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Palavras-chave Resumo: O estudo aborda sobre a analise do impacto da COVID-19 no gasto com
Uso de medicamentos medicamentos em um CTI de Manaus/AM. Trata-se de estudo transversal e retrospectivo
Unidade de terapia intensiva utilizando dados de relatérios de utilizacdo de medicamentos e indicadores hospitalares
Covid-19 referentes aos meses janeiro e fevereiro de 2020, 2021 e 2022. Foi realizada a Curva
Gestao em saude ABC sobre o consumo dos medicamentos e classificacdo dos valores totais gastos por
Assisténcia farmacéutica grupo anatémico principal (classificagao ATC) e por medicamento. Durante a 2° onda

da COVID-19 (2021), os leitos aumentaram 244% e os atendimentos 139%, refletindo em
gasto com medicamentos de 841% comparado ao mesmo periodo de 2020. Em 2022, com

Keywords a vacina disponivel, o nimero de casos da COVID-19 aumentou 20%, mas o gasto com
Drug utilization medicamentos no CTI reduziu 852%. Os medicamentos referentes ao Sistema Nervoso
Intensive care unit foram os mais consumidos durante os meses do estudo, destacando-se a fentanila e os
Covid-19 medicamentos listados como Rit intubacao, classificados entre os de maior relevancia
Health management econdmica. A analise dos dados confirma que o atendimento aos pacientes com COVID-19
Pharmaceutical services causou impacto no gasto com medicamentos, ressaltando que métodos de gerenciamento

como a Curva ABC podem direcionar o gestor no planejamento do estoque de maneira
mais precisa mesmo diante de uma crise de saude com a pandemia da COVID-19.

Impact of COVID-19 on medicines spending in an intensive care centerin Manaus/AM
Abstract: The study addresses the analysis of the impact of COVID-19 on medication
spending in an ICU in Manaus/AM. This is a cross-sectional and retrospective study using
data from medication use reports and hospital indicators for the months of January and
February 2020, 2021 and 2022. The ABC Curve was performed on medication consumption
and classification of total amounts spent by group main anatomical (ATC classification)
and by medication. During the 2nd wave of COVID-19 (2021), beds increased by 244% and
care increased by 139%, reflecting an 841% expenditure on medicines compared to the
same period in 2020. In 2022, with the vaccine available, the number of cases of COVID-19
increased by 20%, but spending on medicines in the ICU reduced by 85.2%. Medications
related to the Nervous System were the most consumed during the months of the study,
highlighting fentanyl and medications listed as intubation Rits, classified among those of
greatest economic relevance. Data analysis confirms that care for patients with COVID-19
had an impact on medication spending, highlighting that management methods such as
the ABC Curve can direct the manager to plan inventory more precisely even in the face of
a health crisis with the COVID-19 pandemic.
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Introducao

O Centro de Terapia Intensiva (CTI) é definido, segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita-
ria (ANVISA, 2010) como sendo “o agrupamento, numa mesma area fisica, de mais de uma Unidade
de Terapia Intensiva (UTI)". Esta, por sua vez, é definida como sendo uma “area critica destinada a in-
ternacao de pacientes graves, que requerem atencgao profissional especializada de forma continua,
materiais especificos, tecnologias necessarias ao diagndéstico, monitorizagao e terapia” e tem como
objetivo principal a recuperacao dos pacientes em tempo habil (ZULIANI; JERICO, 2012). Nem todos
0s pacientes terao sua recuperacao no menor tempo possivel, devido a fatores relacionados a sua
condicao clinica, e isso faz com que a UTI seja um dos setores dentro de uma instituicao hospitalar
que mais consome o orcamento institucional em decorréncia de suas peculiaridades assistenciais,
das tecnologias e equipamentos que utiliza para alcancar os melhores resultados no cuidado ao
paciente (ZULIANI et al. 2012).

O estado critico frequentemente exige a utilizacao de um grande numero de medicamentos,
gerando extensas prescricdes e tornando os pacientes mais susceptiveis a erros de medicacao e
maior probabilidade de reacdes adversas a medicamentos (RAM) (SHINDE et al.,2017; AL-ZAIKKWANI
etal.,2017) além do maior emprego de medicamentos de alto custo que eleva os custos hospitalares,
estimados entre 15 a 45% do orcamento institucional (ZULIANI et al. 2012). A elevacao dos custos na
UTI esta diretamente relacionada ao fato de que os pacientes internados nesta unidade recebem
duas vezes mais medicamentos quando comparados com 0s pacientes internados em outras
unidades de cuidados gerais por serem mais expostos a procedimentos invasivos e mais vulneraveis
a microrganismos multirresistentes (SHINDE et al., 2017).

