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INTRODUCAO

_O Tétano é uma toxinfecgao grave, ndo contagiosa, causada_pela
acdo da_tetanospasmina, exotoxina produzida pelo bacilo tetanico
(Clostridium tetani), provocando estado de hiperexcitabilidade do
sistema nervoso central e levar a sintomas como rigidez muscular,
espasmos, contracoes musculares dolorosas e, em casos graves,
problemas respiratérios e morte. A doenga pode ser evitada desde
que alguns cuidados sejam tomados, dentre eles a checagem do
esquema vacinal contra a doenca, limpeza da leséo e Uuso de
imunoglobulina antitetanica. A imunoglobulina antitetanica (IGHAT
se trata de anticorpos especificos (principalmente imunoglobulina G
contra .a exotoxina e é usada em determinadas situagbes para
prevenir ou ftratar o tétano. As indicacoes para o uso de
imunoglobulina incluem casos de ferimentos potencialmente
contaminados, especialmente ferimentos profundos, multiplos e
contendo corpo estanho, como em acidentes automobilisticos ou
ferimentos com arma de fogo. O SCIH fez o levantamento do
consumo mensal no hospital da IGHAT e constatou que o consumo
excessivo e potencialmente desnecessario se devia pela falta de
protocolo especifico e auséncia de controle na dispensagdo do
insumo.

METODOLOGIA

Apés analise dos dados de consumo de IGHAT, disponibilizado
pela Farmacia Hospitalar, e constatado seu uso excessivo, o SCIH
elaborou protocolo “Prevengdo do Tétano Acidental’ em mar$o de
2021 e disponibilizou no pronto socorro e enfermarias banner (figura
1) contendo as indicacdes de administragéo da vacina antitetanica e
da IGHAT. Ampla divulgacdo das indicagbes de uso dos
imunobioldgicos foi realizada pelo SCIH e ainda mantido pela
Farmécia Hospitalar (figura 2), com o objetivo de sensibilizar o corpo
clinico e de residentes médicos sobre seu uso adequado e o controle
do imunobioldgico, através de solicitacdo formal.
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Figura 1. Banner institucional

DISCUSSAO E RESULTADOS

Figura 2. Informe farmacéutico

_ Embora a redugao dos custos com a administracdo inadequada
ndo tenha sido objeto principal da racionalizacao do insumo
imunobioldégico, o impacto financeiro foi consideravel apos a
implementacao do protocolo Institucional e controle do produto pela
Farmacia Hospitalar. O levantamento de custos com apenas o
insumo imunobiolégico (IGHAT) foi de quase 50%, (de R$
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103.509,60/ 2020 para R$ 50.830,00/ 2021: 49,1%) de redugdo em
oito meses, considerando que o protocolo se iniciou efetivamente em
abril de 2021. A queda mostrou-se mais importante no ano seguinte —
2022, quando o consumo calu/para R$ 10.608,00/ano, representando
reducdo de queda de 89,8% no consumo do produto, quando
comparado a 2021. No primeiro semestre de 2023, o consumo de
IGHAT encontra-se em R$ 2.420,00, 2,3% do consumo antes da
implementacao da racionalizagdo do uso do insumo (tabela 1).
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Tabela 1. Consumo de IGHAT

Ressalta-se que a redugdo de custos nao. levou em
consideracao demais itens, como insumos para a administragao da
GHAT, como diluentes, seringas e agulhas, custo da hora trabalhada
pelos profissionais de saude envolvidos na liberagdo do produto e
sua administracao, agua, luz.

CONCLUSAO

A racionalizacdo do uso de IGHAT através da elaboragéo de
protocolo especifico, divulgagdo e treinamento do corpo clinico
responsavel por sua indicagao e restricdo da sua dispensacgo,
realizada pelo SCIH, contribuiu para a sua melhor utilizagéo,
adequando o processo organizacional que se encontrava a margem
do monitoramento Institucional, O processo revisto contribuiu para
melhor assisténcia aos usuarios do sistema e, embora fora do
objetivo inicial, na redugdo expressiva do gasto desnecessario do
produto imunobioldgico e ganho financeiro.

O acompanhamento da utilizagdo de insumo farmacéutico —
IGHAT - pelo SCIH, setor ndo envolvido diretamente no processo de
indicacéo, solicitacdo e dispensagédo do produto pode contribuir,
através da analise do processo, na sua melhor utilizagéo. |
descentralizagdo do monitoramento dos processos Institucionais
deve ser encorajada e estimulada pela alta cupula institucional para
todos os setores, com o objetivo, de se encontrar oportunidades de
melhoria, especialmente na assisténcia, seguran¢ca do paciente e
reducao de custos.
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