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RESUMO

Objetivo: Descrever e comparar o consumo e gastos com 
medicamentos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e 
Semi-intensiva Pediátricas.

Métodos: Estudo descritivo, exploratório, retrospectivo, 
com abordagem quantitativa por meio de estatística descriti-
va simples. A coleta de dados ocorreu no período de junho de 
2007 a maio de 2008 nas UTI e Semi-intensiva Pediátricas 
de um hospital de ensino do interior do Estado de São Paulo, 
utilizando-se a classificação ABC.

Resultados: O gasto médio/leito da Unidade Cardioló-
gica foi de R$ 1.400,00±0,26 leito/mês e da Neonatal de 
R$ 1.530,00±0,27 leito/mês, sendo menor na UTI e Semi-
intensiva Pediátrica (R$ 260,00±0,13 leito/mês). Houve 
variação significativa do gasto mensal com medicamentos 
independentemente da taxa de ocupação. Na Classe A, os 
dez medicamentos de maior custo representaram 57,1, 54,3, 
e 46,3% do orçamento das UTI e Semi-intensivas Cardioló-
gica, Neonatal e Pediátrica, respectivamente. Na Neonatal, 
os dez medicamentos mais consumidos corresponderam à 
Classe C, com 6,6% do orçamento, enquanto que nas ou-
tras unidades se enquadram oito, responsáveis por 7,8% do 
orçamento da Cardiológica e 7,7% da Pediátrica.

Conclusões: A classificação ABC permitiu conhecer o 
consumo e os gastos com medicamentos; esse método favo-
rece a gestão desses recursos nas unidades avaliadas.

Palavras-chave: economia da enfermagem; custos hospi-
talares; preço de medicamento; unidades de terapia intensiva 
pediátrica; unidades de terapia intensiva neonatal.

ABSTRACT

Objectives: To describe and compare the medication 
consumption and expenditure on medication at pediatric 
intensive and semi-intensive care units.

Methods: We conducted a retrospective, exploratory, de-
scriptive study using a quantitative approach based on simple 
descriptive statistics. Data collection was conducted from 
June 2007 to May 2008 at the pediatric intensive and semi-
intensive care units of a teaching hospital located in the state 
of São Paulo (Brazil). The ABC classification was used.

Results: The mean expenditures/bed of the Cardiology 
Unit was US$ 880.50±0.16 bed/month. The mean expendi-
ture/bed of the Neonatal Unit was US$ 962.26±0.16 bed/
month. The expenditure was lower in the Pediatric Inten-
sive and Semi-intensive care units (US$ 163.52±0.08 bed/
month). There was a significant variation in the monthly 
expenditure on medications regardless of the occupational 
rate. In Class A items, the ten most expensive medications 
accounted for 57.1, 54.3, and 46.3% of the Intensive Care 
Unit (ICU) budget, respectively, in the Cardiology, Neona-
tal, and Pediatric ICUs. At the Neonatal ICU, class C items 
corresponded to the ten most used medications, accounting 
for 6.6% of the Neonatal ICU budget, whereas at the other 
units, class C items corresponded to the eight most used 
medication, accounting for 7.8% of the Cardiology ICU 
budget and 7.7% of the Pediatric ICU budget.

Conclusion: The ABC classification enabled the iden-
tification of medication consumption and expenditures 
on medication. This method enhances the management of 
resources at the units assessed.
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Introdução

No Brasil, a crise política e econômica que se instalou 
nos serviços de saúde tornou sua gestão um grande desafio, 
levando à baixa qualidade e produtividade desses serviços(1), 
transformando a administração de recursos uma das grandes 
preocupações no exercício da profissão de Enfermagem(2). A 
gestão de custos leva à adoção de medidas racionalizadoras, 
e o equilíbrio entre a qualidade dos serviços prestados e seus 
custos torna-se um evidente desafio(3-6). Nas instituições hos-
pitalares, por exemplo, a farmácia tem o objetivo de garantir 
o uso seguro e racional dos medicamentos prescritos pelos 
médicos e, consideradas as demandas dos pacientes hospita-
lizados, torna-se complexo gerenciar os gastos mensais com 
tais medicamentos(4,7).

O gerenciamento de custos na Enfermagem é um processo 
administrativo que visa à tomada de decisão dos enfermeiros 
em relação a uma racionalização eficiente na alocação dos 
recursos disponíveis e limitados, com o objetivo de alcançar 
resultados coerentes às necessidades de saúde da clientela e 
às necessidades/finalidades institucionais(3,5). A equipe de en-
fermagem deve desempenhar um papel importante na gestão 
de custos, por ser usuária de uma quantidade significativa 
dos recursos em questão(8,9).

No ambiente hospitalar, a verificação de custos é de grande 
complexidade devido à heterogeneidade de “produtos” ofere-
cidos aos “consumidores”, sendo que, nos hospitais universi-
tários e de ensino, essa heterogeneidade é ainda maior, devido 
ao consumo de recursos com três propósitos: o atendimento 
à população, o ensino dos futuros profissionais da saúde e as 
pesquisas acadêmicas nas diversas áreas da saúde(6,10). Para isso, 
é importante que a gestão de custos se faça pela aplicação de 
métodos sistêmicos(11). A classificação ABC é um exemplo de 
método que segrega os itens por faixa de participação no orça-
mento. Esse tipo de classificação permite que sejam evidenciados 
os itens prioritários para as medidas de gestão de custos.