Durante a pandemia da COVID-19, a elevacao dos custos hospitalares ficou ainda mais evidente.
Por se tratar de uma doenca viral relacionada com quadro de Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAQ), sua rapida propagacao, falta de vacinas e tratamentos especificos, ocasionou um numero
historico de casos, internagdes e mortes ao redor do mundo (CHOW,; UYEKI; CHU, 2023).

A cidade de Manaus tornou-se epicentro da COVID-19 no Brasil, principalmente pela variante gama
que impulsionou a segunda onda, tendo seu pico de transmissao no inicio de 2021, ocasionando alta
demanda por atendimento hospitalar, aumento das internagdes de casos graves, sobrecarregando
0s servicos de saude que entraram em colapso, resultando em uma alta taxa de mortalidade em
comparagao com a primeira onda (abril a junho de 2020) (FERRANTE et al., 2022; MOURA et al.,
2022). Na terceira onda, impulsionada pela variante 6Gmicron, ocorreu um crescimento acentuado de
casos, no entanto, houve uma diminuicao das internagdes e mortes, o que condiz com o avancgo da
vacinacao (MOURA et al, 2022).

Os pacientes que desenvolveram a forma grave da COVID-19, necessitando de hospitalizacao e
oxigenoterapia, precisaram ser admitidos em UTls devido a necessidade de tratamento prolongado
com ventilacao mecanica (BERNARDE; SILVA, 2021), acarretando alta demanda por leitos e aumento
no consumo de varios medicamentos, principalmente os envolvidos na indugao e manutencao da
ventilagao mecanica invasiva (VMI), conhecidos como Rit intubacao (BERNARDE; SILVA, 2021).

Em razao disso, é fundamental que as Instituicoes de saude adotem métodos de gerenciamento
de estoque, de forma a conciliar a demanda por medicamentos com os custos associados. Dentre
os métodos de gerenciamento de estoque, a Curva ABC (ZULIANI; JERICO, 2012) é largamente
utilizada. Ela agrupa os itens consumidos em classes (A, B ou C), segqundo a participagao no
orcamento institucional, permitindo com que sejam evidenciados os itens prioritarios para aquisicao
com o objetivo de evitar o desabastecimento e o excesso de medicamentos, facilitando a tomada
de decisao nos processos administrativos e a busca de eficiente racionalizagao na alocacao dos
recursos financeiros (ZULIANI et al. 2012).

Desse modo, considerando a mudanca no perfil assistencial do hospital durante o aumento de
casos da COVID-19, que motivou a abertura de leitos de UTI Il Adulto - Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) em carater excepcional e temporario, o presente estudo teve como objetivo analisar o
impacto da COVID-19 no gasto com medicamentos em um CTI de um hospital publico situado em
Manaus/Amazonas, utilizando ferramenta de gerenciamento de estoque, durante 0os meses
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de janeiro e fevereiro dos anos de 2020, 2021 e 2022, periodo pré-pandemia, periodo referente a
segunda onda e terceira onda da pandemia da COVID-19, respectivamente.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal e retrospectivo realizado em um Centro de Terapia Intensiva de
um hospital publico, localizado na cidade de Manaus/Amazonas, que presta assisténcia ambulatorial
e hospitalar de média e alta complexidade em varias especialidades médicas ao Sistema Unico
de Saude (SUS). O Hospital estava habilitado, antes da pandemia de COVID-19, para 10 leitos de
UTI adulto tipo I, mas, durante a pandemia, foi habilitado para 31 leitos UTI Il adulto - Sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG) - COVID-19 em carater excepcional e temporario, de acordo com
dados fornecidos pelo servico responsavel pelo arquivo médico e estatistica da instituicao.

Os dados deste estudo foram coletados por meio de relatérios de utilizagcao de medicamentos
emitidos através do sistema informatizado de gestao hospitalar, enquanto que os indicadores
hospitalares foram disponibilizados pelo servigco responsavel pelo arquivo médico e estatistica da
instituicao.

Os critérios de inclusao foram todos os medicamentos prescritos e dispensados aos pacientes
internados no CTI durante os meses de janeiro e fevereiro de 2020 (periodo pré-pandemia), janeiro
e fevereiro de 2021 (periodo referente a sequnda onda da COVID-19) e janeiro de fevereiro de 2022
(periodo referente a terceira onda da COVID-19); e os critérios de exclusao foram os medicamentos
prescritos com indicacao “se necessario” que nao foram dispensados aos pacientes.

Os indicadores hospitalares utilizados neste estudo foram: leitos de UTI, atendimentos, 6bitos,
taxa de ocupacao (%), paciente-dia, media de paciente/dia e taxa de mortalidade institucional (%).

