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INTRODUCAO

O uso racional de antimicrobianos constitui
um dos principais desafios da pratica clinica
hospitalar contemporanea, sendo essencial para
a seguranca do paciente, reducdo da resisténcia
microbiana ¢ a sustentabilidade das instituigdes
de satide (ANVISA, 2023). A administracdo in-
travenosa (IV) de antimicrobianos, embora fre-
quente e necessaria em situagdes criticas, asso-
cia-se a riscos relevantes, como flebite, infec-
¢do da corrente sanguinea relacionada a cateter,
maior tempo de internagdo, custos elevados e
sobrecarga assistencial (BARATA, 2016; SIL-
VA & CASSIANI, 2013). Nesse contexto, a
conversao da terapia antimicrobiana da via in-
travenosa para a via oral (VO) desponta como
estratégia segura, eficaz e economicamente
vantajosa, quando aplicada em pacientes clini-
camente estaveis. Diversos estudos demons-
tram que antimicrobianos com boa biodisponi-
bilidade oral apresentam eficacia comparavel a
via parenteral, desde que respeitados critérios
clinicos e laboratoriais bem definidos (KABO-
LI et al., 2006; BERHA & KASSIE, 2018;
LANDERSDORFER et al., 2023). Além de
manter os desfechos terapé€uticos, a conversao
possibilita maior conforto ao paciente, menor
risco de complicacdes relacionadas ao uso de
dispositivos invasivos e redugdo significativa
dos custos hospitalares (SILVA et al., 2020).

Apesar das evidéncias, a pratica ainda en-
frenta barreiras em diferentes contextos. A re-
sisténcia de prescritores em adotar a via oral de
forma precoce decorre, em parte, da percepgao
de menor eficacia clinica, da auséncia de proto-
colos institucionais padronizados e de limita-
coes no estoque de medicamentos disponiveis
em formulagdes orais (XU et al., 2023). A A-
géncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (AN-
VISA, 2023) refor¢a, em suas diretrizes de pro-
gramas de gerenciamento de antimicrobianos, a

importancia da auditoria de prescrigdes e do pa-
pel ativo de profissionais especializados (espe-
cialmente farmacéuticos clinicos e infectologis-
tas) na indicacdo e acompanhamento dessa tran-
sicao terapéutica. Com isso, o Hospital Univer-
sitario Professor Alberto Antunes (HUPAA),
vinculado & Universidade Federal de Alagoas
(UFAL) e a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (Ebserh), foi cenario do desenvol-
vimento de dois ciclos de pesquisa, composta
por um projeto voltado a implementagdo da
conversao da via intravenosa para a via oral de
antimicrobianos. O primeiro ciclo (2023/2024)
avaliou a aplicabilidade pratica da estratégia,
registrando duas adesdes dos prescritores e
identificando redugdes reais de custos com anti-
microbianos. O segundo ciclo (2024/2025), por
sua vez, expandiu o escopo da investigacao, es-
timando o impacto farmacoecondmico potenci-
al da medida, ainda que ndo tenha havido ade-
sdo dos prescritores as intervencgdes propostas.

A integracdo dos achados desses dois peri-
odos oferece uma visao abrangente sobre os be-
neficios e desafios da conversdo [V para VO em
um hospital universitario. Além de quantificar
economias potenciais e efetivas, a analise evi-
dencia entraves culturais, estruturais e organi-
zacionais que limitam a pratica. Assim, este ca-
pitulo tem como objetivo apresentar de maneira
integrada a experiéncia do projeto intitulado por
“Conversao da terapia antimicrobiana por via
intravenosa para a via oral no Hospital Univer-
sitario Professor Alberto Antunes”, destacando
a necessidade de agdes educativas e o engaja-
mento da equipe multiprofissional na promog¢ao
da adesao e na consolidagdo dessa estratégia co-
mo elemento fundamental para o uso racional
de antimicrobianos.