Para Donabedian(12), as estratégias de avaliação da quali-
dade em saúde possuem três enfoques: estrutura, processo e 
resultados. A abordagem da estrutura considera os recursos 
necessários para o processo assistencial, a adequação das 
instalações e dos equipamentos, a estrutura administrativa e 
organização fiscal, a qualificação da equipe médica e da orga-
nização, sistemas de informações e instrumentos normativos 

técnico-administrativos. Uma estrutura adequada possibilita 
um bom desempenho nas áreas de processo e de resultados. 
Isso demonstra a importância da administração adequada 
dos recursos materiais e financeiros, para que não haja in-
terferência negativa nos outros enfoques e para que o serviço 
prestado seja de qualidade.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) destina-se ao 
atendimento de pacientes graves ou de risco e dispõe de as-
sistência médica e de enfermagem ininterruptas, com equipa-
mentos específicos próprios, recursos humanos especializados, 
com acesso a outras tecnologias destinadas a diagnóstico e 
terapêutica(13). Essas unidades têm como objetivo a recupe-
ração do paciente em tempo hábil, dentro de um ambiente 
físico e psicológico adequado, onde cada profissional deve 
estar preparado para atividades complexas(14). Na UTI, o 
custo é elevado devido à utilização simultânea de muitos 
medicamentos e ao maior emprego de medicamentos de alto 
custo(15). Estudo anterior constatou que os pacientes em UTI 
recebem duas vezes mais medicamentos que os pacientes de 
unidades de cuidados gerais(16).

As UTI Pediátricas se desenvolveram a partir de UTI de 
adultos e neonatais(17). Desde então, a especialização da pedia-
tria e o surgimento de recursos tecnológicos progressivamente 
mais sofisticados tem possibilitado tratamentos mais eficazes 
contra as doenças graves(18). Contudo, os tratamentos em UTI 
impõem encargos que consomem entre 5 e 30% dos recursos 
de um hospital(19,20). Já os gastos com medicações consomem 
um recurso financeiro maior, seguido da remuneração dos 
funcionários e da realização de exames complementares. O 
valor despendido com pacientes em uma UTI é diferenciado de 
acordo com o quadro clínico e gravidade das suas doenças(19).

Nesse contexto, os objetivos desse estudo foram descrever 
e comparar o consumo e gastos com medicamentos em UTI 
e Semi-intensiva Pediátricas, segundo a classificação ABC.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, retrospec-
tivo, com abordagem quantitativa, sobre o consumo e gastos 
com medicamentos utilizados nas UTI e Semi-intensiva 
Pediátricas.

O hospital, local da investigação, é de ensino, localizado 
em uma cidade no interior do Estado de São Paulo, centro 
de referência, que presta assistência hospitalar e ambulatorial 
em várias especialidades médicas, perfazendo, em média, 
2.500 internações e 2.000 cirurgias mensais de pequeno, 
médio e grande portes.
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O atendimento ao paciente crítico infantil é realizado em 
três UTI e três Semi-intensivas nas mesmas especialidades 
distribuídas em: UTI Pediátrica (seis), Neonatal (dez) e 
Cardiológica (dez), e as Semi-intensivas Pediátrica (quatro), 
Neonatal (dez) e Cardiológica (quatro leitos).

A instituição campo de estudo presta atendimento ao 
Sistema Único de Saúde (SUS), a diferentes convênios e par-
ticular. Dados de 2008 mostram atendimento predominante 
a usuários do SUS, representando, respectivamente, 77,8 e 
98,2% na UTI e Semi-intensiva Pediátrica; 81,2 e 75,7% 
nas UTI e Semi-intensiva Neonatal; e 87 e 88,4% nas UTI 
e Semi-intensiva Cardiológica. Destaca-se que os demais 
atendimentos foram provenientes de convênios e não houve 
atendimento particular no período. Ainda, com relação à 
mortalidade, as unidades apresentaram, respectivamente, 
14,8 e 10,5% na UTI e Semi-intensiva Pediátrica; 15,8 e 
1,8% na UTI e Semi-intensiva Neonatal; e 15,3 e 5,6% nas 
UTI e Semi-intensiva Cardiológica.

A coleta de dados ocorreu no período de junho de 2007 
a maio de 2008, após autorização formal da instituição e 
aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa. O sistema de 
tecnologia e informação do hospital disponibilizou dados so-
bre as unidades investigadas, perfis demográfico e clínico dos 
pacientes – gênero, faixa etária, modalidade de tratamento 
e diagnósticos médicos segundo o Código Internacional de 
Doenças (CID) –, assim como os dados relativos aos medi-
camentos utilizados na assistência.

O procedimento empregado para realizar a classificação 
ABC iniciou-se com a construção de uma planilha no pro-
grama Microsoft Excel 2003®, selecionando-se os dez medi-
camentos mais consumidos e os de maior custo utilizados em 
cada um dos locais de estudo, que posteriormente foram clas-
sificados segundo a curva ABC. Foram analisadas as seguintes 
variáveis: descrição do produto, quantidade consumida, valor 
total (Real) e porcentagem que cada item representou sobre 
o custo anual, sendo essa variável calculada a partir do gasto 
total anual de cada unidade com medicamentos.

