pronto-socorro geral
com 250 leitos, que presta assisténcia, dia e noite, i populagio do
Estado.

Diariamente, o farmacéutico realiza a monitoragiio das
prescrigoes médicas, interpretando-as e esclarecendo alguns as-
pectos divergentes, antes de se preparar e dispensar as doses
individualizadas. A dispensagdo de todo e quaisquer antimicrobi-
anos implica no preenchimento prévio da ficha de controle de

antimicrobiano pelo médico solicitante, para que o mesmo seja
dispensado pela farmécia hospitalar.

No processo de monitoragdo da prescrigio, o farmacéutico
analisa: os dados do paciente (nome, enfermaria, leito, idade, peso,
etc.), da patologia (diagnéstico, topografia, gravidade, etc.) e do
antimicrobiano solicitado (indicagfo, dose, intervalo, duragéo do
tratamento, etc.), realizando-se as intervengdes, quando necessério.

Para realizar as intervencdes, foi necessério, em alguns
casos, ir s enfermarias recolher dados dos prontudrios dos paci-
entes sob tratamento com fdrmacos antimicrobianos, haja vista
que as informagGes da ficha de controle de antimicrobiano eram
incompletas e ndo permitiam uma tomada de decisao apropriada.
As prescrigdes ilegiveis, incompletas e ndo assinadas pelo médico
prescritor foram excluidas deste trabalho.

Optamos por intervir naquelas condi¢des, nas quais era
necessdrio modificar a prescri¢io médica, ajustd-la, suspendé-la
ou esclarecer alguns de seus pontos, e que, para isso, se fez
necessdrio o contato do farmacéutico com o médico prescritor,
tal como nos seguintes casos: selegiio incorreta, posologia inade-
quada, etc.

A comunicagio do farmacéutico com o médico ocorreu
de trés maneiras distintas: por escrito, por telefone e pessoalmen-
te. Foi criado um impresso para comunicagio da farmécia com o
corpo clinico do hospital, a respeito de quaisquer problemas rela-
cionados com o medicamento do paciente, o qual é preenchido,
datado e assinado pelo farmacéutico, no momento de revisio das
prescri¢des e enviado concomitantemente com a dose individual
de cada paciente.

Este impresso, denominado Folha de Comunicagéo Far-
mdcia-Corpo Clinico, é levado pelo auxiliar de farmdcia e é colo-
cado no prontudrio do paciente. Desta forma, o médico recebe a
recomendacdo escrita pelo farmacéutico, toma ciéncia do proble-
ma em questio e o paciente ndo sofre solugdo de continuidade.

As intervengdes foram realizadas, no periodo de janeiro a
Junho de 2000, com um total de 100 (cem) casos. A populagio
envolvida com a utiliza¢io de antimicrobianos foi, em média, 250
(duzentos e cinquenta) pacientes/més. Entretanto, nem todas as
situages nas quais seria necessdria uma intervengio farmacéuti-
ca, foram detectadas, em fung@io do nosso regime de trabalho, em
escala de plantdo, o que ndo permitiu monitorizar um niimero
bem maior de prescri¢oes divergentes.

Para a coleta de dados, desenhou-se um impresso, deno-
minado Ficha de Interven¢do Farmacéutica, no qual anotou-se as
seguintes informagdes: a identificagio do paciente, o servigo clini-
€0, o regime terapéutico solicitado (monoterapia ou associagio),
o(s) antimicrobiano(s) solicitado(s), o(s) antimicrobiano(s)
dispensado(s), os tipos de erros, os custos potenciais(antes das
intervengdes) e reais(depois das intervengdes), dos antimicrobia-
nos prescritos e dispensados, respectivamente.

I -RESULTADOS

As intervengdes farmacé@uticas foram realizadas em servi-
¢os clinicos distintos (tabela 01 e grafico 1). Constatou-se maior
incidéncia de erros na clinica médica, setor em que se realizou o
maior percentual de IF, com 37 casos ( 37% ), seguido pela clinica
cirtirgica, com 28 casos (28 % ), e clinica traumatolégica, com 13
(13%), os quis alcangaram o 1°-, 2°- e 3°- lugares, respectivamen-
te. A UTI aparece em 4°- lugar, com dez casos ( 10% ), vindo, em
seguida, o setor de pediatria, com cinco casos (05% ), a neurologia
com quatro ( 04% ) e, por iiltimo, a unidade de queimados, com
trés erros (03% ).
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TABELA 01
Distribuiciio por niimero e porcentagem dos casos pesquisados , segundo o tipo de servigo clinico.