O objetivo deste estudo foi integrar os acha-
dos de dois ciclos de pesquisa realizados nos
anos de 2023/2024 e 2024/2025 sobre a conver-
sdo da terapia antimicrobiana da via intravenosa
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(IV) para a via oral (VO) em um Hospital Uni-
versitario. A investigagdo buscou ndo apenas
quantificar e descrever os pacientes elegiveis
para a conversao, mas também avaliar de forma
sistemdtica a adesdo dos prescritores as reco-
mendagdes farmacéuticas. Além disso, o estudo
objetivou estimar o impacto econdmico decor-
rente da conversdo [V para VO, considerando
os custos diretos com antimicrobianos € o po-
tencial de otimizagao de recursos hospitalares.
Ao integrar dados de diferentes ciclos, a pes-
quisa permite compreender tendéncias, identifi-
car barreiras a implementacao da pratica clinica
e propor estratégias para melhorar a utilizacdo
racional de antimicrobianos, contribuindo para
a seguranca do paciente e a eficiéncia do siste-
ma de saude. Este enfoque também possibilita
a analise de resultados comparativos entre fa-
ses, considerando contextos clinicos distintos e
diferentes perfis de pacientes internados, per-
mitindo, assim, uma visdo mais abrangente so-
bre os beneficios clinicos e econdmicos da con-
versao terapéutica.

METODO

Tipo de Estudo
Trata-se de um estudo descritivo, prospec-

tivo, com abordagem qualitativa e quantitativa,
realizado em dois ciclos consecutivos de bolsis-
tas do Programa de Iniciagao Cientifica da Em-
presa Brasileira de Servicos Hospitalares
(PIC/Ebserh), no Hospital Universitario Profes-
sor Alberto Antunes (HUPAA), vinculado a
Universidade Federal de Alagoas (UFAL).

Aspectos Eticos
O projeto foi submetido e aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa, registrado na Pla-
taforma Brasil sob o nimero CAAE
69199223.10000.0155, com parecer inicial n°
6.227.357. Posteriormente, foi aprovada emen-
da sob parecer n° 6.524.030, autorizando a am-

pliacdo da pesquisa para diferentes clinicas hos-
pitalares. Todos os pacientes elegiveis foram
convidados a participar mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), garantindo sigilo e confidencialidade
das informacdes coletadas.

Local do Estudo
O estudo foi conduzido no HUPAA, abran-

gendo as unidades de Clinica Médica, Clinica
Cirtrgica, Clinica Oncolégica e Clinica Obsté-
trica (clinica e cirtrgica).

Amostra e Periodo de Coleta

A Pesquisa foi Realizada em Duas Fases
- Fase I (2023/2024): amostra nao probabilisti-
ca composta por pacientes internados entre

agosto de 2023 e maio de 2024, inicialmente na
Clinica Médica e, apds emenda ética, também
nas Clinicas Cirtrgica e Obstétrica.

- Fase 11 (2024/2025): amostra nao probabilisti-
ca composta por pacientes internados entre se-
tembro de 2024 e julho de 2025, abrangendo as
Clinicas Médica, Oncoldgica, Cirtrgica e Obs-
tétrica.

Critérios de inclusdo e exclusdo

Inclusao:
e Idade >18 anos;
e Uso de antimicrobianos por via intravenosa
por periodo >48 horas;
e Condigdes clinicas estaveis;
e Presenca de funcdo gastrointestinal preser-
vada;
e Cumprimento dos critérios laboratoriais e cli-
nicos definidos previamente no plano de traba-
lho do projeto.

Exclusao:
e Instabilidade clinica ou hemodinamica;
e Contraindicagdes gastrointestinais (ma absor-
¢do, vomitos persistentes ou risco de broncoas-
piracao);
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e Infeccdes graves que requeriam manutengao
da via IV (sepse, endocardite, infec¢des do sis-
tema nervoso central);
e Pacientes que optem por ndo serem partici-
pantes desta pesquisa, ndo assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Identificacdo dos pacientes e medicamentos
A triagem foi conduzida por meio do sis-
tema informatizado AGHUx, disponibilizado
ao hospital pela Rede Ebserh. Foram seleciona-
dos prontuérios de pacientes em uso de antimi-
crobianos intravenosos, com destaque para:
Clindamicina, Ciprofloxacino, Linezolida, Le-
vofloxacino, Metronidazol, Fluconazol, Sulfa-
metoxazol + Trimetoprima e Amoxicilina +
Clavulanato.

