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Objetivo: Avaliar os custos com o tratamento antibacteriano em pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) 
de um hospital filantrópico, pelo período de um ano. Foram analisados os custos unitários e totais e, utilizando-se o método da curva ABC, 
foi feita a classificação dos antibacterianos. Métodos: Estudo  de análise direta de custos da terapêutica com antibióticos injetáveis de 
uso intravenoso, realizado a partir da avaliação dos dados de dispensação obtidos do software de gestão da instituição (Sistema SALUX) 
na Farmácia Central do hospital. O estudo compreendeu o período de janeiro a dezembro de 2020. Resultados: Estiveram internados 
191 pacientes ao longo de 2020 e foram distribuídas 2.214 ampolas de diversos antibacterianos, a um custo total de US$ 1.113,25. O 
medicamento cefepime (67 ampolas) representou um custo de US$ 394,45 (35,4% do custo total em antibacterianos), alcançando o 
maior valor unitário. Ampicilina 500 mg e gentamicina 20 mg foram os mais dispensados com 915 e 575 ampolas, respectivamente. 
Pela classificação da curva ABC, quatro antibacterianos foram agrupados na categoria A e somaram 79,75% do percentual acumulado 
(AP) dos custos totais. Outros quatro itens estão na categoria B (AP de 93,99%); enquanto a categoria C representou menos de 10% do 
custo total. Conclusão: As evidências do estudo sugerem que a prescrição e a dispensação de antibióticos para a UTIN parecem estar 
de acordo com as orientações da Sociedade Brasileira de Pediatria, uma vez que ampicilina e gentamicina foram os antibióticos mais 
prescritos com baixo custo para a administração econômica do hospital. Ainda, de acordo com o uso global de antibióticos, estes não 
demonstram ter impacto econômico alto frente aos custos totais de internação e tratamento dos pacientes.

Keywords: farmacoeconomia, antibacterianos, unidade de terapia intensiva neonatal, custos, análise de custos.

Antibiotic therapy costs at a Neonatal Intensive Care Unit at a philanthropic hospital

Objective: To evaluate the costs of antibacterials dispensed to patients admitted in a Neonatal Intensive Care Unit (UTIN) of a 
philanthropic hospital, over a one-year period. The total and unitary costs were analysed and the antibacterials were classified according 
to the ABC curve method. Methods: Study of direct analysis of therapy costs with injectable antibiotics for intravenous use, carried 
out from the assessment of dispensing data obtained from the institution managing software used for the hospital’s central pharmacy 
(SALUX System). The study comprised the period from January to December 2020. Results: A total of 191 patients were hospitalized 
throughout 2020 and 2.214 ampoules of various antibacterials were distributed, generating a total price of US$ 1.113.25. The drug 
cefepime, with a total cost of US$ 394.45 and 67 ampoules dispensed (35.4% of the total cost in antibacterials) reached the highest unit 
value. Ampicillin 500 mg and gentamicin 20 mg were the most dispensed drugs with 915 and 575 ampoules, respectively. According 
to the ABC curve classification, four antibacterials are grouped in category A and add up to 79.75% of the accumulated percentage 
(AP) of total costs. Another four items are in category B (AP of 93.99%), while category C represented less than 10% of the total cost. 
Conclusion: The evidence from the study suggests that the prescription and dispensing of antibiotics for the NICU appear to be by 
the Pediatric Society guidelines since ampicillin and gentamicin were the most prescribed antibiotics with low cost for the economic 
administration of the hospital. Also, according to the global use of antibiotics, they do not show a high economic impact on the total 
costs of hospitalization and treatment of patients.

Palavras-chave:  pharmacoeconomics, antibacterials, neonatal intensive care unit, costs, cost analysis
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A aplicação da economia em saúde tem se mostrado uma 
ferramenta relevante para suprir a necessidade de racionalização 
de recursos do mundo atual, permitindo a redução dos gastos e 
mantendo a qualidade medicamentosa, por meio da contribuição 
de médicos, enfermeiros e farmacêuticos, trazendo benefícios 
aos serviços de saúde.1-2-3

Nos hospitais, as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e Unidades 
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) requerem análises 
econômicas, visto que são áreas hospitalares destinadas ao 
atendimento de pacientes críticos que demandam de um grande 
número de medicamentos e intervenções, onde os seus custos 
representam uma parcela importante do orçamento hospitalar.4,5

A nível hospitalar, o uso de antimicrobianos ganha destaque, 
especialmente nas UTIN.6 Os antibióticos são frequentemente 
prescritos aos neonatos, independente destes serem acometidos 
por infecções comprovadas, esse padrão é mantido devido ao 
risco elevado de sepse neonatal, considerada a principal causa de 
morbimortalidade entre neonatos.7 No entanto, o uso incorreto 
destes medicamentos pode ser prejudicial para o quadro clínico 
dos pacientes.5 Nesse sentido, torna-se essencial realizar a 
identificação do agente etiológico para a escolha correta do 
antibiótico, evitando, assim, falhas terapêuticas, realização de 
tratamentos empíricos com diversos esquemas terapêuticos e 
aumento dos custos hospitalares.8-9-10

