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Resumo 

Os antimicrobianos são utilizados para inibir ou combater o crescimento de determinados 

micro-organismos e, portanto, são muito utilizados na unidade de terapia intensiva. A 



Research, Society and Development, v. 9, n. 5, e104953179, 2020 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i5.3179 

2 

farmacoeconomia é usada para melhorar a utilização dos recursos financeiros, levando em 

consideração o custo-efetividade do tratamento. O objetivo deste trabalho foi analisar o 

consumo de antimicrobianos, identificando os mais onerosos e mais utilizados, além de 

verificar a classe terapêutica de maior consumo. Trata-se de um estudo retrospectivo com 

abordagem quantitativa, realizado no período de janeiro 2019 a maio de 2019 em um hospital 

terciário. Os dados foram obtidos a partir dos formulários de utilização de medicamentos 

restritos e do banco de dados do hospital. Estes foram registrados em planilha eletrônica do 

Microsoft Office Excel 2016® e o gasto com os antimicrobianos foi calculado multiplicando o 

número de unidades dispensadas pelo preço da unidade em reais. A análise de estatística 

descritiva ocorreu através do cálculo da frequência e porcentagem. No período analisado houve 

consumo de 10286 unidades de antimicrobianos, correspondendo a um custo total de 

R$ 269.265,94 reais. Os medicamentos mais onerosos foram, respectivamente, piperacilina + 

tazobactam, meropenem e linezolida; já os mais consumidos foram meropenem, piperacilina + 

tazobactam e vancomicina, respectivamente. As classes com maior consumo foram 

respectivamente dos carbapenêmicos, penicilina e glicopeptídios. A partir dos resultados foi 

verificado que o consumo de antimicrobianos na unidade de terapia intensiva gera um alto 

impacto financeiro ao hospital, além de que os antimicrobianos mais consumidos e que geraram 

maiores custos foram os de amplo-espectro. 

Palavras-chaves: Antimicrobianos; Farmacoeconomia; Unidade de Terapia Intensiva. 

 

Abstract 

Antimicrobials are used to inhibit or fight the growth of certain microorganisms and, therefore, 

they are widely used in the intensive care unit. Pharmacoeconomics is used to improve the use 

of financial resources, taking the cost-effectiveness of treatment into account. The objective of 

this work was to analyze the consumption of antimicrobials, identifying the most expensive and 

most used, in addition to verifying the therapeutic class of greatest consumption. This is a 

retrospective study with a quantitative approach, carried out from January 2019 to May 2019 

in a tertiary hospital. The data were obtained from the forms of use of restricted medications 

and the database of the hospital. These were recorded in a Microsoft Office Excel 2016® 

spreadsheet and the expense with antimicrobials was calculated by multiplying the number of 

units dispensed by the unit price in reais. The analysis of descriptive statistics occurred through 

the calculation of frequency and percentage. In the period analyzed, 10,286 units of 

antimicrobials were consumed, corresponding to a total cost of R$ 269,265.94 reais. The most 

expensive drugs were, respectively, piperacillin + tazobactam, meropenem and linezolid; the 
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most consumed were meropenem, piperacillin + tazobactam and vancomycin, respectively. The 

classes with the highest consumption were, respectively, carbapenems, penicillin and 

glycopeptides. From the results, it was verified that the consumption of antimicrobials in the 

intensive care unit generates a high financial impact on the hospital, in addition to the fact that 

the most consumed antimicrobials that generated the highest costs were those of broad-

spectrum. 

Keywords: Antimicrobials; Pharmacoeconomics; Intensive Care Unit. 