Procedimento de Intervencao
Os pacientes elegiveis foram submetidos a

avaliagdo farmacéutica individualizada. Quan-
do a conversdo era considerada viavel, foi ela-
borada sugestdo formal encaminhada ao médi-
co prescritor, incluindo, se necessario, ajuste de
dose conforme fung¢ao renal ou hepatica. O ace-
ite ou recusa da intervencdo foi registrado em
relatorios especificos. Caso a intervenc¢ado fosse
aceita, era entregue o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para que o paciente
ou acompanhante pudesse ler, e posteriormente
ter a sua assinatura colhida. Os TCLEs foram
também direcionados as Chefias das Unidades
de Clinica Médica, Clinica Oncologica, Cirur-
gia Geral e Especialidades, Obstétrica Clinica e
Cirurgica, para assinatura e divulgacdo da pes-
quisa junto aos profissionais prescritores. Na
fase I, também foram registradas trocas espon-
taneas realizadas pelos prescritores, ainda que
sem intervencao direta do projeto.

Analise Farmacoeconomica
Foram calculados os valores unitarios dos

antimicrobianos IV e VO e os custos associados

aos insumos necessarios para administracao pa-
renteral (equipos, cateteres, seringas, agulhas e
diluentes). O impacto econdmico foi estimado
pela comparagdo entre o custo projetado da ma-
nutengdo da terapia intravenosa e o custo da
substitui¢do pela via oral, considerando tanto
economias reais (fase I) quanto potenciais (fase
).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Resultados da fase I (2023/2024)
Entre agosto de 2023 e maio de 2024, foram

acompanhados prontudrios de pacientes inter-
nados nas Clinicas Médica, Cirtargica ¢ Obsté-
trica, totalizando 27 pacientes aptos a interven-
¢do. Na Clinica Médica, oito pacientes torna-
ram-se elegiveis para a troca de via de adminis-
tracdo, havendo adesdo dos prescritores em dois
casos. Além disso, foram registradas quatro tro-
cas espontaneas, realizadas sem intervencao di-
reta do projeto, mas que sugerem um possivel
impacto indireto da sensibilizagdo promovida
pela pesquisa. Na Clinica Obstétrica, 19 pacien-
tes preencheram critérios de elegibilidade, mas
nenhuma intervengao foi aceita pelos prescrito-
res. Na Clinica Cirurgica, por sua vez, nao hou-
ve pacientes aptos de acordo com os critérios,
embora tenham sido observadas duas trocas es-
pontaneas.

Além disso, foi possivel detalhar os dois ca-
sos dos pacientes em que a intervengao foi acei-
ta na Clinica Médica, assim como 0s custos
com o tratamento intravenoso (se o prescritor ti-
vesse permanecido com o tratamento IV no lu-
gar do de via oral com a mesma duragdo de tem-
po), bem como os valores totais de cada trata-
mento por via oral. No célculo dos custos de uti-
lizagdo dos antimicrobianos intravenosos, fo-
ram incluidos os valores dos produtos correla-
tos necessarios para o seu preparo € a sua admi-
nistragdo ao paciente (seringas, agulhas, equi-
pos e soros). Os mesmos parametros citados an-
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teriormente foram considerados para descrever
as trocas espontaneas realizadas pelos prescri-
tores na Clinica Médica e na Clinica Cirtrgica.

Na Clinica Médica, foram identificados
dois casos em que os prescritores aderiram a
proposta de troca da via de administracdo de an-
timicrobianos, substituindo a terapia intraveno-
sa pela via oral de forma segura e eficaz.