Para elaborar a curva ABC, seguiram-se as etapas descritas 
por Paterno(21): 1) Calcularam-se os valores globais de con-
sumo para cada item de compra no período considerado – o 
valor global foi resultado da multiplicação do custo unitário 
do produto pelo número de unidades consumidas ao longo do 
período; 2) Os valores dos artigos foram colocados em ordem 
decrescente; 3) Calculou-se o valor acumulado despendido, 
somando-se os valores globais de cada item, anotando-se os 
valores após a adição de cada parcela, até se obter o valor total 
consumido; 4) Calculou-se o valor percentual de gasto de cada 

item, dividindo-se o seu gasto pelo total de recursos gastos; 
5) Como feito no item 3, efetuou-se o cálculo de percentagens 
acumuladas; 6) Definiram-se os itens A, B e C.

Na classificação ABC, os itens são agrupados em classes, 
levando-se em conta sua importância econômica: Classe A 
(20% dos itens representando mais de 60% dos custos), 
Classe B (de 20 a 30% dos itens representando de 20 a 30% 
dos custos), Classe C (50% dos itens representando 10% do 
valor de estoque)(11,21).

A análise dos dados foi realizada por meio de estatística 
descritiva: frequência e porcentagem.

Resultados

Foram atendidos 3.241 clientes nas UTI e Semi-Intensiva 
Cardiológica, sendo 2.527 (78%) clínicos e 714 (22%) ci-
rúrgicos. Dentre esses, houve predomínio do sexo masculino 
(2.000 - 62%) e dos menores de um ano (1.976 - 61%). Os 
dez principais diagnósticos, em ordem decrescente, foram: 
comunicação interventricular (13,0%), tetralogia de Fallot 
(8,9%), malformação não especificada do coração (5,8%), 
comunicação atrioventricular (5,0%), ventrículo com dupla 
via de entrada (4,6%), síndrome do choque tóxico (4,4%), 
coartação da aorta (4,1%), comunicação interatrial (3,3%), 
comunicação ventrículo-atrial discordante (2,6%) e insufi-
ciência respiratória não especificada (2,1%).

O número de atendimento na UTI e Semi-intensiva 
Neonatal foi de 6.613 clientes, sendo 6.059 (92%) clínicos 
e 554 (8%) cirúrgicos. Dentre esses, 54% eram masculino 
(3.572). Os dez principais diagnósticos, em ordem decres-
cente, foram: outros recém-nascidos pré-termo (42,4%), 
síndrome do desconforto respiratório do recém-nascido 
(27,5%), persistência do canal arterial (2,8%), outros des-
confortos respiratórios do recém-nascido (1,7%), sequelas 
de doenças inflamatórias do sistema nervoso central (1,6%), 
outros tipos de pneumotórax especificados (1,3%), pneu-
monia devida a Streptococcus pneumoniae (1,2%), imaturidade 
extrema (0,9%), espinha bífida lombar sem hidrocefalia 
(0,8%) e infecção própria do período perinatal não espe-
cificada (0,8%).

Nas UTI e Semi Pediátrica (dez leitos) foram atendidas 
3.263 crianças, sendo 2.582 (79%) clínicos e 681 (21%) ci-
rúrgicos, desses a maioria foi do sexo masculino (1.879-58%) 
e a faixa etária predominante foi a de menores de um ano 
(1.123-4%). Os principais diagnósticos foram: insuficiência 
respiratória e pneumonia (17,4%), desnutrição proteico-
calórica (11,6%), distrofia muscular (11,1%), sequelas de 
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doenças inflamatórias do sistema nervoso central (8,7%), 
doença de refluxo gastroesofágico (3,1%), toxoplasmose 
(3,0%) e leucemia linfoblástica aguda (2,7%).

Quanto à distribuição de gastos das unidades (Tabela 1) na 
UTI e Semi Cardiológica, Neonatal e Pediátrica, os medica-
mentos de maior consumo representaram, respectivamente, 
54,2, 50,7 e 66,5% do total utilizado e somente 15,2, 6,6 e 
14,4% do orçamento dessas unidades. Observa-se que água 
destilada e soro fisiológico foram muito utilizados pelas três 
unidades no preparo de medicamentos. A domperidona e a 
ranitidina também foram consumidas de forma significativa 
nas UTI e Unidade Intensiva (UI) Pediátricas, ambas com 
17,8% do total utilizado.

Nas UTI e Semi Cardiológica, Neonatal e Pediátrica, os 
medicamentos de maior valor total representaram, respecti-
vamente, 57,1, 54,3 e 46,3% do orçamento, embora tenham 
participado de somente 8,8, 1,3 e 30,2% da quantidade 
total de medicamentos consumidos (Tabela 2). Nas UTI e 
Semi Neonatal e Pediátrica, chamou atenção o fato de so-
mente os gastos com nutrição parenteral prolongada (NPP) 
corresponderem a 26,8 e 19,0% do valor total, respectiva-
mente. Já o gasto com a milrinona, usada para vasodilatação 
pulmonar, representou 11,4% do valor total nas UTI e Semi 
Cardiológica.