 

Resumen 

Los antimicrobianos se usan para inhibir o combatir el crecimiento de ciertos microorganismos 

y, por lo tanto, se usan ampliamente en la unidad de cuidados intensivos. La farmacoeconomía 

se utiliza para mejorar el uso de los recursos financieros, teniendo en cuenta la rentabilidad del 

tratamiento. El objetivo de este trabajo fue analizar el consumo de antimicrobianos, 

identificando los más caros y más utilizados, además de verificar la clase terapéutica de mayor 

consumo. Este es un estudio retrospectivo con un enfoque cuantitativo, llevado a cabo desde 

enero de 2019 hasta mayo de 2019 en un hospital terciario. Los datos se obtuvieron de las 

formas de uso de medicamentos restringidos y la base de datos del hospital. Estos se registraron 

en una hoja de cálculo de Microsoft Office Excel 2016® y el gasto con antimicrobianos se 

calculó multiplicando el número de unidades distribuidas por el precio unitario en reales. El 

análisis de estadísticas descriptivas se realizó a través del cálculo de frecuencia y porcentaje. 

En el período analizado, se consumieron 10.286 unidades de antimicrobianos, lo que 

corresponde a un costo total de R $ 269.265,94 reales. Los medicamentos más caros fueron, 

respectivamente, piperacilina + tazobactam, meropenem y linezolid; los más consumidos 

fueron meropenem, piperacilina + tazobactam y vancomicina, respectivamente. Las clases con 

mayor consumo fueron, respectivamente, carbapenems, penicilina y glucopéptidos. A partir de 

los resultados, se verificó que el consumo de antimicrobianos en la unidad de cuidados 

intensivos genera un alto impacto financiero en el hospital, además del hecho de que los 

antimicrobianos más consumidos que generaron los mayores costos fueron los de amplio 

espectro. 

Palabras clave: Antimicrobianos; Farmacoeconomía; Unidad de Terapia Intensiva. 
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1. Introdução 

Nos últimos 70 anos, o uso de antimicrobianos (ATM) na terapêutica gerou 

um declínio na mortalidade por doenças infecciosas e um aumento da expectativa 

de vida, porém o seu uso indiscriminado pode ocasionar a perda da sua eficácia 

(Cabral, et al., 2018). 

Na unidade de terapia intensiva (UTI), os antimicrobianos são uma das 

principais drogas utilizadas, e o seu uso indiscriminado é um dos principais fatores 

relacionados ao surgimento de bactérias multirresistentes (Silva, 2015). Os ATM 

são utilizados com o objetivo de inibir ou combater o crescimento de 

determinados micro-organismos, entretanto, algumas vezes são indicados sem 

necessidade ou com imprecisão, facilitando o desenvolvimento de resistência 

bacteriana e, consequentemente impedindo a ação de outros medicamentos 

(Kadosaki, et al., 2012) 

No ambiente hospitalar os antimicrobianos afetam tanto o paciente como a 

microbiota ambiental do hospital, e seu uso abusivo contribui para o aumento da 

mortalidade, maior tempo de internação, e consequentemente elevação dos custos 

(Carneiro, et al., 2011). Nos últimos anos, com o aumento dos gastos 

farmacêuticos nos sistemas sanitários, diversos países vêm adotando medidas para 

reduzir os gastos em farmácia, dentre eles destacam-se o fortalecimento da 

atenção farmacêutica atrelada a estudos de avaliação econômica aplicada aos 

medicamentos (Packeiser, 2014) 

A farmacoeconomia tem sido empregada com objetivo de melhor utilização 

de recursos financeiros utilizados relacionados com a utilização de medicamento. 

A análise econômica na saúde permite a associação de conceitos de eficácia na 

gestão dos recursos financeiros, analisar os custos e programar intervenções 

específicas de saúde, analisar o custo-efetividade dos diversos tratamentos 

utilizados diminuindo seu impacto financeiro sem prejudicar a efetividade 

(Collazo, 2011) 
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Areda, et al.,(2011) diz que a farmacoeconomia pode ser considerada uma 

das vertentes da economia da saúde, sendo uma das estratégias mais vantajosas, 

na qual se faz uma relação entre eficácia, segurança e qualidade de procedimentos 

na área da saúde com os custos gerados por estes, porém, está ainda é pouca 

utilizada no Brasil. 

