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RESUMO

O maior uso de antibidticos de largo espectro de acgfo e com custos econémicos mais ele-

vados tem um claro impacto em termos de economia da sadde e em termos de saiide piblica pela
potencial indugdo de resistencias microbianas. Os programas de prescrigéo de antibidticos tém-
se mostrado titeis na redugfio do uso inadequado destes firmacos e na redugéo de gastos de far-
mécia. Os autores apresentam os resultados do impacto econémico de um programa de pre-
scrigdio de antibiticos posto em prética num hospital distrital.

SUMMARY

Economic Impact of an Antimicrobial Drug Prescription Program:
Experience of St. Luzia Hospital, Elvas.

The increased use of more expensive broad-spectrum antibiotics has had an impact on health
care costs and the potential emergence of antimicrobial resistance. Antimicrobial drug prescrip-
tion programs resulted in a significant reduction in the inappropriate use of certain antibiotics
and in the pharmacy budget. The authors present the economic impact of an antimicrobial drug

precription program in a small community hospital.

INTRODUCAO

Numa época em que tanto se procura rentabilizar os
servicos de saide, a farmacoeconomia assume uma
importante parte em todo este processo, jd que o gasto
em medicamentos contribui para uma importante parcela
no orgamento deste Ministério. A rentabilizagdo da
prestagdo de cuidados a nivel da prescricio medicamen-
tosa deve ter a participagdo activa de todos os envolvidos
no sistema e deve constituir-se numa estrutura de respon-
sabilidade piramidal. No caso concreto dos hospitais,
cada instituicio deve poder ser dotada de uma certa
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autonomia na sua politica de medicamentos, dentro da
sua especificidade, sem deixar de procurar, no entanto, a
obtengdo de mdximos beneficios com um minimo de
riscos e custos. Porém, deve existir uma convergéncia
entre todas as estruturas hospitalares, que terdo de ser
geridas por directivas consensuais, superiormente con-
solidadas, baseadas em critérios cientificos e de custo-
efectividade de inequivoca valia.

A classe médica estd permanentemente submetida &
pressdo da industria farmac€utica que tenta, através de
uma auténtica avalanche de artigos cientificos sobre
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ensaios clinicos, muitos dos quais por elas patrocinados,
alterar diariamente a praxis médica, em nome do benefi-
cio do doente. Em alguns grupos de formacos, nomeada-
mente os antibidticos, a competitividade entre as casas
comerciais assume uma particular relevancia, ja que os
anti-infecciosos sdo dos farmacos mais receitados, quer a
nivel ambulatério quer a nivel hospitalar. E a prépria
industria que promove a organizagdo de simpdsios ¢ a
distribuigdo de literatura com fins educacionais, de
forma a actualizar a classe médica que, muitas vezes
pela pressdo assistencial ou por desinteresse, ndo busca,
em isentas revisdes da literatura especializada, as fontes
cientificas para justificacdo dos seus actos terapéuticos.

Um dos campos que merece uma particular e especial
atengdo é, efectivamente, a prescri¢do de antibiéticos. O
seu uso incorrecto tem importantes implicagdes em ter-
mos de sadde, ndo s6 pelas reac¢des adversas que estes
farmacos podem produzir, como também pelas sobrein-
feccdes e pela selecgdo de estirpes microbianas
resistentes que s3o capazes de induzir, estirpes estas
potencialmente causadoras de infecgbes graves. Por
outro, a prescri¢do terap€utica e profildctica de antibiéti-
cos absorve uma fatia relevante dos orcamentos das far-
mécias hospitalares, obviamente varidvel com a especifi-
cidade e grau de diferenciacdo de cada centro.

Baseadas nestas permissas, algumas questdes perti-
nentes t€m sido levantadas sobre a necessidade de
imposicdo de medidas de policiamento e restriciio nas
prescricdes antibidticas, na criacdo de formuldrios
especificamente acordados e adaptados as realidades de
cada instituicdo e, inclusivamente, sobre as regras a
impor a prépria industria farmacéutica na informacio e
publicitagio destes farmacos entre a classe médica !.