Nota-se que os dez medicamentos de maior consumo 
(Tabela 1) não tiveram participação tão significativa nos 
orçamentos das unidades quanto os dez de maior custo 
(Tabela 2), sendo a diferença média de 40,5%. Isso ocorreu 
porque os medicamentos mais utilizados no período possu-
íam baixo custo.

O Gráfico 1 mostra que, no período de 12 meses, a UTI e a 
Semi Neonatal apresentaram o maior gasto com medicamen-
tos (R$ 351,5 mil), enquanto a UTI e a Semi Cardiológica e 
as unidades Pediátricas acumularam um gasto de R$ 166,4 
mil e R$ 29,8 mil, respectivamente. Destaca-se que, na UTI 
e Semi Neonatal, encontra-se o maior número de leitos e 
clientes assistidos no período estudado.

Conforme apresentado no Gráfico 2, os gastos mensais mé-
dios com medicamentos foram de R$ 1.400,00±0,26 leito/mês, 
R$ 1.530,00±0,27 leito/mês e R$ 260,00±0,13 leito/mês, nas 
unidades Cardiológica, Neonatal e Pediátrica, respectivamente. 
Os valores mensais gastos para as unidades Cardiológica e Neo-
natal foram até cinco vezes superiores aos da Pediátrica.

No Gráfico 3, observa-se não haver variação conjunta do 
gasto mensal da unidade pediátrica de acordo com sua taxa 
de ocupação no período estudado: desvio padrão de 6% em 
relação à média da taxa de ocupação (94%), e desvio padrão 

Gráfico 3 - Histórico do gasto mensal com medicamentos 
pela taxa de ocupação das Unidades de Terapia Intensiva e 
Unidade Intensiva Pediátrica, no período de junho de 2007 a 
maio de 2008

Gráfico 1 - Histórico dos gastos mensais com medicamentos 
nas Unidades de Terapia Intensiva e Unidade Intensiva 
Cardiológica, Neonatal e Pediátrica, no período de junho de 
2007 a maio de 2008

6

5

4

3

2

1

0

90%
100%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% Ta

xa
 d

e 
O

cu
pa

çã
o

0%Va
lo

r T
ot

al
 G

as
to

 (m
il 

R
$)

jun jul ago set out nov dez

Mês

jan fev mar abr mai

Valor Total Gasto Taxa de Ocupação dos Leitos

Gráfico 2 - Histórico mensal do valor total gasto com medica-
mentos por leitos ocupados, nas Unidades de Terapia Intensiva 
e Unidade Intensiva Cardiológica, Neonatal e Pediátrica, no 
período de junho de 2007 a maio de 2008



111
Rev Paul Pediatr 2012;30(1):107-15.

Larissa Lenotti Zuliani et al

U
ni

da
de

 C
ar

di
ol

óg
ic

a
U

ni
da

de
 N

eo
na

ta
l

U
ni

da
de

 P
ed

iá
tr

ic
a

Pr
od

ut
o

Q
ua

nt
id

ad
e

Va
lo

r t
ot

al
 

(R
$)

Pr
od

ut
o

Q
ua

nt
id

ad
e

Va
lo

r t
ot

al
 (R

$)
Pr

od
ut

o
Q

ua
nt

id
ad

e
Va

lo
r t

ot
al

 (R
$)

n
%

n
%

n
%

Á
gu

a 
de

st
ila

da
23

.4
89

14
,2

2.
03

5 
1,

2%
Á

gu
a 

de
st

ila
da

23
.4

46
10

,2
%

2.
03

1 
0,

6%
D

om
pe

rid
on

a 
13

.2
00

17
,8

%
1.

04
3 

3,
5%

S
or

o 
fis

io
ló

gi
co

 
15

.9
12

9,
6

1.
76

9 
1,

1%
S

or
o 

fis
io

ló
gi

co
21

.0
03

9,
1%

2.
32

0 
0,

7%
R

an
iti

di
na

 
13

.2
00

17
,8

%
84

4 
2,

8%

H
id

ra
to

 d
e 

cl
or

al
 1

0%
 

10
.1

00
6,

1
52

1 
0,

3%
D

om
pe

rid
on

a 
13

.0
00

5,
7%

1.
04

0 
0,

3%
S

or
o 

fis
io

ló
gi

co
8.

63
7

11
,6

%
95

4 
3,

2%

A
dr

en
al

in
a 

79
57

4,
8

1.
63

3 
1,

0%
C

lo
re

to
 d

e 
po

tá
ss

io
 6

%
 

12
.9

00
5,

6%
81

 
<0

,0
5%

Á
gu

a 
de

st
ila

da
3.

73
9

5,
0%

32
5 

1,
1%

Fu
ro

se
m

id
a 

7.
54

4
4,

6
1.

31
8 

0,
8%

H
id

ra
to

 d
e 

cl
or

al
 1

0%
 

10
.7

00
4,

7%
55

9 
0,

2%
La

ct
ul

os
e 

2.
52

0
3,

4%
11

9 
0,

4%

S
ul

fa
to

 d
e 

te
rb

ut
al

in
a 

5.
93

5
3,

6
8.