Para construcao da Curva ABC foram utilizados relatérios de utilizacao de medicamentos
seguindo as etapas conforme descrito por Blatt, Campos, Becker (2016): 1) relacionou-se os itens
consumidos conforme periodo do estudo; 2) levantou-se o custo unitario e o consumo para cada
item; 3) multiplicou-se o custo unitdrio x o consumo = custo total do periodo; 4) classificou-se o
custo total do periodo do maior valor para o menor valor; 6) calculou-se o valor percentual para cada
item; e 7) definiu-se os itens classe A (75% do valor total), classe B (15 % do valor total) e classe C (10%
do valor total).

Os medicamentos foram classificados de acordo com a Anatomical Therapeutical Chemical
(ATC). Foram utilizados o 1° nivel (grupo anatdmico principal) e o 5° nivel (substancia quimica).

O estudo foi aprovado pelo comité de ética em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas,
sob protocolo de numero CAAE n° 68250623.8.0000.5020. Os dados foram sistematizados no
Microsoft Excel® versao 2016 e os resultados apresentados em forma de tabelas e graficos, e as
variaveis quantitativas e qualitativas expressas em numeros absolutos e porcentagens.

Resultados e discussao

A COVID-19 é uma doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-2 que esta relacionada com
quadros de sindrome respiratdria aguda grave (SRAG). Os primeiros casos dessa nova doencga foram
relatados em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan provincia de Hubei, China e por se tratar de
uma doenca infecciosa altamente transmissivel, essa rapidamente se propagou por outros paises e logo
decretada como Pandemia (MURGADELLA-SANCHO; COLOMA-CONDE; ORIOL-BERMUDEZ, 2022).

O primeiro caso da doenca confirmado no Brasil foi registrado na cidade de Sao Paulo, em 26
de fevereiro de 2020 e apés 18 dias, em 15 de marco, foi confirmado o primeiro caso na cidade de
Manaus (RIBEIRO RIBEIRO; ALVES SOUSA, 2020). Posteriormente, devido a alta transmissibilidade
do virus, o numero de casos na cidade cresceu exponencialmente e em 23 de abril de 2020 foi
divulgado pela Secretaria de Estado de Saude do Amazonas que 96% do total de 222 leitos de UTI
disponiveis para pacientes com COVID-19 nos hospitais da rede publica do Estado do Amazonas
encontravam-se ocupados (Gl AMAZONAS, 2020).

Em Manaus, os meses que alcangcaram os maiores registros de casos da doenca foram janeiro
e fevereiro de 2021 e 2022 (FUNDACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE DRA. ROSEMARY COSTA
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PINTO, 2022), o que justifica a selecao destes meses para o estudo, sendo os dois primeiros meses
de 2021 marcados por um alto numero de mortes devido colapso no sistema de saude publico e
privado, por falta de leitos de enfermaria, de UTI e oxigénio (BARRETO et al., 2021; LIMA et al., 2023)
e os dois primeiros meses de 2022, apesar do maior numero de pessoas acometidas com a doenga
em toda série histérica da Pandemia, marcado pela estabilizacao dos casos graves devido avango
na vacinacao da populagao que contribuiu com a diminuigcao das internagdes e mortes pela doenca
(LIMA et al., 2023; ORELLANA et al., 2022).

Neste contexto a Tabela 1 apresenta as informagdes sobre indicadores hospitalares do CTl, custo
de medicamentos e casos da COVID-19 em Manaus/AM durante o periodo do estudo.

Tabela 1 - Indicadores hospitalares do CTI, custo total de medicamentos e casos da COVID-19 em
Manaus referentes aos meses de janeiro e fevereiro de 2020, 2021 e 2022.

Leitos de UTI* 9 9 31 31 30 30

Atendimentos
(Admissao + Trans- 40 39 99 90 58 44
feréncias recebidas)*

Obitos* 3 I 25 3l ? 6
Taxa de(;;fpa‘?ao 4.4 682 120,8 126,7 19,7 84,6
Paciente-dia* 96 178 1161 1100 183 Al
Média dcejzizfaente/ 3] 6, 375 393 5,9 25,4
Taxa de mortalidade 8,8 33 463 56,4 18,8 14,3

institucional (%)

Custo Total de medi-

1683697 5893261 342160,36 371198,70 34366,84 70.659,27
camentos CTI (RS)

Casos COVID-19

e (0] 0 36.693 26.731 45186 31.208
Manaus

Fonte: *Servico de estatistica da Instituicao; **Autores; ***Painel COVID-19 Amazonas - FVS-AM 2022.

