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RESUMO

Os antimicrobianos sdo uma classe de medicamentos capazes de inibir ou matar bactérias,
fungos e protozodrios mediante interacdes com estruturas dos micro-organismos. A crescente
resisténcia microbiana a esses medicamentos decorrente de seu uso indiscriminado se constitui
como um dos problemas de saide ptblica mais relevantes da atualidade. Diante disso, o
objetivo desta pesquisa foi avaliar a prescricdo e perfil de utilizacdo de antimicrobianos na
Farmadcia Basica de Encanto/RN. Trata-se de um estudo transversal, quanti-qualitativo do tipo
descritivo. A coleta de dados foi realizada através de questionério aplicado no periodo de julho
de 2018 a janeiro de 2019. Foram entrevistados 100 usudrios selecionados com base nos
critérios de inclusdo e exclusdo. Os resultados apontaram a prevaléncia de pessoas do sexo
feminino (70%), casados ou em unido estavel (66%) com faixa etaria entre 31 e 59 anos (60%).
A maioria dos entrevistados tinham baixa escolaridade (45%) e renda familiar de um salario
minimo (41%). Os antimicrobianos dispensados com maior frequéncia foram amoxicilina
(34,6%), ciprofloxacino (25,0%) e azitromicina (22,1%). Com relacio as inconformidades das
prescricoes, 38% apresentaram falta de dados, sendo a mais recorrente a auséncia da durag@o
do tratamento. Foram identificadas possiveis interacdes medicamentosas em 9% das
prescricoes. Os resultados apresentados evidenciam a importancia da atuagdo do farmacéutico
na farmécia comunitdria, tanto na sensibilizacdo dos prescritores com relacdo a escolha e
prescricao adequada destes medicamentos quanto na orientacdo dos pacientes com vistas a
promocao do uso racional de antimicrobianos.

Palavras-chave: Antimicrobianos. Prescri¢do. Uso Racional de Medicamentos.



ABSTRACT

The antimicrobials are a class of medications able to inhibit or kill bacterium, fungi and
protozoa through the interactions with structures of the microorganisms. The growing microbial
resistance on these medicines resulting of its indiscriminate use it constitutes as one of the
public health problems more relevant nowadays. In addition, the main point of this research
was to evaluate the prescriptions and utilization profile of antimicrobial in the basic pharmacy
of Encanto/RN. It is a cross-sectional study, quantitative-qualitative of the descriptive type. The
data collection was realized trough a questionnaire applied in July 2018 and January 2019. We
interviewed 100 selected people with based on the inclusion and exclusion. The results show
the prevalence of female people (70%), married or stable union (66%) with age group between
31 and 60 years old (60%). Most of the interviewed had low education level (45%) and family
income (41%). The exempted antimicrobial most often was amoxicillin (25,0) and
ciprofloxacin (25,0%) and azithromycin (22,1%). Regard the nonconformities of the
prescriptions, 38% presents lack of data, being the most recurrent absence of the duration of the
treatment. It was identified possible drug interactions in 9% of the prescription. The results
presented evidence the importance of the performance of the pharmaceutical on the community
pharmacy, both in the sensitization of the prescribers with regard to the appropriate choice and
prescription of theses medicine with the orientation of the patients with promotions with the
rational use of the antimicrobials.

Key-words: antimicrobials. Prescription. Rational medicine use.
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1 INTRODUCAO

O termo antimicrobiano refere-se as moléculas de origem natural ou sintética capazes
de inibir ou matar bactérias, fungos e protozodrios. Esta acdo decorre de interacdes com
receptores-alvo especificos e do desencadeamento de respostas bioquimicas nos micro-
organismos, independentemente da origem ou classe do composto. Desde 1950, os
antimicrobianos t€m sido empregados no tratamento das doengas infecciosas (FARIA;
PESSALACIA; SILVA, 2016).

Diversos estudos apontaram que a principal causa de resisténcia e selecdo de micro-
organismos decorre do uso abusivo e indiscriminado de antimicrobianos. Além disso, um
importante fator a ser considerado com relagdo a esse uso indiscriminado € o risco de potenciais
reacoes adversas individuais (FERREIRA et al., 2017).

O surgimento de cepas de micro-organismos multirresistentes revela a necessidade de
intervengdes no padrdo de utilizacdo dos antimicrobianos (RAMALHINHO et al., 2015). Essas
intervengOes devem ter o intuito de promover o uso racional de medicamentos (URM), por isso,
devem envolver diversos profissionais da drea da satide, como farmacéuticos, médicos,
enfermeiros e odont6logos. A assisténcia farmacéutica desempenha um importante papel na
promocao do URM, visto que o seu objetivo € garantir um tratamento farmacolégico adequado,
efetivo, comodo e seguro aos pacientes (SANTOS et al., 2017). A racionalizacdo do uso de
antimicrobianos também depende muito dos profissionais prescritores, uma vez que, além do
diagnéstico correto e da escolha adequada do medicamento, é importante que a prescri¢ao
contenha todos os dados de identificacao do paciente, do prescritor e as informagdes detalhadas
sobre o0 antimicrobiano de forma legivel a fim de evitar a ocorréncia de erros na dispensagdo e
utilizacdo dos medicamentos (FERREIRA; FERREIRA, 2015).

E imprescindivel a realizacio de estudos de utilizacio de medicamentos (EUMs) como
medida para o planejamento das interven¢des com vistas a promog¢ao do uso racional, uma vez
que, através deles é possivel detectar, analisar e propor solugdes para problemas oriundos da
utilizagdo irracional ou inadequada de medicamentos (SACO; LEITE; SILVERIO, 2014).

A promogdo do uso racional de antimicrobianos também é importante do ponto de vista
farmacoecondmico, uma vez que os gastos com medicamentos correspondem a uma parcela
significativa do or¢camento publico. Promover o uso adequado auxilia a racionalizacdo de
recursos € amplia a qualidade de tratamentos em saide (COELHO; PINHEIRO;
MAGARINOS-TORRES, 2014).
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As mudangas no perfil de utilizacdo de antimicrobianos ao longo dos anos € 0 aumento
das taxas de resisténcia microbiana apontam para uma necessidade de realizagdao de EUMs com
o intuito de identificar as classes mais utilizadas, as indicagdes terapéuticas, o perfil de
resisténcia microbiana, além de outras varidveis relacionadas, inclusive, com os individuos que
fazem uso desses farmacos, como por exemplo, dados socioecondmicos e demograficos. Diante
disso, tendo em vista que no municipio de Encanto, até entdo, nao foram realizados estudos que
avaliassem a prescri¢do e dispensacdo de antimicrobianos e, considerando a importincia da
realizacdo deste estudo, propde-se, através desta pesquisa, avaliar a prescricdo e o perfil de
utilizacdo de antimicrobianos pela rede publica municipal de saide de Encanto, no estado do

Rio Grande do Norte.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a prescricdo e o perfil de utilizacdo de antimicrobianos na Farmdcia Bésica de

Encanto/RN.

2.2 Objetivos especificos

v Identificar o perfil e descrever as caracteristicas demograficas e socioecondmicas dos
usuarios de antimicrobianos;

v identificar antimicrobianos impréprios consumidos por idosos, tendo por base os
critérios de Beers-Fick;

v identificar intera¢cdes medicamentosas presentes nas prescri¢des analisadas;

v identificar fatores que influenciam o consumo de antimicrobianos na popula¢do em
estudo;

v" conhecer o grau de informagdo dos usuérios acerca dos antimicrobianos e quais os mais
utilizados;

v verificar a adequabilidade das receitas a legislacdo vigente (RDC 20/2011 — ANVISA).
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Estudos da Utilizacao de Medicamentos

A Farmacoepidemiologia surgiu da interse¢do de duas grandes dreas: a farmacologia
clinica, que estuda os efeitos dos farmacos em humanos, e a epidemiologia, que estuda a
distribuicao e os determinantes de doencas na populacdo (SOUZA, 2016). Pode ser definida
como o estudo do uso e dos efeitos advindos dos medicamentos, sendo sua principal
preocupacido os efeitos adversos identificados apds a comercializacdo dos produtos (MOTA;
KUCHENBECKER, 2017).