86
9 

5,
3%

S
or

o 
gl

ic
os

ad
o 

5%
 

8.
72

6
3,

8%
4.

95
6 

1,
4%

H
id

ra
to

 d
e 

cl
or

al
 1

0%
 

2.
20

0
3,

0%
11

6 
0,

4%

S
or

o 
gl

ic
os

ad
o.

 
5%

 
5.

42
2

3,
3%

3.
03

8 
1,

8%
A

dr
en

al
in

a 
7.

87
9

3,
4%

1.
61

4 
0,

5%
Fu

ro
se

m
id

a 
1.

70
0

2,
3%

57
 

0,
2%

R
an

iti
di

na
 

5.
23

8
3,

2%
86

9 
0,

5%
Á

gu
a 

de
st

ila
da

 
7.

27
9

3,
2%

5.
41

5 
1,

5%
C

lo
re

to
 d

e 
po

tá
ss

io
 6

%
 

1.
50

0
2,

0%
9 

<0
,0

5%

G
lu

co
na

to
 

de
 c

ál
ci

o 
10

%
 

4.
91

2
3,

0%
3.

43
2 

2,
1%

Fu
ro

se
m

id
a

5.
92

3
2,

6%
1.

03
1 

0,
3%

S
or

o 
gl

ic
os

ad
o 

5%
 

1.
43

3
1,

9%
81

4 
2,

7%

S
or

o 
fis

io
ló

gi
co

 
0,

9%
 

3.
31

8
2,

0%
1.

77
0 

1,
1%

G
lu

co
na

to
 d

e 
cá

lc
io

 1
0%

 
5.

77
5

2,
5%

4.
04

5 
1,

2%
Va

lp
ro

at
o 

de
 

só
di

o 
1.

20
0

1,
6%

26
 

0,
1%

TO
TA

L
8.

98
27

54
,2

%
25

.2
54

 
15

,2
%

TO
TA

L
11

6.
63

1
50

,7
%

23
.0

92
 

6,
6%

TO
TA

L
49

.3
29

66
,5

%
4.

30
7 

14
,4

%

Ta
be

la
 1

 - 
D

es
cr

iç
ão

 d
os

 d
ez

 m
ed

ic
am

en
to

s 
m

ai
s 

ut
ili

za
do

s 
na

s 
U

ni
da

de
s 

de
 T

er
ap

ia
 In

te
ns

iv
a 

e 
U

ni
da

de
 In

te
ns

iv
a 

C
ar

di
ol

óg
ic

a,
 N

eo
na

ta
l e

 P
ed

iá
tri

ca
, s

eg
un

do
 

or
de

m
 d

ec
re

sc
en

te
 d

e 
co

ns
um

o,
 n

o 
pe

río
do

 d
e 

ju
nh

o 
de

 2
00

7 
a 

m
ai

o 
de

 2
00

8



112
Rev Paul Pediatr 2012;30(1):107-15.

Estudo comparativo do consumo e gasto com medicamentos em Unidades Pediátricas de Terapia Intensiva e Semi-intensiva

N
P

P 
pe

d.
: n

ut
riç

ão
 p

ar
en

te
ra

l p
ro

lo
ng

ad
a 

pe
di

át
ric

a;
 i.

v.
: i

nt
ra

ve
no

sa
	

U
ni

da
de

 C
ar

di
ol

óg
ic

a
U

ni
da

de
 N

eo
na

ta
l

U
ni

da
de

 P
ed

iá
tr

ic
a

Pr
od

ut
o

Q
ua

nt
id

ad
e

V.
 T

ot
al

 (R
$)

Pr
od

ut
o

Q
ua

nt
id

ad
e

Va
lo

r t
ot

al
 (R

$)
Pr

od
ut

o
Q

ua
nt

id
ad

e
Va

lo
r t

ot
al

 (R
$)

M
ilr

in
on

a 
21

5
0,

1%
18

.9
52

 
11

,4
%

α
-p

or
ac

ta
nt

e
48

<0
,0

5%
33

.4
28

 
9,

5%
N

P
P 

pe
d.

/
lip

íd
eo

s 
1

31
<0

,0
5%

2.
18

4 
7,

3%

Pr
os

ta
gl

an
di

na
19

<0
,0

5%
17

.1
00

 
10

,3
%

N
P

P 
pe

d.
/

lip
íd

eo
s 

1
44

6
0,

2%
31

.4
03

 
8,

9%
Im

ip
en

em
/

ci
la

st
at

in
a 

93
0,

1%
1.

92
1 

6,
4%

A
lb

um
in

a 
hu

m
an

a 
20

%
 

13
3

0,
1%

15
.7

01
 

9,
4%

N
P

P 
pe

d.
/

lip
íd

eo
s 

2
39

4
0,

2%
28

.0
13

 
8,

0%
Li

pí
de

os
 d

e 
so

ja
 1

0%
 

74
0,

1%
1.

76
1 

5,
9%

S
ild

en
afi

l 
ci

tra
to

 
61

4
0,

4%
12

.2
62

 
7,

4%
N

P
P 

pe
d.

