........

REVISTA VﬂLUHE ‘u,
ELETHGH'Cﬁ . NUMERO 2

SAUDE E ;
CIENCIA ~ [enbbdoiinl G/ |

Artigo Original

Atuacao do farmacéutico hospitalar na redugao de custos com medicamentos

Performance of the hospital pharmacist in reducing drug costs

Daniele Lima Travassos', Sandra Regina Lima Santos?, Nayane Dantas Santos?,
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Resumo

Introducgao: A farmacia hospitalar tem como objetivo dentre outros, garantir o uso seguro e racional dos
medicamentos prescritos e responder a demanda de medicamentos dos pacientes hospitalizados. A
complexidade das terapias medicamentosas e as evidéncias dos resultados das intervengbes farmacéuticas na
melhoria dos regimes terapéuticos e na redu¢do dos custos assistenciais reforcam a importancia de uma
assisténcia farmacéutica de qualidade. A farmacia tem participacdo estratégica na elaboragdo de uma politica
de uso racional de medicamentos visando melhorar e garantir a qualidade da farmacoterapia e reduzir os
custos para o estabelecimento. No presente estudo, séo relatadas as intervengdes realizadas pelo servigo de
farméacia hospitalar junto ao corpo clinico de uma instituicdo particular, referéncia no estado de Sergipe
Objetivo: Identificar e descrever a redugdo de gastos com medicamentos ndo padronizados por meio da
atuagdo do profissional farmacéutico em um hospital particular de grande porte de maio a dezembro de2017.
Metodologia: Foi realizado um estudo descritivo transversal, no qual foram analisadas as intervengcées
farmacéuticas realizadas entre maio e dezembro de 2017. Resultados/Conclusées: O servigo de farmacia
hospitalar atendeu 2.377 solicitagbes de medicamentos ndo padronizados neste periodo. Das solicitacbes
recebidas 65% sofreram intervengdo pelo profissional farmacéutico, perfazendo um total de 186
intervengbes/més em média. Das intervengcbes realizadas, o hospital economizou um valor total de R$
115.378,14.

Descritores: Farmacia Hospitalar; Intervengdo Farmacéutica.

Abstract

Introduction: The hospital pharmacy is currently a unit of the hospital that has, among other objectives, to
guarantee the safe and rational use of the prescribed drugs and to respond to the demand of medicines of
hospitalized patients The complexity of drug therapies and evidence of the results of pharmaceutical
interventions in improving treatment regimens and reducing care costs reinforce the importance of quality
pharmaceutical care. The pharmacy has strategic participation in the elaboration of a policy of rational use of
medicines aiming to improve and guarantee the quality of pharmacotherapy and reduce the costs for the
establishment. In the present study, the interventions performed by the hospital pharmacy service with the
clinical staff of a private institution, a reference in the state of Sergipe, are reported. Objective: To identify and
describe the reduction of expenses with non-standard drugs by means of the performance of the pharmaceutical
professional in a hospital particularly large. Methodology: A cross-sectional descriptive study was carried out, in
which the pharmaceutical interventions performed between May and December 2017 were analyzed.
Results/Conclusions: The hospital pharmacy service answered 2,377 requests for non-standard medications
in this period. Of the requests received, 65% received intervention by the pharmaceutical professional, making a
total of 186 interventions / month on average. Of the interventions performed, the hospital saved a total value of
R $ 115,378.14.

Keywords: Hospital pharmacy; pharmaceutical intervention.
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Introducgao

A complexidade das terapias medicamentosas e as evidéncias dos resultados das intervengdes
farmacéuticas na melhoria dos regimes terapéuticos e na redugao dos custos assistenciais reforcam a
importancia de uma assisténcia farmacéutica de qualidade’.

A evolucido da Assisténcia Farmacéutica tem um papel fundamental e importante na
reestruturacdo da profissdo farmacéutica, segundo a Sociedade Brasileira de Farmacéuticos
Hospitalares (SBRAFH), a farmacia hospitalar devera ser administrada exclusivamente por um
profissional farmacéutico, ligado a direcdo do hospital e integrada com as demais unidades de

assisténcia ao paciente?.

Segundo a portaria 4.286, publicada em 2010, do Ministério da Saude, o principal propdsito da
gestdo da farmacia hospitalar € garantir o abastecimento, dispensac¢do, acesso, controle,
rastreabilidade e uso racional de medicamentos. Com isso assegurar o desenvolvimento de praticas
clinicos assistenciais que permitam monitorar a utilizagdo de medicamentos e outras tecnologias em

saude3.