Clinica médica 37 37,00
Clinica cirtirgica 28 28,00
Clinica traumatolégica 13 13,00
U.T.L 10 10,00
Clinica pedidtrica 05 05,00
Neurologia/Neurocirurgia 04 04,00
Unidade de queimados 03 03,00

Fonte: Hospital Monsenhor Walfredo Gurge! - Natal/RN, 2000

GRAFICO 01
Tipo de Servico Clinico
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Analisando-se a forma como o antimicrobiano foi ~ 51% dos esquemas foi dispensado um farmaco antimicro-
prescrito, percebeu-se que, em 58% das vezes, omesmo foi ~ biano e, em 49% das vezes, dispensou-se dois ou mais
indicado como monoterapia e, em 42% dos casos, houve  agentes antimicrobianos. Isto estd relacionado com a subs-
associagdo de dois ou mais agentes antimicrobianos (tabe-  tituigao de carbapenémicos, cefoxitina ou outros agentes de
la 02 e grifico 02). No que diz respeito a dispensagdo, 0 reserva terapéutica, por associagdes de antimicrobianos mais
gréifico e a tabela 03 mostram que, depois das IF, em apenas  baratos e de menor impacto sobre a ecologia hospitalar.

TABELA 02
Distribui¢o por niimero e porcentagem dos casos pesquisados, segundo o regime terapéutico prescrito

Monoterapia 58 58,00
Associagdo 42 42,00

Fonte: Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel — Natal/RN, 2000

TABELA 03
Distribui¢@io por nimero e porcentagem dos casos pesquisados, segundo o regime terapéutico dispensado.

Monoterapia 51 51,00
Associagdo 49 49,00

Fonte: Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel — Natal/RN, 2000
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GRAFICO 02
Regime Terapéutico Prescrito
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GRAFICO 03
Regime Terapéutico Dispensado
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Realizou-se um total de 100 (cem) intervengdes, o que
resultou na detecgao de 112 (cento e doze) erros de prescrigdo. A
tabela 04 e o grifico 04 mostram a distribuicdo destes erros. Neste
aspecto, o tipo de erro mais comum foi o de selegdo incorreta
do(s) antimicrobiano(s), com 83 casos (74,10 %), seguido pelo

erro de intervalo de administragdo do(s) antimicrobiano(s), com
nove casos (08,03 %), e pelo erro de dose, com oito casos ( 07,14
% ). Os demais tipos de erro alcangaram o percentual de 03,57 %
(04 casos), cada um.

TABELA 04
Distribui¢io por niimero e porcentagem dos casos pesquisados, segundo o tipo de erro.

. Selecao 83 74,10
Intervalo 9 8,03
Dose 8 7,14
Duragéo do tratamento 4 357
Via de administragio 4 3,57

| Duplicidade 4 3,57

83

E Selegéo
@ Dose
Ointervalo
ODuracéo
[@Via de administragédo
@ Duplicidade
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A tabela 05 e o gréfico 05 mostram as agBes terapéuticas
gerais desenvolvidas pelo FH, decorrentes das intervengdes rea-
lizadas pelo mesmo. O tipo de IF mais numeroso foi a substitui-
¢do do(s) farmaco(s) antimicrobiano(s) com 70 casos (63,36%).

O segundo tipo de intervengio foi a suspensio do(s) mesmo(s)
com 30 casos (27,27%). nos quais ndo foi preciso dispensar ne-
nhum antimicrobiano. Em terceiro lugar, ocorreu um ajuste nos
esquemas prescritos com dez casos (09,09 %).

TABELA 05
Distribui¢@o por niimero e porcentagem dos casos pesquisados, segundo o tipo de intervencio realizada.

S 70 63,63

Ajuste

Fonte: Hospital Monsenhor Walredo Gurgel - Natal/RN, 2000

ubstituicdo
Suspensio 30 27,27
12 9,09

GRAFICO 05
Intervengies Farmacéuticas realizadas
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Analisando-se o tipo de ajuste resultante das IF, per-
cebe-se que, em seis casos (23 % ), ocorreu uma redugiio da
dose prescrita, seguido pelo aumento do intervalo com cinco
casos (19% ), pela substitui¢do da via de administragdo e
redugio do intervalo, ambos com quatro casos (14% ), cada.

Houve dois casos (10%) de intervengdes por aumento da du-
ragio do tratamento e também dois casos (10%) por redugio
da duragdo do tratamento. Por tiltimo, ocorreram dois casos
(05 %) nos quais foi necessdrio aumentar a dose do(s)
antimicrobiano(s).

TABELA 06
Distribuigio por niimero e porcentagem dos casos pesquisados, segundo os ajustes realizados.

Redugdo da dose 06 24,00
Aumento do intervalo 05 20,00
Mudanga da via 04 16.00
Redugdo do intervalo 04 16,00
Aumento da duragdo 02 08,00
Redugao da duragio 02 08,00
Aumento da dose 02 08.00
Fonte: Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel — Natal/RN, 2000
GRAFICO 06

Tipo de ajuste decorrente das intervengées farmacéuticas
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O impacto econdmico das IF pode ser visto, no grifico  tes que continuaram, utilizando estes agentes,depois das IF reali-
07 abaixo. Neste pardmetro, percebe-se que houve uma economia  zadas. Por outro lado, em cerca de 25% dos casos, 0 esquema tera-
com a utilizagdo de antimicrobianos em cerca de 75% dos pacien-  péutico dispensado foi mais caro em relagéio ao original prescrito.