Neste trabalho apresentam-se e discutem-se alguns dos
aspectos mais relevantes de um programa de qualidade
assistencial em antibidticos posto em pratica na nossa
institui¢do, com o fim de conseguir uma melhoria nos
critérios da sua utilizagfo e, simultaneamente, uma con-
tengdo l6gica nos gastos de farmdcia. Apesar de ser um
programa aplicado a pequena escala ndo pode deixar de
constituir um motivo de reflex@o e de estudo para que
actividades deste tipo, ainda que com outras formas de
abordagem e implementac¢fo, possam ser consideradas
€m outros centros.

OBJECTIVOS

O Hospital de St* Luzia é um centro de 104 camas que
serve uma populagdo de cerca de 35.000 habitantes e t€m
uma hipotética drea de atrac¢fo total sobre 60.000 habi-
tantes. Disp&e de especialidades clinicas e de apoio diag-
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néstico, nomeadamente medicina interna, cardiologia,
cirurgia geral, ortopedia, ginecologia e obstetricia, pedi-
atria, anestesiologia, fisiatria, imagiologia e patologia
clinica. Apesar de se tratar de uma instituicdo com um
corpo clinico limitado e que interna anualmente apenas
cerca de 3.200 doentes, esta pequena dimensio ndo deixa
de constituir um handicap para a realizagdo de pequenas
experiéncias em 4dreas de gestdo, ja que o controlo sobre
algumas varidveis de estudo pode ser melhor consegui-
do.

Ainda que no final de cada ano seja realizada, no hos-
pital, uma reunido entre servigos para definir a intro-
ducdo de novos antibidticos, o seu tipo de prescrigdo,
com fins terap€uticos ou profildcticos, ndo era o mais
adequado e o gasto neste tipo de fadrmacos era exagerado
para um centro com estas caracteristicas. Por isso, a
Comissdo de Farmicia e Terapéutica levou a cabo um
programa de qualidade assistencial, por fases, com o
intuito de racionalizar a sua utilizagdo e reduzir as despe-
sas neste tipo de medicamentos.

MATERIAL E METODOS

A metodologia foi elaborada empiricamente e levada a
cabo pela Comissdo de Farmdcia e Terapéutica do
Hospital de St* Luzia, uma vez que nfo existem padrdes
neste tipo de programas, os quais deverdo, provavel-
mente, ser adaptados a realidade de cada centro e a sua
prépria cultura médica.

Numa primeira fase procedeu-se a aprovagéo e imple-
mentacdo de um impresso de pedido de dispensa de
antibidticos a farmacia, onde figuram dados referentes a
identificagdo do doente, servico e médico prescritor,
motivo da prescri¢do, peso, doenga hepdtica ou renal
associadas, antibidtico e sua posologia, finalidade ter-
apéutica ou profildctica e tipo de culturas solicitadas.
Uma das finalidades desta implementagio foi controlar o
tempo de prescricdo antibidtica, evitando o seu pro-
longamento desnecessdrio em muitas situagdes, através
de um alerta junto ao médico correspondente e da sus-
pensio da dispensa do farmaco.

Numa segunda fase, durante o ano de 1995, fez-se a
revisdo anual de todos os pedidos de antibidticos e a
elaboracdo de uma base de dados com a informagdo
recolhida, bem como a descrigdo dos gastos monetdrios
por servicos e por unidades prescritas. Posteriormente
realizou-se um estudo global e por servigos sobre a ade-
quagéo de cada prescri¢io a patologia subjacente, através
da revisdo da literatura e, quando necessério, pela con-
sulta técnica a entidades competentes. Desta andlise
resultou também um estudo sobre o impacto econémico
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de vpautas alternativas de compardvel eficécia.
Igualmente se procedeu a uma andlise critica sobre os
resultados microbiolégicos fornecidos pelo laboratério
de patologia clinica, mas cuja apresentagdo e discussdo
estdo fora do dmbito deste artigo.