A classificação pela curva ABC, 80-20, ou método de Pareto, segundo Rodrigues 

(2010) é uma forma de ordenar os itens de estoque conforme sua importância ou impacto, é 

multiplicado o valor unitário do item pela quantidade de consumo. Esse método determina que 

itens da curva A representam em torno de 5% dos itens do estoque e correspondem a 80% do 

custo financeiro. A curva B fica em uma zona intermediária, compreende 15% dos itens e 

corresponde a 15% do valor, enquanto que a curva C apresenta 80% dos itens o que corresponde 

a 5% do valor total (Katayose & Ribeiro, 2011). 

Diante do exposto, este estudo objetivou analisar o consumo de medicamentos 

antimicrobianos a partir da análise dos dados das Fichas de Antimicrobiano e da classificação 

ABC, avaliar os gastos da unidade com os mesmos, identificando os mais onerosos e mais 

utilizados, além de verificar a classe terapêutica de maior consumo. 

 

2. Metodologia 

 

O presente estudo trata-se de um estudo retrospectivo com abordagem quantitativa, 

caracterizado como análise farmacoeconômica dos antimicrobianos utilizados na unidade de 

terapia intensiva (UTI) de um hospital terciário em Teresina, Piauí. De acordo com Pereira 

(2018), o método quantitativo pode ser  utilizado na aréa da sáude, pois através da coleta de 

dados quantitativos ou numéricos são gerados conjuntos ou massas de dados, fornecendo dados 

estatísticos para realizar previsões em relação a algum fenômeno em estudo.  

O hospital onde foi realizada a referente pesquisa, destaca-se por ser um dos maiores e 

bem equipados hospitais da região Meio Norte do Brasil. Devido ao seu avanço tecnológico, é 

apto para realizar procedimentos de alta e média complexidade e presta atendimento 

exclusivamente pelo Sistema Único de Saúde (SUS). Possui 349 leitos, 19 salas de cirurgias, 2 

Unidades de Terapia Intensiva, perfazendo 20 leitos e 62 consultórios, contando com os 

serviços de Ambulatório e Internações em diferentes 15 áreas da clínica médica. Vale ressaltar 

que o hospital possui três unidades de dispensação (farmácia central, farmácia satélite e 
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farmácia do centro cirúrgico), as medicações dispensadas para UTI saem diretamente da 

farmácia central em razão da proximidade dos setores. 

Os dados foram coletados a partir dos formulários de utilização de medicamentos 

restritos e do banco de dados do Hospital, que utiliza o SOUL MV® Hospitalar, este sistema 

reúne um conjunto de soluções que facilitam o fluxo de dados entre os setores e integram todos 

os processos hospitalares,  tendo por objetivo garantir uma visão integrada dos processos e um 

controle eficiente de recursos, custos e resultados. 

 A pesquisa foi conduzida no período de janeiro 2019 a maio de 2019, analisando as 

informações de 346 formulários de utilização de medicamentos restritos provenientes da UTI, 

desse total foram utilizados 293 formulários, os demais sendo excluídos por falta de alguma 

informação (identificação da doença de base, duração do tratamento, posologia ou dosagem da 

medicação). As variáveis coletadas foram: idade, sexo, antimicrobiano, apresentação 

farmacêutica, posologia, duração do tratamento, justificativa de uso e custo unitário. 

 Após a coleta os dados foram registrados em planilha eletrônica do Microsoft Office 

Excel 2016®,.O gasto do Hospital com os antimicrobianos no período em questão foi calculado 

pelo produto do número de unidades dispensadas de cada medicamento pelo preço da unidade 

em reais (R$) de cada forma farmacêutica, os quais foram obtidos do sistema SOUL MV® 

Hospitalar. Além disso, foi analisado a classe de antibiótico mais utilizada neste período. Os 

medicamentos foram classificados de acordo com o sistema Anatômico Terapêutico Químico 

(ATC) da organização mundial da saúde.  

