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

Comparative study of drug utilization and drug expenses in Pediatric Intensive and Semi-intensive Care Units
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RESUMO

Objetivo: Descrever e comparar 0 consumo e gastos com
medicamentos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e
Semi-intensiva Pedidtricas.

Métodos: Estudo descritivo, exploratério, retrospectivo,
com abordagem quantitativa por meio de estatistica descriti-
va simples. A coleta de dados ocorreu no periodo de junho de
2007 a maio de 2008 nas UTI e Semi-intensiva Pedidtricas
de um hospital de ensino do interior do Estado de Sao Paulo,
utilizando-se a classificacio ABC.

Resultados: O gasto médio/leito da Unidade Cardiol6-
gica foi de R$ 1.400,00+0,26 leito/més e da Neonatal de
R$ 1.530,00+0,27 leito/més, sendo menor na UTT e Semi-
intensiva Pedidtrica (R$ 260,00%0,13 leito/més). Houve
varia¢do significativa do gasto mensal com medicamentos
independentemente da taxa de ocupagdo. Na Classe A, os
dez medicamentos de maior custo representaram 57,1, 54,3,
e 46,3% do orgamento das UTI e Semi-intensivas Cardiol6-
gica, Neonatal e Pedidtrica, respectivamente. Na Neonatal,
os dez medicamentos mais consumidos corresponderam a
Classe C, com 6,6% do orcamento, enquanto que nas ou-
tras unidades se enquadram oito, responsdveis por 7,8% do
orcamento da Cardiol6gica e 7,7% da Pedidtrica.

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

Palavras-chave: economia da enfermagem; custos hospi-
talares; preco de medicamento; unidades de terapia intensiva
pedidtrica; 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 Sao 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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Introducgao

No Brasil, a crise politica e econdmica que se instalou
nos servicos de satide tornou sua gestdo um grande desafio,
levando a baixa qualidade e produtividade desses servicos”,
transformando a administra¢do de recursos uma das grandes
preocupacdes no exercicio da profissio de Enfermagem®. A
gestdo de custos leva a ado¢do de medidas racionalizadoras,
e o equilibrio entre a qualidade dos servicos prestados e seus
custos torna-se um evidente desafio®®. Nas instituicdes hos-
pitalares, por exemplo, a farmdcia tem o objetivo de garantir
o0 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”.

O gerenciamento de custos na Enfermagem é um processo
administrativo que visa a tomada de decisdo dos enfermeiros
em relagdo a uma racionalizacdo eficiente na alocagdo dos
recursos disponiveis e limitados, com o objetivo de alcangar
resultados coerentes as necessidades de satide da clientela e
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as necessidades/finalidades institucionais
fermagem deve desempenhar um papel importante na gestdo
de custos, por ser usudria de uma quantidade significativa
dos recursos em questdio®”.

No ambiente hospitalar, a verificacdo de custos é de grande
complexidade devido a heterogeneidade de “produtos” ofere-
cidos aos “consumidores”, sendo que, nos hospitais universi-
tarios e de ensino, essa heterogeneidade é ainda maior, devido
ao consumo de recursos com trés propésitos: o atendimento
a populagdo, o ensino dos futuros profissionais da saide e as
pesquisas académicas nas diversas 4reas da satide®!”. Para isso,
é importante que a gestdo de custos se faca pela aplicacio de
métodos sistémicos"”. A classificacgio ABC é um exemplo de
método que segrega os itens por faixa de participagdo no orca-
mento. Esse tipo de classificagdo permite que sejam evidenciados
os itens prioritdrios para as medidas de gestdo de custos.

Para Donabedian"?, as estratégias de avaliacdo da quali-
dade em sadde possuem trés enfoques: estrutura, processo e
resultados. A abordagem da estrutura considera os recursos
necessdrios para o processo assistencial, a adequacdo das
instalagdes e dos equipamentos, a estrutura administrativa e
organizagio fiscal, a qualificacdo da equipe médica e da orga-

