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Resumo

Atualmente a resisténcia aos antimicrobianos trata-se de uma grave ameaca a satde publica. O aumento na incidéncia
de infecgdes por organismos multirresistentes a medicamentos tornou-se foco de preocupacdo no que diz respeito a
seguranca do paciente em todo o ciclo de cuidado. O objetivo do estudo foi avaliar o impacto da implantacdo de novo
fluxo de dispensacgéo e controle de antimicrobianos em um hospital universitario. Realizou-se um estudo descritivo
observacional e retrospectivo com abordagem quantitativa, caracterizado como uma andlise farmacoeconémica, em um
dos postos de internacdo do Hospital Universitario (HU) da Universidade Federal do Piaui (UFPI), localizado em
Teresina, Piaui. Observou-se redugdo de consumo em 9 dos 12 antimicrobianos mais prescritos apds a implementacao
do fluxo de dispensagdo, com excecdo apresentada para trés antimicrobianos, Ciprofloxacino 2mg/ml, Metronidazol
500mg/100ml e Vancomicina 500mg. Antes da implementacdo do fluxo, os 12 antimicrobianos mais prescritos
implicavam em 93% dos ATB consumidos no hospital, passando a representar apenas 76% apos as devidas intervencdes
farmacéuticas, demonstrando eficiéncia da metodologia adotada. Os 12 ATM mais prescritos representavam um custo
de 98% dos gastos do hospital com antimicrobianos, o que passou a representar apenas 51% dos gastos com estes. A
reducdo dos custos observada no periodo de 2021 em relacdo ao de 2020 pode estar diretamente relacionada a atuacao
dos farmacéuticos do hospital em parceria com as equipes multidisciplinares e CCIH. E evidente a relagdo entre a
farmacoeconomia e 0 uso racional de antimicrobianos, de modo que o consumo de antimicrobianos afeta diretamente
0s custos gerados no hospital.

Palavras-chave: Gestio de antimicrobianos; Farmacoeconomia; Resisténcia a antibioticos.

Abstract

Currently antimicrobial resistance is a serious threat to public health. The increase in the incidence of infections by
multidrug-resistant organisms has become a focus of concern regarding patient safety throughout the care cycle. The
aim of this study was to evaluate the impact of the implementation of a new flow of antimicrobial dispensing and control
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in a university hospital. An observational and retrospective descriptive study was conducted with a quantitative
approach, characterized as a pharmacoeconomic analysis, in one of the hospitalization posts of the University Hospital
(HU) of the Federal University of Piaui (UFPI), located in Teresina, Piaui. A reduction in consumption was observed
in 9 of the 12 most prescribed antimicrobials after the implementation of the dispensing flow, except for three
antimicrobials, Ciprofloxacin 2mg/ml, Metronidazole 500mg/100ml and Vancomycin 500mg. Before the
implementation of the flow, the 12 most prescribed antimicrobials implied 93% of the ATB consumed in the hospital,
representing only 76% after the appropriate pharmaceutical interventions, demonstrating efficiency of the methodology
adopted. The 12 tMDs most prescribed represented a cost of 98% of the hospital's expenses with antimicrobials, which
now represents only 51% of the expenses with these. The reduction in costs observed in the period 2021 compared to
2020 may be directly related to the performance of hospital pharmacists in partnership with multidisciplinary teams and
CCIH. The relationship between pharmacoeconomics and the rational use of antimicrobials is evident, so that the
consumption of antimicrobials directly affects the costs generated in the hospital.

Keywords: Antimicrobial management; Pharmacoeconomics; Antibiotic resistance.