Numa 3* fase, durante o primeiro quadrimestre de
1996, apés a emissdo de um relatério pormenorizado
sobre o estudo e andlise anterior, iniciou-se a elaboragio
de uma proposta de formuldrio antibiético por patolo-
gias, com uma classificagdo destes fiormacos em trés
niveis de acessibilidade, como se expde no Quadro 1.
Procedeu-se ainda & emissdo de boletins informativos de
revisdo e A realizagdo de sessGes clinicas sobre o uso cri-
terioso de antibiéticos e melhoria nos critérios de inter-
namento de patologias infecciosas, bem como metodolo-
gia a adoptar para uniformizacdo de colheitas e procedi-
mentos laboratoriais, para melhor obtengdo e interpre-
tagdo de resultados microbioldgicos. O formuldrio visa-
va exclusivamente a profilaxia cinirgica € o tratamento
empirico de infec¢Bes bacterianas adquiridas na comu-
nidade, em adultos ndo imunodeprimidos.

Na 4° fase, ap6s a sensibilizacfio da classe médica e
dirigente, foi discutido e negociado um protocolo exper-
imental com os servigos clinicos para implementar
durante os seguintes oito meses. Apés a padronizagio
dos procedimentos laboratoriais, nomeadamente a nivel
dos passos a dar nos testes de sensibilidade antibiética,
reorganizou-se o espaco fisico e o material do laboratério
de microbiologia e foi facultado um estdgio nesta drea de
uma patologista clinica num hospital de referéncia. A
melhoria do funcionamento do laboratério de microbi-
ologia possibilitard ainda o conhecimento exacto da flora
hospitalar e a elabora¢io de um formuldrio similar para
infec¢Oes nosocomiais. Uma vez revisto e discutido com
os servigos o protocolo foi posto experimentalmente em
prética, tendo a Comissdo de Farmécia e Terapéutica
Hospitalar passado a desempenhar um papel mais inter-
ventivo junto ao clinico, no sentido de aconselhar e cor-
rigir, sempre que assim se justificasse, os desvios as pau-
tas pactuadas.

Finalmente, numa 5° fase, levada a cabo no final de
1996, foi feita uma reavaliagdo critica dos resultados
obtidos, utilizando a metodologia inicial, e a sua apre-
sentacfio e discussdo com os servigos. Desta anilise e
ap6s os devidos ajustamentos e novas metas, determi-
nou-se a implementagfo definitiva do programa de qual-
idade em antibiGticos no hospital, em 1997.

Toda a andlise dos dados econémicos teve como base
o movimento contabilistico da farmédcia desde 1993 a
1996, o prego oficial dos medicamentos em Dezembro
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1995 e 1996, o movimento assistencial hospitalar
fornecido pelo departamento de estatistica do hospital e
os livros de registo das intervengdes efectuadas no bloco
operatério, em 1995 e 1996.

Quadro I - Formuldrio antibidtico hospitalar por niveis
de acesso

Antibidticos de classe I Antibidticos de classe Il ~ Antibiéticos de classe III
Amoxicilina Cefriaxona Amicacina
Amoxicilina/clavulanico ~ Ciprofloxacina Aztreonam
Ampicilina Clindamicina Ceftazidima
Cefazolina Cloranfenicol Imipenem/cilastatina
Cefoxitina Estreptomicina Vancomicina
Cefradina Etambutol

Cefuroxima Izoniazida

Doxicilina Piperacilina/tazobactam

Eritromicina Pirazinamida

Espectinomicina* Rifampicina

Flucloxacilina

Gentamicina

Metronidazol

Neomicina

Norfloxacina

Penicilina G benzatinica

Penicilina G potassica

Penicilina V*

Sulfametoxazol/trimetoprim

Tobramicina

* Extra-formulério
A netilmicina, que fazia parte do formuldrio, foi retirada em 1996.

