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Resumo:  O uso inadequado dos antimicrobianos pode propiciar o desenvolvimento de 
bactérias multirresistentes representando impacto financeiro no âmbito hospitalar. O 
Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos (ASP) tem como um dos 
objetivos secundários a redução de custos com medicamentos (farmacoeconomia), 
contribuindo com a otimização de cuidados, tomada de decisão e melhor uso dos 
recursos financeiros. Objetivo: Avaliar o impacto da implantação do ASP na 
farmacoeconomia hospitalar. Métodos: Estudo retrospectivo quase-experimental, com 
intervenção, realizado em hospital público oncológico, universitário, quaternário. 
Períodos do estudo: pré-implantação-2018, pós-implantação-2019 a 2021. 
Compararam-se os custos financeiros entre os períodos. Resultados: Foram analisados 
os setores: Enfermarias, Hematologia e UTI. Em 2021 houve diminuição de custo 
financeiro de 27,89% nas Enfermarias, 33,45% na Hematologia e 59,84% na UTI 
comparado com 2018. Conclusão: O estudo mostrou diminuição do custo com 
antimicrobianos em todos os setores em 3 anos de implantação do ASP, reforçando sua 
importância na economia hospitalar. 
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Introdução: Os antimicrobianos amplamente utilizados no âmbito hospitalar 
representam grande impacto financeiro à instituição, correspondendo a quase um terço 
das prescrições médicas, e seu uso inadequado pode propiciar o desenvolvimento de 
bactérias multirresistentes, sendo considerada um problema para a saúde pública1. 
Estima-se que até o ano de 2050, a resistência antimicrobiana cause a morte anual de 
10 milhões de pacientes mundialmente, superando a morte por câncer, estimado em 
8,2 milhões anual2. Além da mortalidade, a resistência antimicrobiana eleva os custos à 
saúde, tanto diretos, quanto indiretos. Considerando-se a importância e o impacto 
ambiental do uso de antimicrobianos, foi desenvolvido, e posteriormente 
implementado, o conceito de Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos 
(ASP), que envolve conjunto de ações destinadas ao controle e uso racional dos 
antimicrobianos nos serviços de saúde, tendo um dos objetivos secundários a redução 
de custos financeiros com medicamentos (farmacoeconomia), contribuindo para a 
otimização de cuidados, tomada de decisão e melhor uso dos recursos financeiros3,4.  
 
Objetivo: Avaliar o impacto da implantação de um Programa de Gerenciamento do Uso 
de Antimicrobianos na farmacoeconomia hospitalar.  
 
Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo quase-experimental, com intervenção, 
conduzido em um hospital público oncológico, universitário, quaternário. Os períodos 
do estudo foram: pré-implantação–2018, pós-implantação–2019 a 2021. A partir do ano 
de 2019, o serviço de farmácia clínica e o Serviço de Controle de Infecção Hospitalar 
(SCIH) implementaram um Programa de gerenciamento de antimicrobianos (ASP), 
inicialmente com gerenciamento do consumo de 18 antimicrobianos, sendo ampliado o 
escopo para 35 antimicrobianos em 2020. Esta seleção foi baseada no maior valor 
financeiro, medicamentos de amplo espectro e/ou uso restrito, e aqueles gerenciados 
pela Coordenadoria de Vigilância em Saúde (COVISA). O ASP implantado avalia o 
consumo de antimicrobianos a partir de 5 indicadores: 1. Densidade de Prescrição (DP); 
2. Dose Diária Definida (DDD); 3. Dias de Terapia (DOT); 4. Duração da Terapia (LOT); 5. 
Razão DOT/LOT. O programa realiza auditorias prospectivas beira-leito, avaliação de 
prescrição, reunião mensal entre a equipe do Serviço de Controle de Infecção Hospitalar, 
membros do ASP e equipe multidisciplinar das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), 
setor de maior consumo de antimicrobianos, a fim de fornecer devolutivas. Foram 
incluídos neste estudo o valor financeiro anual gasto com os 35 antimicrobianos 
selecionados. Sendo excluídos os valores financeiros com antimicrobianos das unidades 
que não faziam parte dos setores UTI, Unidade de Internação e Hematologia. Os dados 
obtidos e sua análise foram realizadas e armazenadas em planilha do programa 
Microsoft Excel®, disponibilizados pelo setor Financeiro da instituição. O consumo foi 
calculado em real (R$), onde foram somados o valor financeiro anual gasto em cada 



 

 

setor do hospital (UTI, Unidade de Internação e Hematologia) com os 35 
antimicrobianos selecionados e comparou-se este valor entre os dois períodos.  
 
Resultados e Discussão: Foram analisados os setores: Unidades de Internação, 
Hematologia e UTI. Quando comparado o período pré (2018) com os períodos pós-
implantação (2019 a 2021) do Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos, 
foi observado uma diminuição total de: Unidades de Internação- R$ 790.496,11 
(27,89%); Hematologia- R$ 521.651,78 (33,45%); UTI- R$ 2.024.177,83 (59,84%) (Figura 
1). 

