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Abstract This study focuses on a five-year profile (1990-1994) in the utilization of antiinfec-
tives in a neonatal intensive care unit (NICU) in Rio de Janeiro, Brazil. Total antiinfectives con-
sumption, diversity, and possible determinants were analyzed. A descriptive, longitudinal, and
retrospective drug utilization study design was adopted. Document research, observation, and
semi-structured interviews provided information on the neonatal intensive care provided, and
drug supply and daily hospital records provided data on antiinfectives use, based on the
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) classification and the infant defined daily dose (DDD1)
as units of measurement. The numerical results suggest an increase in total consumption of an-
tiinfectives and a decrease in their diversity. Analyzed in view of the institutional profile and ra-
tional drug use, these results indicate that changes in the type of care provided during the study
period were key determinants of antiinfectives use.
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Resumo O perfil de utilizagdo de antiinfecciosos, constando de consumo e diversidade dos fdr-
macos empregados, bem como seus determinantes, foram estudados em um periodo de cinco
anos, de janeiro de 1990 a dezembro de 1994, em duas enfermarias de uma unidade de terapia
intensiva (UTI) neonatal do Rio de Janeiro. Para tanto, cumpriu-se estudo de utilizagdo de me-
dicamentos com desenho descritivo, longitudinal e retrospectivo. Como sistemdtica foram em-
pregadas a classificagdo Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) e a unidade de medida dose
didria definida para lactentes (DDDi). Foram coletados dados de servico, através de pesquisa do-
cumental, observagdes e entrevistas semi-estruturadas, e dados numeéricos, através de consulta
aos registros de fornecimento do Servigo de Farmdcia e registros do censo hospitalar didrio. Os
resultados numéricos sugerem um incremento real do consumo total e a diminuigdo da diversi-
dade no uso de antiinfecciosos no periodo. Analisados a luz da realidade institucional e do uso
racional de medicamentos, indicam que mudangas na assisténcia perinatal ao longo do periodo
foram determinantes para o perfil de utilizag¢do revelado.

Palavras-chave Antiinfecciosos; Assisténcia Perinatal; Uso de Medicametos
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Introducéao

A expectativa universal em relacdo a terapéuti-
ca medicamentosa é de que ela deva ser con-
duzida de tal modo que os medicamentos pres-
critos realmente previnam, diagnostiquem, ali-
viem ou curem doencas. Essa € a proposta da
utilizacao racional dos medicamentos: o medi-
camento cumprindo seu papel de instrumento
terapéutico. O uso racional acontece quando
primeiramente se estabelece a real necessida-
de de emprego do medicamento. Segue-se ne-
cessariamente uma prescri¢do adequada e res-
ponsdvel, atenta simultaneamente as evidén-
cias de eficdcia e seguranca do farmaco, a for-
ma farmacéutica mais apropriada, e também a
dose e ao periodo de duracdo do tratamento,
disponibilidade no mercado e condigdes de
acesso do paciente. O medicamento assim pres-
crito deve ter qualidade garantida, ser armaze-
nado e dispensado em condi¢des adequadas,
sendo ainda indispensével orientacdo quanto
a sua utilizacdo. Por fim, a racionalidade inclui
o pleno cumprimento do regime terapéutico
(Osorio-de-Castro et al., 2000; WHO, 1987).

Muitos fatores influenciam os padroes de
utilizacdo de medicamentos. Hébitos culturais,
prdticas prescritivas, mercado farmacéutico,
propaganda, vertentes de informagao sdo fato-
res que circundam e influenciam aquele que
seria considerado o mais importante determi-
nante do uso: a necessidade real. Esses fatores
caminham também longe das propriedades in-
trinsecas dos medicamentos, de sua eficacia e
segurancga e, possivelmente nao raro, determi-
nam padrdes irracionais de utilizacdo (Laporte
et al., 1993). O exame dos padroes de uso de
produtos medicamentosos visa ainda eviden-
ciar aspectos pouco elucidados no préprio sis-
tema ou nas unidades de satide que o com-
poem.