Com o surgimento da Farmacoepidemiologia, esta ciéncia foi subdividida em duas
subdreas, a Farmacovigilancia e os EUMs. Em seguida, houve a necessidade de estudos
destinados para a aplicagdo da economia em satde, aparecendo a terceira vertente, a
Farmacoeconomia. A Farmacovigilincia tem seus objetivos voltados a questdes de seguranca
no uso dos medicamentos, sendo a “ciéncia relacionada a detec¢do, avaliacdo, compreensao e
prevencao dos efeitos adversos ou quaisquer problemas relacionados a medicamentos” (NETO;
SIMAO; LACAVA, 2014). Os EUMs, segundo a OMS, sio “estudos que compreendem a
comercializacdo, distribui¢do, prescri¢do, dispensacdo e uso dos medicamentos, com especial
enfoque em suas consequéncias sanitdrias, sociais € econdmicas” (SOLER, 2017). Finalmente,
a Farmacoeconomia € a aplicacdo da teoria econOmica a farmacoterapia ou avaliagdo
econdmica do medicamento (NASCIMENTO; FIALHO, NASCIMENTO, 2014).

Dentre os diversos tipos de estudos farmacoepidemioldgicos, destacam-se os EUMs,
que apresentam visdo global da utilizacao de medicamentos em uma sociedade (SOUZA, 2016).
Esses estudos possuem diversas finalidades, entre elas: descrever os padroes do consumo dos
medicamentos; estimar o nimero de individuos expostos; avaliar o efeito das medidas
educativas, informativas e regulatérias de fixacdo de precos; verificar a adequagdo das politicas
de saude; detectar, sobretudo, o abuso, o mau uso dos medicamentos e avaliar a seguranca da
utilizacdo dos medicamentos e dos recursos financeiros (ASSAD, 2012).

Tais estudos possibilitam obter diversas informacdes, desde a qualidade das
informacgdes transmitidas, a qualidade dos medicamentos utilizados, a prevaléncia de
prescricdo, aos custos comprados, entre outros. Os EUMs sdo considerados eficazes para
promover o URM. Esses tétm como objetivo identificar o perfil dos usudrios, os fatores

interferentes e 0 modo como sdo utilizados nas populagdes. Tais objetivos sdo importantes para
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a tomada de decisdes ndo somente em relacdo aos medicamentos, mas também sobre a cadeia
de satde de forma global (CABRITA; MARTINS, 2017).

Tendo em vista que uma das modalidades de EUM ¢ a descri¢ao de perfil de utilizacao,
nesta categoria estdo inseridos aqueles realizados para avaliar o uso de antimicrobianos, uma
vez que, sdo medicamentos bastantes utilizados e, em sua maioria, dispensados apenas com

retencao da receita.

3.2 Antimicrobianos

O desenvolvimento da primeira substincia sintética com acdo antimicrobiana, data de
1910, através dos estudos de Paul Ehrlich. O grande marco no desenvolvimento dos
antimicrobianos foi em 1928, quando Alexander Fleming observou que um fungo do género
Penicillium tinha acd@o contra a bactéria Staphylococcus aureus, responsavel por abscessos em
feridas (FERREIRA et al., 2016).

A partir de entdo, intimeras substidncias com atividade antimicrobiana foram
descobertas, possibilitando a existéncia dos vdrios farmacos hoje disponiveis, tais como,
amoxicilina, azitromicina, ciprofloxacino, tetraciclina, sendo agrupados em diferentes classes
como, por exemplo, B-lactimicos, macrolideos, quinolonas, entre outras (CRUZ; SANTOS;
BRITO, 2016).

Um dos problemas de satide publica mais relevantes da atualidade tem sido a resisténcia
bacteriana aos antimicrobianos, uma vez que, muitas bactérias anteriormente suscetiveis a
farmacos comumente utilizados deixaram de responder a esses mesmos agentes (LOUREIRO
etal., 2016).

O uso inadequado de antimicrobianos esté relacionado com a prescricao exagerada e de
farmacos ineficazes ou nao indicados para a infeccdo que se deseja tratar. A incerteza no
diagnéstico € uma das principais razdes que conduzem a esse uso inadequado. Sendo assim,
melhorar ferramentas de diagndstico € uma das medidas mais importantes para minimizar o uso
nas infeccOes e limitar a utilizacdo de antimicrobianos de largo espectro. Além disso, a
prescri¢cdo de antimicrobianos também € influenciada por outros fatores como as questdes
culturais, a percep¢do de prescritores sobre as expectativas dos pacientes, a formacao e o
conhecimento dos profissionais de saide, o acesso a informacao, o desconhecimento do padrao
de resisténcia bacteriana local, os incentivos econdmicos e o marketing da industria

farmacéutica (RAMALHINHO et al., 2015).
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Além das consequéncias farmacoldgicas, hd ainda um custo social e pessoal do uso
inadequado desses medicamentos (SANTANA et al.,, 2014). O wuso excessivo de
antimicrobianos faz com que eles sejam responsdveis por 20% a 50% dos gastos com
medicamentos. Estudos apontam este como um dos grupos de medicamentos que mais causam
eventos adversos acarretando gastos adicionais para o sistema de sadde (LEITE; LEUSCHLE;

DEUSCHLE, 2016).

3.2.1 Classificagao dos farmacos antimicrobianos

A classificagd@o mais comum dos antimicrobianos baseia-se no seu mecanismo de agdo.
Os antimicrobianos podem atuar sobre a parede celular (B-lactamicos e glicopeptideos), na
membrana citoplasmatica (bacitracina, gramicidina C, polimixina B e daptomicina), na sintese
de proteinas (macrolideos, lincosamidas, estreptograminas, cloranfenicol, oxazolidinonas,
aminoglicosideos e tetraciclinas) e na sintese de dcidos nucleicos (rifampicina, quinolonas e
sulfonamidas) (NOGUEIRA et al., 2016; RANG et al., 2016).

A parede celular das bactérias € responsdvel pela forma e integridade
anatomofisioldgica da célula, assegurando-lhe estabilidade osmdética. Essa parede é composta
por camadas de peptidoglicano, polimero formado por cadeias paralelas de N-acetilglicosamina
e 4dcido N-acetilmuramico, unidos por ligagdes 3, com cadeias laterais de tetrapeptideos ligados
ao N-acetilmuramico. Os B-lactimicos agem bloqueando as liga¢gdes cruzadas pela inibi¢cdo das
transpeptidades, ou proteinas de ligagdo a penincilina, impedindo a formagao e maturacao do
peptidoglicano por acetilacdo do grupo serina existente nessas proteinas. Desse modo, esses
farmacos promovem o aumento da permeabilidade celular, resultando na sua lise (SALABI;
WALSH; CHOUCHANI, 2013). Ja os glicopeptideos inibem a sintese da parede celular pela
ligacdo a subunidade terminal D-Ala-D-Ala do peptideo precursor de peptidoglicano, inibindo
a transpeptidacdo envolvida na biossintese da parede celular (BUTLER et al., 2014).

A membrana citoplasmatica é composta por fosfolipideos e proteinas que controlam a
constituicdo interior da célula, representando um importante alvo para farmacos
antimicrobianos como bacitracina, gramicidina C, polimixina B e daptomicina. As polimixinas
atuam como detergentes cationicos, alterando a membrana celular e interferindo no equilibrio
osmotico. Elas t€m espectro restrito a bactérias Gram-negativas e seu uso € limitado em fun¢do
da sua neurotoxicidade e nefrotoxicidade (TRIMBLE et al., 2016). A daptomicina é um
licopeptideo que se liga 2 membrana citoplasmatica promovendo a despolarizacdo celular e,

consequentemente, interferindo na homeostasia que resulta na morte da célula (CASANOVA;



16

RUIZ; BELLIDO, 2017). Um outro firmaco que atua alterando a homeostasia celular é a
gramicidina. A acio antimicrobiana desse peptideo decorre da sua capacidade de se inserir em
membranas celulares e formar canais i0nicos permedveis a determinadas moléculas de acordo
com seu tamanho e caracteristicas, dificultando a manuten¢do da estabilidade eletroquimica da
célula (BROWND et al., 2018). A bacitracina impede a reutilizacdo do transportador lipidico
bloqueando sua desfosforilagdo. Esse transportador estd envolvido no transporte
transmembrana de precursores do peptideoglicano, o que inviabiliza a sua sintese (COSTA;
SILVA JUNIOR, 2017).