nizagdo, sistemas de informagdes e instrumentos normativos
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técnico-administrativos. Uma estrutura adequada possibilita
um bom desempenho nas dreas de processo e de resultados.
Isso demonstra a importancia da administragdo adequada
dos recursos materiais e financeiros, para que ndo haja in-
terferéncia negativa nos outros enfoques e para que o servigo
prestado seja de qualidade.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) destina-se ao
atendimento de pacientes graves ou de risco e dispde de as-
sisténcia médica e de enfermagem ininterruptas, com equipa-
mentos especificos proprios, recursos humanos especializados,
com acesso a outras tecnologias destinadas a diagnéstico e
terapéutica’?. Essas unidades tém como objetivo a recupe-
ra¢do do paciente em tempo hdbil, dentro de um ambiente
fisico e psicolégico adequado, onde cada profissional deve
estar preparado para atividades complexas!?. Na UTI, o
custo € elevado devido a utilizagdo simultdnea de muitos
medicamentos e ao maior emprego de medicamentos de alto
custo". Estudo anterior constatou que os pacientes em UTI
recebem duas vezes mais medicamentos que os pacientes de
unidades de cuidados gerais®.

As UTI Pedidtricas se desenvolveram a partir de UTI de
adultos e neonatais"”. Desde entdo, a especializa¢do da pedia-
tria e o surgimento de recursos tecnoldgicos progressivamente
mais sofisticados tem possibilitado tratamentos mais eficazes
contra as doengas graves'®. Contudo, os tratamentos em UTI
impdem encargos que consomem entre 5 e 30% dos recursos
de um hospital®?. J4 os gastos com medica¢des consomem
um recurso financeiro maior, seguido da remuneracio dos
funciondrios e da realizacio de exames complementares. O
valor despendido com pacientes em uma UTI é diferenciado de
acordo com o quadro clinico e gravidade das suas doencas"?.

Nesse contexto, os objetivos desse estudo foram descrever
e comparar 0 consumo e gastos com medicamentos em UTI
e Semi-intensiva Pedidtricas, segundo a classificagio ABC.

Método

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

O hospital, local da investigacao, é de ensino, localizado
em uma cidade no interior do Estado de Sdo Paulo, centro
de referéncia, que presta assisténcia hospitalar e ambulatorial
em vdrias especialidades médicas, perfazendo, em média,
2.500 internagoes e 2.000 cirurgias mensais de pequeno,
médio e grande portes.
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O atendimento ao paciente critico infantil é realizado em
trés UTT e trés Semi-intensivas nas mesmas especialidades
distribuidas em: UTI Pedidtrica (seis), Neonatal (dez) e
Cardioldgica (dez), e as Semi-intensivas Pedidtrica (quatro),
Neonatal (dez) e Cardiolégica (quatro leitos).

A institui¢do campo de estudo presta atendimento ao
Sistema Unico de Satide (SUS), a diferentes convénios e par-
ticular. Dados de 2008 mostram atendimento predominante
a usudrios do SUS, representando, respectivamente, 77,8 e
98,2% na UTI e Semi-intensiva Pedidtrica; 81,2 e 75,7%
nas UTI e Semi-intensiva Neonatal; e 87 e 88,4% nas UTI
e Semi-intensiva Cardiolégica. Destaca-se que os demais
atendimentos foram provenientes de convénios e ndo houve
atendimento particular no periodo. Ainda, com relacdo a
mortalidade, as unidades apresentaram, respectivamente,
14,8 € 10,5% na UTI e Semi-intensiva Pedidtrica; 15,8 e
1,8% na UTI e Semi-intensiva Neonatal; e 15,3 e 5,6% nas
UTI e Semi-intensiva Cardiolégica.

A coleta de dados ocorreu no periodo de junho de 2007
a maio de 2008, apds autorizacio formal da instituicdo e
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa. O sistema de
tecnologia e informacdo do hospital disponibilizou dados so-
bre as unidades investigadas, perfis demogréfico e clinico dos
pacientes — género, faixa etdria, modalidade de tratamento
e diagnédsticos médicos segundo o Cédigo Internacional de
Doengas (CID) —, assim como os dados relativos aos medi-
camentos utilizados na assisténcia.

O procedimento empregado para realizar a classificagdo
ABC iniciou-se com a constru¢do 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
varidveis: descrigdao do produto, quantidade consumida, valor
total (Real) e porcentagem que cada item representou sobre
o custo anual, sendo essa varidvel calculada a partir do gasto
total anual de cada unidade com medicamentos.