RESULTADOS

De 1995 a 1996 o nimero total de doentes internados
no hospital passou de 3.250 para 3.100, o que correspon-
deu a um decréscimo de aproximadamente 5%. Devido
ao encerramento do servigo de pediatria, este servigo ndo
fez internamentos durante todo o ano de 1996 e durante
o segundo semestre de 1995. O servico de observagdes
(SO) faz cerca de 350 internamentos, que por motivo de
alta ndo transitam para outros Servigos.

O nuimero de grandes intervengdes cirdrgicas teve,
globalmente, um aumento de 10%, tendo sido de 893 em
1996. A propor¢do de intervengdes urgentes € progra-
madas manteve-se praticamente constante € o aumento
verificou-se uniformemente nas trés especialidades
cirdrgicas.

Apesar de o nimero de doentes internados se ter man-
tido quase constante durante os trés ultimos anos e o
niimero de intervengdes cirdrgicas ter aumentado neste
mesmo periodo, o nimero de pedidos de dispensa de
antibiéticos sofreu pela primeira vez um importante
decréscimo durante o ano de 1996, tendo sido similar nos
dois anos prévios. Este decréscimo, relativamente a
1995, foi de cerca de 20%, como se observa na Figura 1.
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Fig. 1 - Pedidos de dispensa de antibidticos por servigos.

Quanto a distribuicdo de pedidos por servigos, em
média, durante os anos de 1995 e 1996 ndo se obser-
varam grandes variagdes, tendo o servigo de medicina e
cardiologia contribuido para cerca de metade da cifra
total, que foi de cerca de 1.350 em 1995 e de 1.100 em
1996. Esta distribui¢@o encontra-se na Figura 2.
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Fig. 2 - Distribui¢do dos pedidos de dispensa de antibidticos por
servigos.

O orcamento da farmdcia é de 80 milhdes de escudos
e em fdrmacos ronda anualmente os 50 milhdes de escu-
dos, dos quais cerca de 21 milhdes sdo dispendidos em
antibidticos. A evolugdo dos gastos por servicos em
antibidticos expde-se na Figura 3. O servigo de ortopedia
aderiu ao programa desde o inicio da sua planificagao,
em 1995.

Os orgamentos dos servigos em medicamentos foram
praticamente constantes de 1994 a 1996. Néo se apre-
sentam os dados referentes a pediatria, cujo or¢camento,
pelo motivo atrds exposto, ndo € relevante.

A evolugdo do peso do gasto de antibidticos nos orga-
mentos dos servigos reflecte-se na Figura 4. Apenas no
servi¢o de ginecologia e obstetricia ndo se verificou uma
redugdo percentual dos gastos em antibiticos versus
despesa total de medicamentos, ja que foi o tinico servigo
que ndo aderiu ao programa instituido.

Fig. 3 - Gastos de antibidticos por servicos no Hospital (em contos).

O gasto total de antibiSticos no hospital passou de
cerca de 21 milhdes de escudos, quer em 1994 quer em
1995, para aproximadamente 15 milhdes, facto que re-
presentou uma reducio global na ordem dos 30%.
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Fig. 4 - Gasto de antibioticos versus despesa total de farmdcia.

Refira-se que a incorrec¢fo nos pedidos de dispensa de
antibiéticos passou de 10% para menos de 5%, relativa-
mente a explicitacdo da patologia subjacente para a qual
se solicitavam. Outros dados relevantes como peso e
doenga renal ou hepdtica conhecidas ndo sdo por norma
mencionados.

Desde a implementa¢dio do programa registou-se um
menor nimero de mudangas permaturas de esquemas
terapéuticos, que rondavam os 10% dos doentes, e a
diminui¢dio de profilaxias antibidticas em muitas inter-
vengdes programadas, onde as mesmas ndo estavam
indicadas. O tempo de administragfo de antibiéticos pro-
fildcticos em cirurgia foi também reduzido.

O gasto em antibidticos orais ndo incrementou sub-
stancialmente, como seria de desejar, mantendo-se na
ordem dos 3,5%.

N3o se apresentam dados referentes & administragio de
tuberculostdticos ja que os protocolos terapéuticos se en-
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contram perfeitamente instituidos a nivel nacional. Os ci-
tostéticos ndo foram incluidos no or¢amento dos servigos.