As justificativas de uso dos ATB´s foram selecionadas e agrupadas por áreas dos 

sistemas fisiológicos (trato gastrointestinal, respiratório, cardiovascular.. etc), analisou-se 

também casos de bacteremia, septicemia e infecções adquiridas durante procedimentos 

cirúrgicos.  

A partir dos dados de utilização dos antimicrobianos foi realizado a curva ABC, dessa 

forma os medicamentos foram classificados em classes A, B e C, utilizando o software 

Microsoft Office Excel 2016®. A classificação foi baseada no custo dos mesmos.  

Os 25 antimicrobianos analisados foram categorizados de acordo com o sistema de 

classificação ATC, o qual é recomendado pela Organização Mundial da Saúde (OMS). A ATC, 

Anatomical Therapeutic Chemical, é um sistema de classificação onde as drogas são divididas 

em diferentes grupos, de acordo com o órgão ou sistema no qual eles atuam e suas propriedades 

químicas, farmacológicas e terapêuticas (Brasil, 2019).  

A análise de estatística descritiva ocorreu através do cálculo da frequência e 

porcentagem. Por se tratar de pesquisa com banco de dados cujas informações são agrupadas, 
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sem possibilidade de identificação individual, de acordo com a Resolução nº 510/2016, não foi 

necessária a avaliação pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). 

 

3. Resultados e Discussão 

 

No período analisado, do total de paciente internados na UTI em uso de antimicrobianos, 

houve predominância do sexo masculino, sendo representado por 51%  totalizando 150 

pacientes, e 49% do sexo feminino, cerca de 143 pacientes. As características demográficas 

relacionadas com o sexo, confirmam o resultado encontrado na pesquisa, e que está presente no 

sistema de saúde de diversos países, onde o número de homens admitidos em UTI é 

consideravelmente maior quando comparado ao número de mulheres admitidas (Favarin, 

2012).  

 O Grafico 1 demonstra o consumo das classe dos antimicrobianos,  de acordo com este  

a classe de maior consumo foi a dos carbapenêmicos, representada principalmente pelo 

meropenem (J01DH02). A segunda classe mais consumida foi a das penicilinas, representada 

principalmente pela piperacilina+tazobactam (J01CR05). A terceira classe mais consumida foi 

a dos glicopeptideos, representada principalmente pela vancomicina (J01XA01) (Gráfico 1). 

 

Gráfico 1: Consumo dos antimicrobianos  usados na unidade de terapia intensiva (UTI) de 

acordo com a classe farmacológica 

 

Fonte: dados da pesquisa (2019). 
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De acordo com uma pesquisa realizada em 68 UTIs na américa latina, sobre o uso de 

antimicrobianos entre 2008 e 2010, os mais utilizados foram carbapenêmicos (imipenem e 

meropenem), seguido por vancomicina (Vega, 2015). O tratamento empírico com antibióticos 

geralmente é iniciado com antibióticos de amplo espectro, como carbapenêmicos (meropenem 

e imipenem), cefalosporinas de 3º e 4° geração e vancomicina (Barros, 2016). 

Santos e Pires (2010), segundo seu estudo feito em Brasilia,  diz que o elevado consumo 

de penicilina associada com inibidor de β-lactamases, está relacionada com seu amplo espectro 

de ação, e ser direcionada a microoganismos resistentes. O uso da vancomicina pode ser 

justificado, pelo aumento de infecções por microorganismos resistentes a penicilinas (Silva, 

2015). 

Na Tabela 1, os antimicrobianos encontram-se classificados conforme a curva ABC, 

esta é uma classificação estatística de materiais, baseada na importância desses, sua demanda e 

o valor gasto (Sforsin, 2012). A utilização da curva ABC pode ser entendida como uma 

importante estratégia de gestão para o estoque, permitindo a identificação de materiais de maior 

importância no estoque e de maior custo, para que estes tenham tratamentos diferenciados, de 

acordo com seu valor de consumo ou com a sua quantidade de movimentações (Vago, et al., 

2013 & Bassoli, et al., 2015).  