Acerca dos indicadores hospitalares do CTI, referente aos leitos, atendimentos e ébitos, nos
meses de janeiro e fevereiro de 2020 (periodo pré-pandemia), o numero de leitos disponibilizados
no CTIl eram de 9, foram realizados 79 atendimentos e registrado 4 ébitos. Em janeiro e fevereiro
de 2021 (periodo referente a segunda onda), o numero de leitos disponibilizados eram de 31, foram
realizados 189 atendimentos e registrado 56 6bitos, equivalendo a um aumento de 244% em leitos,
139% em atendimentos e 1.300% em o6bitos em relacao ao mesmo periodo de 2020. Em janeiro e
fevereiro de 2022 (periodo referente a terceira onda), o nimero de leitos disponibilizados eram de

168 Revista Brasieira Multidscipinar - ReBraM Vol. 28, n.3, 2025



< Impacto da COVID-19 no gasto com...

30, foram realizados 102 atendimentos e registrado 15 ébitos, refletindo uma diminuicao de 3,3% em
leitos, 46% em atendimentos e 73,2% em 6bitos em relacao ao mesmo periodo de 2021 (Gréafico 1).

Figura1- Leitos, atendimentos e 6bitos no CTl durante o periodo de janeiro/2020 a fevereiro/2022.
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Fonte: Dados do estudo, Manaus/AM.

Foram gastos com medicamentos em janeiro e fevereiro de 2020, o total de R$ 75.769,58; janeiro
e fevereiro de 2021, R$ 713.359,06 (aumento de 841% em relacao a 2020) e; janeiro e fevereiro de
2022, R$ 105.026,11 (diminuicao de 85,2% em relacao a 2021), chamando a atencao para a fentanila
que representou o medicamento com maior gasto no CTI durante os trés periodos do estudo. Em
um trabalho realizado em um hospital universitario no noroeste do Parana, houve um crescimento
no gasto mensal com medicamentos de 41% durante a pandemia, sendo comparado 0os meses
com maior consumo nos periodos pré-pandemia e pandemia, equivalendo a um aumento de 95%
(PEREGO; GRIMSHAW, 2022). Ao comparar os dois achados, observa-se um aumento significativo
nos dois casos, mas no CTl o aumento foi ainda maior.

Com relagao aos casos da COVID-19, em janeiro e fevereiro de 2020 nao havia casos da doenca
na cidade de Manaus, porém em janeiro e fevereiro de 2021 e 2022 foram registrados 36.693, 26.73],
45186 e 31.208 casos, respectivamente.

Antes da pandemia, as admissdes no CTl eram direcionadas aos pacientes clinicos e pos-
cirurgicos internados na Instituicao. Apos o primeiro caso da COVID-19 em Manaus, em margo
de 2020, a alta transmissibilidade do SARS-CoV-2 e o aumento dos casos da doenca na cidade,
o hospital diminuiu seus atendimentos e cirurgias eletivas para internacao de pacientes com
enfermidades nao relacionados a COVID-19, transferidos do Hospital e Pronto Socorro Delphina
Aziz (referéncia no Estado do Amazonas para tratamento da Covid-19), mas devido a avanco da
doenca que sobrecarregou os hospitais da regiao, em cooperacao com o Governo do Estado do
Amazonas, o hospital passou a ofertar, a partir de janeiro de 202], leitos exclusivos (clinicos e de
UTI) para o atendimento dos pacientes com COVID-19 (SECRETARIA DA CASA CIVIL, 2020).

O aumento no numero de leitos, atendimentos e obitos no CTIl correspondeu com o avancgo dos
casos da COVID-19 na cidade de Manaus, tal como mencionado por Barreto et al., (2021), onde as
ultimas semanas de dezembro de 2020 e primeiras semanas de janeiro de 2021 foram marcadas
pelo inicio da 2° onda de casos da COVID-19 que deixou a cidade de Manaus em choque devido o
sistema de saude publico e privado terem entrado em colapso por falta de leitos de enfermaria, de
UTI e oxigénio e, mediante este fato, observa-se que em janeiro de 2021, o CTl atingiu sua capacidade
maxima de 31 leitos, 99 atendimentos (o maior desde o inicio da pandemia) e 25 6bitos, ocasionando
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um aumento importante no consumo de medicamentos que resultou em um gasto de R$ 342.160,36.
Ja em meados de margo de 2021, com o declinio dos casos da COVID-19, o hospital manteve 31 leitos
de UTI, no entanto, os atendimentos e os 6bitos acompanharam o declinio da doenca.