/
lip

íd
eo

s 
3

29
9

0,
1%

21
.5

95
 

6,
1%

α
-p

or
ac

ta
nt

e 
2

<0
,0

5%
1.

54
0 

5,
2%

S
ul

fa
to

 d
e 

te
rb

ut
al

in
a 

59
35

3,
6%

8.
86

9 
5,

3%
α

-p
or

ac
ta

nt
e 

40
<0

,0
5%

19
.9

83
 

5,
7%

N
P

P 
pe

d.
/

lip
íd

eo
s 

2
21

<0
,0

5%
1.

50
8 

5,
1%

Li
pí

de
os

 d
e 

so
ja

 1
0%

 
34

1
0,

2%
8.

11
6 

4,
9%

N
P

P 
pe

d.
/

lip
íd

eo
s 

4
18

5
0,

1%
13

.4
74

 
3,

8%
N

P
P 

pe
d.

/
lip

íd
eo

s 
3

15
<0

,0
5%

1.
10

5 
3,

7%

M
er

op
en

em
 

20
4

0,
1%

3.
65

5 
2,

2%
Im

ip
en

em
/

ci
la

st
at

in
a 

54
9

0,
2%

11
.6

14
 

3,
3%

D
om

pe
rid

on
a 

13
.2

00
17

,8
%

1.
04

3 
3,

5%

D
ob

ut
am

in
a 

21
15

1,
3%

3.
55

3 
2,

1%
S

ur
fa

ct
an

te
 

fo
sf

ol
ip

íd
eo

s 
to

ta
is

 
18

<0
,0

5%
11

.1
78

 
3,

2%
S

or
o 

fis
io

ló
gi

co
 

8.
63

7
11

,6
%

95
4 

3,
2%

G
lu

co
na

to
 d

e 
cá

lc
io

 
49

12
3,

0%
3.

43
2 

2,
1%

Li
pí

de
os

 d
e 

so
ja

45
1

0,
2%

10
.7

34
 

3,
1%

D
ip

ro
pi

on
at

o 
de

 
be

cl
os

on
a

34
1

0,
5%

93
4 

3,
1%

N
P

P 
pe

d.
/

lip
íd

eo
s 

1
47

<0
,0

5%
3.

29
7 

2,
0%

M
er

op
en

em
 

i.v
.

54
3

0,
2%

9.
36

0 
2,

7%
N

P
P.

 p
ed

./
lip

íd
eo

s 
5

12
<0

,0
5%

87
2 

2,
9%

TO
TA

L
14

.5
35

8,
8%

94
.9

37
 

57
,1

%
TO

TA
L

2.
97

3
1,

3%
19

0.
78

2 
54

,3
%

TO
TA

L
22

.4
26

30
,2

%
13

.8
22

 
46

,3
%

Ta
be

la
 2

 - 
D

es
cr

iç
ão

 d
os

 d
ez

 m
ed

ic
am

en
to

s 
de

 m
ai

or
 c

us
to

 u
til

iz
ad

os
 n

as
 U

ni
da

de
s 

de
 T

er
ap

ia
 In

te
ns

iv
a 

e 
U

ni
da

de
 In

te
ns

iv
a 

C
ar

di
ol

óg
ic

a,
 N

eo
na

ta
l e

 P
ed

iá
tri

ca
, 

se
gu

nd
o 

or
de

m
 d

ec
re

sc
en

te
, n

o 
pe

río
do

 d
e 

ju
nh

o 
de

 2
00

7 
a 

m
ai

o 
de

 2
00

8



113
Rev Paul Pediatr 2012;30(1):107-15.

Larissa Lenotti Zuliani et al

de 51% em relação à média do gasto mensal (R$ 2.500,00). 
Chama a atenção o fato que, em fevereiro, o gasto foi aproxi-
madamente três vezes maior que em abril, sendo que a taxa 
de ocupação se manteve constante. Isso mostra que a taxa de 
ocupação não é a variável explicativa para o aumento desses 
gastos. Fato semelhante também foi verificado nas unidades 
Cardiológica e Neonatal.

Aplicando-se a classificação ABC, corresponderam à 
Classe A os dez medicamentos de maior custo, que repre-
sentaram 8,8, 1,3 e 30,2% dos medicamentos consumidos, 
constituindo 57,1, 54,3 e 46,3% do orçamento das unidades 
Cardiológica, Neonatal e Pediátrica, respectivamente.

Na Classe C, estiveram os dez medicamentos mais con-
sumidos da UTI e Semi Neonatal, representando 50,7% 
dos consumidos e 6,6% do orçamento, enquanto que nas 
unidades Cardiológica e Pediátrica se enquadram oito dos 
mais consumidos, que corresponderam a 47,6 e 37,1% dos 
medicamentos consumidos e a 7,8 e 7,7% do orçamento, 
respectivamente. Foram considerados somente oito medi-
camentos devido ao fato de que o sulfato de terbutalina e o 
gluconato de cálcio (unidade Pediátrica) e a domperidona e 
ranitidina (unidade Cardiológica), estavam inseridos entre 
os dez de maior custo, e, portanto, pertenciam à Classe A. 
Neste estudo, serão apresentados apenas os itens da Classe 
A e C por sua relevância em relação à gestão.