A classificação dos itens da curva ABC é dividida em três classes: Classe A os itens que 

são  ideais  para  a  administração;  Classe B, os  itens  que  se  encontram  na  posição 

intermediária  entre a  classe A  e C, e a Classe C é composta pelos itens de menor relevância 

para a administração, devido à baixa demanda (Almeida, et al., 2015) 

Apenas quatro itens da pesquisa foram classificados na categoria A  e juntos somam 

79,39% de todo o capital investido em medicamentos durante o período estudado. Somando o 

percentual gasto dos itens da categoria A e B, quase 90% do capital gasto fica concentrado em  

apenas 7 itens, ou seja, 28% do total de itens em estoque. Enquanto a categoria C representa 

apenas 10% do custo total, e compreende 72%  de itens do estoque. 

O resultado é coerente com a afirmação de  Almeida, et al., (2015) e Vago, et al., (2013), 

ao relatar que a curva ABC divide-se em três classes, e  essa divisão consiste em percentual 

entre as classes; Classe A está entre 35% e 70% do valor movimentado no estoque; Classe B, 

entre 10% a 45% e Classe C, entre 20% e 55%. 
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Tabela 1. Descrição da quantidade e gastos com antibióticos obtidos no período analisado 

 

Fonte: dados da pesquisa (2019 

 

Nos hospitais o uso de antimicrobianos corresponde a 1/3 dos custos com 

medicamentos, respondendo em torno de 20% a 50% da receita hospitalar, onde 

aproximadamente 25% a 35% dos pacientes hospitalizados recebem antimicrobianos (Costa, et 

al., 2003). Na unidade de terapia intensiva no período analisado foram consumidos 10286 

unidades de antimicrobianos de diferentes classes, a qual corresponderam ao custo total 

R$ 269.265,94 reais para o hospital.  

De acordo com esses resultados realizou-se a análise farmacoeconômica, o gasto com 

os antimicrobianos foi calculado multiplicando-se o número de unidades dispensadas de cada 
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medicamento pelo preço da unidade em reais (R$) de cada forma farmacêutica, os quais foram 

obtidos do sistema SOUL MV® Hospitalar da instituição. 

O medicamento mais oneroso foi, respectivamente, piperacilina + tazobactam 

( J01CR05) custando ao hospital cerca de R$71440,10,  meropenem (J01DH02) que custou 

R$ 69413,92, e a linezolida(J01XX08) com custo total de R$41660,08( tabela 1). 

Verificou-se que os mais consumidos muitas vezes não representam os maiores gastos 

para o hospital, sendo justificado pelo seu alto custo como explica a classificação ABC, deste 

modo nesta unidade de terapia intensiva os antimicrobianos mais utlizados foram o meropenem 

(J01DH02) sendo usado 2458 frascos, seguido de piperacilina + tazobactam( J01CR05) onde 

usou-se 1538 frascos e vancomicina(J01XA01) que foi utilizado 1244 frascos, resultado 

equivalente as classes mais utilizadas nesta unidade. 

Um estudo realizado por Fernandes, et al.,(2012) em um hospital público localizado em 

Fortaleza – CE, no período de junho/agosto dos anos 2006 e 2007, foi verificado resultados 

semelhantes. Observou-se aumentos significativos dos recursos financeiros, com a classe das 

cefalosporinas, seguido das penicilinas (piperacilina + tazobactam), devendo ser analisado  a 

diminuição dos custos com os carbapenêmicos (meropenem), antimicrobianos de amplo 

espectro de ação, responsáveis por elevar bastante os custos para o hospital. 

A classificação ABC é um exemplo de método que segrega os itens por faixa de 

participação no orçamento, permitindo que sejam evidenciados os itens prioritários para as 

medidas de gestão de custos (Zuliani & Jericó 2012). O Gráfico 2 mostra a curva de consumo 

dos antimicrobianos, atrelada a porcentagem acumulada dos recursos financeiros utilizados 
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Gráfico 2: Representação da classificação da curva ABC dos antimicrobianos utilizados. 