TABELA 07
Distribuicdo por nimero e porcentagem dos casos pesquisados, segundo o resultado econdémico das intervengoes.

Redugdo do custo 75 75,00

Aumento do custo 25 25,00
Fonte: Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel — Natal/RN, 2000

GRAFICO 07
Impacto econémico das I. Farmacéuticas
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O resultado econdmico-financeiro pode ser visto,  obtendo-se uma economia real para o hospital de R$ 65.081,73.

através dos gréficos 8 e 9. Os 100 (cem) esquemas tera- Cada esquema terapéutico solicitado custaria em mé-
péuticos prescritos custariam R$ 88.378,17 ao HM.W.G.,  dia R$ 883,72. Porém, ao se realizar as IF, estes valores foram
se 0 FH ndo houvesse realizado as IF e os mesmos tives-  reduzidos para R$ 319,13. Por consequéncia, a economia

sem sido dispensados. Contudo, depois das intervengoes, média obtida por cada intervengéo foi de R$ 650,81. A andlise
esses valores foram reduzidos para R$ 23.296,44, valor  desses nimeros evidencia o considerdvel impacto econémico-
este relativo aos antimicrobianos efetivamente dispensados,  financeiro decorrente das intervengdes farmacguticas.

GRAFICO 08
Custo total dos esquemas prescritos, dispensados e economizados
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GRAFICO 09
Custo médio dos esquemas prescritos, dispensados e economizados
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Os graficos 10 e 11 mostram, respectivamente, a partici-  falosporina de 2* geragéo (cefoxitina), bem como a substituigio de
pagdo relativa de cada antimicrobiano prescrito e daqueles efeti-  carbapenémicos por outros agentes antimicrobianos mais baratos
vamente dispensados. Percebe-se claramente a suspensdo dace-  ou de menor impacto sobre a ecologia hospitalar.
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GRAFICO 10
Antimicrobianos prescritos, antes das I. Farmacéuticas
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; GRAFICO 11
Antimicrobianos dispensados, depois das I. Farmacéuticas
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IV - CONCLUSOES

Sdo imprescindiveis a andlise e a interpretagdo das pres-
crigbes médicas pelo farmacéutico hospitalar, para identificar
potenciais erros de medicagdo e solucion4-los, antes da dispensa-
¢do dos antimicrobianos.

As prescrigdes divergentes aumentam o tempo de traba-
lho do farmacéutico e da equipe de enfermagem, podendo com-
prometer a assisténcia prestada ao paciente. Por isso, é funda-
mental uma boa comunicagio entre a equipe de farmacéuticos
hospitalares, a equipe de enfermagem ¢ o corpo clinico do hospi-
tal, para prevenir erros de medicagdo, em geral, e melhorar a anti-
bioticoterapia praticada no hospital.

O tipo de problema mais comum foi o da selegdo inade-
quada dos antimicrobianos, evidenciando-se, assim, as deficiénci-
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as do corpo clinico da institui¢do no tocante a escolha destes *
agentes terapéuticos, sendo necessério adotar medidas que me-
lhorem os conhecimentos técnicos dos profissionais envolvidos
com a utilizagdo destes farmacos.

As intervengdes farmacéuticas realizadas reduziram acen-
tuadamente, na maioria das vezes, os gastos com a utilizagéo de
antimicrobianos, no Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel, justi-
ficando-se, economicamente, a manutengéo do plantio farmacéu-
tico 24 horas, muito além do aspecto legal que obriga a permanén-
cia do profissional farmacéutico, durante todo o horério de funci-
onamento da farmdcia.

Ede capital importéncia a existéncia e o funcionamento
de uma comissio de controle de infec¢do hospitalar, tendo o far-
macéutico como membro ativo da mesma, articulada com os de-
mais setores do hospital envolvidos com a utilizagdo de antimi-




crobianos, para mediar as divergéncias entre a equipe médicae a
equipe de farmdcia no tocante ao uso de antimicrobianos no

hospital. 8
Séo de suma importéncia, uma vez realizadas as interven-

¢oes farmacéuticas, a andlise e a documentagio das mesmas para

provar, perante a institui¢do, a relevéncia clinica e o valor econd- 9

mico do trabalho do profissional farmacéutico, dando-lhe argu-

mentos técnicos e econdmicos que justifiquem, junto a diregdo do

hospital & implementagdo e/ou expansio de servicos farmacéuti- 10

cos clinicos.
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