A interferéncia da sintese proteica se dd pela interacdo de alguns farmacos com as
subunidades 30s ou 50s do ribossomo bacteriano, inibindo completamente a formacdo das
proteinas ou gerando proteinas anormais. As classes de firmacos que atuam sobre a subunidade
30s sao: aminoglicosideos, tetraciclinas e glicilciclinas. Os macrolideos, lincosaminas,
estreptograminas, cloranfenicol e as oxazolidinonas afetam a sintese proteica através da ligacao
a subunidade 50s (FRANCO et al., 2015).

Os farmacos que atuam sobre a sintese de acidos nucleico interferem nos processos de
replicacdo do DNA (4cido desoxirribonucleico) das bactérias. As quinolonas inibem a sintese
do DNA bacteriano pelo bloqueio da DNA-girase (topoisomerase). J4 as sulfonamidas sdo
andlogas do dcido p-aminobenzdico (PABA), que é um precursor do dcido félico indispensavel
a sintese do DNA, seu mecanismo consiste na competicdo com o PABA pela enzima di-
hidropteroato sintetase (OLIVEIRA et al., 2014). O mecanismo de acao da rifampicina consiste
no bloqueio da RNA polimerase DNA dependente, impedindo a sintese de RNA mensageiro
(RNAm), causando a morte celular (OLIVEIRA; PETRONI, 2017).

3.3 Medicamentos potencialmente inapropriados para idosos

O Brasil, assim como a maioria dos paises em desenvolvimento, vem sofrendo uma
transicdo demogréfica caracterizada pelo aumento acelerado da faixa etdria idosa. Grande parte
dos idosos apresenta multiplas doencas cronicas ou limitagdes funcionais que demandam
cuidados constantes, aumento de servicos de satide e necessidade de medicamentos de uso
continuo (LIMA et al., 2017). Esses fatores contribuem para a ocorréncia de erros na indica¢ao
da terapéutica, para a prescri¢do de medicamentos inapropriados e polifarmacia. Ha, assim,
efeito somatoério que predispde a eventos adversos e interacdes medicamentosas, colocando em

risco o idoso (GUISELLI et al., 2016).
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A preocupagdo com a utilizagdo de medicamentos por idosos, levando em consideragdo
as alteragdes no organismo, levou a elaboracao de listas de medicamentos potencialmente
inapropriados para idosos (MPI); entre os varios medicamentos pertencentes a estas listas se
encontram alguns amplamente utilizados, como a nitrofurantoina (OLIVEIRA et al., 2017).

Em 1991 foi elaborada a primeira lista de MPI, contendo 19 medicamentos considerados
inadequados e 11 dos quais, tinham dose, frequéncia de uso ou duracdo do tratamento
inadequados. Fick e colaboradores atualizaram os critérios de Beers no inicio dos anos 2000,
por meio de uma extensa revisdo de literatura e o consenso de 13 especialistas de diferentes
areas. No ano de 2019 foi realizada a atualiza¢do mais recente da lista de Beers, com o apoio
da American Geriatrics Society e o trabalho interdisciplinar de vdrios especialistas em
farmacoterapia e geriatria. A ultima lista de critérios € formada por 30 medicamentos ou classes

de medicamentos que devem ser evitadas em idosos (FICK et al., 2019).

3.4 Interacoes medicamentosas

A defini¢do de interacdo medicamentosa (IM) consiste na modificagdo da resposta
farmacoldgica de um medicamento devido a administracdo prévia ou simultinea de outro
medicamento, alimento, ou substancia quimica. Essas interacdes constituem um importante
indicador de qualidade de prescri¢do e, investigar a existéncia de interagdes potenciais € uma
pratica pertinente para verificar se a prescri¢io foi racionalmente elaborada (LEAO; MOURA;
MEDEIROQOS, 2014).

Para que uma IM ocorra, o paciente precisa estar exposto a alguns fatores, sendo estes
associados ao préoprio paciente, a0 medicamento ou a prescricdo. Em relacdo as condigdes
intrinsecas ao paciente, algumas situacdes aumentam a sua probabilidade de ocorréncia de
interacoes, tais como idade, fatores genéticos, consumo de dlcool, tabagismo, dieta e condi¢des
de saide. Como principal fator de risco relacionado ao medicamento estd o indice terapéutico,
isto €, a relacdo entre a dose terapéutica e a dose méxima tolerada. Finalmente, o fator
relacionado a prescrigdo refere-se ao nimero e a complexidade dos medicamentos prescritos,
em que o aumento da probabilidade de interacdes € diretamente proporcional a quantidade de

medicamentos prescritos e a complexidade farmacoterapéutica (ZANETTI; MARCHETTT;
ANDRADE, 2017).
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3.5 Legislacao de medicamentos antimicrobianos

A RDC da ANVISA n° 20, publicada em 5 de maio de 2011, dispde sobre o controle de
antimicrobianos, estabelecendo critérios para a sua prescricdo, dispensacdo, controle,
embalagem e rotulagem. A RDC estabelece que a receita deve ser prescrita de forma legivel,
sem rasuras, em duas vias, contendo a identificacdo do paciente: nome completo, idade e sexo;
as informacodes relacionadas ao medicamento: nome do medicamento ou da substancia
(denominagao comum brasileira), dose, quantidade, posologia e forma farmacéutica; a
identificacdo do prescritor e a data da prescri¢do. Ao farmacéutico, cabe a responsabilidade de,
no ato da dispensacao, verificar a validade, que € de 10 dias em todo o territério nacional,
legibilidade e integridade da receita e registrar as seguintes informag¢des no verso das duas vias:
data da dispensacdo, quantidade aviada, nimero do lote do medicamento dispensado e

assinatura do farmacéutico que realizou a dispensacao.

3.6 Servicos de saiide no municipio de Encanto

Encanto é um municipio brasileiro situado no interior do Rio Grande do Norte,
pertencente a Microrregido da Serra de Sdo Miguel e a Mesorregidao do Oeste Potiguar.
Distancia-se cerca de 412 km da capital do estado. Ocupa uma area de 127,4 km?; e, de acordo
com o Censo Demogrifico realizado pelo IBGE (2010), a populagdo do municipio era de 5.231
habitantes.

A taxa média de crescimento anual da populacdo foi de 0,87% entre 2000 e 2010. Ja a
taxa de urbanizacdo decresceu durante esse periodo, de modo que a populacdo urbana
representava 40,72% da populagdo total em 2010. As pessoas idosas correspondiam, em 2010,
a 9,83% da populagdo total. A faixa etdria de 15 a 59 anos apresentou um crescimento de, em
média, 9,23% ao ano entre 2000 e 2010, enquanto a populagdo de 0 a 14 decresceu 7,42% ao
ano, diminuindo de 32,99% para 25,57% (IBGE, 2010).

No que se refere a organizagdo dos servigos de satde na esfera municipal, existem dez
estabelecimentos em funcionamento de acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saide (CNES). Dentre estes, quatro sdo postos de saude localizados em comunidades rurais
destinados a prestacdo de assisténcia de forma programada. Dois desses estabelecimentos sao
centros de saude/Unidades Basicas de Saude, um fica localizado na zona urbana e o outro na
zona rural. Esses estabelecimentos sdo definidos como unidades destinadas a relacdo de

atendimentos de atencdo bdsica e integral a uma populag¢do, de forma programada ou ndo,



19

podendo oferecer assisténcia odontoldgica e de outros profissionais de nivel superior
(CARVALHO et al., 2018).

Existem trés equipes de Estratégia Saide da Familia no municipio que ficam alocadas
nos centros de saide e no Hospital Municipal Erika Emmanuelle Soares Arquileu, classificado
como unidade mista. As equipes sdo compostas por médicos clinicos gerais, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, agentes comunitérios de satde, odont6logos e técnicos de satide bucal.
Ainda no escopo da aten¢do bésica, existe uma equipe do Nicleo de Apoio a Satde da Familia
(NASF) composta por psicélogo, nutricionista, fonoaudiélogo, fisioterapeuta e educador fisico.

A farmdcia bdsica municipal fica localizada no centro de saide da zona urbana. A
assisténcia farmacéutica € gerida por um profissional farmacéutico que € responsdvel por todas
etapas do ciclo da assisténcia farmacéutica, tanto as atividades técnico-gerenciais, que
compreendem: a selecdo, aquisicdo e distribuicdo de medicamentos; quanto as técnico-
assistenciais, que t€m o intuito de promover o uso do medicamento adequado, seguro e efetivo
(SILVA et al., 2016).