Resumen

Actualmente, la resistencia a los antimicrobianos es una grave amenaza para la salud publica. ElI aumento de la
incidencia de infecciones por organismos multirresistentes se ha convertido en un foco de preocupacion con respecto a
la seguridad del paciente a lo largo del ciclo de atencion. El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto de la
implementacion de un nuevo flujo de dispensacion y control antimicrobiano en un hospital universitario. Se realiz6é un
estudio descriptivo observacional y retrospectivo con enfoque cuantitativo, caracterizado como analisis
farmacoecon6mico, en uno de los puestos de hospitalizacidn del Hospital Universitario (HU) de la Universidad Federal
de Piaui (UFPI), ubicado en Teresina, Piaui. Se observd una reduccion en el consumo en 9 de los 12 antimicrobianos
méas prescritos después de la implementacion del flujo de dispensacidn, a excepcion de tres antimicrobianos,
Ciprofloxacina 2mg/ml, Metronidazol 500mg/100ml y Vancomicina 500mg. Antes de la implementacion del flujo, los
12 antimicrobianos més prescritos implicaban el 93% del ATB consumido en el hospital, lo que representa solo el 76%
después de las intervenciones farmacéuticas apropiadas, 1o que demuestra la eficiencia de la metodologia adoptada. Los
12 tMD mas prescritos representaron un coste del 98% de los gastos del hospital con antimicrobianos, lo que ahora
representa solo el 51% de los gastos con estos. La reduccidn de costes observada en el periodo 2021 respecto a 2020
puede estar directamente relacionada con el desempefio de los farmacéuticos hospitalarios en colaboracién con equipos
multidisciplinares y CCIH. La relacion entre la farmacoeconomia y el uso racional de los antimicrobianos es evidente,
por lo que el consumo de antimicrobianos afecta directamente a los costes generados en el hospital.

Palabras clave: Manejo de antimicrobianos; Farmacoeconomia; Resistencia a los antibiéticos.

1. Introducéo

Atualmente a resisténcia aos antimicrobianos trata-se de uma grave ameaca a salde publica e foi potencializada
principalmente pelo uso excessivo e desorientado em humanos, além de a¢Bes inapropriadas na prevengdo de infecgdes. O
aumento na incidéncia de infec¢Ges por organismos multirresistentes a medicamentos tornou-se foco de preocupacdo no que diz
respeito & seguranca do paciente em todo o ciclo de cuidado, particularmente em pacientes das unidades de terapia intensiva
(UTI) que desenvolvem infecgBes associadas a assisténcia a satde (IRAS). Essas infec¢Oes sdo bastante dificeis de tratar, geram
maiores custos de tratamento, tém maiores indices de morbidade e mortalidade quando comparadas as infecces geradas por
microrganismos sensiveis a antibidticos (De Sousa Feitosa et al., 2021; Septimus et al., 2018).

No mundo, os antimicrobianos sdo a segunda classe de medicamentos mais utilizada em hospitais, respondendo por
20% a 50% das despesas com medicamentos nesses servigos, além de serem também prescritos em larga escala em nivel
ambulatorial (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2017). Na América Latina, os estudos indicam uma tendéncia de
aumento na utilizagdo de todas as classes de antimicrobianos no periodo de 1997 a 2007. Além disso, estudos observacionais
estimaram que, em servicos de salde, os antibioticos séo utilizados de forma inadequada em 50% dos casos (Paho, 2018). A
prescricdo de antimicrobianos em hospitais é baseada na em primeiro lugar na eficacia do medicamento. Apesar da literatura
mostrar que o emprego de terapia empirica de amplo espectro precoce e agressiva esta diretamente relacionada a melhores
desfechos, a utilizacdo indiscriminada ou desnecessaria de antimicrobianos de amplo espectro resulta em surgimento de
microrganismos resistentes no ambiente hospitalar (Santos et al., 2010).

Dentre os mecanismos utilizados pelos microrganismos para resistir a agdo dos antimicrobianos estdo incluidos: bomba
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de efluxo (retirando os farmacos que penetram na célula), inativacdo enzimatica dos antimicrobianos (por meio da produgdo
bacteriana de beta-lactamases, por exemplo), novas vias metabdlicas (por exemplo, sintese de enzimas alteradas), transformacéo
do sitio de ligagcdo do farmaco no microrganismo (alteracoes ribossémicas, por exemplo) e mudanga na permeabilidade da
membrana a antibidticos (por exemplo, membrana externa de bactérias Gram-negativas, que confere a Escherichia coli
impermeabilidade a compostos hidrofébicos, como medicamentos das classes dos macrolideos ou beta-lactamicos) (Ferro et al.,
2017; Capita et al., 2013) .

A resisténcia antimicrobiana pode acarretar aumentos de custos e consequentemente na desestabilizacdo dos sistemas
de saude. Pacientes acometidos por infeccOes de microrganismos multirresistentes recuperam-se mais lentamente ou evoluem
com maior frequéncia para septicemia e morte. Nesses casos, 0s custos envolvidos no cuidado serdo mais elevados uma vez que
o0 tempo de internagdo sera prolongado e serdo utilizados medicamentos mais caros. Além de que ha maiores chances de
toxicidade associados a novos medicamentos, assim como maior incidéncia de reacdes adversas a medicamentos (RAMS) e
eventos colaterais (Cdc, 2010; Fernandes et al., 2012).