A indicação correta precisa ser realizada precisamente, visto que 
é fundamental tentar minimizar o risco de indução de resistência 
bacteriana e o surgimento de espécies multirresistentes, e 
também a redução dos eventos adversos.12

Para ter um maior conhecimento dos custos, consumo e 
movimentações, a curva ABC, curva de Pareto ou curva 80-20, 
se torna uma boa estratégia, sendo possível através dela ordenar 
os itens em estoque de acordo com sua importância ou impacto, 
com a quantidade utilizada e o seu valor unitário.11,14 O resultado 
desta classificação é estratificado em três categorias: A, B e C. A 
curva A representa 80% do custo financeiro e 20% dos itens em 
estoque; a curva B considerada a zona intermediária entre A e 
C; enquanto a curva C representa 70% dos itens e apenas 20% 
do custo total.12 Podendo então resumir como, os itens A mais 
importantes financeiramente e demandam de um maior cuidado, 
itens classificados como B intermediários e C menor importância.13

Tendo em vista a escassez de estudos que comparem os custos de 
antibióticos e a importância da implementação de protocolos de 
redução de custos, torna-se importante conhecer seu consumo, 
que de forma direta ou indireta, afeta a instituição e o sistema 
de saúde por aumentar o tempo de hospitalização e os custos de 
tratamento. Diante disso, o objetivo do estudo foi avaliar o custo dos 
antibióticos distribuídos aos pacientes internados na UTIN de um 
hospital filantrópico, no período de um ano, visando à identificação 
dos antibióticos mais prescritos, analisando os custos unitários e 
totais gerados à instituição, por meio da utilização da curva ABC.

Trata-se de um estudo de análise direta de custos da terapêutica 
com antibióticos injetáveis de uso intravenoso dispensados para 
uma UTIN de um hospital filantrópico da fronteira oeste do Rio 
Grande do Sul, o qual possui cerca de 230 leitos, sendo destes 

Introdução

Métodos

oito destinados para a UTIN. O cenário do estudo foi a Farmácia 
Central do hospital, onde foram avaliados os medicamentos 
dispensados para a UTIN no período de janeiro a dezembro de 
2020, por meio do Sistema SALUX, programa de gestão hospitalar 
utilizado pela instituição. As associações descritas em protocolos 
e mais comumente utilizadas nas UTIN também foram avaliadas 
a partir dos antibióticos disponíveis.

Os dados foram registrados e organizados em planilha eletrônica 
do Microsoft Office Excel 2013® e posteriormente analisados por 
meio de tabelas e gráficos. Para o cálculo do gasto do hospital 
com os antibióticos neste período, foi realizada a soma dos 
valores obtidos no sistema SALUX, onde fornece os valores 
de aquisições aos medicamentos pelo hospital paga, no qual 
é realizada cotações abertas, a cada quinze dias. Os valores 
monetários foram convertidos em dólar americano através de 
uma cotação média dos meses de janeiro a dezembro de 2020 
(US$ 5.383,93).

Os dados foram analisados pelo método de macro custeio ou 
top-down que visa avaliar dados agregados, fornecendo uma 
noção dos valores como um todo. 

A partir dos dados de dispensações dos antibióticos foi realizada 
a curva ABC, dessa forma os medicamentos foram classificados 
em classes A, B e C. A classificação foi baseada no custo dos 
mesmos, levando em consideração o custo unitário e total, a 
porcentagem individual e acumulada para que assim obtivesse 
a classificação. 

O projeto foi submetido ao Sistema de Informação de Projetos de 
Pesquisa, Ensino e Extensão da Universidade Federal do Pampa 
(UNIPAMPA), sob o número de registro 202021208160046. Em 
conformidade com a Resolução nº 510/2016,15 por se tratar de 
pesquisa com banco de dados cujas informações são agrupadas, 
sem possibilidade de identificação individual, não foi necessária a 
avaliação pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). A autorização 
da instituição para acesso aos dados no sistema foi deliberada 
previamente e documentada.

Ao total, 191 pacientes estiveram internados e 2214 ampolas 
de antibióticos foram dispensadas entre os meses de janeiro 
e dezembro de 2020, refletindo em um custo total de US$ 
1.113,25. Na tabela 1, estão expostos os medicamentos, as 
classes terapêuticas, o total de ampolas dispensadas, os valores 
unitários e os totais destes.