A assisténcia farmacéutica é um dos componentes do Sistema Unico de Satde
fundamental ao seu principio de integralidade da atencao. O processo de sele¢cdo compde o ciclo
da assisténcia farmacéutica como um instrumento que favorece a ampliagdo do acesso e
contribui para a promog¢do do uso racional de medicamentos, representando, portanto, um
momento de organizagdo das demais ag¢des do ciclo da assisténcia farmacéutica. A sele¢do dos
medicamentos deve ter como base os trés pilares do conceito de medicamento essencial: base
epidemioldgica, racionalidade farmacologica e garantia de disponibilidade. Portanto, a
realizacdo de estudos que avaliem a utilizagdo de medicamentos € importante para o
fornecimento de subsidios para a otimizacdo da assisténcia farmacéutica, tendo em vista que
contribuem com a informag¢do sobre a demanda e o perfil de utilizacdo de medicamentos, além
de apontarem a necessidade de acdes de vigilancia em satude e educagdo continuada da equipe

(MARGARINO-TORRES et al., 2014).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Corresponde a um estudo transversal, quanti-qualitativo e do tipo descritivo. De acordo
com Silva e Damascena (2018), “no estudo transversal (ou seccional), a pesquisa ¢ realizada
em um curto periodo de tempo, em um determinado momento”. Em outras palavras, “esse
modelo apresenta-se como uma fotografia de uma populagdo por meio de amostragem”

(HOCHMAN et al., 2005).

4.2 Amostra

A amostra foi composta por 100 usudrios da Farmdacia Béasica de Encanto-RN que
fizeram uso de antimicrobianos. Os usudrios foram selecionados por amostragem aleatéria
simples. Também foram avaliadas as receitas contendo a prescricdo de antimicrobianos

redigidas por profissionais legalmente habilitados.

4.3 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi um formulario composto por trés partes (apéndice
A) elaborado com base em estudos de Silva (2009) com modificagdes. A primeira parte era
composta por questdes referentes aos dados de identificacdo dos entrevistados. Na segunda, as
questdes eram sobre a aquisi¢do e utilizagcdo do medicamento. A terceira e udltima parte
correspondia a andlise da prescricdo. O formuldrio era respondido pelo usudrio apds a
dispensacdo do medicamento. A entrevista era precedida da explicacao dos objetivos do estudo
pelo pesquisador e pelo consentimento do usudrio em participar da pesquisa.

Oliveira e colaboradores (2016) definem o formulario como sendo uma lista formal,
catdlogo ou inventdrio destinado a coleta de dados resultantes da observagdo ou interrogatorio,
cujo preenchimento € feito pelo proprio investigador, a medida que faz as observagdes ou
recebe as respostas, ou pelo pesquisado, sob sua orientagao.

Em relacdo a forma das questdes, o formuldrio era composto tanto por questdes abertas
quanto fechadas. As questdes abertas sdo aquelas em que se solicita aos sujeitos pesquisados
para que falem suas préprias respostas. Esse tipo de questdo possibilita ampla liberdade de

resposta. J4 nas questdes fechadas, solicita-se aos respondentes para que escolham uma
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alternativa dentre as que sao apresentadas em uma lista (BATISTA; MATOS; NASCIMENTO,
2017). Dentre as vantagens desse instrumento de coleta de dados, destaca-se a possibilidade de
ser utilizado em quase todos os segmentos da populacido: alfabetizados, analfabetos, populacdes

heterogéneas, entre outros; porque seu preenchimento pode ser feito pelo pesquisador

(OLIVEIRA et al., 2016).

4.4 Critérios de inclusio e exclusio

Os critérios de inclusdo para essa pesquisa foram: ser residente em Encanto-RN e
utilizar o servico da Farmdcia Bésica; estar de posse da receita contendo prescricdo de
antimicrobianos sujeitos a controle pela RDC 20/2011 e assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Os critérios de exclusdo foram: usudrios aos quais ndo foram dispensados
antimicrobianos; usudrios que apds os devidos esclarecimentos sobre o estudo se recusaram em
participar; usudrios que ndo se enquadraram nos critérios de inclusdo ou com déficit cognitivo

ou alteragdao na comunicag¢ao; usudrios com idade inferior a 18 anos.

4.5 Analise dos dados

Os dados provenientes dos formuldrios foram analisados por meio do Microsoft Office
Excel 2013 a partir dos quais foram gerados graficos e dados estatisticos que subsidiaram as
discussodes. Para identifica¢do das possiveis IM foi utilizado o programa Drug-Reax® System,
pertencente ao banco de dados do software Micromedex® Health Series, com acesso em rede,
através do portal de periddicos CAPES. Os antimicrobianos pertencentes a lista dos MPI para
idosos foram identificados através dos critérios de Beers-Fick, enquanto a adequabilidade das

receitas foi avaliada de acordo com a RDC 20/2011-ANVISA.

4.6 Aspectos éticos

Este estudo foi desenvolvido obedecendo os critérios éticos para pesquisas envolvendo
seres humanos preconizados pela Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de Satde —
Ministério da Satde. Os participantes foram informados sobre a garantia do anonimato, do
respeito a sua privacidade e da necessidade de seu consentimento livre e esclarecido em

participar da pesquisa, destacando que, em caso de desisténcia, esse consentimento poderia ser
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retirado. Também foi documentado o consentimento do Farmacéutico Responsdvel pela
Farmacia Bésica.

Esta pesquisa atendeu as diretrizes éticas da profissdo farmacéutica estabelecidas pela
resolugdo N° 596/2014 do Conselho Federal de Farmacia. O atendimento dos critérios éticos
foi verificado através do parecer n° 2.776.801 do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo

Seres Humanos.
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S RESULTADOS

Fizeram parte deste estudo 100 usuérios da Farmécia Bésica de Encanto-RN. A tabela

1 apresenta o perfil dos usudrios de medicamentos antimicrobianos.

TABELA 1 - Caracteristicas sociais dos usuarios de antimicrobianos atendidos na farmacia basica do
municipio de Encanto-RN (n=100).

Variaveis No %

Sexo

Feminino 70 70,0
Masculino 30 30,0
Idade

18 a 30 anos 31 31,0
31 a 59 anos 60 60,0
60 anos ou mais 9 9,0

Situacao Conjugal

Solteiro 21 21
Casado/unido estavel 66 66
Vitvo 4 4
Divorciado 9 9

Fonte: LOPES, 2018.

A prevaléncia de utilizagc@o de antimicrobianos foi maior entre pessoas do sexo feminino
(70%). Com relagdo a faixa etdria, a maioria dos usudrios tinham entre 31 e 59 anos (60%),
31% tinham entre 18 e 30 anos e apenas 9% tinham 60 anos ou mais. No que se refere a situagdo
conjugal, foi registrado um maior consumo de antimicrobianos entre as pessoas casadas ou em
unido estavel (66%), seguido dos solteiros (21%). Os vitivos e divorciados apresentaram
resultados de 4% e 9%, respectivamente.

A tabela 2 apresenta o nivel de escolaridade e a ocupagdo dos usudrios. Os dados
revelam a predominancia de pessoas com baixa escolaridade (45%), que compreende aquelas
que estudaram até o ensino fundamental, tendo-o completado ou ndo. O segundo maior
percentual foi o de usudrios com média escolaridade (35%), estando incluidos os que cursaram
o ensino médio completo ou incompleto. Com relacdo a ocupacdo, os agricultores
corresponderam a 33% da amostra. O segundo maior percentual é dos usudrios que afirmaram

nao ter ocupagdo (17%), seguido dos aposentados, que representaram 9% dos entrevistados.
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TABELA 2 - Caracteristicas relacionadas ao grau de instrucao e ocupacio dos usuarios de antimicrobianos
da farmacia basica do municipio de Encanto-RN (n=100).