A paciente M.V.S.B. recebeu Clindamicina
ampola 4 mL (150 mg/mL) por via intravenosa
durante cinco dias, com administragdo quatro
vezes ao dia. Apds avaliagao clinica e confirma-
¢ao da estabilidade do quadro, o antimicrobiano
foi convertido para a forma oral, utilizando-se
Clindamicina cépsula 300 mg durante um dia,
na mesma posologia de quatro vezes ao dia. Es-
sa mudanca resultou em uma redugdo expressi-
va de custo, passando de R$ 99,72 no tratamen-
to intravenoso para R$ 4,72 no tratamento oral,
sem prejuizo da eficacia terapéutica.

De forma semelhante, o paciente L.A.S. foi
tratado com Fluconazol 2 mg/mL bolsa 100mL
por via intravenosa durante seis dias, adminis-
trado duas vezes ao dia, sendo posteriormente
convertido para Fluconazol capsula 150 mg por
via oral, mantido por sete dias, também duas ve-
zes ao dia. O custo total do tratamento intrave-
noso foi de R$200,34, enquanto o tratamento
oral apresentou um custo de apenas R$7,28, de-
monstrando novamente a viabilidade e a vanta-
gem econdmica da conversao terapéutica.

Esses resultados reforcam o impacto positi-
vo da adesao médica as recomendagoes de con-
versao da terapia antimicrobiana, contribuindo
tanto para a otimizacdo do tratamento farmaco-
logico quanto para a reducao de custos hospita-
lares, sem comprometer a seguranca ou a efeti-
vidade do cuidado prestado ao paciente

Descrigao dos casos de troca de via de ad-
ministragdo de antimicrobianos em pacientes
das Clinicas Médica e Cirurgica apds as trocas
espontaneas realizadas pelos prescritores:

Clinica Médica

A paciente S.S. utilizou Fluconazol 2 mg/
mL bolsa 100 mL por via intravenosa durante 9
dias, na posologia de 4 vezes ao dia. Apos a
troca, passou a receber Clindamicina céapsula
300 mg por via oral, durante 1 dia, também 4
vezes ao dia, resultando em importante redugao
de custo, com o valor total do tratamento intra-
venoso de R$ 114,48, enquanto o tratamento o-
ral totalizou R$ 8,32.

A paciente M.O.B. também fez uso de Flu-
conazol 2 mg/mL bolsa 100 mL por via intrave-
nosa por 9 dias, com administragao 2 vezes ao
dia. Apds a mudanga de via, recebeu Flucona-
zol capsula 150 mg por via oral durante 7 dias,
na mesma frequéncia de 2 vezes ao dia. O custo
total do tratamento intravenoso foi de R$
143,10, ao passo que o tratamento oral custou
RS 5,20.

O paciente M.S. iniciou tratamento com
Voriconazol 200 mg e Aciclovir 250 mg por via
intravenosa, sendo o Voriconazol administrado
por 1 dia e o Aciclovir por 37 dias, ambos 2 ve-
zes ao dia. Apds a conversao, o paciente passou
a utilizar Voriconazol comprimido 200 mg por
via oral durante 10 dias e Aciclovir comprimido
200 mg por 8 dias, também 2 vezes ao dia. O
tratamento intravenoso com Voriconazol totali-
zou R$ 2.337,60, e o com Aciclovir, R$ 447,04,
enquanto os respectivos tratamentos orais cus-
taram R$ 439,00 ¢ R$ 106,56.

Por fim, a paciente H.S.S. recebeu Amoxi-
cilina + Clavulanato de Potassio (1 g+ 200 mg)
por via intravenosa durante 5 dias, com admi-
nistragdo 3 vezes ao dia. Posteriormente, pas-
sou a usar Amoxicilina + Clavulanato de Potas-
sio 875 mg + 125 mg comprimido por via oral
durante 7 dias, 2 vezes ao dia. O valor total do
tratamento intravenoso foi de R$ 341,04, e o
tratamento oral custou R$ 45,50.
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Clinica Cirurgica
A paciente M.V.S. utilizou Metronidazol

5 mg/mL bolsa 100 mL por via intravenosa du-
rante 5 dias, na posologia de 3 bolsas por dia.
ApOs a conversao para via oral, passou a rece-
ber Metronidazol 250 mg durante 12 dias, com
administracao de 6 comprimidos por dia. O va-
lor total do tratamento intravenoso foi de R$
363,96, enquanto o tratamento oral custou RS
9,36, representando uma expressiva reducao de
custo.