Discussão

O consumo e os gastos com medicamentos dependem do 
perfil dos pacientes avaliados e também de sua gravidade. 
Deste modo, será discutida primeiramente a população 
estudada.

Nas UTI e Semi Cardiológica houve predomínio do sexo 
masculino (62%) e de menores de um ano (61%). Com 
relação ao diagnóstico admissional, os principais foram as 
cardiopatias congênitas. A distribuição das cardiopatias neste 
estudo mostrou-se semelhante à encontrada na literatura, 
na qual a comunicação interventricular também é a mais 
frequente (41,8%)(22). Em geral, as cardiopatias congêni-
tas apresentam uma incidência de 8/1000 nascidos vivos, 
variando de quatro a 50 casos a cada 1.000 nascidos vivos, 
uma variação considerada ampla, explicada, em parte, pela 
presença de pequenos defeitos que podem passar desperce-
bidos no exame de rotina(23).

Entre os recém-nascidos da unidade neonatal, predominou os 
do sexo masculino (54%) e os principais diagnósticos foram: pre-
maturidade, síndrome do desconforto respiratório e persistência 

do canal arterial. Em investigação realizada na Unidade de Cui-
dados Intensivos Neonatal do Instituto da Criança do Hospital 
das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São 
Paulo, encontrou-se 53,1% do sexo feminino e os diagnósticos 
mais comuns foram: doença das membranas hialinas (34,4%), 
desconforto respiratório não classificado (21,9%), risco infeccioso 
(18%) e malformação digestiva (14%)(24).

Nas UTI e Semi Pediátrica, a faixa etária predominante 
foi de menores de um ano (34%), sendo esse resultado se-
melhante ao encontrado em cinco UTI Pediátricas de Porto 
Alegre (45,7%)(25). Em outro estudo que avaliou o perfil 
epidemiológico de uma UTI Pediátrica, foi demonstrado 
que a maioria das crianças (40,4%) tinha menos que 12 
meses de idade(26). Nos estudos citados, assim como na 
presente investigação, houve predominância de pacientes 
do sexo masculino. Os principais diagnósticos encontrados 
nas UTI e Semi Pediátricas foram insuficiência respiratória 
e pneumonia (17,4%). Entre as indicações para admissão 
em UTI Pediátrica, os problemas respiratórios são os mais 
frequentes (32,7%)(25).

Com relação aos medicamentos da Classe A, os gastos 
com NPP chamam a atenção nas UTI e Semi Neonatal 
e Pediátrica e os gastos com milrinona nas UTI e Semi 
Cardiológica. Em UTI Neonatal, o papel da nutrição na 
condução de prematuros é prioritário, uma vez que as 
funções imunológica, respiratória, hepática e hemodinâ-
mica dependem do componente nutricional para o seu 
desempenho(27). A nutrição parenteral é um procedimento 
essencial e faz parte da rotina da assistência de terapia 
intensiva neonatal. Além dos avanços no conhecimento e 
progressos na legislação, vários fatores contribuíram para 
reduzir a morbimortalidade desses recém-nascidos e 
para elevar a segurança na utilização desta forma de terapia 
nutricional, tais como qualidade dos cateteres empregados, 
treinamento e capacitação adequada dos profissionais envol-
vidos, existência de equipes multiprofissionais e o desenvol-
vimento de novos insumos(28). A nutrição parenteral deve ser 
considerada em recém-nascidos metabolicamente estáveis, 
com peso ao nascer inferior a 1.800g e sem perspectiva de 
receber nutrição enteral significativa por mais de três dias 
ou naqueles com peso ao nascer igual ou superior a 1.800g  
sem perspectiva de receber nutrição enteral significativa por 
mais de cinco a sete dias(29). Já em unidades cardiológicas, a 
milrinona é usada devido à ação no tratamento de pacientes 
com contratilidade miocárdica e débito cardíaco reduzidos e 
elevada resistência vascular sistêmica. Por ser um vasodilata-
dor, a milrinona causa redução na pressão arterial sistêmica, 
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podendo ser necessário administrar volume ou usar vasopres-
sor a fim de corrigir ou prevenir a hipotensão(30).

Em relação aos medicamentos da Classe C, observou-se que 
a água destilada e o soro fisiológico foram muito utilizados 
pelas unidades investigadas, a domperidona apresentou alto 
consumo nas unidades Pediátrica e Neonatal e a ranitidina 
principalmente na Pediátrica. A domperidona tem como 
propriedade básica diminuir o refluxo pós-prandial, sendo 
indicada para o controle das regurgitações e vômitos. É co-
mumente usada para tratamento do refluxo gastroesofágico 
e da doença do refluxo gastroesofágico(31,32). Estudo realizado 
em UTI Pediátricas de Porto Alegre apontou que, em todas, 
a ranitidina foi a droga de escolha na profilaxia de úlcera 
de estresse, utilizada geralmente durante todo período de 
internação(25). Neste último estudo, a autora destaca a impor-
tância de dispor de um protocolo assistencial com critérios 
de indicação bem estabelecidos, resultando em menor uso 
profilático, com redução dos custos para a instituição e, sobre-
tudo, com redução dos riscos com interações medicamentosas 
e complicações para o paciente.