Variaveis No %

Escolaridade’

Sem escolaridade 8 8,0
Baixa escolaridade 45 45.0
Média escolaridade 35 35,0
Alta escolaridade 12 12,0
Ocupacao

Sem ocupacio 17 17,0
Agricultor 33 33,0
Aposentado 9 9,0
Auxiliar Administrativo 2 2,0
Auxiliar de Servicos Gerais 3 3,0
Doméstica 3 3,0
Estudante 4 4,0
Gari 2 2,0
Motorista 2 2,0
Professor 3 3,0
Técnico de Enfermagem 2 2,0
Técnico de Saide Bucal 2 2,0
Outro tipo? 18 18,0

IClassificou-se a escolaridade em: baixa escolaridade — ensino fundamental incompleto ou completo; média
escolaridade — ensino médio incompleto ou completo; alta escolaridade — ensino superior incompleto e completo.
2A categoria “outro tipo” compreende: trabalhador autbnomo, auxiliar de monitoramento, coordenadora pedagégica,
copeira, merendeira, nutricionista, operador de sistema, pedreiro, pescador, secretdrio, técnica de laboratério de
andlises clinicas, vendedor autdnomo, advogado, agente de endemias, pizzaiolo, policial, eletricista e embalador.
Fonte: LOPES, 2018.

De acordo com a tabela 3, que apresenta o nimero de membros por familia e renda
financeira dos entrevistados, a utilizagdo de antimicrobianos foi maior entre os membros de
familias compostas por 4 a 6 pessoas (52%), enquanto os usudrios que integram familias com
7 ou mais membros representaram 6% dos entrevistados. Com relagdo a renda, observou-se a
prevaléncia de pessoas com renda familiar de um saldrio minimo (41%); as familias com renda
mensal inferior a um saldrio representaram 32% dos entrevistados, enquanto 11% eram

provenientes de grupos familiares com renda mensal igual ou superior a dois saldrios.
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TABELA 3 - Perfil do niimero de membros por familia e renda financeira dos usuarios de antimicrobianos
da farmacia basica de Encanto-RN (n=100).

Variaveis No %

Niumero de membros da familia

la3 42 42,0
4a6 52 52,0
>77 6 6,0

Renda familiar (salario minimo)*

<1 32 32,0
1 41 41,0
>la<?2 16 16,0
>2 11 11,0

3Valor saldrio minimo — R$954,00 reais (BRASIL, 2017).
Fonte: LOPES, 2018.

De acordo com as respostas dos formuldrios, os tratamentos odontolégicos (25), as
infeccdes do trato urindrio (21) e as infec¢des das vias aéreas superiores (19) foram os trés
principais motivos que levaram os pacientes a fazer uso de antimicrobianos.

Segundo a tabela 4, que descreve o nivel de conhecimento dos entrevistados acerca dos
antimicrobianos, a maioria dos usudrios ja havia utilizado o antimicrobiano anteriormente
(62%) enquanto 38% iriam utilizar pela primeira vez. Um total de 60% dos usudrios nao
entendia para que serve o medicamento € 35% relataram ndo ter recebido informagdo do
prescritor sobre ele. Com relagdo ao que seria necessdario para deixar de utilizar o
antimicrobiano, 43% responderam seguir a posologia, utilizando o medicamento conforme a
prescri¢do, enquanto 40% dos entrevistados afirmaram que apds o desaparecimento dos
sintomas deixariam de utiliz-lo.

Quando questionados sobre o conhecimento de possiveis efeitos colaterais, a maioria
dos entrevistados (95%) declararam nao ter conhecimento. Dentre os que conheciam, todos

citaram efeitos gastrointestinais como nduseas, diarreia e dispepsia.
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TABELA 4 — Dados sobre o nivel de conhecimento com relacdo aos antimicrobianos dos usuarios da

farmacia basica do municipio de Encanto-RN (n=100).

Variaveis No %
Ja utilizou o antimicrobiano anteriormente
Sim 62 62,0
Nao 38 38,0
Entende para que serve o medicamento
Sim 40 40,0
Nao 60 60,0
O que precisaria para deixar de utilizar
Desaparecerem os sintomas 40 40,0
Utilizar conforme a posologia prescrita 43 43,0
Utilizar conforme a posologia e adotar medidas 3 3,0
nao-farmacoldgicas
Adotar medidas ndo farmacoldgicas 2 2,0
Nao soube responder 7,0
Outros* 5 5,0
Informacoes fornecidas pelo prescritor
Nenhuma 35 35,0
Indicacao 12 12,0
Indicagdo e Posologia 7 7,0
Posologia 46 46,0
Conhecimento sobre possiveis efeitos colaterais
Sim 5 5,0
Nao 95 95,0

“Na categoria “outros” estdio incluidos: melhorar a higiene bucal e realizar o tratamento odontolégico;
contactar o enfermeiro; substituir o medicamento; realizar a extragdo do dente; realizar o procedimento

cirdrgico de retirada das amigdalas (amigdalectomia).

Fonte: LOPES, 2018.

Com relagdo ao local da consulta, a maioria das prescricoes eram provenientes de

Hospital Publico (55%), seguido das Unidades Baésicas de Saidde (UBS) (43%) e dos

consultérios particulares (2%). Um total de 61% dos usudrios informou ter acompanhamento

profissional regular. No que se refere a adesao ao tratamento, 23% dos entrevistados ja haviam

interrompido um tratamento por algum motivo, enquanto 77% informaram nunca ter deixado

de utilizar nenhum medicamento antes do periodo indicado (tabela 5).
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TABELA 5 — Caracteristicas relacionadas aos cuidados de satide e padrao de utilizacio de medicamentos
pelos usuarios de antimicrobianos da farmacia basica do municipio de Encanto-RN (n=100).

Variaveis No %

Local de realizacao da consulta

UBS 43 43,0
Hospital ptblico 55 55,0
Consultério particular 2 2.0

Acompanhamento profissional

Sim 61 61,0
Nao 39 39,0
Ja interrompeu um tratamento

Sim 23 23,0

Nio 77 77,0
' ' Fonte: LOPES, 2018.

A tabela 6 relaciona os antimicrobianos dispensados no periodo do estudo, sendo
possivel observar a prevaléncia da dispensacdo de amoxicilina (34,6%), ciprofloxacino
(25,0%), e azitromicina (22,1%). Nenhum dos antimicrobianos dispensados era considerado

potencialmente inapropriado para idosos de acordo com a classificagao de Fick et al. (2019).

TABELA 6 — Medicamentos antimicrobianos utilizados por usuarios da farmacia basica de Encanto-RN
(n=104).

Variaveis No %

Nome do antimicrobiano

Amoxicilina 36 34,6
Azitromicina 23 22.1
Cefalexina 17 16,3
Ciprofloxacino 26 25,0
Metronidazol 2 1,9

Fonte: LOPES, 2018.

Conforme € possivel observar na tabela 7, os antimicrobianos foram prescritos
principalmente por médicos clinicos gerais (64%) e cirurgides-dentistas (27%). No que se refere
ao adequado preenchimento da receita de acordo com a legislagcdo vigente, 65% das prescri¢des
estavam preenchidas corretamente, no entanto, 35% apresentavam as seguintes irregularidades:

tempo de tratamento ndo especificado (77,1%); tempo de tratamento ndo especificado e
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medicamento prescrito pelo nome comercial (5,7%); tempo de tratamento ndo especificado e

quantidade prescrita inferior a necessdria para completar o tratamento (5,7%); auséncia da

quantidade a ser fornecida (8,6%); medicamento prescrito pelo nome comercial (2,9%).

TABELA 7 - Caracteristicas relacionadas a especialidade profissional e avaliacdo das prescricoes das

receitas de medicamentos antimicrobianos, do municipio de Encanto-RN (n=100).

Variaveis No %
Especialidade Profissional

Cirurgido geral 1 1,0
Clinico geral 64 64,0
Dentista 27 27,0
Enfermeiro 4 4.0
Ginecologista 2 2.0
Ortopedista oncoldgico 1 1,0
Urologista 1 1,0
Avaliacao da receita

Preenchida corretamente 65 65,0
Nao preenchida corretamente 35 35,0
Inconformidades (n=35)

Nao especificou a duragdo do tratamento 27 77,1
Nao .especificou a duracdo do trata@ento € prescreveu o 5 57
medicamento pelo nome de comercial ’
Nao e.specif‘icou 'a duragdo do Fratamento e prescreveu 5 57
quantidade inferior a necessaria para completar o tratamento ’
Nao especificou a quantidade 3 8.6
Prescreveu o medicamento pelo nome comercial 1 2.9

Fonte: LOPES, 2018.