DISCUSSAO

Apesar da convicgio generalizada de que era possivel
a racionalizagdo do uso dos antibidticos no hospital, a
uniformizagdo de critérios ndo tinha sido conseguida e o
gasto monetdrio neste tipo de medicamentos ndo tinha
decrescido antes da instauragio deste programa, nos trés
anos prévios.

Cerca de dois em cada cinco doentes internados no
nosso centro é submetido a tratamento ou profilaxia
antibiética. O gasto total de antibiéticos, relativamente
ao gasto total em farmacos e a despesa total da farmécia,
era de 40% e 25%, respectivamente, em 1995. Em 1996,
apds o inicio do programa, o gasto de antibidticos repre-
sentou 30% em relagdo ao gasto total de medicamentos e
18.7% em relagdo ao orgamento total da farmdcia.

A analise detalhada das prescri¢des antes da sua
adopgdo permitiu tirar algumas importantes conclusdes.
Uma das primeiras ilagdes préticas a realgar era o baixo
consumo de antibiéticos profildcticos em detrimento do
seu uso terapéutico em situagdes injustificadas. Outro
dado relevante era a sua utilizag@o profil4ctica prolonga-
da. Relativamente ainda a profilaxia cirdrgica observava-
se um consumo sistematicamente exagerado de antibioti-
cos de amplo espectro, obviamente mais caros, uma certa
tendéncia para associagdes desnecessdrias e a ndo
existéncia de uma uniformizagdio de critérios, jd que
existiam para a mesma situagdo clfnica miltiplos esque-
mas, inclusivamente por parte dos mesmos médicos.

Em termos terapéuticos constatava-se também a uti-
lizagdo de multiplos esquemas nas mesmas situagbes
clinicas, inclusivamente pelos mesmos médicos, associ-
acdes menos correctas, o emprego desnecessdrio de
antibiéticos de amplo espectro ¢ a falta de um uso
sequencial da antibioterapia, intravenosa versus oral,
durante todo o tratamento. Detectaram-se, felizmente,
escassos erros terapéuticos, salientando-se entre eles o
uso de combinagdes antagdnicas, prescrigdes de
antibiéticos em determinadas situagdes clinicas onde o
seu espectro de ac¢do, devido as resisténcias naturais, era
praticamente nulo ¢ mudangas intempestivas e premat-
uras de esquemas logo apds as primeiras 24 ou 48 horas
de antibioterapia.

De importéncia decisiva foi a sensibilizagdo da classe
médica para o conhecimento dos custos dos antibiéticos
e a apresentagdo de esquemas alternativos possiveis para
cada tipo de situagdo em concreto, de acordo com o ref-
erenciado na literatura. A interpretacdo critica dos resul-
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tados microbiolégicos, nomeadamente a nivel de
gérmenes contaminantes, e a realizagdo de testes de sen-
sibilidade antibiética de forma racional e escalonada,
foram outros passos importantes.

Apesar de o nimero de doentes tratados no hospital
néo ter sofrido grandes variagGes nos tltimos trés anos e
o nimero de intervengdes cirdrgicas ter inclusivamente
aumentado neste perfodo, o gasto em antibidticos sofreu
um importante decréscimo, na ordem dos 30% desde a
implementagdo do programa. Em todos os servigos que
aderiram ao programa, o peso destes formacos nos seus
orcamentos totais em medicamentos teve um significati-
vo decréscimo. E curioso realgar que este gasto total em
antibi6ticos e a sua propor¢do relativamente a despesa
global em medicamentos n@o se alterou no tnico servigo
que ndo adoptou o protocolo e teve, por outro lado, um
maior decréscimo no servigo que modificou os seus
héabitos de prescri¢do logo no primeiro ano do projecto.

Pensamos que o menor nimero de pedidos de dispen-
sa de antibifticos teve que ver com a melhoria nos
critérios de internamento de patologias infecciosas, na
melhoria diagnéstica de processos febris ndo bacteri-
anos, no decréscimo do nimero de mudancas de esque-
mas terapéuticos para os mesmos doentes e na redugéo
no nimero de profilaxias cirirgicas em situagdes onde
normalmente este tipo de procedimento néo € indicado.