Diante disso, a farmacia hospitalar oferece contribui¢fes de extrema importancia no controle da infeccdo hospitalar e
resisténcia aos antibiodticos, uma vez que a promoc¢do do uso racional de medicamentos, juntamente com a elaboragdo de
atividades de planejamento e medidas educativas/preventivas sdo suas principais atribui¢@es. O uso racional de antimicrobianos
é importante dentro da farmacoeconomia, com o intuito de otimizar os recursos além de identificar, medir e comparar 0s custos
de produtos e servigos farmacéuticos (Marinho et al., 2020; Dos Santos et al., 2020). Nesse contexto, este trabalho teve como
objetivo avaliar o impacto da implantacdo de novo fluxo de dispensacdo e controle de antimicrobianos em um hospital

universitario.

2. Metodologia

Realizou-se um estudo descritivo observacional e retrospectivo com abordagem quantitativa (Pereira et al., 2018),
caracterizado como uma andlise farmacoecondmica, relativos as dispensacdes de antibidticos para um dos postos de internacéo
do Hospital Universitario (HU) da Universidade Federal do Piaui (UFPI), localizado em Teresina, Piaui. O HU é um hospital
geral com nivel de atencdo terciario e com esfera administrativa federal mantida pelo SUS.

A pesquisa foi realizada em um posto de interna¢do com perfil de atendimento a pacientes oncolégicos, e a quantidade
de pacientes internados manteve-se estavel durante o periodo antes, durante e pds-covid, por isso selecionou-se este posto,
diminuindo influéncia de outros fatores, que ndo a implementagéo do novo protocolo de dispensacdo de antimicrobianos, no seu
consumo.

Foram incluidos no estudo os antibidticos coincidentes dispensados antes e depois da adogéo de um novo protocolo de
dispensacdo de antimicrobiano, correspondendo a setembro e outubro de 2020 (anterior a implantagao) e abril e maio de 2021
(ap6s implantagdo do fluxo).

A coleta dos dados foi realizada em fichas de controle de dispensagéo e relatorios de consumo dos antimicrobianos
fornecidos pelos sistemas informatizados AGHU e SISAH.

As variaveis estudadas foram a quantidade de antimicrobianos dispensados, em cada periodo avaliado, € o custo
financeiro relativo a dispensacgdo, levando-se em consideracdo o valor do custo médio das aquisi¢fes no hospital. A partir da
analise comparativa entre 0s periodos buscou-se determinar se houve ou ndo um impacto farmacoecondmico advindo do novo
controle de antimicrobianos pela farmacia.

A avaliacdo dos dados referentes aos resultados quantitativos foi realizada, utilizando-se uma planilha eletronica do
programa Microsoft Office Excel, apresentados na forma de percentual, em graficos e tabelas. A pesquisa foi realizada em

concordancia com a resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saide, ndo havendo contato com dados de pacientes ou
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qualquer identificador.

3. Resultados e Discussao

A conduta de prescricao dos profissionais de satde é crucial na promog&o do uso racional de antibidticos. No inicio da
terapia antimicrobiana em pacientes hospitalizados, a escolha dos agentes costuma ser de forma empirica, tendo como base o
local da infeccéo, gravidade clinica e comorbidades do paciente (Klein et al., 2015). A identificacdo dos fatores de risco para
infeccdo por bactérias multirresistentes (MDRB) trata-se de outro fator-chave para orientar o tratamento empirico
adequadamente, de forma a racionalizar o uso de antibi6ticos de amplo espectro e evitar seu uso de maneira desnecessaria. A
literatura recente sugere que a terapia antimicrobiana inicial de amplo espectro esta associada a resultados negativos, o que pode
ser observado no estudo realizado por Webb et al., (2019), no qual 1.995 pacientes com pneumonia adquirida na comunidade
foram examinados, dos quais 39,7% receberam antibiéticos de amplo espectro, o que resultou neste grupo, maior porcentagem
de desfechos negativos, incluindo tempo de permanéncia em internacgéo, gastos e mortalidade.