Em 52% (26) das prescrigdes constavam medicamentos de outras classes além dos

antimicrobianos, dentre eles, os mais frequentemente prescritos eram da classe dos anti-

inflamatdrios, seguido dos analgésicos/antipiréticos e anti-histaminicos.

A tabela 8 relaciona as possiveis interagcdes medicamentosas identificadas (n=9),

apresentando a frequéncia com que elas foram observadas e classificando-as quanto a

gravidade.
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TABELA 8 - Potenciais interacoes medicamentosas observadas nas prescricoes de antimicrobianos
dispensados na Farmacia Basica de Encanto/RN (n=9).

Variaveis No % Gravidade

Medicamentos (n=9)

Ciprofloxacino + fluconazol 1 11,1 Maior
Metronidazol + azitromicina 2 22,2 Maior
Azitromicina + fluconazol 2 22,2 Maior
Metronidazol + ciprofloxacino 1 11,1 Maior
Ciprofloxacino + azitromicina 2 22,2 Maior
Diclofenaco + dipirona 1 11,1 Maior

5> As classificagdes de gravidade sdo: contraindicado - o uso concomitante dos medicamentos é
contraindicado; Maior - a intera¢do pode oferecer risco a vida e/ou requerer intervencdo médica para minimizar
ou evitar efeitos adversos sérios; Moderada - a interag@o pode provocar exacerba¢do da condi¢do do paciente e/ou
requerer alteracdio no tratamento; Menor - a interagdo teria efeitos clinicos limitados. As manifestagdes podem
incluir aumento na frequéncia ou na gravidade dos efeitos colaterais, mas em geral ndo seria necessaria qualquer
alteracdo importante no tratamento; Desconhecido.

Fonte: LOPES, 2018.

Todas as possiveis IM identificadas eram classificadas como de gravidade maior. As
mais frequentemente observadas envolviam azitromicina associada a metronidazol (22,2%), a
fluconazol (22,2%) e a ciprofloxacino (22,2%). A literatura aponta que alguns antimicrobianos
interagem com anti-inflamatdrios ndo esteroidais. Essas potenciais interacdes foram observadas
em 10% das prescri¢des, dentre as quais, 50% envolviam ibuprofeno associado a amoxicilina

ou cefalexina e as demais envolviam diclofenaco de sédio associado a amoxicilina.
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6 DISCUSSAO

A utilizagdo de medicamentos € resultado de um processo que envolve diversos atores
e varidveis, cuja andlise € capaz de gerar informacdes que podem ser usadas para transformar
significativamente a realidade observada com vistas a promog¢ado do uso racional. Partindo dessa
premissa € que diversos EUMs tém sido realizados em todo Brasil com enfoque,
principalmente, nos medicamentos antimicrobianos, uma vez que eles sdo um dos farmacos
mais frequentemente prescritos, estando sempre dentre os mais utilizados no Brasil e no mundo
(FERREIRA et al., 2016).

Observou-se que a maioria dos usudrios de antimicrobianos da farmécia bésica do
municipio de Encanto-RN eram do sexo feminino (70%). Resultado semelhante foi encontrado
por Cardoso et al. (2017) em uma farmécia comunitaria da rede privada de Fortaleza, onde dos
842 receitudrios de antimicrobianos analisados, 67,7% eram de pacientes do sexo feminino.
Estudos realizados por Muller et al. (2015) em uma farmadcia localizada na regido central do
municipio de Itaperuna, no estado do Rio de Janeiro, também revelaram a prevaléncia do sexo
feminino (55%) entre os usudrios de antimicrobianos.

Machado, Wilhelm e Luchese (2017) justificam que essa prevaléncia deve-se ao fato
das mulheres serem mais vulneraveis a infec¢des do trato urindrio por apresentarem uretra mais
curta e mais proxima do anus, favorecendo a ascensao uretral de enterobactérias. Além disso,
Levorato et al. (2014) acrescenta que as mulheres procuram pelos servigcos de satde 1,9 vezes
mais do que os homens. De acordo com Teixeira (2016), essa maior procura do sexo feminino
pelos servicos de saide decorre de uma caracteristica de autocuidado da mulher. Cavalcanti et
al. (2014) defende que a negligéncia dos homens com os cuidados a satde ¢é influenciada pela
constru¢do histérico-cultural da figura masculina como um ser superior, invulneravel e viril. O
autor aponta ainda o despreparo dos servicos de satide e a caréncia de politicas voltadas para a
saide do homem, uma vez que, a implantacio da Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Satde
do Homem (PNAISH) nos municipios prioriza acdes que se baseiam em procedimentos e
exames voltados apenas para o aparelho genital masculino.

Os resultados apontam uma maior prevaléncia de usudrios com idade entre 31 e 59 anos
(60%), seguido das pessoas com faixa etéria entre 18 e 30 anos (31%). Esses dados corroboram
com os resultados encontrados por Marini e Elisiario (2015) no municipio de Mogi Guagu, no
estado de S@o Paulo, onde as trés faixas etdrias de maior prevaléncia foram: de 40 a 49 anos
(30%), de 50 a 59 anos (29%) e de 30 a 39 anos (21%). De acordo com Braga, Rocha e Crespo

(2015), os dados de idade e sexo do paciente sdo importantes porque possibilitam o
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aperfeicoamento do monitoramento farmacoepidemiolégico do uso destes medicamentos no
pais.

Com relagao a escolaridade, a maioria dos usudrios tinham baixa escolaridade (45%) e
os que tinham escolaridade média representaram 35% dos entrevistados. Resultados
semelhantes foram encontrados por Trindade, Cerdeira e Santos (2017) em uma farmécia do
sul de Minas Gerais, onde a prevaléncia foi de usudrios com ensino fundamental (36%), seguido
dos usudrios com ensino médio (29%). O percentual de nio alfabetizados foi muito préximo ao
de pessoas com nivel superior (18% e 17%, respectivamente) e representaram as duas menores
parcelas de usudrios assim como nos resultados encontrados em nossa pesquisa. Segundo Costa
et al. (2017) a baixa escolaridade entre os usuarios de medicamentos € preocupante, uma vez
que pode comprometer o grau de compreensao do esquema terapéutico prescrito e a adesdao ao
tratamento.

No presente estudo, a maioria dos usudrios eram agricultores (33%) e uma parcela
significativa dos entrevistados ndo tinham ocupacgdo (17%). A prevaléncia dos agricultores
pode ser explicada pelo risco ocupacional ao qual eles sdo expostos. Pinto, Murofuse e Carvalho
(2015), ao enumerarem os riscos potenciais a saude dos trabalhadores em sericicultura,
destacam que ao realizarem técnicas agricolas para o cultivo da amoreira como: adubacio,
podas, corte de galhos, controle de ervas daninhas e transporte de galhos, os trabalhadores sdo
expostos a produtos quimicos (adubo), bactérias, fungos, intempéries e a riscos de acidentes
com equipamentos e esfor¢o fisico pelo trabalho manual e prolongado.

O percentual de usudrios que ndo tinham ocupacdo pode estar relacionado com as
varidveis sexo e escolaridade, nas quais foram observadas a prevaléncia do sexo feminino e de
pessoas com baixa escolaridade, respectivamente. A relagdo entre ocupacdo e género foi
observada por Leite et al. (2016), em um estudo com homens da cidade de Natal/RN, onde dos
24 entrevistados, 9 respondiam pela renda geral da familia e 16 se posicionaram
discursivamente a partir da 6tica de responsdvel e provedor da familia. Tudo isso reflete, apesar
de todo o avanco no sentido de garantir a equidade de gé€nero, uma participacdo ainda
secunddria da mulher no mercado de trabalho. No que se refere ao grau de instrugdo, Silva,
Costa e Lemos (2015) apontam que a relacdo existente entre escolaridade e obtencdo de
emprego ¢ quase consensual nos estudos que abordam o tema. De acordo com os autores, a
qualificacdo do trabalhador por meio da educacao formal € fator relevante para a sua inser¢ao
no mercado.