A farmacia hospitalar é atualmente uma unidade do hospital que tem, dentre outros objetivos
(1), garantir o uso seguro e racional dos medicamentos prescritos e (2) responder a demanda de
medicamentos dos pacientes hospitalizados®.

A Organizagdo Mundial da Saude estabelece a Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT)
como uma das estratégias para monitorar e promover a qualidade no uso dos medicamentos. Estudos
mostram que em paises desenvolvidos como Canada e Estados Unidos as CFTs possuem papel
fundamental nas variaveis econOmicas, sociais, sanitarias para avaliar a incorporacdo de

medicamentos a padronizacao das unidades hospitalares®®.
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A incorporagao dos medicamentos a lista de padronizagdo de um hospital remete a necessidade
de uma selegdo cuidadosa, buscando eficacia, seguranga e qualidade dos farmacos, além da
avaliacao impacto econdmico da aquisicdo dos mesmos®’.

De acordo com Gomes e Reis (2006), o objetivo da CFT, é de incentivar niveis econbémicos de
custos com medicamentos, poupando-se de gastos que acarretem em aumentos desnecessarios do
custo do tratamento, avaliando a integragdo de medicamentos nos formularios com base na eficacia e

seguranga®.

A analise farmacoecond6mica se apresenta como uma ferramenta capaz de fornecer informagdes
para ajudar os gestores a comparar alternativas e decidir sobre a melhor opgéo para as necessidades
do servigo de saude, associando racionalizacao de despesas e eficiéncia clinica®.

Numerosos estudos tém confirmado que o envolvimento do farmacéutico no atendimento
hospitalar pode salvar vidas, melhorar os resultados e reduzir custos™®.

Neste contexto o profissional farmacéutico desempenha papel importante na gestdo da farmacia
hospitalar, pois compreendem a garantia de qualidade aplicados aos medicamentos; apreciam as
complexidades da cadeia de distribuicdo e renovacado dos estoques; estdo familiarizados com as
estruturas de custos aplicadas a os medicamentos; detém um grande volume de informacgdes técnicas
sobre os produtos disponiveis;

O presente trabalho tem como objetivo, identificar e descrever a redugcdo de gastos com
medicamentos nao padronizados através da atuagao do profissional farmacéutico em um hospital

particular de grande porte de maio a dezembro de 2017.
Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com utilizagado de formularios de solicitacdo de
medicamentos nao padronizados (NP). O estudo foi realizado em um Hospital de grande porte da
cidade de Aracaju-SE, da rede particular, com Acreditacdo Internacional Canadense Qmentun
Diamante, 208 leitos, dentre estes, 46 destinados para unidades de terapia intensiva, com taxa de
ocupagao em todo hospital de 85%, no periodo do estudo, além de servigos de oncologia. No referido
hospital funciona o Servico de Assisténcia Farmacéutica com atuacido de nove farmacéuticos,
distribuidos por turnos e plantdes. Além da analise dos formularios de solicitagdo de medicamentos
nao padronizados, os profissionais farmacéuticos desempenham coleta de dados para Conciliagao
Medicamentosa, de todos os pacientes admitidos e internados pela urgéncia do hospital (atualmente

com taxa de 100% de coleta), orientam sobre informagdes relacionadas aos medicamentos (SIM) a
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todo hospital: estabilidade, diluicdo, fracionamento de doses, administragdo via sonda. Em alguns
periodos o servigo também conta com o auxilio de estagiarios curriculares e extracurriculares que dao

suporte nas atividades supracitadas.

Embora, no hospital em estudo exista uma lista abrangente de medicamentos padronizados,
com aproximadamente 500 medicamentos e realizado revisdo anual avaliando a necessidade de
inclusdo e exclusdo, possui a necessidade de realizar a compra de medicamentos que ndo constam
nessa lista, chamados de medicamentos nao padronizados (NP), seja por particularidades do paciente

(perfil de pacientes idosos, poli medicados e co-morbidades) ou justificativa médica fundamentada.

Definiu-se um formulario (anexo 1) para solicitagdo de medicamentos n&o padronizados (NP)
através de reunides da CFT (Comissao de Farmacia e Terapéutica) com as liderangas médicas e
diretoria clinica, com explanacao do POP (Procedimento Operacional Padrao) com orientacéo do fluxo

para toda equipe. Logo em seguida foram distribuidos em todas as unidades do hospital.