Para elaborar a curva ABC, seguiram-se as etapas descritas
por Paterno®": 1) Calcularam-se os valores globais de con-
sumo para cada item de compra no perfodo considerado — o
valor global foi resultado da multiplicagdo do custo unitério
do produto pelo ntimero de unidades consumidas ao longo do
periodo; 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 apGs a adi¢do de cada parcela, até se obter o valor total
consumido; 4) Calculou-se o valor percentual de gasto de cada
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item, dividindo-se o seu gasto pelo total de recursos gastos;
5) Como feito no item 3, efetuou-se o cdlculo de percentagens
acumuladas; 6) Definiram-se os itens A, B e C.

Na classificacio ABC, os itens sio agrupados em classes,
levando-se em conta sua importincia econdmica: 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)!'?".

A andlise dos dados foi realizada por meio de estatistica

descritiva: frequéncia e porcentagem.

Resultados

Foram atendidos 3.241 clientes nas UTI e Semi-Intensiva
Cardiolégica, sendo 2.527 (78%) clinicos e 714 (22%) ci-
rargicos. Dentre esses, houve predominio do sexo masculino
(2.000 - 62%) e dos menores de um ano (1.976 - 61%). Os
dez principais diagndsticos, em ordem decrescente, foram:
comunicagao interventricular (13,0%), tetralogia de Fallot
(8,9%), malformacio ndo especificada do coragio (5,8%),
comunicagio atrioventricular (5,0%), ventriculo com dupla
via de entrada (4,6%), sindrome do choque téxico (4,4%),
coartacdo da aorta (4,1%), comunicac¢do interatrial (3,3%),
comunicag¢do ventriculo-atrial discordante (2,6%) e insufi-
ciéncia respiratdria ndo especificada (2,1%).

O numero de atendimento na UTI e Semi-intensiva
Neonatal foi de 6.613 clientes, sendo 6.059 (92%) clinicos
e 554 (8%) cirtirgicos. Dentre esses, 54% eram masculino
(3.572). Os dez principais diagnésticos, em ordem decres-
cente, foram: outros recém-nascidos pré-termo (42,4%),
sindrome do desconforto respiratério do recém-nascido
(27,5%), persisténcia do canal arterial (2,8%), outros des-
confortos respiratérios do recém-nascido (1,7%), sequelas
de doencas inflamatérias do sistema nervoso central (1,6%),
outros tipos de pneumotdrax especificados (1,3%), pneu-
monia devida a Streprococcus pneumoniae (1,2%), imaturidade
extrema (0,9%), espinha bifida lombar sem hidrocefalia
(0,8%) e infec¢do prépria do periodo perinatal ndo espe-
cificada (0,8%).

Nas UTI e Semi Pedidtrica (dez leitos) foram atendidas
3.263 criangas, sendo 2.582 (79%) clinicos e 681 (21%) ci-
rargicos, desses a maioria foi do sexo masculino (1.879-58%)
e a faixa etdria predominante foi a de menores de um ano
(1.123-4%). Os principais diagndsticos foram: insuficiéncia
respiratéria e pneumonia (17,4%), desnutrigdo proteico-
calérica (11,6%), distrofia muscular (11,1%), sequelas de
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doencas inflamatérias do sistema nervoso central (8,7%),
doenca de refluxo gastroesofdgico (3,1%), toxoplasmose
(3,0%) e leucemia linfobldstica aguda (2,7%).

Quanto a distribui¢do de gastos das unidades (Tabela 1) na
UTI e Semi Cardiol6gica, Neonatal e Pedidtrica, os medica-
mentos de maior consumo representaram, respectivamente,
54,2,50,7 e 66,5% do total utilizado e somente 15,2, 6,6 ¢
14,4% do orcamento dessas unidades. Observa-se que dgua
destilada e soro fisiolégico foram muito utilizados pelas trés
unidades no preparo de medicamentos. A domperidona e a
ranitidina também foram consumidas de forma significativa
nas UTI e Unidade Intensiva (UI) Pedidtricas, ambas com
17,8% do total utilizado.

Nas UTI e Semi Cardiol6égica, Neonatal e Pedidtrica, os
medicamentos de maior valor total representaram, respecti-
vamente, 57,1, 54,3 e 46,3% do orcamento, 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 Pedidtrica, chamou atengdo o fato de so-
mente os gastos com nutri¢do parenteral prolongada (NPP)
corresponderem a 26,8 e 19,0% do valor total, respectiva-
mente. Jd o gasto com a milrinona, usada para vasodilatagio
pulmonar, representou 11,4% do valor total nas UTI e Semi
Cardioldgica.