Diante desse cenario, o descalonamento de antimicrobiano, o qual se refere & modificagdo precoce da terapia
antimicrobiana empirica, surge com o intuito de prevenir o surgimento de resisténcia antimicrobiana, reduzindo a exposi¢do
geral a agentes de amplo espectro. De acordo com Teshome et al., (2019) o risco de surgimento de novas resisténcias cresce a
cada dia de exposigdo adicional aos antibidticos B-lactdmicos antipseudomonas, variando de 2% para meropenem a 8% para
cefepima ou piperacilina/tazobactam. O descalonamento € obtido através da alteracdo de antibidticos combinados para
monoterapia ou por meio da reducdo do espectro antimicrobiano quando os antibidticos de amplo espectro sdo inicialmente
prescritos (Tabah et al., 2020). Uma estratégia possivelmente adotada é exemplificada na Figura 1, com adaptacgéo do critério de

escolhas segundo Stenehjem et al., 2016.

Figura 1: Esquema de classificacdo de espectro dos antimicrobianos utilizados no Posto 2 do HU-UFPI.
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Fonte: Adaptado de Stenehjem et al. (2016).

Ademais, a diminuigdo do nimero de antibidticos administrados pode diminuir potencialmente os custos e efeitos
adversos relacionados a estes. A utilizagdo inadequada de medicamentos além de ser um consideravel problema de satde publica
pode acarretar graves consequéncias econdmicas. A literatura estima que a prescricdo incorreta resulta em gastos de 50% a 70%
a mais nos recursos governamentais voltados para medicamentos.

A prescri¢do de antimicrobianos costuma variar em cada hospital, entre os varios setores de internacdo, de acordo com
a periodicidade das doencas e com a rotina de prescri¢do. A padronizacdo da terapia antimicrobiana é crucial na diminui¢éo da
mortalidade associada as infecgdes, e as condutas devem ser elaboradas e padronizadas com base nos dados locais, uma vez que
cada unidade apresenta suas peculiaridades (Barbosa et al., 2009; De Sousa et al., 2015).

No Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui, o setor de farmacia clinica desenvolveu um novo fluxo
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para dispensagdo de antimicrobianos (Figura 2) o qual buscou reduzir o tempo inicial de tratamento e reorganizar a dispensacdo

dos antimicrobianos classificados internamente como de uso “ndo restrito”, “restritos” € “de alto custo”, conforme Quadro 1.

Quadro 1: Classificagdo dos antibiéticos do HU-PI quanto aos critérios de dispensagéo.

Classificacéo dos antibidticos Antibidticos
“restritos” Anfotericina B Lipossomal Cefepime Polimixina B
Ertapenem Linezolida Tigeciclina
“de alto custo” Ceftazidima + Avibactam; Voriconazol Ganciclovir;

Anidulafungina.

“ndo restrito” QOutros

Fonte: Autores (2016).

Figura 2. Fluxograma do controle e dispensacéo de antibidticos do hospital universitério do Piaui.
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A farmacia adotou o fluxo de dispensacdo de ATM para os “ndo restritos”, conforme Figura 2, autorizando liberagéo
para 7 dias de tratamento (D0-D6) sem parecer da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), mediante a justificativa
descrita no campo observacdo da prescricdo medicamentosa do paciente, onde deve constar o resultado do hemograma e
resultado da proteina C reativa (PCR). O farmacéutico clinico analisa o perfil do resultado e caso haja alguma inferéncia sobre
a prescricdo, entra em contato com o infectologista para solicitar parecer. Apds o término de 7 dias de tratamento, a continuidade
da utilizacdo se daré apenas sob parecer da infectologia (CCIH).

Para os medicamentos de “uso restrito”, a liberagdo ocorrera apds a abertura da solicitacdo de analise da prescrigdo pela
infectologia (CCIH) no sistema eletrdnico de prescri¢des do HU-PI. Neste momento a farmécia libera a medicagdo mesmo sem
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0 posicionamento da CCIH, mas condicionado a analise critica destes, 0 que num prazo de 24 horas ird determinar sobre
continuidade ou ndo da terapéutica. Para os de “alto custo”, a liberag@o ocorrera somente ap6s o deferimento da liberag@o pelo
infectologista.

O posto 2 do Hospital Universitario da UFPI atende principalmente pacientes oncoldgicos, dessa maneira, 0s
antibioticos utilizados devem apresentar um bom espectro e serem 0 menos téxicos possiveis, uma vez que estes pacientes sdo
bastante debilitados. Segundo De Sousa et al., (2017) os altos niveis de uso do meropenem podem estar associados ao fato deste
ser inicialmente empregado de maneira empirica nas infeccdes graves e, posteriormente, apesar do resultado da cultura, o
prescritor manter a terapia com o objetivo de ter uma seguranca e manter ampla cobertura contra os micro-organismos. Rodrigues
e Bertoldi et al., (2010) ao realizarem um estudo em um Hospital Privado de Santa Maria/RS constataram que as Cefalosporinas
(43,4%) foram os antimicrobianos mais prescritos, seguidas das Penicilinas (16,3%), Fluorquinolonas (13,0%) e
Aminoglicosideos (9,7%). Rodrigues et al., (2014) ao estudarem o perfil de antimicrobianos utilizados em um hospital de
especialidade oncoldgica observaram que os cinco medicamentos mais consumidos foram Ciprofloxacino, Cefepime,
Cefazolina, Ceftriaxona e Meropenem.