O uso dos agentes sedativos e analgésicos em UTI Pediá-
trica também chama a atenção, sendo que os mais utilizados 
são os benzodiazepínicos (midazolam e diazepam), hidrato 
de cloral, opioides (morfina e fentanila), barbitúricos (tio-
pental) e cetamina(33). Na presente investigação, o hidrato de 
cloral, que é um agente sedativo-hipnótico sem propriedades 
analgésicas, esteve entre os medicamentos mais consumidos 
em todas as unidades investigadas.

Utilizando-se a classificação ABC, foi possível conhecer 
os medicamentos mais consumidos e os de maior custo nas 
unidades investigadas, permitindo a identificação das unida-
des e parâmetros para a gestão, no que se refere à redução e 
ao controle de custos, bem como ao combate ao desperdício. 
Sendo assim, uma tendência para o gerenciamento de serviços 
é a busca de conhecimentos e o desenvolvimento de habilida-
des relacionadas a custos, tornando-se mais uma ferramenta 
a ser utilizada nos processos decisórios(34,35). O gerenciamento 
adequado de medicamentos, desde a fase do planejamento até 
o consumo pelos clientes, é necessário para manter o equilí-
brio entre os recursos disponíveis e a qualidade da assistência 
prestada. Essa necessidade é decorrente do aumento dos gastos 
com a saúde, da insuficiência de recursos e da dificuldade de 
controle de gastos, tratando-se de um fenômeno mundial, não 
exclusivo dos países em desenvolvimento(36,37).

No método ABC, os itens da Classe A são importantes, 
pois representam um grande investimento, exigindo as-
sim um controle minucioso e frequente(8). Para esta classe, 

objetiva-se a redução dos prazos de abastecimento, a redução 
dos estoques e dos estoques de reserva, o estabelecimento de 
controles de utilização e a busca de melhores preços(11). Para 
os itens da Classe C, pode-se trabalhar com maiores prazos de 
abastecimento, aumentar os estoques de reserva e os controles 
podem ser mais flexíveis(38).

Após o gasto com recursos humanos, os medicamentos, 
materiais e equipamentos são os que mais elevam os custos 
hospitalares(8). Diante de tal fato, os gerentes das unidades 
de saúde necessitam se articular com os demais segmentos a 
fim de obterem a utilização racional e eficiente dos recursos 
disponíveis(1). Diante da necessidade de racionalização desses 
recursos, os profissionais precisam se envolver com os processos 
de gerenciamento dos mesmos, para garantir a eficácia da assis-
tência. Os responsáveis pelas unidades de saúde devem conhecer 
e acompanhar o perfil de consumo de materiais, medicamentos 
e de esterilizados, encaminhados à sua unidade(36,37).

No estudo, os medicamentos de maior consumo não foram 
tão impactantes nos orçamentos das unidades quanto os de 
maior custo. Os maiores consumos ocorreram para itens de 
menor valor unitário. Houve predominância de gastos na 
Unidade Neonatal devido ao maior número de leitos e clien-
tes assistidos. Os valores mensais gastos/nº de leitos ocupados 
para as unidades Cardiológica e Neonatal foram até cinco 
vezes superiores aos das UTI e Semi Pediátrica. Observou-se 
uma significativa variação do gasto mensal com medicamen-
tos nas unidades no referido período, sendo os gastos com 
medicamentos independentes da taxa de ocupação, fato que 
indica a importância do controle sistêmico e acompanhamen-
to mensal dos gastos dessas unidades. Para criar, implementar 
e controlar esse sistema é necessário o envolvimento da área 
administrativa e dos gerentes das diferentes unidades que 
compõem a organização hospitalar, pois cada integrante 
deve contribuir com seu conhecimento específico(8). Assim, 
para que haja um avanço frente a essa realidade, torna-se 
necessário uma mudança na capacitação dos profissionais de 
saúde, habilitando-os a valorizar os aspectos financeiros da 
assistência à saúde e entender que a finalidade de gerenciar 
os aspectos econômicos está fundamentada na otimização 
dos recursos, na acessibilidade e equidade aos usuários e na 
manutenção da qualidade do atendimento(34).

Este estudo tem limitações, destacando-se o fato de que o 
sistema de informação hospitalar não disponibilizou dados 
como taxas de mortalidade, tempo de permanência e taxa de 
substituição de leitos, além de não ter fornecido informações 
discriminadas para UTI e Semi intensiva, restringindo sua 
análise separadamente (ou impossibilitando sua análise por 
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grau de complexidade). Seria interessante que estudos pos-
teriores abordassem essas variáveis.

Esse estudo descreveu o consumo e gastos com medica-
mentos em UTI Pediátricas, assunto ainda pouco abordado na 
literatura, mas de grande relevância na busca por qualidade 

e segurança na assistência. Constatou-se a aplicabilidade do 
método de classificação ABC na gestão de gastos na área de 
saúde, permitindo análise sistêmica objetiva dos dados em 
questão, que facilita o controle de custos nas unidades de 
saúde avaliadas.
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