Nota-se que os dez medicamentos de maior consumo
(Tabela 1) ndo tiveram participa¢do tdo significativa nos
or¢amentos das unidades quanto os dez de maior custo
(Tabela 2), sendo a diferenca média de 40,5%. Isso ocorreu
porque os medicamentos mais utilizados no periodo possu-
fam baixo custo.

O Griéfico 1 mostra que, no periodo de 12 meses,a UTI ea
Semi Neonatal apresentaram o maior gasto com medicamen-
tos (R$ 351,5 mil), enquanto a UTI e a Semi Cardiolégica e
as unidades Pedidtricas 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 nimero de leitos e
clientes assistidos no perfodo estudado.

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

No Grifico 3, observa-se ndo haver varia¢do conjunta do
gasto mensal da unidade pedidtrica de acordo com sua taxa
de ocupagio no periodo estudado: desvio padrdo de 6% em
relacdo a2 média da taxa de ocupacio (94%), e desvio padrio
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Grafico 1 - Historico dos gastos mensais com medicamentos
nas Unidades de Terapia Intensiva e Unidade Intensiva
Cardiolégica, Neonatal e Pediatrica, no periodo de junho de
2007 a maio de 2008
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Grafico 3 - Histérico do gasto mensal com medicamentos
pela taxa de ocupagéo das Unidades de Terapia Intensiva e
Unidade Intensiva Pediatrica, no periodo de junho de 2007 a
maio de 2008
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de 51% em relagdo a2 média do gasto mensal (R$ 2.500,00).
Chama a atencdo o fato que, em fevereiro, o gasto foi aproxi-
madamente trés vezes maior que em abril, sendo que a taxa
de ocupagio se manteve constante. Isso mostra que a taxa de
ocupagdo ndo € a varidvel explicativa para o aumento desses
gastos. Fato semelhante também foi verificado nas unidades
Cardiolégica e Neonatal.

Aplicando-se a classificagio ABC, corresponderam a
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 or¢amento das unidades
Cardioldgica, Neonatal e Pedidtrica, respectivamente.

Na Classe C, estiveram os dez medicamentos mais con-
sumidos da UTT e Semi Neonatal, representando 50,7%
dos consumidos e 6,6% do or¢amento, enquanto que nas
unidades Cardiol6gica e Pedidtrica 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 or¢camento,
respectivamente. Foram considerados somente oito medi-
camentos devido ao fato de que o sulfato de terbutalina e o
gluconato de célcio (unidade Pedidtrica) e a domperidona e
ranitidina (unidade Cardioldgica), estavam inseridos entre
os dez de maior custo, e, portanto, pertenciam a Classe A.
Neste estudo, serdo apresentados apenas os itens da Classe
A e C por sua relevincia em relagdo a gestio.

Discussao

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

Nas UTI e Semi Cardiol6gica houve predominio do sexo
masculino (62%) e de menores de um ano (61%). Com
relagdo ao diagndstico admissional, os principais foram as
cardiopatias congénitas. A distribui¢do das cardiopatias neste
estudo mostrou-se semelhante 4 encontrada na literatura,
na qual a comunicagdo interventricular também é a mais
frequente (41,8%)%?. Em geral, as cardiopatias congéni-
tas apresentam uma incidéncia de 8/1000 nascidos vivos,
variando de quatro a 50 casos a cada 1.000 nascidos vivos,
uma variagdo considerada ampla, explicada, em parte, pela
presenga de pequenos defeitos que podem passar desperce-
bidos no exame de rotina®?.

Entre os recém-nascidos da unidade neonatal, predominou os
do sexo masculino (54%) e os principais diagndsticos foram: pre-
maturidade, sindrome do desconforto respiratério e persisténcia
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do canal arterial. Em investigacio realizada na Unidade de Cui-
dados Intensivos Neonatal do Instituto da Crianga do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo, encontrou-se 53,1% do sexo feminino e os diagndsticos
mais comuns foram: doenca das membranas hialinas (34,4%),
desconforto respiratdrio ndo classificado (21,9%), risco infeccioso
(18%) e malformacio digestiva (14%)*?.