Segundo Orellana et al., (2022), o declinio de casos da COVID-19 em Manaus a partir de margo
de 2021 decorreu do andamento da vacinagao, sendo a capital do Estado do Amazonas uma
das primeiras do pais a vacinar a maior parte da populagao com 60 anos ou mais, contribuindo
positivamente com a diminuicao das internagdes e mortes por COVID-I9.

Com a chegada das festas de fim de ano, pesquisadores alertaram sobre uma possivel terceira
onda da COVID-19 e entao nos meses de janeiro e fevereiro de 2022 foram registrados os maiores
numeros de casos da doenca desde o inicio da Pandemia. O hospital aumentou nhovamente o numero
de leitos que eram de 10 em dezembro de 2021 para 30 leitos em janeiro de 2022, poréem em relacao
ao numero de atendimentos e 6bitos, observa-se uma redugao em comparagao ao mesmo periodo
de 2021, que pode estar relacionada ao processo de imunizagcao da populacao. Neste periodo, os
gastos com medicamentos reduziram em R$ 608.332,95, valor equivalente a 11.928 doses da vacina
CoronaVac (JUNIOR, 2020).

Em relacao aos gastos totais com medicamentos no CTI, os dados do estudo apontam que em
janeiro e fevereiro de 2021 houve um aumento de 841% em relagcao ao mesmo periodo de 2020.
Pode-se afirmar que esse aumento esta diretamente relacionado a ocupacao total dos leitos de UTI
e 0 aumento no numero de atendimentos assim como destacado por Nunes, Ferreira Neto, Santos
(2021) que reafirma que devido a alta taxa de ocupacao de leitos de UTI durante a Pandemia, houve
um aumento significativo na utilizacao de medicamentos especificos para manejo dos pacientes com
COVID-19 grave e que apresentaram SRAG e disfungao organica. Ammar et al., (2021) ressaltaram que,
diante do expressivo aumento no numero de internagdes de pacientes graves que necessitaram de
ventilagao mecanica, medicamentos para sedacao, analgesia e paralisia se esgotaram devido a alta
demanda por essas terapias além das doses extraordinarias que os pacientes individuais exigiram.
Médicos e farmacéuticos precisaram manter uma comunicacao efetiva para pesquisar e explorar
terapias alternativas a fim de manter os pacientes sob VMI e medicamentos que até entao tinham
baixo consumo se tornaram auxiliares na manutencao do tratamento dos pacientes, contribuindo
com 0 aumento expressivo hos gastos com medicamentos nas UTls, dentre eles podemos destacar
a remifentanila e cetamina (AMMAR et al, 2021; MONTMEAT et al., 2020).

Em relacao a classificagcao Anatomical Therapeutic Chemical (ATC), os grupos farmacolégicos
que tiveram os maiores gastos no CTI foram: a) janeiro e fevereiro de 2020 - sistema nervoso (31,91%),
sangue e 6rgaos hematopoiéticos (26,88%) e anti-infecciosos de uso sistémico (24,61%), tendo
como representantes a fentanila, albumina e piperacilina + tazobactam, respectivamente; b) janeiro
e fevereiro de 2021 - sistema nervoso (47,62%), anti-infecciosos de uso sistémico (19,04%) e sistema
musculoesquelético (18,50%), tendo como representantes a fentanila, meropenem e rocurénio, €; )
janeiro e fevereiro de 2022 - sistema nervoso (47,46%), sangue e 6rgaos hematopoiéticos (18,35%)
e sistema cardiovascular (13,08%), tendo como medicamentos representantes a fentanila, nutricao
parenteral e norepinefrina (Tabela 2).

Durante os O3 periodos do estudo, os medicamentos referentes ao grupo farmacoldgico sistema
nervoso foram os que geraram maiores gastos no CTI, partindo de R$ 24.176,47 (2020) para RS
339.706,80 (2021) e R$ 49.849,39 (2022), representando um aumento de 1.305,11% e uma diminuicao
de 85,32%, respectivamente. Vale destacar que o aumento de 1.305,11% em 2021, esta correlacionado
ao maior numero de atendimentos de pacientes graves com COVID-19 no CTIl, conforme dados
apresentados na Tabela 1.
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Tabela 2 - Classificagcao dos Grupos farmacolégicos de acordo com o gasto no CTl durante os meses
de janeiro e fevereiro de 2020, 2021 e 2022, segundo a classificagao ATC 1° nivel.