Figura 1: Comparativo de gasto financeiro (R$) com antimicrobianos entre o período pré-implantação (2018) com os 
períodos pós-implantação (2019 a 2021) de um Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos nas Unidades 
de Internação, Hematologia e UTI. 

Os antimicrobianos são a segunda classe de medicamentos mais utilizada em 
hospitais, e responsáveis por 20 a 50% das despesas hospitalares com medicamentos4, 
além de serem também prescritos em larga escala em nível ambulatorial, por tanto seu 
uso causa um impacto direto nos custos hospitalares; no hospital do presente estudo 
este custo representa 23,7% das despesas em medicamentos, parcela de gastos notável 
quando considerado outros gastos importantes que um hospital oncológico 
referenciado possui, como por exemplo o uso de quimioterápicos, imunobiológicos, 
tempo de internação prolongado, reações adversas a medicamentos, eventos 
colaterais, entre outros. Este amplo uso pode afetar significativamente tanto a 
microbiota do indivíduo quanto a do ambiente hospitalar. Assim, o controle e a 
prevenção da disseminação da resistência microbiana aos antimicrobianos pelos 
serviços de saúde são imperativos nos dias atuais. Dados internacionais apontam que a 
maioria dos antimicrobianos são prescritos sem indicação adequada e/ou na dose 
incorreta e geralmente por tempo muito prolongado. Nesse aspecto, uma das 
abordagens para combater esse problema é o desenvolvimento de programas de 
gerenciamento de uso de antimicrobianos.  

Após a implementação do ASP na instituição, houve uma redução importante no 
consumo de antimicrobianos e essas intervenções significaram também uma redução 
dos custos diretos com antimicrobianos, principalmente após 2 anos da implantação do 
programa, podendo-se observar que o ASP é uma estratégia útil para o uso racional dos 
antimicrobianos. Dessa forma, torna-se essencial a implementação de um ASP para um 
acompanhamento e otimização da utilização dos antimicrobianos5, 6. Para implementar 
o programa em forma eficaz foi necessária definição estratégica de um time líder com 



 

 

envolvimento da alta gestão e de um time operacional que contasse com farmacêutico 
de dedicação absoluta ao programa, médico infectologista, enfermeiro do serviço de 
controle de infecção, além de integrar outros componentes das equipes 
multidisciplinares de Unidades de terapia intensiva (UTIs), pronto socorro, informática 
e inclusive a gestão financeira do hospital. Várias atividades fizeram parte do escopo do 
programa; realização de auditorias prospectivas beira-leito, avaliação de prescrição, 
reunião mensal entre a equipe do Serviço de Controle de Infecção Hospitalar, membros 
do ASP e equipe multidisciplinar das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), setor de 
maior consumo de antimicrobianos, a fim de fornecer devolutivas para 
desenvolvimento de planos de ação. Também se estreitaram laços com outros 
farmacêuticos clínicos da instituição, com empoderamento dos mesmos, para auxílio no 
gerenciamento dos antimicrobianos através de rigoroso controle da prescrição e 
dispensação destes medicamentos, com o intuito de diminuir o uso inadequado e 
irracional dos antimicrobianos. 

Embora os dados sobre intervenções em ASP nos países em desenvolvimento 
são limitados7,8,9, a redução de custos com a implementação de ASP está de acordo com 
estudos anteriores, que mostram ainda redução na internação e de readmissão 
hospitalar, bem como melhora de desfechos clínicos, quando se implementa este tipo 
de programa 8,10,11. Por outro lado, não há evidências sólidas de que um ASP 
isoladamente seja eficaz na redução da resistência aos antibióticos em ambientes 
hospitalares12. O uso irracional de antimicrobianos alimenta desperdício de recursos 
financeiros, gera profundas desigualdades de acesso aos medicamentos e pode comedir 
de maneira negativa a qualidade de vida dos pacientes. 

Existem neste estudo algumas limitações a ser descritas: apenas foram 
levantados dados de consumo dos antimicrobianos mencionados; dados dos custos 
levaram em consideração apenas o valor unitário do antimicrobiano (custos indiretos 
como com procedimentos, recursos humanos, diária de hospitalização, entre outros, 
não foram contabilizados); e dados relativos à resistência bacteriana na instituição não 
foram apresentados. 

 
Conclusão: O estudo mostrou uma diminuição do custo com antimicrobianos em todos 
os setores em 3 anos de implantação do ASP, principalmente nas unidades de terapia 
intensiva, reforçando sua importância, principalmente em unidade de saúde pública 
onde os recursos financeiros são limitados. A estreita relação entre a farmacoeconomia 
e o uso racional de antimicrobianos é evidente, de modo que o consumo de 
antimicrobianos afeta diretamente os custos gerados no hospital.  
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