Nas UTI e Semi Pedidtrica, a faixa etdria predominante
foi de menores de um ano (34%), sendo esse resultado se-
melhante ao encontrado em cinco UTI Pedidtricas de Porto
Alegre (45,7%)*. Em outro estudo que avaliou o perfil
epidemioldgico de uma UTI Pedidtrica, foi demonstrado
que a maioria das criancas (40,4%) tinha menos que 12

e?9. Nos estudos citados, assim como na

meses de idad
presente investigacdo, houve predomindncia de pacientes
do sexo masculino. Os principais diagnésticos encontrados
nas UTI e Semi Pedidtricas foram insuficiéncia respiratéria
e pneumonia (17,4%). Entre as indicagdes para admissdao
em UTI Pedidtrica, os problemas respiratérios sdo os mais
frequentes (32,7%)%.

Com relagdo aos medicamentos da Classe A, os gastos
com NPP chamam a atengdo nas UTI e Semi Neonatal
e Pedidtrica e os gastos com milrinona nas UTI e Semi
Cardiolégica. Em UTI Neonatal, o papel da nutri¢do na
condugdo de prematuros é prioritdrio, uma vez que as
fun¢des imunoldgica, respiratéria, hepdtica e hemodina-
mica dependem do componente nutricional para o seu
desempenho®”. A nutrigdo parenteral é um procedimento
essencial e faz parte da rotina da assisténcia de terapia
intensiva neonatal. Além dos avancos no conhecimento e
progressos na legislacdo, vdrios fatores contribuiram para
reduzir a morbimortalidade desses recém-nascidos e
para elevar a seguranca na utilizacdo desta forma de terapia
nutricional, tais como qualidade dos cateteres empregados,
treinamento e capacitacao adequada dos profissionais envol-
vidos, existéncia de equipes multiprofissionais e o desenvol-

s*®. A nutri¢do parenteral deve ser

vimento de novos insumo
considerada em recém-nascidos metabolicamente estdveis,
com peso ao nascer inferior a 1.800g e sem perspectiva de
receber nutricdo enteral significativa por mais de trés dias
ou naqueles com peso ao nascer igual ou superior a 1.800g
sem perspectiva de receber nutri¢do enteral significativa por
mais de cinco a sete dias®?. J4 em unidades cardioldgicas, a
milrinona é usada devido a a¢do no tratamento de pacientes
com contratilidade miocdrdica e débito cardiaco reduzidos e
elevada resisténcia vascular sistémica. Por ser um vasodilata-

dor, a milrinona causa reducido na pressao arterial sistémica,
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podendo ser necessdrio administrar volume ou usar vasopres-
sor a fim de corrigir ou prevenir a hipotensio®.

Em relacio aos medicamentos da Classe C, observou-se que
a dgua destilada e o soro fisiolégico foram muito utilizados
pelas unidades investigadas, a domperidona apresentou alto
consumo nas unidades Pedidtrica e Neonatal e a ranitidina
principalmente na Pedidtrica. A domperidona tem como
propriedade bdsica diminuir o refluxo pés-prandial, sendo
indicada para o controle das regurgitagdes e vémitos. E co-
mumente usada para tratamento do refluxo gastroesofigico
e da doenca do refluxo gastroesofdgico®*?. Estudo realizado
em UTI Pedidtricas de Porto Alegre apontou que, em todas,
a ranitidina foi a droga de escolha na profilaxia de tdlcera
de estresse, utilizada geralmente durante todo periodo de
internacao®’. Neste tltimo estudo, a autora destaca a impor-
tancia de dispor de um protocolo assistencial com critérios
de indicagdo bem estabelecidos, resultando em menor uso
profiltico, com redugdo dos custos para a instituicdo e, sobre-
tudo, com redugdo dos riscos com intera¢des medicamentosas
e complicagBes para o paciente.

O uso dos agentes sedativos e analgésicos em UTI Pedid-
trica também chama a atengdo, sendo que os mais utilizados
sd30 os benzodiazepinicos (midazolam e diazepam), hidrato
de cloral, opioides (morfina e fentanila), barbittricos (tio-
pental) e cetamina®?. Na presente investigacao, o hidrato de
cloral, que é um agente sedativo-hipnético sem propriedades
analgésicas, esteve entre os medicamentos mais consumidos
em todas as unidades investigadas.