Por outro lado, a redugdo de gastos, apesar de nem
sequer ter sido considerado o agravamento dos pregos
dos antibidticos de 1995 para 1996, ficou a dever-se ndo
s6 a redugio do nimero de pedidos, mas também &
mudanca dos hdbitos de prescrigdo. Relativamente a esta
tiltima, notou-se um menor emprego de antibidticos de
amplo espectro de ac¢do, normalmente mais dis-
pendiosos, menor utilizagdo de combinagdes antibidti-
cas, substitui¢do da netilmicina por outros aminoglicdsi-
dos mais baratos, melhor escolha antibiética e redugio
do nimero de doses prescritas em profilaxia cirdrgica e,
em alguns casos, ainda que escassos, pela utilizagdo da
terapia sequencial, parenteral - oral.

No entanto, as conclusdes deste trabalho podem ser
afectadas por algumas lacunas metodolégicas. Primeiro,
ndo foram exactamente comparados todos os motivos de
internamento dos doentes tratados no hospital desde
1994 a 1996. No entanto, duas amostras dos mesmos trés
meses em 1995 e 1996 (Junho, Setembro e Novembro),
ndo revelaram significativas variagbes no niimero de
patologias infecciosas diagnosticadas. Quanto ao tipo de
intervengdes cirtirgicas praticadas, essa mesma amostra
revelou terem sido do mesmo tipo.

Em segundo lugar, ndo foi possivel comparar o
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niimero de infec¢Bes cirdrgicas, de 1995 ¢ 1996 apés a
mudanga dos esquemas profildcticos, trabalho em curso
no servigo de cirurgia apenas desde 1996. Quanto & mor-
talidade no hospital ela nio aumentou, mas ndo é possiv-
el saber qual o ndmero de 6bitos directamente relaciona-
dos com doengas infecciosas nos dois anos. Também um
estudo detalhado de correlagdo clinico-laboratorial nao
foi possivel realizar por deficiéncia no armazenamento
de dados.

Por tltimo, apesar de certas infecgGes menores terem
deixado de ser tratadas em regime de internamento, facto
que atribuimos a uma melhoria nos critérios de admissdo
de doentes, de se ter verificado um menor nimero de
mudangas nos esquemas terapéuticos nos mesmos
doentes ¢ de em determinados procedimentos cirtirgicos
ter sido dispensado o uso profildctico de antibiticos, ndo
nos € possivel determinar com total exactiddo a causa da
reducio do niimero de pedidos de antibidticos 4 farmdcia
hospitalar, que foi da ordem dos 20%. Este facto obvia-
mente também contribui para a reducéo de gastos verifi-
cada. Porém, ainda assim, considerando um aumento
médio de apenas 5% nos pregos dos antibidticos e uma
reducdo de gastos de apenas 10%, pelo motivo exposto,
conclui-se que pelo menos 3 milhdes de escudos, 15% da
verba total destinada a antibiéticos, foram poupados
através da aplicacdo do programa.

E possivel melhorar a politica antibiética do hospital e
reduzir ainda mais os gastos com medidas de comprova-
da valia, se o protocolo acordado tiver um melhor
cumprimento e se, em determinadas situagGes, se optar
exclusivamente pelo tratamento oral ou pela terapia
sequencial. Esta dltima prética terd também implicagdes
indirectas nos custos, j4 que permitird uma alta precoce,
diminuird o nimero de complicagGes associadas 2 ter-
apia endovenosa e o consumo de material acessério para
a sua administragfio 2.3,

A homogenizacdo dos diagnésticos que constituem os
motivos dos pedidos de dispensa de antibidticos a far-
mdcia, o completo preenchimento dos impressos e,
sobretudo, a aplicacfio de sistemas informaticos ao sis-
tema de saide permitiria melhorar os pardmetros deste
tipo de estudos e tornar os seus resultados finais bastante
mais fidedignos e compardveis entre distintas institui-
¢des.