De modo a promover o uso racional de me-
dicamentos, a Organizacdo Mundial de Satde
(OMS) lancgou, hé quase vinte e cinco anos, o
conceito de medicamento essencial. Sdo con-
siderados essenciais aqueles que atendem as
necessidades sanitdrias da populacdo, demons-
trando eficdcia e seguranca, estando disponi-
veis em quantidade e qualidade adequadas, e
ostentando custo compativel com as possibili-
dades de quem os adquire (Mosegui, 1999). Ao
conceito de medicamento essencial, a OMS
agregou a adocao de listas padronizadas de me-
dicamentos e ainda de guias terapéuticos, co-
mo estratégias para implementacdo do uso ra-
cional. O objetivo nédo é o de restringir a oferta,
mas de aumentar a efetividade da terapéutica,
possibilitando ao prescritor, assim como aos
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demais profissionais de saide, maior conheci-
mento sobre o firmaco com o qual estd lidan-
do no dia-a-dia, face a sua insercao clinica es-
pecifica (Tognoni & Lunde, 1993).

Uma das criticas ao sistema de medicamen-
tos padronizados € o conservadorismo das lis-
tas; novidades terapéuticas ndo tendem a ser
incorporadas. Essa suposta falha é, no entanto,
uma das ancoras do sistema. O uso racional é
também, de certo modo, uma funcdo com com-
ponente temporal: quanto mais antigo um me-
dicamento mais se sabe sobre seus efeitos, tan-
to em relacdo a seguranca quanto a eficécia,
pois terd sido utilizado por maior nimero de
pessoas. Esse conservadorismo € portanto, até
certo ponto, desejavel (Fijn et al., 2000).

Em meados da década de 90, Sackett e co-
laboradores propdem o paradigma da Medici-
na Baseada em Evidéncia (MBE). Segundo os
autores, o tratamento de cada paciente indivi-
dual deve estar sempre embasado na melhor
evidéncia clinica disponivel naquele momento
(Fuchs et al., 2000; Sackett et al., 2000). Sem
anular a individualidade do paciente frente a
visdo de coletividade que pode emanar da lite-
ratura cientifica, a MBE fomenta a adog¢ao do
uso racional de medicamentos, quando aponta
para a adogdo de consensos e protocolos de uti-
lizacdo. Idealmente, na equipe de satde cria-se
um ambiente de conhecimento compartilha-
do, onde as acdes terapéuticas de cada partici-
pante guardam semelhancas e objetivos co-
muns. Por isto, segundo Schneider (1999, 2001)
e Kohn (2001) a determinacado de padrdes de
assisténcia, a revisdo e avalia¢ao periddica de
procedimentos constituem-se em estratégias
recomendaveis.

Nos ultimos trinta anos, houve crescente
desenvolvimento da neonatologia como area
de especializacao e maior exigéncia de qualifi-
cacao dos profissionais atuantes (Polack et al.,
1998). A importancia dada a seguranca dos pro-
cessos terapéuticos e ao incremento da quali-
dade da assisténcia, levou ao intenso desenvol-
vimento de protocolos e ao incentivo a adesdo
a condutas bem estabelecidas. Sua aplicabili-
dade tem se manifestado em diversos campos
disciplinares, entre outros, no uso de antiinfec-
ciosos, em condutas terapéuticas em pediatria
e neonatologia e em cuidado intensivo (Al-
brant, 1999; Anand et al., 2001; Andersen & Me-
berg, 1999; Fischer et al., 2000; Gindre et al.,
2000; Jacobs, 2000; Natsch et al., 2000; Pons et
al., 1999; Whyte et al., 2000).

O presente artigo, analisa a temdtica sob a
perspectiva da utilizacdo de medicamentos.
Serd que interferéncias na assisténcia perinatal
— cambio da clientela e evolucao integrada da



equipe de uma unidade de terapia intensiva
(UTI) neonatal no Rio de Janeiro — podem ser
determinantes no perfil de utilizacao de medi-
camentos? Como varidveis de estudo, esco-
lheu-se a diversidade dos antiinfecciosos utili-
zados e a intensidade de seu consumo em um
periodo de cinco anos, assim como a descricao
de aspectos institucionais relevantes.

Métodos

O estudo cumpriu um desenho descritivo, re-
trospectivo, no periodo de 1990 a 1994, tendo
como objeto as enfermarias Bergdrio de Alto
Risco (BAR) e Bercdrio Intermedidrio (BI) do
Departamento de Neonatologia do Instituto
Fernandes Figueira (IFF).

O Instituto Fernandes Figueira

Unidade hospitalar tercidria, congregando ati-
vidades de ensino, pesquisa e assisténcia, e pri-
vilegiando esta ultima, tem seu ambito de acado
na drea materno-infantil.

e Bercario de Alto Risco e o Bergario
Intermediario

O Departamento de Neonatologia desenvolve
suas atividades em diversos setores, incluindo
duas enfermarias de tratamento intensivo, o
BAR e o BI. A época, estas enfermarias estavam
abrigadas em duas salas com 70m2 cada, tota-
lizando cerca de vinte leitos, com um minimo
operante de 15 incubadoras aquecidas. O tem-
po médio de internacao era de 21 a 22 dias.