Antineoplasicos e 131,10 g8° 7,98 e (S’gg) 12°
imunomoduladores (0,17) (0,00) !
Anti-infecciosos de 18.645,36 3 135.795,39 5 11.519,93 4°

uso sistémicos (24,61) (19,04) (10,97)
1930 190,62 21,83
Dermatologicos (0,03) 1 (0,03) 10 (0,02) 10
. . 3.917,95 401,37
Farmacos hormonais 1.189,59 R y . ! .
sistémicos (1,57) 6 (0.55) / (0.38) /
) 14,49
Orgaos dos sentidos - - - - (0,01) 1n°
Antiparasitarios, 448 244 L1
inseticidas e ! 12° (0,00) 12° (0,00) 13°
(0,01)
repelentes
Sangue e 6rgaos 20.367,71 > 45,595,81 4° 19.270,86 >
hematopoiéticos (26,88) (6,39) (18,35)
Sistema 6.668,53 4° 36.073,59 5° 13.736,78 30
Cardiovascular (8,80) (5,06) (13,08)
Sistema 117,50 9° 131.949,65 30 1.028,53 6°
Musculoesquelético (0,16) (18,50) (0,98)
Sistema Nervoso 24.176,47 P 339.706,80 " 49.849,39 P
(31,91) (47,62) (47,46)
Trato Gastrointestinal e 4.097,12 5o 18.167,64 6° 8.852,41 5o
metabolismo (5,41) (2,55) (8,43)
712,83 256,96
. 302,07 o : o : o
Varios (0,40) 7 (0,10) 9 (0,24) 8
Total R$ 75.769,58 713.359,06 105.026,11

Fonte: Dados do estudo, Manaus/AM.
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A utilizacao de medicamentos que atuam no sistema nervoso inclui-se na rotina das UTls.
Em razao da maior quantidade de pacientes submetidos a procedimentos invasivos como por
exemplo a VMI, esses medicamentos sao indispensaveis para sedacao e manejo da dor, reduzindo
o desconforto ocasionado pela instalagao dos dispositivos invasivos quanto para tratamento de
doencas subjacentes (MONTMEAT et al., 2020). Esses dados podem ser corroborados também pelo
do estudo de Jung, Lee (2019), realizado em banco de dados nacional durante o periodo de 4 anos
(2012 a 2016) com 22.677 pacientes na Coréia, onde 77,2% dos pacientes na UTI receberam sedativos,
65% analgésicos e 19,6% antipsicoticos, sendo o midazolam o mais prescrito em contraste com os
dados encontrados neste estudo.

Sobre a curva ABC, destacaremos na Tabela 3 os medicamentos Classe A tendo como referéncia
os meses de janeiro e fevereiro de 2021, podendo-se afirmar que houve variacao na classificagao
dos medicamentos em 2020 e 2022.

Tabela 3 - Medicamentos classe A durante os meses de janeiro e fevereiro de 2021.

Fentanila O,05mg

10ml 1A 9.101,76 12,01 1A 133556,78 18,72 1A 1816453 1730

Midazolam 5mg/

8A 3.658,78 4,83 2A 126.47858 17,73 12B 1.588,72 1,51
m! 10ml

Rocurénio 10mg/

ml - - - 3A 8991255 12,60 15B 844,79 0,80

Meropenem Ig 7A 405250 535 4A 48.624,17 682 8A 393895 375

Dexmedetomedina

20B 691,61 0,91 5A 4142153 581 10B 2263,3 2,15
100mcg/ml

Micafungina

9A 3.08385 4,07 6A 34202,70 4,79 29C 280,98 0,27
100mg

Norepinefrina

5A  4.688091 6,19 7A 25.818,65 3,62 5A 1016218 9,68
2mg/ml

Piperacilina+-
tazobactam 6A  4150,78 5,48 8A 2254255 316 9B 3.415,47 3,25
(4g+500mq)

Atracurio 25 ml 10

- - - 9A 18.714,77 2,62 - - -
mg/mil

Fonte: Dados do estudo, Manaus/AM.
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Primeiramente observa-se que em janeiro e fevereiro de 2020 nao houve prescricao de
rocurénio e atracurio, demonstrando que o uso de bloqueadores neuromusculares (BNM) para
o procedimento de intubacao endotraqueal (IE) nao era uma pratica realizada no CTI, sendo o
suxametoénio o Unico medicamento dessa classe farmacoldgica utilizado nesse periodo, no
entanto, classificado entre os medicamentos “classe C”. A nao utilizagcao de BNM nas UTls pode
ser afirmada conforme estudo de Mendes et al., (2020) que ratificou que o uso rotineiro desses
medicamentos acontece principalmente no centro cirdrgico embasado por ensaios clinicos e
revisoes sistematicas e no ambiente das UTls, devido aos escassos estudos e apenas evidéncias
da sala de cirurgia e estudos observacionais, os intensivistas relataram sua baixa utilizagao, tendo
a fentanila como medicamento de escolha para o procedimento de IE.