A paciente E.M.O. fez uso de Ceftriaxona 1
g frasco-ampola por via intravenosa durante 2
dias, na posologia de 2 ampolas por dia. Apods a
mudanca de via de administracao, iniciou Amo-
xicilina + Clavulanato de Potassio 875 mg +
125 mg por via oral durante 7 dias, com dose de
2 comprimidos por dia. O valor total do trata-
mento intravenoso foi de R$ 151,34, enquanto
o tratamento oral apresentou custo de R$ 45,50.

Dessa forma, verifica-se que houve uma
economia de R$ 288,06 do valor total dos trata-
mentos referentes as duas adesdes realizadas
pelos prescritores na Clinica Médica, o que cor-
responde a uma redu¢do de 96%. Em relacdo as
adesdes espontaneas, observou-se uma econo-
mia de 82,13% (R$ 2.778,68) do valor total dos
tratamentos nesta mesma clinica. Na Clinica
Cirtrgica, foi evidenciada uma economia de
89,35% (R$ 460,44) no valor total dos trata-
mentos que tiveram trocas espontineas realiza-
das pelos prescritores. Essa reducdo substancial
nos gastos ¢ uma consequéncia direta da dife-
renca de custos entre as vias de administragdo
intravenosa e oral. Além de colaborar para a
sustentabilidade financeira do hospital, a eco-
nomia gerada permite otimizar a realocacdo de
recursos or¢amentarios. Ademais, ¢ importante
salientar que os pacientes sdo beneficiados de
forma consideravel com essa mudanca, pois a
administracdo oral proporciona uma experién-

cia mais confortavel ¢ minimamente invasiva
em comparag¢ao a via intravenosa.

Resultados da Fase II (2024/2025)
De setembro de 2024 a julho de 2025, foram

avaliados 360 prontudrios eletronicos, distribu-
idos entre Clinica Médica (53), Clinica Oncolo-
gica (71), Clinica Obstétrica (68) e Clinica Ci-
rurgica (168). Destes, 74 pacientes preenche-
ram critérios iniciais de elegibilidade, sendo 28
considerados aptos, totalizando 30 sugestoes de
intervengao, pois dois pacientes utilizavam dois
antimicrobianos concomitantemente (Tabela
14.1).

*Estratificacdo das Intervencdes ndo Reali-

zadas:

a - 3 por falta de padronizagao do medicamento;
1 por paciente ja estar em uso de terapia antimi-
crobiana oral; 5 por terapia de curta duragdo; 1
por uso temporario

b - 2 por falta de padronizagdo do medicamento;
1 por paciente ja estar em uso de terapia antimi-
crobiana oral; 4 por terapia de curta duragao

¢ - 10 por estoque critico do medicamento, im-
possibilitando ofertar o tratamento completo; 4
por terapia de curta duracao; 2 por falta de pa-
dronizacao do medicamento;

d - 1 por paciente ja estar em uso de terapia an-
timicrobiana oral; 6 por terapia de curta dura-
¢ao.

Nenhuma das intervengoes realizadas foi a-
ceita pelos prescritores. Ainda assim, a analise
econOmica evidenciou um potencial de econo-
mia de R$4.767,12, correspondente a uma re-
ducao de 94,2% dos custos totais. As maiores
economias potenciais foram observadas na Cli-
nica Obstétrica (R$ 2.639,37; reducdo de
95,2%), seguida da Clinica Médica (R$
1.734,97; redugao de 91,7%). O antimicrobiano
mais utilizado entre os elegiveis foi a Clindami-
cina (47,8%), principalmente em pacientes obs-
tétricas, seguido de Metronidazol (30,4%), Ci-
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profloxacino (13,0%) e Amoxicilina+Clavula-
nato (8,7%)

Para esta analise, foram considerados os va-
lores unitarios dos antimicrobianos ¢ dos mate-
riais necessarios para a administracdo por via
parenteral, bem como os custos dos antibioticos
orais indicados como alternativas terapéuticas.
A partir desses dados, calculou-se o gasto efe-
tivo de cada paciente e estimou-se 0 montante

que poderia ter sido economizado pela institui-
¢do caso as intervencdes sugeridas pelo servigo
de farmdcia tivessem sido integralmente aceitas
pelos prescritores. Dessa forma, foi possivel
comparar os custos da terapia intravenosa du-
rante o periodo de interven¢do com os valores
correspondentes a terapia oral, permitindo evi-
denciar o impacto econdmico potencial das re-
comendacdes propostas (Tabela 14.2).