O medicamento mais oneroso foi a cefepima que gerou um custo 
total de US$ 394,45, com 67 ampolas dispensadas, representando 
35,4% dos custos totais em antibióticos no período analisado. 
Por outro lado, observou-se que os medicamentos mais 
consumidos muitas vezes não representam os maiores custos, 
como a ampicilina de 500 mg e a gentamicina de 20 mg, por 
exemplo, que perfizeram um total de 915 ampolas, custando US$ 
362,37 (32,5%), e 575 ampolas, custando US$ 73,79 (6,62%), 
respectivamente (Figura 1). 

Quanto às diferentes classes terapêuticas, observou-se que 
um conjunto de seis diferentes classes foram dispensadas 
durante este período (Figura 2), com destaque à classe de 
penicilânicos (33,3%), seguida da classe dos aminoglicosídeos 
(25%).  

Resultados



© Autores 3eISSN: 2316-7750        rbfhss.org.br/

Mahmud NM, Freddo RJ, Pereira AG. Antibiotic therapy costs at a Neonatal Intensive Care Unit at a philanthropic hospital. Rev Bras 
Farm Hosp Serv Saude. 2022;13(2):0761. DOI: 10.30968/rbfhss.2022.132.0761. RBFHSS

Revista Brasileira de Farmácia Hospitalar e Serviços de Saúde

pISSN: 2179-5924        

Tabela 1. Antibióticos utilizados na UTIN entre os meses de janeiro e dezembro de 2020. Uruguaiana, RS, 2021.

Medicamento Classe terapêutica Total de ampolas Custo unitário (US$) Custo total (US$)
Amicacina (100 mg) Aminoglicosídeo 195 0,12 23,94
Ampicilina (1 g) Penicilina 27 1,06 28,79
Ampicilina (500 mg) Penicilina 915 0,39 362,37
Benzilpenicilina (5.000.000 UI) Penicilina 24 1,09 26,34
Cefazolina (1 g) Cefalosporina* 10 1,61 16,13
Cefepima (1 g) Cefalosporina** 67 5,88 394,45
Gentamicina (20 mg) Aminoglicosídeo 575 0,12 73,79
Gentamicina (80 mg) Aminoglicosídeo 7 0,06 0,45
Meropenem (500 mg) Carbapenêmico 39 1,46 57,25
Metronidazol (500 mg) Nitroimidazólico 60 0,80 48,42
Oxacilina (500 mg) Penicilina 147 0,21 31,64
Vancomicina (500 mg) Glicopeptídeo 148 0,33 49,67

*Primeira geração; **Quarta geração.

Figura 1. Custo individual percentual dos antibióticos dispensados entre os meses de janeiro e dezembro de 2020. Uruguaiana, RS, 2021.

Figura 2. Classes terapêuticas dos antibióticos dispensados entre os meses de janeiro e dezembro de 2020. Uruguaiana, RS, 2021.
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A classificação dos antibióticos, conforme a curva ABC, está 
apresentada na Tabela 2. Foi possível observar que apenas 
quatro itens foram classificados na categoria A e, juntos, somam 
79,75% do valor total em antibióticos durante o período. Somando 
o percentual gasto dos itens da categoria A e B, mais de 90% do 
custo fica concentrado em oito itens (66,6%) do total de itens em 
estoque; enquanto a categoria C representou menos de 10% do 
custo total.

As internações dos neonatos na UTIN são decorrentes de diversos 
motivos, sendo a sepse neonatal, precoce ou tardia, o problema 
mais prevalente.16 Neste cenário, o tratamento com uso de 
antibióticos torna-se essencial, onde o tratamento e o manejo 
correto podem reduzir de forma significativa a morbimortalidade 
da sepse neonatal.17 Tendo em vista a importância destes 
tratamentos, a avaliação dos antibióticos se torna de grande valia 
do ponto de vista biológico e, também, econômico.

No presente estudo foi possível observar que os medicamentos 
ampicilina, amicacina e gentamicina obtiveram um maior número 
de dispensações. Isso ocorre por estes serem os antibióticos de 
primeira escolha para sepse precoce e utilização em tratamentos 
empíricos.18,19 Nossos dados assemelham-se com um estudo 
realizado em um hospital filantrópico na Bahia, conduzido por 
Oliveira e colaboradores (2021)18, no qual foram analisadas as 
prescrições de 56 pacientes durante seis meses que estavam 
internados na UTIN, onde estes medicamentos também foram os 
mais prescritos, sendo a frequência nas prescrições de 33 (58,9%), 
32 (57,1%) e 27 (48,2%), para gentamicina, ampicilina e amicacina 
respectivamente. 