No BI eram alojados os neonatos de risco
intermedidrio que necessitavam de cuidados
intensivos, fototerapia e acompanhamento de
sinais vitais, mas que prescindiam de respira-
dor, hidratacdo venosa ou nutricdo parenteral.
Tais criancas podiam ser amamentadas direta-
mente pela mae. J4 no BAR estavam recém-
nascidos de alto risco/baixo peso, com respira-
¢do assistida, hidratacdo venosa e/ou nutricao
parenteral, acompanhamento de sinais vitais e
parametros laboratoriais.

A equipe médica era composta por quatro
médicos diaristas, trés consultores, um plan-
tonista e cerca de cinco residentes, com super-
visdo médica feita em rodizio mensal entre
cinco dos profissionais mais antigos. A equipe
de enfermagem contava com quatro enfermei-
ras plantonistas em rodizio. Cerca de seis au-
xiliares de enfermagem e uma auxiliar de con-
servacgao e asseio compunham diariamente a
equipe.
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e Grupo terapéutico e selecdo

Elegeu-se o grupo terapéutico dos antiinfec-
ciosos, com os seguintes critérios de selecdo:
(a) estar padronizado pelo IFF (firmaco e for-
ma farmacéutica); (b) estar presente na lista-
gem Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)
como antiinfeccioso (WHO, 1993); (c) possuir
dose didria definida (DDD) listada, consoante
com as formas farmacéuticas padronizadas pa-
ra uso no hospital; (d) ter tido uso no BAR/BI
no periodo de janeiro de 1990 a dezembro de
1994.

O sistema ATC de classificacao de medica-
mentos e a unidade chamada DDD sao ferra-
mentas cldssicas dos estudos de utilizacao de
medicamentos, com a finalidade de homoge-
neizar resultados, tornando-os compardveis
(Osorio-de-Castro et al., 2000). Em estudos
com populac¢do pedidtrica menor de um ano,
emprega-se o indicador chamado dose didria
definida em lactentes (DDDi) corresponden-
do a1/10 da DDD (Capella, 1993; Matheson,
1991).

Dos 32 antiinfecciosos inicialmente lista-
dos, apenas 23 constituiram o grupo de estudo,
segundo o critério (d) (Tabela 1).

Coleta de dados

Dois tipos de dados, de diferente natureza, fo-
ram contemplados:

a) Dados de servico

De modo a contextualizar o trabalho e avaliar
os resultados, foram realizadas pesquisa docu-
mental e observagdo participante relativas as
unidades de internacao envolvidas, assim co-
mo entrevistas semi-estruturadas com profis-
sionais da equipe do Departamento de Neona-
tologia, a saber, a responsdvel pelo Departa-
mento, médicos e enfermeiros. As entrevistas
foram individuais, na tentativa de obter valida-
¢do cruzada das informacdes prestadas.

b) Dados numéricos (relativos
a medicamentos e & movimentacgdo
hospitalar)

Por meio dos registros de fornecimento do Ser-
vico de Farméacia (FIOCRUZ, 1994a), o consu-
mo unitdrio mensal foi quantificado em nime-
ro de DDDi de cada um dos antiinfecciosos pa-
ra o periodo compreendido entre janeiro de
1990 e dezembro de 1994. Foram observadas as
diferentes apresentacdes para a mesma forma
farmacéutica.
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Tabela 1

Antiinfecciosos utilizados no Bergario de Alto Risco e Bergério Intermediério. Instituto Fernandes Figueira,

janeiro de 1990 a dezembro de 1994.