Tabela 14.1 Quantidade de prontudrios avaliados, quantitativo de pacientes elegiveis e o motivo de alguns casos os

pacientes serem elegiveis, mas ndo terem intervencdes feitas

TENTATIVAS ~
SETORES PRONTUARIOS ELEGIVEIS ELEGIVEIS DE INTERVEN- INTER}‘; }SON COES
ANALISADOS E APTOS CAO SEM SU-
REALIZADA*
CESSO
Clinica Médica 53 16 5 1 102
Clinica 71 10 2 1 7b
Oncoldgica
Clinica c
Obstétrica 68 32 14 2 16
Clinica Cirtirgica 168 16 7 2 7¢
TOTAL 360 74 28 6 40

Tabela 14.2 Resultados da comparagdo dos custos com o tratamento por terapia intravenosa e oral

PERCENTUAL DE
CUSTO DO CUSTO DO £
. FARMACOECONOMIA REDUCAO
CLINICA TRATI?QI/[ENTO TRAT@I\(/)IENTO ESTIMADA ESTIMADA DE
CUSTOS
Clinica Médica RS 1.734,97 RS 144,16 R$ 1.590,81 91,7%
Clinica RS 166,65 RS 6,93 RS 159,72 95.8%
Oncoldgica
Clinica Py
Obetétriv RS 2.770,40 R$ 131,03 R$ 2.639,37 95,2%
Clinica Cirtrgica RS 388,04 RS 10,82 RS 377,22 97,2%
TOTAL RS 5.060,06 RS 292,94 RS 4.767,12 94,2%

Interpretacio dos Dados

Clinica Médica: Caso as intervengdes propos-
tas tivessem sido aceitas, os custos do trata-
mento por via intravenosa, inicialmente de R$
1.734,97, poderiam ter sido reduzidos para R$
144,16 com a utilizac¢ao da via oral. Essa substi-
tuicdo resultaria em uma farmacoeconomia es-
timada de R$ 1.590,81, o que corresponde a
uma reducdo de 91,7% nos custos.

Clinica Oncologica: Observou-se que os cus-
tos de R$ 166,65 com o tratamento intravenoso
poderiam ter sido reduzidos para apenas R$
6,93 com a terapia oral. A economia potencial
seria de R$ 159,72, representando uma reducao
de 95,8% nos gastos.

Clinica Obstétrica: Os dados da clinica obsté-
trica também evidenciam um impacto expres-
sivo. O custo do tratamento intravenoso, esti-
mado em R$ 2.770,40, poderia ter sido reduzido
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para R$ 131,03 com o uso da via oral, gerando
uma economia de R$ 2.639,37. Esse valor equi-
vale a uma redugdo de 95,2% nos custos.
Clinica Cirurgica: Na clinica cirurgica, a subs-
tituicdo da terapia intravenosa (R$ 388,04) pela
oral (R$ 10,82) possibilitaria uma economia de
R$ 377,22, o que corresponde a uma redugao de
97,2% nos custos.

Quando Analisados, Separadamente, por
Clinica, Observaram-se os Seguintes Resulta-
dos
Clinica Obstétrica: 14 pacientes aptos, com

economia estimada de R$ 2.639,37, correspon-
dendo a 95,2% de redugao;

Clinica Cirurgica: 7 pacientes aptos, apresen-
tando o maior percentual de economia (97,2%),
ainda que com menor impacto em valor abso-
luto;

Clinica Médica: potencial de economia de R$
1.590,81, com reducao de 91,7%;

Clinica Oncolégica: menor impacto financeiro
em valor absoluto, porém com expressiva redu-
¢ao percentual de 95,8%.