Na Tabela 1 pode-se observar o mesmo padrdo de prescrices verificados na literatura, com alto consumo de
medicamentos de alto espectro, incluindo meropenem, piperacilina + tazobactam, e vancomicina. Entretanto, observou-se
reducéo de consumo em 9 dos 12 ATM mais prescritos apos a implementacéo do fluxo de dispensacdo, com exceg¢do apresentada
para trés antimicrobianos, Ciprofloxacino 2mg/ml, Metronidazol 500mg/100ml e a Vancomicina 500mg (Tabela 1 e 2). Com a
insercdo do novo fluxo de dispensagdo os antibidticos de uso restrito, houve reducdo do seu consumo, uma vez que a sua
dispensacdo passou a ser mais controlada, incluindo orientacdo para prescricdo de outros medicamentos com espectro
semelhante. O aumento do consumo do esquema ciprofloxacino+metronidazol, por exemplo, foi observado, com consequente

reducdo do meropenem, representando otimizacdo da prescricdo e consumo de ATM.

Tabela 1 - Antimicrobianos padronizados mais utilizados no Hospital Universitario do Piaui no periodo de setembro a outubro

de 2020 e no periodo de abril a maio de 2021 no Posto 2.

Antimicrobiano Saida em 2020 Percentual (%) Saida em Percentual
2021 (%)
Cefazolina 1g F/A 16 0,53 1 0,03
Ceftriaxona 1g F/A 172 5,69 163 4,66
Ciprofloxacino 2mg/ml Bolsa 120 3,97 174 4,97
Clindamicina 600mg/4ml 179 5,92 106 3,03
Fluconazol 2mg/ml F/A ou Bolsa 51 1,69 35 1,00
Gentamicina 80mg F/A 21 0,69 19 0,54
Linezolida 600mg Bolsa 43 1,42 15 0,43
Meropenem 1g 524 17,32 351 10,03
Metronidazol 500mg/100ml Bolsa 98 3,24 107 3,06
Oxacilina 500mg F/A 400 13,22 360 10,28
Piperacilina 4g + 0,59 Tazobactam F/A 913 30,18 786 22,46
Vancomicina Cloridrato 500mg F/A 276 9,13 543 15,51
Total consumido 2.813 93,00* 2.660 76,00**
Total de todos os antimicrobianos 3.018 100% 3.514 100%
padronizados consumidos no periodo.

Legenda: F/A - Frasco Ampola. * Os 7,00 % restantes correspondem a outros antimicrobianos, utilizados no HU no periodo de setembro a
outubro de 2020, ndo contabilizados, ja que os seus consumos se encontram fora dos doze mais utilizados. ** Os 24,00 % restantes
correspondem a outros antimicrobianos, utilizados no HU no periodo de abril a maio de 2021, ndo contabilizados, ja que 0s seus consumos se
encontram fora dos quinze mais utilizados. Fonte: Autores.
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Em relacéo ao periodo antes da implementacao do fluxo, os 12 ATM mais prescritos implicavam em 93% dos ATM
consumidos no hospital, 0 que passou a representar apenas 76% quando das intervengdes farmacéuticas realizadas, o que também
representa eficiéncia da metodologia adotada, dissipando o consumo para outros antibiéticos disponiveis no hospital.

Importante observar que o medicamento restrito linezolida teve redugdo de quase 35% em virtude da implantagéo do
controle. Tal fato levou ao aumento no consumo de vancomicina, como pode ser verificado nas tabelas 1 e 2. Apesar do aumento
desse Ultimo medicamento, o resultado do descalonamento foi atingido pela reducdo do uso da linezolida, um ATM de Ultima

escolha para tratamento das infeccBes causadas por bactérias gram positivas (Figura 1).

Tabela 2 - Relagdo entre a quantidade dispensada e o custo total em Reais (R$) com antimicrobianos mais utilizados no posto 2
do HU-UFPI no periodo de setembro a outubro de 2020 e abril a maio de 2021.