O parecer da Assisténcia Farmacéutica para o formulario recebido era dado de imediato ao
setor solicitante e um prazo de 36 horas entre a compra e a chegada do medicamento. Foram
incluidos no estudo todos os formularios de solicitacdo de medicamentos nao padronizados recebidos
pela Assisténcia Farmacéutica do hospital, no periodo de maio a dezembro de 2017. No formulario
contém as seguintes informagdes: nome completo do paciente, data de nascimento, data da
solicitagcdo, numero do atendimento do paciente, local de internamento, nome do medicamento
solicitado com forma farmacéutica, dose e quantidade desejada (cada formulario deveria conter
apenas um medicamento), justificativa para uso, carimbo do médico solicitante ou da enfermeira

responsavel. Antes de solicitar a compra, alguns pontos eram avaliados pelos farmacéuticos:

v Confirmar a existéncia do medicamento solicitado e modo de uso na prescricédo eletrénica;

v Confirmar se o medicamento solicitado realmente ndo existia lista de medicamentos
padronizados do hospital;

v Avaliar a possibilidade de substituicdo do medicamento solicitado por outro que consta na lista
de medicamentos padronizados do hospital;

v Observar a existéncia do medicamento solicitado em estoque por compras anteriores;

v Avaliar a disponibilizacdo do medicamento pelo Ministério da Saude para entado solicitar a
secretaria estadual ou municipal de saude da cidade de Aracaju;

v Verificar a disponibilizagcdo do medicamento pelos Planos de Saude.
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ApoOs a avaliagdo farmacéutica, se verificado a possibilidade de intervengcdo, o médico era
sinalizado por meio de ligagdes telefénicas sugerido assim a troca por outro medicamento disponivel.
Quando o medicamento era disponibilizado pelo Ministério da Saude ou utilizado o medicamento do
paciente, um formulario (também padronizado no hospital), de uso de medicamento préprio, deveria
ser preenchido e anexado ao prontuario do paciente e a equipe de enfermagem sinalizada.

Caso nao fosse possivel a intervencdo farmacéutica, seja por motivos do paciente (alergia,
resisténcia a utilizagdo de um medicamento que ndo fosse 0 mesmo que ja fazia uso em domicilio) ou
do médico (justificativa embasada para ndo aceitar a intervengdo do farmacéutico), era solicitado a
compra do medicamento.

As intervengdes farmacéuticas realizadas, resultando na substituicdo do medicamento solicitado
por um equivalente ao padronizado, foram listadas e registrado o valor de compra correspondente a
uma caixa do medicamento. O valor total das caixas contabilizadas foi considerado como economia.

Os dados foram tabulados, armazenados e analisados em programa Excel 2010. As variaveis
avaliadas foram: numero de solicitagdo de medicamentos ndo padronizados; taxa e caracterizagao
das intervengdes farmacéutica para nao realizacdo de compra dos medicamentos solicitados; valor
economizado com os medicamentos ndo comprados em real (R$).

Aspectos éticos

Devido contato desnecessario com paciente e o uso de dados secundarios obtidos nos formularios
de solicitacdo de medicamentos ndo padronizados, foi solicitado dispensa de termo de consentimento

livre e esclarecido.
Resultados e Discussao

De maio a dezembro de 2017 a Assisténcia Farmacéutica recebeu 2.377 formularios de

solicitagdo de medicamentos nao padronizados (NP), uma média de 287 (*DP 57) solicitagdes (Grafico

1).
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Grafico 1. Numero de solicitacdo de medicamento n&do padronizados, recebidos pela Assisténcia Farmacéutica
no periodo de maio a dezembro 2017.

Fonte: Banco de dados da Assisténcia Farmacéutica do hospital em estudo

Embora ocorra uma variacdo na quantidade de formularios recebidos por més, € observado um
aumento gradual das solicitagdes recebidas nesse periodo. E possivel identificar que o més de
dezembro mostrou-se um pico de 410 solicitagdo de medicamentos ndo padronizados recebidos.

Esse aumento pode estar atribuido a publicidade imposta pela industria farmacéutica, com
consequente influéncia na prescricdo e na utilizacdo de medicamentos o que demanda a atuacéo dos
profissionais farmacéuticos de forma objetiva, apropriada e, principalmente, independente do interesse
comercial, ou seja, baseada em evidéncias cientifica. Também pode estar relacionado ao perfil de

pacientes internados no hospital estudado, na grande maioria idosos (80%), em uso de polifarmacia.
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Tabela 1: Caracterizagao dos formularios de solicitagio de medicamentos nao
padronizados que foram realizados interveng¢ao farmacéutica no periodo de maio
a dezembro 2017.

MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ

INTERVENCOES (57%) (59%) (65%) (80%) (65%) (55%) (74%) (65%)
FARMACEUTICAS  141/247 134/229 200/309 156/265 161/249 197/340 243/328 260/410

MEDICAMENTO
SUBSTITUIDO (18%) (8%) (8%) (6%) (7%) (11%) (9%) (6%)
25/141  11/134  16/200  10/156  11/161  22/197  22/243  16/260

PELO MEDICO

SALDO EM (58%) (64%) (70%) (67%) (73%) (78%) (77%) (82%)
ESTOQUE 82/141  87/134  141/200 105/156 119/161 154/197 187/243  214/260
MEDICAMENTO (17%)  (15%)  (12%)  (16%)  (13%) (4%) (2% (0,7%)
SUSPENSO 24/141  21/134  24/200  25/156 22161 g, 5/243 2/260
UTILIZAGAO DO @9 W W @) 0% @K 10
MEDICAMENTO 6/'26‘(’)
DO PACIENTE 3/141 2/134 2/200 2/156 2/161 3/197 3/243
MEDICAMENTO (5%) (9%) (8%) (7%) (4%) (4%) (9%) (8%)
PADRONIZADO 4 13/134 17/200 127156 o g1o7  22/243  20/260

MEDICAMENTO
FORNECIDO PELO (1%) 1% 1 04%) | (0,7%)
MINISTERIO DA 1/243 2/260

, 2/156 2/197
SAUDE

Fonte: Banco de dados da Assisténcia Farmacéutica do hospital em estudo

Podemos verificar que na maioria dos formularios avaliados, os medicamentos nado foram
comprados por ja existir um saldo de uma compra realizada anteriormente ou porque o médico retirou
da prescricdo. Para este ultimo, podemos afirmar que o periodo estipulado de 36 horas entre a
solicitagdo de compra e a chegada do medicamento favorece esse dado, pois 0 quadro clinico do
paciente pode variar em curto periodo de tempo e assim o médico optar em nao utilizar o
medicamento nao padronizado solicitado.

Outro dado com bastante relevancia é a substituicdo do medicamento padronizado por outro
medicamento que exista na lista de padronizacdo do hospital através do contato do profissional
farmacéutico, mostrando um profissional atuante e com um objetivo na redugdo de gastos com

medicamentos.
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Também foi possivel identificar a existéncia de solicitagcdo de compra de medicamentos que
eram padronizados na instituicdo. Nesses casos a equipe foi orientada sobre a existéncia da lista dos

medicamentos padronizados no sistema de facil acesso a todos.
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Grafico 2. Valor economizado em reais (R$) dos medicamentos que ndo foram comprados através da
intervencao do profissional farmacéutico no periodo de maio a dezembro 2017.

Fonte: Banco de dados da Assisténcia Farmacéutica do hospital em estudo.

Foi possivel observar que ocorre uma variagao no valor economizado durante o periodo do
estudo e que na maioria dos meses houve crescimento do valor economizado. No total identificamos
um valor de R$ 115.378,14 reais no periodo de maio a dezembro de 2017.

Conclusao

O Farmacéutico hospitalar trabalha para obtengdo de resultados positivos, otimizando a
qualidade de vida dos pacientes, sem perder de vista a questdo econdmica da terapia. O numero de
solicitagdes de medicamentos ndao padronizados no periodo de maio a dezembro de 2017 foi de
2.377, um valor crescente que pode estar relacionado a influéncia do marketing da industria
farmacéutica sobre o prescritor bem como o perfil dos pacientes internados na instituicido. Com as
intervencbdes do profissional farmacéutico foi possivel uma economia de R$ 115.378,14 reais no

periodo do estudo.
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SOLICITAGAD DE METICAMENTOS NAD PADRONIZADOS
CONTROLADOS FELA COMISSAO DE FARMACIAE TERAPEUTICA - CFT

Nome do pacient=

Unidzde de intemacio/lsito:

Comvénio:

{ANTES DE SOLICTAR VERIFIGUE A LI 5TA DE MEDICAMENTC 5 PADROMN EEADO 5}

Medicamento sdicitado:

Dee / fomma farmaciutica:

Tetific #iva para o =0 do medicamenin:

Medico solicitamte

Farecer da Asisting 2 Farmacsuticx

Recebido em: i i

Madico infectologista (exclusive para antibictices):

Aszinatrz e carimbo

i’
s

) Antorizado ) N3 autorizado

Driretoria climica: { )Aworizado ( ) Nioautorizados
Aszzinaurs e carimbo

ANEXO 1: Formulario de Solicitagdo de Medicamentos Nao Padronizados

Enderego para correspondéncia:

Sandra Regina Lima Santos.

Travessa b, 259, bairro Jabotiana, mirante Santa Lucia Bloco 4 apto 401.
Aracaju/SE

CEP: 49096-277

E-mail: sandralimajasmim@gmail.com
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