A analise de dados relacionados aos custos,
potenciais economias e possibilidades de racio-
nalizagdo do tratamento ¢ fundamental, sobre-
tudo quando se compara a terapia intravenosa,
frequentemente utilizada no ambiente hospita-
lar, com a terapia oral. Nesse contexto, a atua-
c¢do do farmacéutico clinico revela-se indispen-
savel, uma vez que sua funcao primordial € pro-
mover o uso racional de medicamentos e garan-
tir a seguranca do paciente.

Dentre as suas responsabilidades centrais
estdo a prevencao de eventos adversos € a oti-
mizagdo da farmacoterapia, assegurando a es-
colha do tratamento mais apropriado e evitando
desfechos clinicos desfavoraveis. Essa pratica,
amplamente documentada na literatura cienti-
fica (KABOLI, 2006), contribui de forma signi-
ficativa para a reducdo de custos por meio da

racionalizacdo eficaz na gestdo de medicamen-
tos e reforca o papel estratégico do farmacéu-
tico clinico ndo apenas na identificagcdo de pa-
cientes elegiveis e na analise farmacoecondmi-
ca, mas também na articulagio com equipes
médicas. A auséncia de adesdo na fase II de-
monstra que a simples proposicao de interven-
¢Oes nao ¢ suficiente: ¢ necessario consolidar
protocolos institucionais, realizar educagao per-
manente e integrar auditorias sistemdticas as
praticas assistenciais (ANVISA, 2023).

Assim, os resultados apontam para uma po-
tencial economia superior a 90% dos custos
com antimicrobianos em casos elegiveis (Gra-
fico 14.1). Mas, a efetividade da estratégia de-
pende da superacao de entraves organizacionais
e da constru¢do de uma cultura multiprofissio-
nal voltada ao uso racional de antimicrobianos.

Discussao Integrada
A integracdo das duas fases revela avancos

e desafios complementares. Na fase inicial, ob-
servou-se que, quando os prescritores aderiram
a proposta de conversao, a economia foi expres-
siva, reforcando dados da literatura sobre a
equivaléncia clinica e a vantagem econdmica da
via oral (SILVA et al., 2020). As trocas espon-
taneas sugerem que o projeto pode ter exercido
influéncia indireta sobre a pratica médica, ainda
que sem formalizacdo da intervengdo. Na fase
seguinte, o aumento da amostra e a inclusao de
diferentes clinicas permitiram estimar de forma
mais robusta o impacto potencial da estratégia.

Esses achados convergem com a literatura.
Rodrigues et al. (2025) evidenciou que um hos-
pital privado que adotou a conversdo IV para
VO apresentou redugdes superiores a 50% no
custo com antimicrobianos com apenas 89 in-
tervengdes aceitas (R$13.854,86 no ano de
2023). Ja Xu et al. (2023), em estudo qualita-
tivo conduzido na China, identificaram como
principal barreira para adesao médica a insegu-
ranca quanto a eficacia da conversdo precoce,
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percepgao também observada no presente estu-
do. De forma semelhante, Halm et al. (2001)
descreveram que muitos prescritores tendem a
considerar a transi¢do apenas quando o paciente
jéa se encontra em vias de alta hospitalar. Nesse
sentido, a Diretriz Nacional para Elaboragdo de
Programa de Gerenciamento de Antimicrobia-
nos em Servi¢os de Saude, publicada pela An-
visa em 2023, estabelece componentes essenci-
ais que devem nortear a implementacdo desses
programas. Dentre esses componentes, destaca-
se o Componente 4, que contempla ag¢des volta-
das a melhoria do uso racional de antimicrobia-
nos, incluindo intervengdes relacionadas as
prescrigoes médicas. O documento também en-
fatiza a auditoria como ferramenta estratégica
no processo de otimizagdo terapéutica. Segun-
do a diretriz, “a auditoria de antimicrobianos
consiste em revisar sistematicamente, no mo-
mento da prescricao ou de forma retrospectiva,
aspectos como indicagdo, posologia, via de ad-