Antiinfeccioso Via de administragédo Quantidade de principio  Valor da DDD Valor da DDDi
ativo por forma farm.
Nistatina o 4ME 1,5ME 150TE
Anfotericina B P 50mg 35mg 3,5mg
Cloranfenicol P 1.000mg 3.000mg 300mg
Ampicilina O/P 3.000mg/500mg 2.000mg 200mg
Carbenicilina P 1.000mg 12.000mg 1.200mg
Benzilpenicilina P 3.135mg 3.600mg 360mg
Oxacilina P 500mg 2.000mg 200mg
Cefalexina o 1.500mg 2.000mg 200mg
Cefalotina P 1.000mg 4.000mg 400mg
Cefoxitina P 1.000mg 6.000mg 600mg
Cefotaxima P 500mg 6.000mg 600mg
Ceftazidima P 1.000mg 6.000mg 600mg
Ceftriaxona P 500mg 2.000mg 200mg
Imipenem P 500mg 2.000mg 200mg
Sulfametoxazol O 2.000mg 2.000mg 200mg
Sulfadiazina o 500mg 600mg 60mg
Eritromicina @) 7.500mg 1.000mg 100mg
Clindamicina o 600mg 1.800mg 180mg
Gentamicina P 10mg/20mg/80mg 240mg 24mg
Amicacina P 100mg/250mg 1.000mg 100mg
Vancomicina P 500mg 2.000mg 200mg
Metronidazol P 500mg 1.500mg 150mg
Isoniazida (@) 100mg 300mg 30mg

ME = milhdo de unidades; TE = mil unidades; mg = miligramas; O = via oral; P = via parenteral;

DDD = dose diaria definida; DDDi =

Foram coletados os dados mensais, no pe-
riodo do estudo, do nimero de pacientes-dias
do BAR/BI, proveniente do censo hospitalar
didrio, realizado pelo Servico de Estatistica do
Departamento de Informacdo e Documenta-
¢ao do IFF (FIOCRUZ, 1994b).

Foram também coletados dados de distri-
buicdo temporal de utilizacdo dos antiinfeccio-
sos, por evento de utilizacao.

Andlise dos dados

Os dados brutos foram expressos em nimero
de DDDi/100 leito-dias, calculado segundo
Heckster et al., (1982):

ne de DDDi x 100

ne de paciente-dias

DDDi/100 leito-dias =

Por outro lado, examinou-se a diversidade
dos antiinfecciosos utilizados, definindo-a co-
mo o grau de entropia da utilizacdo e empre-
gando os seguintes critérios:

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 18(1):257-267, jan-fev, 2002

dose diaria definida em lactentes.

a) antiinfeccioso de uso continuo - aqueles
que foram utilizados em todos os meses do se-
mestre;

b) antiinfecciosos de uso intermitente —
aqueles que nao foram utilizados em pelo me-
nos um més do semestre;

¢) evento de utilizacdo - utiliza¢do de dado
antiinfeccioso em dado més (independente de
quantidade);

d) freqiiéncia de utilizacdo — somatério dos
eventos de utilizacao.

Procedimentos de andlise de série temporal
foram realizados em trés conjuntos de dados:
(1) Consumo mensal de antiinfecciosos, em
DDDi/100 leito-dias (Figura 1); (2) Ntiimero de
antiinfecciosos utilizados por més, no periodo
(Figura 2); (3) Numero de antiinfecciosos de
uso continuo e uso intermitente e seus porcen-
tuais (Tabela 2) e, como subproduto, a freqiién-
cia de utilizagdo de antiinfecciosos de uso con-
tinuo e de uso intermitente, por semestre (Fi-
gura 3), calculada a partir do nimero de even-
tos de utilizacao.
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Figura 1

Perfil e tendéncia de consumo (semimedianas). Bergario de Alto Risco e Bercéario Intermediario,

Instituto Fernandes Figueira, janeiro de 1990 a dezembro de 1994.
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Figura 2
Perfil e tendéncia de diversidade (semimedianas). Ber¢éario de Alto Risco e Bercario Intermediario,
Instituto Fernandes Figueira, janeiro de 1990 a dezembro de 1994.
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Tabela 2

Relagéo entre nimero de antiinfecciosos de uso continuo e de uso intermitente por semestre. Bergario de Alto Risco

e Bercario Intermediario, Instituto Fernandes Figueira, janeiro de 1990 a dezembro de 1994.

Semestre Antiinfecciosos Antiinfecciosos de Total C%/1%
de uso continuo uso intermitente
n % n %

Janeiro-junho/1990 4 30,8 9 69,2 13 0,45
Julho-dezembro/1990 4 26,7 11 73,3 15 0,36
Janeiro-junho/1991 5 26,3 14 73,7 19 0,36
Julho-dezembro/1991 5 35,7 9 64,3 14 0,56
Janeiro-junho/1992 5 35,7 9 64,3 14 0,56
Julho-dezembro/1992 4 28,6 10 71,4 14 0,4
Janeiro-junho/1993 5 26,3 14 73,7 19 0,35
Julho-dezembro/1993 5 41,7 7 58,3 12 0,72
Janeiro-junho/1994 5 38,5 8 61,5 13 0,63
Julho-dezembro/1994 5 38,5 8 61,5 13 0,63

C%/1% = porcentagem de continuos/porcentagem de intermitentes.