Antimicrobiano Saida em Custo em Custo em Saida em Custo em Custo em
2020 2020 2020 (%) 2021 2021 2021 (%)
Cefazolina 1g F/A 16 144,00 0,47 1 9,00 0,02
Ceftriaxona 1g F/A 172 1.081,88 3,55 163 1.025,27 2,09
Ciprofloxacino 2mg/ml Bolsa 120 2.388,00 7,84 174 3.462,60 7,06
Clindamicina 600mg/4ml 179 495,83 1,63 106 293,62 0,60
Fluconazol 2mg/ml F/A ou Bolsa 51 575,28 1,89 35 394,80 0,80
Gentamicina 80mg F/A 21 14,70 0,05 19 13,30 0,03
Linezolida 600mg Bolsa 43 1.156,70 3,80 15 403,50 0,82
Meropenem 1g 524 9.432,00 30,94 351 6.318,00 12,89
Metronidazol 500mg/100ml 98 225,40 0,74 107 246,10 0,50
Bolsa
Oxacilina 500mg F/A 400 680,00 2,23 360 612,00 1,25
Piperacilina 4g + 0,59 913 12.498,97 41,03 786 10.760,34 21,96
Tazobactam F/A
Vancomicina Cloridrato 500mg 276 1.159,20 3,80 543 2.280,60 4,65
FIA
Total no Posto 2 2.813 29.851,96 98,00* 2.660 25.819,13 51*
Total de todos os antimicrobianos 3.018 30.540,24 100 % 3.514 49.023,29 100,00 %
padronizados consumidos no
periodo no Posto 2

Legenda: * Porcentagem dos custos financeiros representados antes e apds adocdo do novo protocolo de dispensacdo de ATM. Diferenca
significativa, Teste T de student, p<0,5. Fonte: Autores.

Os 12 ATM mais prescritos representavam um custo de 98% dos gastos do hospital com antimicrobianos, R$ 29.851,96
0 que passou a representar apenas 51% dos gastos com estes, R$ 25.819,13. Lembrando que estamos nos referindo apenas ao
consumo de um posto dentro dos gastos do hospital, entretanto, a amostragem € suficiente para concluir sobre a importancia da
adocdo de tais medidas de controle de avaliacdo e dispensacdo de antimicrobianos no gerenciamento sustentavel dos custos de
um hospital.

Outra observacdo importante é que em 2021 o preco dos medicamentos sofreu reajuste relevante no mercado,
principalmente em razdo da pandemia da Covid-19, com aumento das demandas em todo o mundo, e falta de insumos ativos

para oferta e producéo destes medicamentos. Assim, mesmo com uma reducdo sutil de consumo de frascos ampolas de 93 para
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76%, a reducdo observada nos custos foi, portanto, muito mais significativa (de 98 para 51%).

Apo6s a implementagdo do fluxo de dispensacao, foi possivel observar que a classe de antimicrobianos mais empregada
segundo o padrdo de pacientes internados, durante o periodo do estudo, foram os beta-lactamicos. A reducdo dos custos
observada no periodo de 2021 em relagdo ao de 2020 pode estar diretamente relacionada a atuagdo dos farmacéuticos do hospital
em parceria com as equipes multidisciplinares e CCIH, através da triagem de prescricdes e controle da dispensacéo, objetivando

a reducdo do uso indiscriminado desses medicamentos.

4. Concluséao

Os resultados dessa pesquisa mostram a grande importancia de racionalizar o uso de antimicrobianos no ambiente
hospitalar. A estreita relacdo entre a farmacoeconomia e o uso racional de antimicrobianos é evidente, de modo que o consumo
de antimicrobianos afeta diretamente os custos gerados no hospital. Dessa maneira, é esperado que as analises observadas neste
estudo influenciem a direcdo das medidas de prevencdo, restricdo, controle e educacdo, aprimorando as interagcdes entre 0s
profissionais de salde, tanto prescritores quanto dispensadores a fim de ajudar a otimizar a farmacoeconomia e o0 uso racional
de medicamentos. No que diz respeito as perspectivas de futuros trabalhos, seria importante expandir a anélise
farmacoecondmica nas demais enfermarias do hospital para observar se houve reducéo no custo e consumo dos antimicrobianos.
Além disso, seria interessante avaliar o impacto clinico do fluxo de dispensagdo na terapia antimicrobiana dos pacientes

internados.
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