Todavia este cenario mudou completamente com a pandemia da COVID-19. Observa-se que em
janeiro e fevereiro de 2021, o uso de BNM no CTI foi relativamente alto e isso pode estar relacionado
ao fato de que umas das manifestacoes clinicas mais frequentes na COVID-19 foram as SRAG que
na maioria dos pacientes exigiu a necessidade de VMI e o uso de BNM para sua manutencao (ALVES,
2023). Eles produzem relaxamento da musculatura esquelética para facilitar a IE e contribuir com a
manutencao da VMI, auxiliando na reducao do risco de lesao pulmonar que pode ocorrer quando os
pacientes geram altos volumes e altas pressoes ventilatorias espontaneas quando nao bloqueados
(BACELLAR et al., 2021).

Alves (2023) cita em seu estudo o artigo Neuromuscular blockRade in patients with ARDS: a rapid
practice guideline em que foram abordadas novas diretrizes de pratica clinica sobre o uso de BNM
em UTI, reforcando seu uso em adultos com sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA)
inicial de qualquer causa e gravidade que estejam recebendo VMI. Seu estudo evidenciou também
que os BNM sao essenciais durante a IE, tanto em relacao a sua eficacia como também sobre sua
necessidade diante dos procedimentos realizados no combate as complicagées da COVID-19.

Outro dado bastante relevante encontrado nesse estudo diz respeito ao uso dos medicamentos
listados como “Rit intubagao”. Segundo a Anvisa (2021), esses medicamentos se referem a
anestésicos, sedativos, BNM e outros medicamentos utilizados na sedacao para intubacao e
manutencao da vida dos pacientes acometidos com a forma grave da COVID-I9.

Como destaque temos o uso da fentanila que durante o periodo pré-pandemia (janeiro e
fevereiro/20) teve um consumo de 1.920 unidades passando para 19.517 no mesmo periodo de
2021, correspondendo a um aumento de 916,5%, assim como os medicamentos midazolam (860
para 16.137 unidades), dexmedetomidina (23 para 1.656 unidades) e norepinefrina (1.347 para 10.249
unidades), correspondendo a um aumento de 1.776,4%, 7.100% e 664,2%, respectivamente. Esses
dados corroboram aos encontrados por Lobao et al, (2022) onde tais medicamentos, exceto a
dexmedetomidina, também foram classificados, segundo a curva ABC, como “classe A” e ficaram
listados entre os medicamentos mais utilizados na UTI durante a pandemia. Ammar et al., (2021)
reforca através de seu estudo que os medicamentos fentanila, dexmedetomidina, atracurio e
rocurénio foram os mais utilizados em paciente graves com COVID-19.

O aumento na utilizacao dos medicamentos listados como “Rit intubagao” durante o periodo
referente a sequnda onda (janeiro e fevereiro/21) é proporcional a ocupacao total dos leitos de UTl e
0 maior numero de atendimentos aos pacientes graves com COVID-19 desde o inicio da pandemia,
dado corroborado por Bacellar et al., (2021), que enfatiza que a utilizagao conjunta de medicamentos
para sedacao, analgesia e bloqueio neuromuscular foram fundamentais para auxiliar na promocao
da tolerancia do paciente grave ao ventilador mecanico, durante técnica de pronacao e mudancas
de parametros ventilatérios. Apesar do aumento no consumo desses medicamentos, o hospital de
estudo nao foi afetado com a falta dos itens que compdem o Rit, gragas a forca-tarefa desempenhada
pela equipe da gestao da assisténcia farmacéutica do Ministério da Saude que atuou diretamente
com fabricantes para garantir o abastecimento dos hospitais, respeitando os contratos prévios
assim como priorizando os locais com maior necessidade naquele momento de crise (BRASIL, 2021)

E importante salientar que mesmo diante de uma gestao de estoque eficaz, 0 consumo e os
gastos com medicamentos nas UTls, durante a pandemia da COVID-I9, superaram qualquer
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tentativa de planejamento eficiente, dando origem a um novo tipo de escassez de medicamentos,
concernente ao aumento da demanda (JORGE et al., 2022). As altas taxas de mortalidade, de
tempo de permanéncia e complicagdes adquiridas nas UTIs foram anormais, colocando a prova
a competéncia das gestdes das instituicdes de saude de se preparar, adaptar e responder a uma
crise como essa, no entanto, resultados piores nao foram universais nem constantes e apesar dos
desafios algumas UTls conseguiram gerenciar adequadamente este surto (SALLUH et al., 2022).