Finalmente, a diversidade e a intensidade
do consumo foram examinados com base na
histéria recente da instituicao como um todo, e
do BAR/BI em particular.

Resultados

Observacéo direta das unidades
e entrevistas — caracterizando o servigco

As equipes médica e de enfermagem desenvol-
viam o trabalho de forma integrada. O Corpo
Clinico estava disponivel 24 horas por dia, com
visita didria. As reunioes da equipe de assistén-
cia eram freqiientes, o comparecimento dos re-
sidentes as sessdes de supervisdo, rotineiro.
Nelas eram revisados os protocolos de conduta
clinica da equipe e seu conhecimento acumu-
lado. Vale frisar que a equipe médica responsa-
vel pelo BAR/BI trabalhava em conjunto desde
1989-1990 no IFE O inicio do periodo de coleta
dos dados coincide com o comeco da forma-
¢do da equipe.

A revisdo dos prontudrios acontecia em
dois momentos: diariamente, pelos plantonis-
tas que revisavam a conduta e a evolucgao dos
pacientes, e por ocasido da alta hospitalar, pela
chefia, por meio do exame da folha de resumo
de alta e do restante do prontudrio. Essa ativi-
dade facilitava a elaboracao de estatisticas in-
ternas e aplicacdo de indicadores de qualidade
de assisténcia.

A assisténcia prestada pelo BAR/BI sempre
foi de carater tercidrio, desde o inicio das ativi-
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dades, quando essas enfermarias recebiam lar-
ga parcela de pacientes externos. Em 1992, to-
davia, o nivel de especializacdao dos servicos
prestados sofreu incremento. O Departamento
de Obstetricia passou a direcionar a admissao
na maternidade a gestantes de risco, receben-
do majoritariamente pacientes oriundas do
ambulatério de pré-natal do IFE Criancgas de
risco, nascidas de mées de risco na maternida-
de do IFE tornaram-se assim os principais pa-
cientes do BAR e do BI.

A conduta da equipe, no que se refere a an-
tiinfecciosos, sofreu modificacdes no periodo
1990-1994, em funcdo de opg¢ao por farmacos
de menor risco e da modificacao do perfil epi-
demiolégico do BAR/BI. Até 1990, havia predo-
minancia de hemoculturas para Klebsiella e
Acinetobacter, sendo a conduta de primeira li-
nha ampicilina e gentamicina, e de ceftriaxona
e oxacilina na segunda linha. Como medida de
seguranca terapéutica, em 1991, a amicacina
substituiu a gentamicina, promovendo uma
modificacdo do perfil epidemiolégico. Nas he-
moculturas passou a predominar Staphylocco-
cus (Sant’anna et al., 1991). A partir dai, a se-
gunda linha vem incluindo a vancomicina.

O perfil de utilizacdo dos antiinfecciosos
de uso continuo e intermitente no periodo

A Figura 1 mostra tendéncia de aumento de
consumo no final do periodo, que, embora dis-
creta, representa mudanc¢a da ordem de 20-
DDDi/100 leito-dias na unidade. O consumo
apresenta flutuagées, mormente a partir de



Figura 3
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Freqliéncias de utilizagédo (percentuais) de antiinfecciosos de uso continuo e de uso intermitente por semestre.

Bercario de Alto Risco e Bergario Intermediario, Instituto Fernandes Figueira, janeiro de 1990 a dezembro de 1994.
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abril de 1993, sem padrao sazonal evidenciado.
A pesquisa documental permitiu determinar a
ocorréncia de desabastecimento, por restricao
or¢amentdria, no final de 1992. A Figura 1 evi-
dencia o fenémeno. Os registros do BAR/BI in-
formam ainda a presenca de diversos casos de
criangas em estado grave, com ventilagao as-
sistida, em dezembro de 1992 e abril e julho de
1993. Nota-se acréscimo consideravel do con-
sumo a partir do inicio de 1993. A Figura 2 ilus-
tra a diminuicdo na diversidade de antiinfec-
ciosos consumidos no tempo de estudo como
um todo. A comparacao entre as figuras 1 e 2,
permite identificar que o periodo que corres-
ponde ao menor consumo é também aquele
em que ocorre a menor diversidade de uso. No
periodo que se segue, observa-se simultanea-
mente o aumento da diversidade e do consu-
mo de antiinfecciosos.