Com relagdo ao grupo familiar, a maioria dos entrevistados eram oriundos de familias

compostas por 4 a 6 membros (52%) com renda familiar de 1 salario minimo (41%). Resultado
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semelhante com relacdo a renda familiar foi encontrado por Bonadiman et al. (2018) entre os
usudrios de farmadcias basicas de municipios do interior do estado do Espirito Santo, onde 67,3%
dos usudrios tinham renda entre 1 e 2 saldrios minimos, categoria na qual estdo incluidos os que
tinham apenas 1 saldrio. A segunda maior parcela da populagdo do estudo tinha renda familiar
inferior a 1 saldrio (20,4%), realidade que também foi observada entre os usudrios de
antimicrobianos nesta pesquisa. Esses dados revelam a importidncia de assegurar a
disponibilidade de medicamentos na atencao bdsica, tendo em vista que o fornecimento publico
€ a Unica forma de acesso a medicamentos para as familias de baixa renda (NASCIMENTO et
al., 2017).

Os tratamentos odontoldgicos, as infec¢des do trato urindrio e as infecgdes das vias
aéreas superiores foram as indicagdes clinicas mais comuns para o uso de antimicrobianos entre
os entrevistados. Nos estudos realizados por Mitre et al. (2017), a infeccao das vias aéreas nao
especificadas, otite, sinusite e infec¢do do trato urinario também foram os quadros clinicos mais
frequentemente apresentados pelos usudrios de antimicrobianos. Silva e Garbaccio (2016)
observaram a prevaléncia de infec¢des do trato urindrio e respiratério também na populacao
idosa, em instituicdes de longa permanéncia para idosos nos municipios do Centro-Oeste de
Minas Gerais. Entre os pacientes pedidtricos, a indicacdo clinica reportada com maior
frequéncia nos estudos de Rodrigues et al. (2017) foi dor de garganta (45%). Os quadros de
infec¢do urindria responderam por apenas 5,0% dos 60 casos de criancas de 0 a 12 anos
investigados.

Na odontologia, os antimicrobianos sao indicados para o tratamento de infecc¢des ja
estabelecidas e a profilaxia ou prevencdo de infec¢des. Santos et al. (2015), em uma pesquisa
realizada com 33 cirurgides dentistas, verificou que a maioria dos profissionais (21) afirmaram
usar a antibioticoterapia apenas no pré-operatorio e 12 profissionais no pré e no pds-operatorio.
Essa conduta pode explicar a alta frequéncia de utilizacao deste medicamento por pessoas que
estao realizando algum tratamento odontoldgico.

A infeccdo do trato urindrio € definida como invasao e colonizag@o de micro-organismos
em qualquer parte do trato urindrio, desde a uretra até os rins (ALMADA et al. 2017). A
incidéncia de infeccdo do trato urindrio varia de acordo com a faixa etdria, sendo mais comum
no sexo masculino no primeiro ano de vida em funcdo do maior nimero de malformacoes
congénitas do trato urindrio. Na vida adulta, os homens sdo menos susceptiveis a esse tipo de
infeccdo devido a maior extensdo da uretra e as propriedades antimicrobianas do liquido
prostatico. A incidéncia volta a aumentar no sexo masculino apds os cinquenta anos, com 0

aparecimento dos problemas da préstata. J4 no sexo feminino, as infec¢des urindrias siao
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frequentes no periodo que compreende a idade pré-escolar até a fase adulta. A maior
susceptibilidade das mulheres estd relacionada, conforme ja discutimos, as suas caracteristicas
anatdmicas e na fase adulta € influenciada pela atividade sexual, gestacdo e menopausa
(FONSECA et al., 2016; SILVA et al., 2017). Os agentes etiolégicos das infeccdes do trato
urindrio sdo geralmente bactérias Gram-negativas, principalmente as pertencentes a familia
Enterobacteraceae, sendo Escherichia coli o uropatégeno mais prevalente (FERREIRA et al.,
2017).

As infeccoes das vias aéreas superiores compreendem todas as infec¢des que acometem
o trato respiratério acima da laringe, tais como: nasofaringite aguda (resfriado comum),
sinusite, faringite, amigdalite, laringite, rinite, dentre outras. As infeccdes das vias aéreas
superiores podem evoluir com o comprometimento das vias aéreas inferiores, aumentando
significativamente a gravidade do quadro infeccioso, envolvendo a manifestacio de
bronquiolites, bronquites e pneumonia (ALVES et al., 2015; SILVA FILHO et al., 2017).
Dentre as infeccdes das vias aéreas superiores, as amigdalites, faringoamigdalite aguda,
amigdalite e rinofaringite s@o as mais prevalentes. A maioria das infeccdoes que acometem a
faringe e/ou amigdalas sdo de etiologia viral (OLIVEIRA et al., 2016). Dentre as causas
bacterianas, destacam-se os patdgenos: Streptococcus do grupo A (S. pyogenes), Streptococcus
pneumoniae, Staphylococcus aureus, Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae,
Moraxella catarrhalis, e Enterobacteriaceae (TELES et al., 2015). E importante realizar o
diagnéstico diferencial das infec¢des virais e bacterianas, uma vez que a grande frequéncia de
prescricao de antimicrobianos para as infec¢cdes das vias aéreas superiores t€ém contribuido para
o surgimento e selecdo de bactérias resistentes (BRAGA et al., 2015).

A maioria dos entrevistados j4 haviam utilizado o antimicrobiano anteriormente (62%),
alguns inclusive deixaram claro na entrevista que faziam uso daquele medicamento com
frequéncia. Um dos fatores que contribui para a frequente utilizacdo do mesmo ou de outros
antimicrobianos € a baixa adesao ao tratamento. Apesar da maioria dos usudrios terem afirmado
ser necessario seguir o tratamento conforme a prescricdo para poder deixar de utilizar o
medicamento (43%), uma expressiva parcela dos usudrios relatou que deixariam de utilizar o
medicamento logo apds o desparecimento dos sintomas (40%). A realizacdo incompleta do
tratamento pode resultar em um efeito terapéutico insuficiente e favorece o aumento de
resisténcia bacteriana aos fairmacos. Nesses casos, para o tratamento de infec¢des posteriores,
podera ser necessdria a utilizacdo de farmacos mais potentes, de maior custo e maior toxicidade

(OLIVEIRA; SANTOS, 2018).
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O sucesso terapéutico, o abandono e até a multirresisténcia dependem muito da
informacgdo fornecida pela equipe de satde durante as consultas (LIMA et al., 2016). Uma
significativa parcela dos usudrios afirmou ndo ter recebido nenhuma informacdo do prescritor
sobre o antimicrobiano (35%) e 60% néo sabiam para que eles serviam. E importante que o
profissional de satide informe ao paciente sobre a indicacdo dos medicamentos, modo de
utilizacdo, os cuidados que devem ter ao utilizé-lo e possiveis efeitos colaterais e ressalte a
importancia da adesdo e da continuidade do tratamento até o seu término (FONTANA;
CHESANU; NALIN, 2017). Dentre as orientacdes fornecidas pelos prescritores, a mais
frequente foi a posologia (46%); 12% dos usudrios relataram ter sido informados sobre a
indicacdo do medicamento e apenas 7% receberam as duas orientacdes: indicagdo e posologia.
Essa falta de orientag@o pode ser justificada pela excessiva demanda por consultas nas unidades
de saude, que faz o atendimento ser rapido e incompleto (CARRAPATO et al., 2016). Diante
disso, vale destacar a importancia do cuidado farmacéutico, necessiria na orientacdo ao
paciente, especialmente no que se refere ao cumprimento da prescricio (NOGUEIRA et al.,
2015).

A maioria das prescricoes de antimicrobianos eram provenientes do hospital publico
(55%), seguido das UBS (43%). O reduzido nimero de usudrios provenientes da rede particular
estd relacionado a inexisténcia de clinicas privadas no municipio. Além disso, apesar de
existirem clinicas odontoldgicas na cidade e diversos centros médicos nos municipios vizinhos,
a maioria dos usudrios t€ém renda de apenas um salario minimo, ndo dispondo, portanto, de
condig¢des financeiras para custear planos de satide ou consultas na rede privada, sobretudo
porque hd a disponibilidade de odontologistas todos os dias da semana nas Estratégias Saide
da Familia (ESF) e atendimento médico de segunda a sdbado no hospital piblico municipal e
alguns dias também nas UBS. De Paula (2014) também observou, em uma farmaicia
comunitdria do municipio de Jodo Pessoa/PB, que a maioria das prescri¢des de antimicrobianos
eram provenientes da rede publica, apesar de o estabelecimento estar localizado em uma
avenida onde haviam diversas policlinicas médicas e odontoldgicas.