 

Fonte: dados da pesquisa (2019). 

 

No Gráfico 2 é possível observar a curva ABC dos antimicrobianos apresentados na 

Tabela 1, demostrando os diferentes níveis de impacto financeiro que cada medicamento é 

capaz de gerar tornando fácil a identificação dos itens que concentram os maiores recursos 

financeiros usados na gestão de estoque do hospital. 

De acordo com a literatura proposta, os resultados encontrados estão dentro do padrão 

esperado, os itens da classe A, sendo os mesmos classificados como mais onerosos, merecem 

uma atenção especial durante o controle de estoque devido o seu valor elevado (Silva,2011). 

Segundo Pontes (2014), esses itens devem ser rigorosamente controlados e ter seu estoque de 

segurança pequeno. Os itens B e C, equivalem a grande maioria dos itens em estoque, porém 

possuem um menor custo financeiro. 

O gerenciamento de uma farmácia hospitalar com o auxílio da curva ABC, pode 

melhorar as despesas de um hospital, reduzindo despesas desnecessárias com gasto de 

medicamentos, uma vez que o orçamento de um hospital é comprometido de 10% a 20% 

somente com medicamentos (Silva, 2011). 
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O Gráfico 3 demonstra uma representação da curva ABC, que permite uma melhor 

visualização do percentual dos itens . 

 

Gráfico 3: Principais condições clinicas em uso de antimicrobianos no período de janeiro à 

maio de 2019.  

 

Fonte: dados da pesquisa (2019) 

 

No Gráfico 3 é apresentado as principais doenças que acometeram a população 

analisada durante o período de estudo. Cerca de 84% dos pacientes analisados possuem sepse 

e cerca 48 % possui bacteremia,  esse tipo de condição clínica é comum em  UTI e  geralmente 

está associada a gravidade dos pacientes, os diversos procedimentos invasivos, o uso 

inadequado de medicamentos, período prolongado de internação, a presença de microrganismos 

patogênicos e de fácil disseminação nesse ambiente hospitalar (Oliveira,2010). 

Na UTI as infecções de corrente sangüínea, tem demonstrado uma mortalidade de 35% 

dos casos. A bacteremia é a complicação mais frequente relacionada ao uso do Catéter Venoso 

Central (CVC). Cerca de 40% das bacteremias primárias estão associadas ao CVC. A infecção 

relacionada a cateter periférico ocorre em menos de 10% das vezes em que é usado e em mais 

de 40% dos casos pode surgir após a sua retirada (Martins, 2006 & Nogueira, 2009). 

Os principais microorganismos causadores de infecção encontrados nas análises dos 

pacientes internados na UTI do hospital em estudo correspondem ao Acinetobacter, Klebsiella 

pneumoniae e Estafilococos multirresistentes.  
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No decorrer da hospitalização, o doente está exposto a uma grande variedade de 

microrganismos. Este contato, não resulta obrigatoriamente no desenvolvimento de doenças, 

vários fatores podem influenciar a natureza e frequência das infecções nosocomiais. A 

ocorrência da infecção depende, em parte, das características do microrganismo, incluindo a 

resistência aos agentes antimicrobianos, a sua virulência intrínseca e a quantidade de material 

infeccioso (Martins, 2006). 

Os medicamentos de maior uso para o tratamento de sepse e bacterimia foram, 

meropenem (J01DH02), seguida de piperacilina+tazobactam (J01CR05), polimixina 

B(J01XB02) e vancomicina (J01XA01).  O tratamento de infecções desse porte demanda maior 

tempo de tratamento além do uso de medicamentos específicos para o quadro clínico do 

paciente, sendo assim, de extrema importância o uso racional de antimicrobianos e cautela com 

a duração do tratamento, para evitar falha terapêutica e resistência bacteriana (Guilhon-

Simplicio, 2014). 