A Tabela 2 mostra o porcentual de antiin-
fecciosos de uso intermitente e continuo em
cada semestre, durante o periodo. Nota-se que
arazao entre porcentagens de antiinfecciosos
de uso continuo (C%) e de uso intermitente
(I%) sofre flutuacdo no decorrer do periodo.
Cresce a utilizacdo dos de uso continuo en-
quanto que diminui a utilizacdo daqueles de
uso intermitente. Essa tendéncia pode ser cla-
ramente observada ao examinar-se as freqiién-
cias porcentuais de antiinfecciosos de uso con-
tinuo e intermitente por semestre; elas sofrem
inversdo no decorrer do periodo, sendo o pri-

meiro semestre de 1993, bastante caracteristi-
co do fené6meno (Figura 3).
Discussao

O fornecimento como estimativa
do consumo

A estimativa do consumo por meio de dados de
fornecimento estd longe do ideal, ndo contem-
plando uma série de eventos e situacdes plau-
siveis na rotina hospitalar, tais como, desperdi-
cio, administracado errénea, inobservancia do
regime terapéutico (“non-compliance”) e mu-
dancas terapéuticas tempestivas. Erros pré-
prios do sistema de distribuicdo, como falhas
no registro, na entrega e falha ou auséncia de
auditoria nos estoques das enfermarias tam-
bém podem subtrair dados importantes.

A favor desse tipo de coleta, estdo a rapidez
e a facilidade com que ela pode ser realizada,
além da possibilidade da elaboracao de estu-
dos comparativos entre servicos diferentes de
uma mesma unidade de satide (Ruiz, 1993).

Os registros de fornecimento, ao contrdrio
dos prontudrios dos pacientes, sdo produzidos
como instrumento administrativo pela farma-
cia hospitalar e sofrem controle de qualidade
pratico: sdo os totais de fornecimento que cor-
roboram as compras de medicamentos, feitas
periodicamente. Erros grosseiros, como tam-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 18(1):257-267, jan-fev, 2002

—fi— uso continuo

—{}= uso intermitente

semestre

263



264 OSORIO-DE-CASTRO, C. G. S.; PEIXOTO, M. A. P. & CASTILHO, S. R.

bém os de menor monta, merecerdo a atencao
dos responsdveis, e sua correcao, ainda que
num momento posterior. E importante com-
preender que os dados de fornecimento nao
pretendem e nem podem apresentar mais do
que uma visdo geral da situacdo do consumo,
deixando claro, no entanto, sua importancia
como ferramenta no estabelecimento do perfil
de consumo dos fdirmacos e na andlise da si-
tuacdo de utilizacdo dessas tecnologias. O for-
necimento atua como elemento chave para le-
vantar hipdteses sobre o uso racional.

O indicador empregado

A DDD é uma metodologia que permite a vi-
sualizacdo dos padroes de consumo de medi-
camentos no decorrer do tempo, principalmen-
te quando se deseja, segundo Hekster et al.
(1982), uma “estimativa rdpida”. Utilizada na
obtencdo de uma taxa, como DDD/100 leito-
dias, torna possivel a verificacdo de oscilacdes
reais de consumo, independentes do cresci-
mento da populacdo ou do nimero de pacien-
tes. Nao dé conta da utilizacado individual de
dado farmaco, mas pode informar sobre a pro-
babilidade desse farmaco vir a ser utilizado,
tendo portanto, certo valor preditivo.

O uso da DDDi tem como funcdo a adapta-
¢do dos dados, de forma a refletir um consumo
compativel com aquele de uma unidade pedia-
trica; um consumo de 3DDDi/100 leito-dias
poderd ser melhor compreendido do que um
de 0,3DDD/100. A DDDi permite multiplicar
por dez o consumo anteriormente expresso em
DDDs, sem prejudicar a légica da unidade de
medida ou modificar o perfil de consumo.

O consumo total e a diversidade dos
antiinfecciosos utilizados - levantando
hipéteses sobre fatores relacionados

Os resultados deste estudo, indicam que no pe-
riodo considerado, o consumo absoluto de an-
tiinfecciosos nas unidades BAR e BI aumentou,
enquanto que sua diversidade diminuiu. Tam-
bém € possivel perceber uma mudanca no tipo
dos antiinfecciosos utilizados: no inicio do pe-
riodo estudado, predominavam os de uso in-
termitente, observando-se o oposto ao final. E
razodvel portanto, afirmar que os antiinfeccio-
sos de uso continuo foram os maiores respon-
saveis pelo incremento do consumo.