Utilizando-se a classificagio ABC, foi possivel conhecer
os medicamentos mais consumidos e os de maior custo nas
unidades investigadas, permitindo a identifica¢do das unida-
des e pardmetros para a gestdo, no que se refere a redugio e
ao controle de custos, bem como ao combate ao desperdicio.
Sendo assim, uma tendéncia para o gerenciamento de servigos
é a busca de conhecimentos e o desenvolvimento de habilida-
des relacionadas a custos, tornando-se mais uma ferramenta
a ser utilizada nos processos decisérios®***. O gerenciamento
adequado de medicamentos, desde a fase do planejamento até
o consumo pelos clientes, é necessdrio para manter o equili-
brio entre os recursos disponiveis e a qualidade da assisténcia
prestada. Essa necessidade é decorrente do aumento dos gastos
com a sadde, da insuficiéncia de recursos e da dificuldade de
controle de gastos, tratando-se de um fendmeno mundial, ndo
exclusivo dos paises em desenvolvimento®®7,

No método ABC, os itens da Classe A sdo importantes,
pois representam um grande investimento, exigindo as-

sim um controle minucioso e frequente®. Para esta classe,
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objetiva-se a redu¢do dos prazos de abastecimento, a reducdo
dos estoques e dos estoques de reserva, o estabelecimento de
controles de utilizagdo e a busca de melhores precos!'V. 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 flexiveis®®.

Apbs o gasto com recursos humanos, os medicamentos,
materiais e equipamentos sio os que mais elevam os custos
hospitalares®. Diante de tal fato, os gerentes das unidades
de satide necessitam se articular com os demais segmentos a
fim de obterem a utilizacdo racional e eficiente dos recursos
disponiveis”. Diante da necessidade de racionalizacio desses
recursos, os profissionais precisam se envolver com os processos
de gerenciamento dos mesmos, para garantir a eficicia da assis-
téncia. Os responsaveis pelas unidades de saide devem conhecer
e acompanhar o perfil de consumo de materiais, medicamentos
e de esterilizados, encaminhados a sua unidade®®?.

No estudo, os medicamentos de maior consumo nao foram
tdo impactantes nos or¢camentos das unidades quanto os de
maior custo. Os maiores consumos ocorreram para itens de
menor valor unitdrio. Houve predominéncia de gastos na
Unidade Neonatal devido ao maior ntimero de leitos e clien-
tes assistidos. Os valores mensais gastos/n° de leitos ocupados
para as unidades Cardioldgica e Neonatal foram até cinco
vezes superiores aos das UTI e Semi Pedidtrica. Observou-se
uma significativa varia¢do do gasto mensal com medicamen-
tos nas unidades no referido periodo, sendo os gastos com
medicamentos independentes da taxa de ocupagio, fato que
indica a importancia do controle sistémico e acompanhamen-
to mensal dos gastos dessas unidades. Para criar, implementar
e controlar esse sistema € necessdrio o envolvimento da drea
administrativa e dos gerentes das diferentes unidades que
compdem a organizagdo hospitalar, pois cada integrante
deve contribuir com seu conhecimento especifico®. Assim,
para que haja um avango frente a essa realidade, torna-se
necessdrio uma mudanca na capacitacio dos profissionais de
satide, habilitando-os a valorizar os aspectos financeiros da
assisténcia a satide e entender que a finalidade de gerenciar
os aspectos econdmicos estd fundamentada na otimizac¢io
dos recursos, na acessibilidade e equidade aos usudrios e na
manutencdo da qualidade do atendimento®?.

Este estudo tem limitacdes, destacando-se o fato de que o
sistema de informagdo hospitalar ndo disponibilizou dados
como taxas de mortalidade, tempo de permanéncia e taxa de
substituicdo de leitos, além de ndo ter fornecido informacdes
discriminadas para UTI e Semi intensiva, restringindo sua
andlise separadamente (ou impossibilitando sua andlise por
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grau de complexidade). Seria interessante que estudos pos-

teriores abordassem essas varidveis.

Esse estudo descreveu o consumo e gastos com medica-

mentos em UTI Pedidtricas, assunto ainda pouco abordado na

literatura, mas de grande relevincia na busca por qualidade
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e seguranga na assisténcia. Constatou-se a aplicabilidade do

método de classificacio ABC na gestdo de gastos na drea de

satde, permitindo andlise sistémica objetiva dos dados em

questdo, que facilita o controle de custos nas unidades de

satude avaliadas.
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