O efeito dos programas educacionais sobre a redugio
dos custos antibiéticos demonstrou serem por si 6 insu-
ficientes 4. Alguns autores preconizam a adigfio a estes
programas de medidas mais restrictivas no acesso a
determinados antimicrobianos, evocando razdes de
satide piblica e de economia da satide 5. Para esse efeito
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vérios formuldrios hospitalares tém sido instituidos no
sentido de melhorar as suas politicas antibiéticas. Numa
primeira fase, usando medidas consensuais, é possivel
que o estabelecimento de programas de qualidade assis-
tencial deste tipo possa ter um impacto benéfico de
custo-efectividade nesta importante 4rea farmacoldgica.

CONCLUSAO

Assim, e em conclusdo:

- Os gastos em antibiticos num hospital com as nos-
sas caracterfsticas eram excessivos e os critérios de uti-
lizacdo, quer em termos profildcticos quer em termos
terap€uticos, ndo eram os mais apropriados.

- A implementacio de um programa de qualidade
assistencial, aceite pelos servigos, traduziu-se numa mel-
horia dos hébitos de prescri¢do e uma redugio de gastos
da ordem dos 30%.

- E uma necessidade urgente a implementacio de
ac¢des de formacdo no sentido de sensibilizar os
médicos nesta matéria e de, através do consenso e da
isengdo, delimitar uma politica antibidtica de futuro,
tendo em conta ndo sé os custos, mas também os
riscos que, a médio prazo € em termos de saide publi-
ca, podem ser consequéncia dos erros que, neste
4mbito, estejam a ser presentemente cometidos. O
conhecimento de dados microbiolégicos locais e
nacionais € imperioso para a elaboracdo de for-
muldrios adequados nesta matéria.

Toda esta problemdtica deve merecer uma especial
reflexdo do colectivo médico a nivel nacional e da
prépria administragdo, no sentido de serem estabelecidas
as respectivas medidas e metas prioritdrias. As
Comissdes de Farmdcia e Terapéuticas t€m um impor-
tante papel a desempenhar em todo este processo.

- Por ultimo, € possivel que a implementagio de pro-
gramas de qualidade assistencial noutras dreas farma-
coldgicas possa, com o empenho médico, reduzir os gas-
tos em medicamentos, quer a nivel de internamento quer
em regime ambulatério.

AGRADECIMENTOS

Agradecemos a Elaine Pina (Servigo de Patologia
Clinica do Hospital dos Capuchos), a Mauricio Telenti
(Servigo de Doengas Infecciosas do Hospital Central de
Asturias - Oviedo) e a Agustin Mufioz (Servigo de
Doencas Infecciosas do Hospital Infanta Cristina -
Badajoz) pela superviséo dos procedimentos adoptados
no laboratério de microbiologia e pela colaboragio
prestada na revis@o do protocolo de antibi6ticos adopta-
do no hospital.



IMPACTO ECONOMICO DE UM PROGRAMA DE QUALIDADE ASSISTENCIAL EM ANT IBIOTICOS

BIBLIOGRAFIA

1. CROWE HM, QUINTILIANI R: Antibiotic formulary selection.

Med Clin North Am 1995; 79: 463-76.

2. CRAIG WA, ANDES DR. Parenteral versus oral antibiotic theraphy.

Med Clin North Am 1995; 79: 497-508.

3. GULIEMO, BJ, BROOKS GF: Antimicrobial therapy. Cost-benefit

H

ospital de Santa Luzia. Elv

as

329

considerations. Drugs 1989; 38: 473-80.

4. JONES SR, PANNELL J, BARKS I et al: The effect of na educa-
tional program upon hospital antibiotic use. Am J Med Sci 1977; 273:
79-85.

5. MOLESKI RJ, ANDRIOLE VT: Role of the infectious disease spe-
cialist in containing costs in antibiotics in the hospital. Rev Infect Dis
1986; 8: 488-93.