Fausto et al. (1995) relatam que em 1992, o
IFF passou por cambio na assisténcia perina-
tal. Em funcao da grave crise que se abalava so-
bre o setor publico de saiide no Estado do Rio
de Janeiro, e por apresentar condicdes assis-
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tenciais proprias de hospital tercidrio, ao IFF
passaram a acorrer cada vez mais pacientes
graves que permaneciam por maiores periodos
em setores especializados.

Esses dados foram discutidos com repre-
sentantes da equipe do BAR/BI, considerando
a percepcao e a prdtica dos profissionais dire-
tamente envolvidos no cuidado dos pacientes.

O primeiro fato mencionado pela equipe
foi a integracdo entre os Departamentos de
Obstetricia (Maternidade) e o de Neonatologia,
com a restricdo de admissdo na maternidade a
gestantes de risco, cujo pré-natal tenha sido
conduzido na instituicdo em 1992. Os profis-
sionais entrevistados consideraram esse fato
como gerador de incremento no nivel de espe-
cializacdo dos servigos prestados pelo BAR/BI.
O argumento é de que a maior quantidade de
maes de risco tenha-se refletido sobre o nime-
ro de neonatos de risco nascidos na instituicdo.
O aumento real do consumo de antiinfecciosos
estaria, portanto, estreitamente ligado as com-
plicacées por que passam muitos desses bebés
no periodo perinatal.

Por outro lado, a equipe compreende que a
diminuicao da diversidade dos antiinfecciosos
utilizados é reflexo de uma série de fatores. O
aumento do nimero de bebés de risco, filhos
daquelas gestantes jd pacientes do IFE dimi-
nuiu a oferta de vagas no BAR/BI para neona-
tos provenientes de outras instituicoes. Muitos
desses bebés eram internados com terapéutica
medicamentosa em curso, e os antiinfecciosos
tinham seu uso continuado usualmente até fim
do tratamento, de modo a contornar possiveis
riscos associados a sua suspensao. Quando o in-
gresso ficou mais restrito para pacientes nasci-
dos fora do IFE verificou-se uma diminuicao da
diversidade dos antiinfecciosos ja que nao mais
se fazia necessdrio dar continuidade a trata-
mento iniciados em outras unidades, os quais
diferiam, muitas vezes, dos protocolos internos.

Considera-se como fator importante, o tem-
po de integracado da equipe do BAR/BI, traba-
lhando em conjunto desde 1989-1990. Esse fa-
tor é apontado por seus representantes como
um forte componente da homogeneidade das
acoes e procedimento firme da conduta clinica
dos residentes da unidade. A supervisao cons-
tante e a coordenacao de esforcos, teria levado
a equipe a aderir de forma crescente aos proto-
colos terapéuticos considerados como mais efi-
cientes e seguros, desestimulando mudancas
ou inovac¢des percebidas como clinicamente
desnecessdrias ou de eficdcia duvidosa.

O Departamento de Neonatologia manti-
nha ainda registros préprios das infecgoes ocor-
ridas por tipo, ajudando a nortear a conduta



clinica da equipe. Tal procedimento encontra-
se em acordo com o apontado por autores co-
mo Leibovitz et al. (1997), Natsch et al. (2000) e
Gindre et al. (2000), que afirmam que a vigilan-
cia epidemiolégica dentro das unidades de te-
rapia intensiva neonatal deva fornecer subsi-
dios para mudancas de conduta quanto ao uso
de antiinfecciosos.

A conduta de primeira linha até 1991, pre-
via o uso de ampicilina e gentamicina para fa-
zer frente a um perfil de hemoculturas domi-
nado por Acinetobacter e Klebsiella. A mudan-
ca de gentamicina por amicacina, obedecendo
a critérios de seguranca terapéutica, promoveu
reflexamente a modificacao de perfil, passan-
do a pontificar culturas positivas para Staphy-
loccocus. A vancomicina, que até entdo era uti-
lizada pontualmente, passou a ser incorporada
como integrante da terapéutica de segunda li-
nha, juntamente com a oxacilina e a ceftriaxo-
na. Vé-se por isso, um incremento real no con-
sumo desses antiinfecciosos durante o periodo.

O perfil de utilizagdo e racionalidade
terapéutica

O perfil de utilizacdo de antiinfecciosos no
BAR/BI pelo periodo estudado, compreendeu
tanto o consumo de todos e de cada um dos far-
macos empregados, quanto o grau de diversi-
dade dessa utilizacao.