Cerca de 59% dos pacientes estavam em profilaxia devido a procedimentos cirúrgicos, 

cirurgias em geral e transplantes. Os medicamentos mais usados foram, cefalotina (J01DB03), 

seguido de piperacilina + tazobactam (J01CR05), imipenem (J01DH51) e vancomicina 

(J01XA01).  

As cefalosporinas de primeira geração, tais como a cefalotina (J01DB03), são 

medicamentos de escolha para profilaxia cirúrgica, cujo uso não deve ultrapassar 24 horas de 

tratamento (Guilhon-Simplicio, 2014). Enquanto a piperacilina+tazobactam (J01CR05) é uma 

penicilina de largo espectro, e pode ser usada na antibioticoterapia de transplante multivisceral 

em associação com a vancomicina (Manual farmacêutico, 2016). Já o imipenem (J01DH51), 

pode ser usado na antibioticoprofilaxia de transplante renal, com duranção do tratamento de 24 

horas ou até a retirada da sonda vesical (Dias, 2015). 

De acordo com Jorge (2002) o trato respiratório é um sítio comum de colonização, 

principalmente em pacientes que apresentam Fibrose Cística associada à doença subjacente. As 

infecções hospitalares do aparelho respiratório podem ocorrer em diferentes grupos de doentes. 

Em alguns casos o ambiente hospitalar pode contribuir para o surgimento dessas infecções. No 

hospital de estudo as doenças das vias aéreas mais frequentes, podem ser subdivididas em 

insuficiência respiratoria, pneumonia e broncopnemonia 

Normalmente, o tratamento de infecções hospitalares são mais onerosos, pois 

necessitam de maior tempo de tratamento e medicamentos de uso mais restrito, o que ratifica a 

importância do uso racional de antimicrobianos para que o ambiente hospitalar não propicie a 

instalação de infecções graves (Dias, et al., 2010). 
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Embora a utilização de antimicrobianos em unidades de terapia intensiva seja essencial, 

a demanda pode ser diminuída através do seu uso racional. O preço do medicamento é apenas 

um dos fatores que interfere no valor total gasto, outro fator importante é a frequência que tais 

medicamentos são prescritos. O seu uso racional  é capaz de gerar um enorme benefício 

econômico para o hospital e terapêutico ao paciente. 

4. Considerações Finais 

Através do estudo realizado, é observado o impacto financeiro no hospital em resposta 

ao elevado  uso de antimicrobianos na unidade de terapia intensiva, podendo este através da 

análise, reavaliar o consumo dessa classe de medicamento neste setor, considerando a eficácia, 

segurança e uso racional dos antimicrobianos, visando a redução de custos. 

Com análise dos dados concluiu-se que o alto  consumo de antimicrobianos na unidade 

de terapia intensiva, ocorre em resposta as condições clínicas dos pacientes internados na UTI, 

que em sua maioria possuem quadro infeccioso grave e estão expostos a diversos procedimentos 

invasivos diariamente, além do longo período de internação, e que os antimicrobianos mais 

consumidos e que geraram maiores custos foram os de amplo-espectro. 

Dessa forma, ficou evidente o benefício que a utilização da curva ABC pode gerar na 

gestão de estoque e aplicação da farmacoeconomia, pois permitiu identificar os medicamentos 

que necessitam de maior atenção devido seu elevado custo e os medicamentos que possuem 

uma alta de rotatividade no estoque, evidenciando que nem sempre o ATM usado com maior 

frequência gerou um maior custo financeiro para o hospital. 

Com o exposto, pretende-se como pesperctivas futuras analisar a atuação do profissional 

farmacêutico junto a equipe multidiciplinar na aplicação farmacoeconômica, como forma de 

melhorar a farmacoterapia, garantir um tratamento eficaz, num curto período de tempo, com 

reduzidos efeitos adversos e promovendo sumariamente a qualidade de vida dos pacientes, com 

o intuito de inferir no impacto da utilização no tratamento com antimicrobianos. 
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