ministracdo e duracdo do tratamento. Preferen-
cialmente, para uma maior reducdo do uso ina-
dequado de antimicrobianos, a auditoria deve
ser conduzida por infectologista, farmacéutico
clinico ou outro profissional com formagao ou
treinamento em doencas infecciosas ou no uso
desses medicamentos” (ANVISA, 2023). As-
sim, o documento ressalta a importancia da atu-
acdo integrada de diferentes profissionais de as-
ude (médicos, farmacéuticos e demais especia-
listas) no uso direto ou indireto dos antimicro-
bianos, garantindo maior seguranca terapéutica
e alinhamento as melhores praticas clinicas.

Sendo assim, os resultados sugerem que,
embora a conversdo da via intravenosa para via
oral seja uma estratégia segura e custo-efetiva
amplamente respaldada pela literatura (KABO-
Ll et al., 2006; XU et al., 2023), sua implemen-
tacdo exige mudanca cultural, educagao perma-
nente dos profissionais de saude e fortalecimen-
to da governanca hospitalar.

Grifico 14.1 Percentual da farmacoeconomia estimada dos gastos com antimicrobianos por clinica

PERCENTUAL DA FARMACOECONOMIA ESTIMADA

R$2.639,37

91,7%
R$1.590,81

R$ 159,72

R$4.767,12

[ | e
CLINICAMEDICA  CLINICAQNCOLOGICA CLINICAOBSTETRICA  CLINICACIRURGICA TOTAL
I FARMACOECONOMIA ESTIMADA  ——PERCENTUAL
CONCLUSAO bilidade e o impacto da conversao da via intra-

A andlise integrada das duas fases do estudo
permitiu avaliar de forma abrangente a aplica-

venosa (IV) para a via oral (VO) de antimicro-
bianos em pacientes hospitalizados no Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes. Na
Fase 1 (2023/2024), observou-se 27 pacientes
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aptos a troca de via de administragdo, sendo re-
alizadas duas adesdes dos prescritores as inter-
vengdes farmacéuticas resultando em uma eco-
nomia real de 96% nos custos de tratamento,
bem como a ocorréncia de trocas espontineas
realizadas pelos prescritores. Esses achados re-
forcam o impacto direto que a comutagao tera-
péutica pode gerar na reducdo de gastos e na
melhoria do conforto e seguranca do paciente.
Na Fase 1I (2024/2025), houve ampliagdo da a-
mostra e inclusdo de diferentes clinicas hospita-
lares, totalizando 360 prontuérios avaliados e
28 pacientes considerados aptos a troca de via
de administra¢do. Embora nenhuma das 30 in-
tervencdes sugeridas tenham sido aceitas, a a-
nalise farmacoecondmica indicou potencial de
economia de 94,2% (R$ 4.767,12) caso as reco-
mendagdes farmacéuticas tivessem sido acata-
das. Esses resultados demonstram que, mesmo
diante da auséncia de adesdo, o impacto econd-
mico projetado ¢ expressivo e reforga a relevan-

cia da atuacdo do farmacéutico clinico na ges-
tdo do uso de antimicrobianos. A analise com-
junta das fases evidencia que, embora a conver-
sdo ndo tenha sido amplamente aceita pelos
prescritores, o estudo apontou potenciais signi-
ficativos de racionalizacdo de custos e de apri-
moramento da pratica assistencial. Os achados
ressaltam a importancia de protocolos instituci-
onais, educagdo permanente € maior engaja-
mento multiprofissional como condigdes essen-
ciais para tornar a pratica mais efetiva no con-
texto hospitalar.

Assim, conclui-se que a estratégia de troca
de via intravenosa para oral representa uma
oportunidade concreta de otimizagdo de recur-
sos, fortalecimento da gestdo farmacoecondmi-
ca e aperfeicoamento do uso racional de antimi-
crobianos, sendo fundamental o fortalecimento
da integracdo entre equipes médicas e farma-
céuticas para consolidar essa pratica no ambito
do Hospital Universitario Professor Alberto
Antunes.
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