Dados de incidéncia de infeccdo hospitalar
ndo estiveram disponiveis para consulta e com-
paracdo. Nao obstante, as oscilacdes apresen-
tadas nas figuras 1 e 2, sustentam ainda possi-
bilidade de explicacdo nessa linha. A falta de
material médico e a restricdo do quantitativo
de medicamentos, pode ter suscitado a altera-
¢ao do perfil das infec¢coes hospitalares nas
unidades, constituindo possibilidade de expli-
cacgdo para a necessidade de uso mais intenso
e diversificado de antiinfecciosos em periodo
subseqiiente ao das faltas.

A discussao da racionalidade é complexa e
engloba fatores ndo examinados no ambito
deste trabalho, como disponibilidade e acesso,
garantia de qualidade do medicamento em to-
das as etapas do abastecimento, dispensacao
adequada e cumprimento do regime terapéuti-
co, dose e duracao de tratamento. O que se po-
de argumentar, contudo, é que um cendrio com
menor nimero de firmacos facilita o trabalho
na dire¢do do uso racional, seja pela simplici-
dade de suprimento e de controle da qualidade
do medicamento, seja pela seguranca no em-
prego de metodologias adequadas para contro-
le de qualidade da prescricao, da distribuicédo e
do préprio uso.

ASSISTENCIA PERINATAL COMO DETERMINANTE DE CONSUMO E DIVERSIDADE DE ANTIINFECCIOSOS

Ainda, os resultados do estudo, se examina-
dos separadamente, ndo permitem considera-
¢oes mais elaboradas sobre a questdao do uso
racional. Aumento real de consumo significa
que o contingente de pacientes internados
usou crescente quantidade de medicamento
no decorrer do periodo. Isolado do contexto da
unidade hospitalar, esse fato poderia depor
contra uma possivel tendéncia racionalizado-
ra. Por outro lado, a reducgdo da diversidade dos
antiinfecciosos utilizados, per se, também nao
implicaria necessariamente em uso mais racio-
nal. As necessidades individuais dos pacientes
em muitas situacoes ditam utilizacao diversifi-
cada, e nem por isso injustificada.

Uma vez que, a racionalidade se traduz na
avaliacao de disponibilidades e oportunidades,
riscos e beneficios, devemos analisar os dados
numeéricos a luz do contexto institucional. Ob-
serva-se o ingresso crescente de pacientes com
quadros de maior risco, justapondo-se a au-
mento do consumo de antiinfecciosos. Em con-
trapartida, a crescente integracdo da equipe
traz refinamento e ajuste de condutas terapéu-
ticas, e adesdo consensual a protocolos de tra-
tamento. Desse modo, o aumento real no con-
sumo de antiinfecciosos, poderia constituir re-
flexo da crescente gravidade dos casos atendi-
dos, enquanto que a restricdo de sua variedade
poderia ser conseqiiéncia de conduta clinica
mais homogénea da equipe.

Consideragoes finais

A resposta da unidade estudada a demanda ex-
terna de atendimento tercidrio, foi indireta-
mente a “construcao” de novo perfil da assis-
téncia perinatal, completando-se pela cons-
tancia de composicdo e integracio da equipe
de profissionais de satide, dentro da UTI neo-
natal e com a Obstetricia, e pela adogdo critica
de procedimentos terapéuticos. Ao contextua-
lizar os eventos e relacionar dados quantitati-
vos com os qualitativos, foi possivel apontar
que as mudancas institucionais foram fatores
importantes na modificacdo do perfil de utili-
zacdo de antiinfecciosos.

E influente a visdo de que no emprego mais
judicioso e coerente de menor niimero de far-
macos, encontramos o caminho da racionali-
dade terapéutica. Em 1982, Hekster e colabora-
dores, realizando um estudo ao longo de cinco
anos, mostraram mudancas no perfil de utili-
zacdo de antiinfecciosos, motivadas por inter-
veng¢do nas condutas de prescri¢do, com incre-
mento do uso racional. Ao longo dos ultimos
vinte anos, esse principio, primeiramente pro-
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posto pela OMS, tem-se difundido e consolida-
do (Osorio-de-Castro et al., 2000).

A utilizacdo de medicamentos no decorrer
do tempo em uma unidade de satide, regidao ou
pais é um processo dinamico e l4dbil. Por meio
dos EUM pode-se examinar tanto a histéria da
utilizacdo e dos fatores que sobre ela influem,
quanto seu perfil. Esse, por sua vez, indica ten-
déncias e possui certo valor de predicdo. A and-
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