Nos casos de infecções tardias ocorridas em neonatos, a primeira 
opção é comumente relacionada a uma associação, onde a primeira 
escolha é oxacilina e amicacina, que possuem recomendação de 
uso devido à baixa indução de resistência e à alta sensibilidade 
dos bastonetes gram-negativos, sendo também de baixo custo; 
enquanto a segunda escolha nestes casos é o uso de vancomicina 
associado à cefotaxima ou cefepima.19,20 Pode-se então presumir 
que parte dos pacientes internados na UTIN podem ter realizado 
tratamentos para sepse tardia, através da quantidade desses 
antibióticos dispensados.

Discussão

Conforme os protocolos da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), 
esses antibióticos são os mais utilizados devido ao seu perfil de 
baixa resistência, grande disponibilidade e custos reduzidos.18 Em 
concordância ao exposto pela SBP, nosso estudo observou valores 
unitários reduzidos, com custo médio de US$ 0,39 para ampicilina 
de 500 mg, e US$ 0,12 para gentamicina de 20 mg. A partir dessa 
análise, configura-se que, além de efetivos, estes medicamentos 
não se caracterizam como onerosos aos tratamentos.

No geral, a cefepima foi o antibiótico que gerou maior custo 
ao hospital, mesmo sendo um dos menos dispensados. O que 
pode justificar o motivo desta ser considerada segunda opção 
de tratamento para as infecções, quando não há resposta nos 
medicamentos de primeira escolha, entende-se assim que possam 
ter uma resistência aos outros antibióticos. 

Classificando os antibióticos de acordo com a Curva ABC, é 
possível observar os medicamentos de maior e menor consumo e 
seus custos.21,22 A classificação ABC indicou que os medicamentos 
que representaram a categoria A foram cefepima, ampicilina, 
gentamicina e meropenem, os quais são representados por 
maior custo, refletindo em quase que 80% do custo financeiro. 
No entanto, a ampicilina e gentamicina foram as mais dispensadas 
e seus custos unitários são baixos. Nesse sentido, acredita-se 
que estas somente se enquadram na categoria A devido ao alto 
número de dispensações, pois representam uma grande parcela 
dos itens em estoque, comparado com cefepima e meropenem.

Para fins de avaliação do impacto econômico gerado pelos 
antibióticos no processo de tratamento dos pacientes internados 
na UTIN obteve-se, a partir de um levantamento direto com o setor 
de internações do hospital, os valores médios das diárias e tempo 
de internação que é de US$ 92,93 e 20 dias, respectivamente. 
Dessa forma é possível observar que os custos gerados pelos 
antibióticos dispensados para esta unidade, não contribuem 
de forma significativa para a elevação do valor total dos gastos 
relacionados ao tratamento dos pacientes pois em média, gasta-
se US$ 1.879,20 para as 20 diárias de internação e o valor total 
gasto para os antibióticos de maior custo, que pertencem a 
categoria A (cefepima, ampicilina, gentamicina e meropenem) no 
período de 1 ano, alcança um valor de US$ 917,10. Sendo assim, 
para um período de 20 dias de internação o custo estimado para 
estes antibióticos alcança o valor de US$ 50,25 que representa 
2,67 % do custo total da internação.

Tabela 2. Classificação dos antibióticos utilizados na UTIN entre os meses de janeiro e dezembro de 2020, conforme a curva ABC. 
Uruguaiana, RS, 2021.

Medicamento Total de 
ampolas 

Custo unitário 
(US$) Custo total (US$) Porcentagem 

individual (%)
Porcentagem  
acumulada (%) Classificação

Cefepima (1 g) 67 5,88 394,45 35,44 35,44 A
Ampicilina (500 mg) 915 0,39 362,37 32,53 67,97 A
Gentamicina (20 mg) 575 0,12 73,79 6,62 74,59 A
Meropenem (500 mg) 39 1,46 57,25 5,15 79,75 A
Vancomicina (500 mg) 148 0,33 49,67 4,47 84,21 B
Metronidazol (500 mg) 60 0,80 48,42 4,35 88,56 B
Oxacilina (500 mg) 147 0,21 31,61 2,84 91,41 B
Ampicilina (1 g) 27 1,06 28,76 2,58 93,99 B
Benzilpenicilina (5.000.000 UI) 24 1,09 26,34 2,37 96,36 C
Amicacina (100 mg) 195 0,12 23,94 2,15 98,51 C
Cefazolina (1 g) 10 1,61 16,13 1,45 99,96 C
Gentamicina (80 mg) 7 0,06 0,45 0,04 100,00 C
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De acordo com o levantamento de custos gerados pelo uso 
de antibióticos na UTIN, pode-se concluir que os mesmos não 
contribuem de forma significativa para o custo total de internação 
e tratamento dos pacientes nesta unidade.

Os antibióticos mais dispensados são a amicacina, a ampicilina e 
a gentamicina, com baixos valores de aquisição. O antibiótico de 
maior valor encontrado foi a cefepima, que representou o maior 
valor gasto com aquisição.
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