Os hospitais publicos que dependiam de processo licitatorio para aquisicao de medicamentos
foram amplamente afetados, pois a grande maioria ja havia firmado contrato com empresas para
fornecimento de medicamentos, e, com o aumento dos casos e internagdes por COVID-I9, o
quantitativo de medicamentos contratados foi quase totalmente consumido (PEREGO; GRIMSHAW,
2022).Em que pese os recursos extraordinarios para ampliar a capacidade hospitalarem 2020 e mais
modestos em 2021 para a¢des relacionados a COVID-19, houve uma redugao nos valores ordinarios
empenhados para o financiamento hospitalar tendo em vista a redugao em procedimentos eletivos,
inclusive cirurgias, durante a Pandemia (MARQUES; FERREIRA, 2023). As mesmas autoras ainda
apontaram que o SUS ja estava subfinanciado e sofrendo negativamente os impactos da Emenda
Constitucional 95, o que dificultou ainda mais a gestao da assisténcia farmacéutica no suprimento
de medicamentos e produtos para a saude.

Adquirir e armazenar os medicamentos, assim como contabilizar os impactos financeiros sofridos
foi um desafio significativo, revelando que uma gestao de estoque eficaz sempre serd importante
em qualquer instituicao de saude (LOBAO et al., 2022 Por esta razao, o conhecimento técnico do
profissional farmacéutico é fundamental para associar os principios de gestao as agoes do ciclo da
assisténcia farmacéutica, a fim de garantir o acesso e o uso seguro de medicamentos (VISACRI;
FIGUEIREDO; DE MENDONCA, 2021). Durante a pandemia, diversas legislacoes foram elaboradas
e/ou alteradas atingindo diretamente a rotina das gestdoes de estoque, exigindo reestruturagao
dos servigos, o que reforcou o papel essencial do farmacéutico no enfrentamento a pandemia
(MIRANDA; SILVA, 2023). Observou-se agoes diretas dos farmacéuticos na gestao da farmacia
hospitalar e no CTI para garantir o abastecimento, evitar o desperdicio e otimizar os medicamentos
e outros produtos, mantendo os padrdes de qualidade necessarios ao cuidado hospitalar.

Uma das estratégias utilizadas para aquisicao, racionalidade e priorizagcao de medicamentos foi
a utilizagao da Curva ABC, que possibilitou aplicar os recursos financeiros nas opgoes terapéuticas
essenciais alinhadas a demanda do tratamento dos pacientes com COVID-19, evitando aquisicées
inadequadas e desperdicios (IKLOCIK; OLIVEIRA, 2023). Em relacao ao desabastecimento de alguns
medicamentos, houve a necessidade de recorrer a outras opgoes terapéuticas disponiveis na
instituicao para manter os pacientes sob tratamento, ato este fundamentado em conhecimentos
técnicos consentido com a equipe médica da linha de frente (MIRANDA; SILVA, 2023). A vista disso,
os farmacéuticos desempenham papel fundamental na investigacao de demanda de medicamentos
essenciais com o objetivo de identificar terapias de interesse para tratamento dos pacientes em
cooperagao com o corpo clinico das Unidades de terapias intensiva (JORGE et al., 2022).

Conclusao

O atendimento aos pacientes graves com COVID-19 impactou diretamente no consumo e
gastos com medicamentos no CIT, com destaque para os meses de janeiro e fevereiro de 2021,
periodo referente a segunda onda da COVID-19, nos quais foram registrados os maiores numeros
de atendimentos e a ocupacao total de leitos de UTI. Neste periodo, os gastos com medicamentos
totalizaram R$ 713.359,06, o que equivaleu a um aumento de 841% em comparagao ao periodo anterior.

Durante os trés periodos do estudo, os medicamentos pertencentes ao grupo farmacologico
sistema nervoso foram os mais consumidos, gerando um gasto equivalente a 1.305,11%. Dentre eles, a
fentanila se destacou com um aumento de 916,5%, resultando em um gasto de R$ 133.556,78 em 2021.
Além disso, o estudo também revelou um aumento no uso de BNM. Esses medicamentos passaram a
fazer parte do arsenal farmacoldgico da UTI devido ao crescente numero de pacientes com SRAG que
necessitavam de VMI.
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Por fim, os dados deste estudo sao de grande valia, pois servem como base para futuras
pesquisas e podem orientar gestores farmacéuticos no gerenciamento e planejamento de estoque
de medicamentos, especialmente durante crises de saude. Essa orientagao é crucial, visto a escassez
de estudos sobre o tema na literatura. E importante ressaltar o papel fundamental da gestao da
assisténcia farmacéutica, que por meio de negociagdes com fabricantes, garantiu que os hospitais
mais criticos do pais tivessem seus estoques do “Rit intubagao” abastecidos. Isso assegurou o acesso
a medicamentos essenciais e contribuiu para o restabelecimento da saude da populacao.
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