Os antimicrobianos mais prescritos foram amoxicilina (34,6%), ciprofloxacino (25,0%)
e a azitromicina (22,1%). Nos estudos de Valentini et al. (2017), em que foram analisadas as
prescricoes de antimicrobianos comercializados em uma drogaria da Regido Norte do Rio
Grande do Sul, verificou-se que a amoxicilina, a azitromicina e o ciprofloxacino também foram
os antimicrobianos mais prescritos. Ferreira et al. (2016), ao estudar o perfil de dispensacao de
antimicrobianos nos ambientes ambulatorial e hospitalar em Montes Claros/MG, observou que

a classe mais dispensada no ambiente ambulatorial foi a dos P-lactamicos, tendo sido a
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amoxicilina o fairmaco mais utilizado. A prescri¢cdo recorrente da amoxicilina estd relacionada
com seu amplo espectro de acgdo, baixa toxicidade, baixo custo e sua indicacio como
antimicrobiano de primeira escolha para o tratamento de varios quadros infecciosos (COSTA,
2016). A lideranca da amoxicilina entre os antimicrobianos dispensados pode ter sido
influenciada pela frequente utilizacdo de antimicrobianos por pessoas em tratamento
odontoldgico, uma vez que que a maioria dos profissionais priorizam este medicamento na
profilaxia antibidtica, conforme observou Trento et al. (2014) em seus estudos.

A presenca do ciprofloxacino dentre os antimicrobianos mais prescritos tem relacio
direta com o fato desse farmaco ser a primeira escolha para o tratamento de infec¢do do trato
urindrio ndo complicada em adultos, quadro clinico frequente entre os entrevistados. Diversos
estudos tém apontado o crescimento da resisténcia dos principais uropatégenos ao
ciprofloxacino e outros antimicrobianos da classe das fluorquinolonas em decorréncia do seu
uso indevido (MARTIN-SANCHEZ et al., 2017). Ferreira et al. (2017), ao analisar o perfil de
resisténcia da Escherichia coli, observou que 33,0% das amostras testadas eram resistentes ao
norfloxacino e 31,8% ao ciprofloxacino. O autor também analisou o perfil de resisténcia geral,
incluindo todas as espécies isoladas, e constatou que 32,1% eram resistentes ao norfloxacino e
31,1% ao ciprofloxacino. Resende et al. (2016) afirma que o perfil de resisténcia as quinolonas
¢é varidvel em relacdo a origem da infec¢do, se € hospitalar ou comunitéria, e em relacio a regido
do pais, revelando assim a necessidade de se estudar o perfil de resisténcia das bactérias
causadoras de infec¢ao do trato urindrio no municipio de Encanto.

A frequente utilizacdo da azitromicina pode ser explicada pela maior comodidade
posoldgica, o que favorece a adesdo ao tratamento (FONSECA et al., 2014). Esse macrolideo,
bastante empregado no tratamento empirico de infec¢des, sobretudo das infecgdes das vias
aéreas superiores, tem contribuido significativamente para o aumento da resisténcia
microbiana. Em um estudo realizado por Zafar et al. (2016), no Paquistao, foi observado que
as cepas isoladas de S. pyogenes apresentaram uma resisténcia de 21% aos macrolideos,
incluindo eritromicina, azitromicina e claritromicina. Por outro lado, o autor verificou que todas
essas cepas eram susceptiveis 2 amoxicilina, corroborando com fiiigo Pestaiia e Del Pozo
(2018), que defendem que a claritromicina e a azitromicina nao sdo antimicrobianos de escolha
quando se suspeita de faringite estreptocécica, devendo serem reservados como uma alternativa
aos pacientes alérgicos a B-lactamicos.

Com relacdo ao profissional prescritor, predominaram as receitas emitidas por médico
clinico geral. Os clinicos gerais, assim como no presente estudo, também corresponderam a

mais de 50% dos prescritores dentre os antimicrobianos dispensados em uma farmadcia
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comunitdria no municipio de Caucaia/CE (GONCALVES et al., 2017). Freitas, Oliveira e
Fumian (2015), também observaram a prevaléncia desse tipo de profissional dentre os
prescritores de antimicrobianos em dispensarios farmacéuticos no municipio de Natividade/RJ.

No contexto da atencdo bdsica, € natural que a maioria das prescricoes sejam
provenientes de médicos clinicos gerais ou especialistas em medicina de familia e comunidade
e cirurgides dentistas, uma vez que, as equipes multiprofissionais que atuam nesse nivel de
atencao sdo compostas minimamente por esses dois tipos de profissionais, além do enfermeiro,
auxiliar de consultério dentdrio ou técnico em higiene dental, auxiliar de enfermagem ou
técnico de enfermagem e agente comunitdrio de saide (CARVALHO et al., 2018). A aten¢do
primdria a satide se constitui como porta de entrada para atender aos problemas mais comuns
da populacdo, oferecendo servigos de promogdo, prevencao, tratamento e reabilitacdo (VIEIRA
et al., 2017). Tinoco et al. (2017) destaca a importancia da APS, argumentando que os paises
que organizam seus sistemas de saide dando maior atengao em cuidados primdrios atendem
com mais eficiéncia as necessidades de saide das pessoas e de toda a comunidade. De acordo
com o autor, cerca de 85% dos problemas de saude relativos a uma populagdo especifica, sem
diferenciagdo de sexo ou faixa etdria, podem ser resolvidos por uma equipe de estratégia satide
da familia. Isso justifica o fato da maioria dos quadros infecciosos serem tratados no nivel da
atencdo primdria, que € geralmente o primeiro local onde o paciente procura atendimento,
encaminhando-se para a atenc@o secunddria apenas os casos mais complicados.

Com relagdo as outras classes de medicamentos prescritos em associagdo com 0s
antimicrobianos, Martins et al. (2014) observou, em uma farmécia comercial do municipio de
Imperatriz/MA, resultados muito semelhantes aos encontrados nessa pesquisa. De acordo com
o autor, a classe dos anti-inflamatdrios foi a mais frequentemente prescrita em associacao aos
antimicrobianos, seguida dos analgésicos, antitérmicos e antialérgicos.

Dentre as prescri¢cdes analisadas, 9% continham possiveis interagdes medicamentosas.
Resultados semelhantes foram encontrados por Percinio, Rocha e Crespo (2017), que
observaram potenciais interacdes medicamentosas em 15% das prescri¢cdes de antimicrobianos
aviadas e retidas em uma Unidade do Programa Saude da Familia da Secretaria Municipal de
Satde de Muriaé/MG.

Além das interagdes identificadas através do Drug-Reax® System, a literatura aponta que
alguns antimicrobianos interagem com AINEs. Dentre as prescri¢des em que foram observadas
esse tipo de interacdo (n= 10), 50% envolviam ibuprofeno associado a amoxicilina ou
cefalexina. A associacdo com amoxicilina representa um risco de interacdo de gravidade

moderada pela interferéncia nos niveis plasmaticos de ambos os medicamentos em decorréncia
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da competicdo pela ligacdo a proteinas e clearence renal (LEAO; MOURA; MEDEIROS,
2014). Mackeivicz (2018) verificou, através de experimentos com ratos, que houve uma
diminui¢ao da concentragdo plasmatica de amoxicilina quando administrada com o ibuprofeno.
A associagdo a cefalexina foi menos frequente, sendo observada em apenas uma prescri¢do. De
acordo com Ledo, Moura e Medeiros (2014), a cefalexina provoca o aumento do nivel ou efeito
do ibuprofeno por interferéncia no clearence renal.

As demais interacdes medicamentosas (IM) potenciais envolvendo AINEs
correspondem a associacdo de amoxicilina a diclofenaco de sddio. Estudos demonstraram que
a administracdo de diclofenaco sédico por via oral provocou uma redugdo na biodisponibilidade
de amoxicilina provavelmente em fun¢do de uma queda na absorc@o e aumento da excrecao
renal (PADOIN; COMARELLA; SOLDA, 2018).

Com relacao as informacdes que devem constar na prescricdo, de acordo com a RDC
20/2011, 38% (n=19) das receitas apresentavam inconformidades. Dentre as inconformidades
observadas, a mais recorrente foi a auséncia da duragdo do tratamento (97,4%). Pegoraro e
Gongalves (2016) também observaram, nas prescrigdes médicas de antimicrobianos em uma
farmécia privada da cidade de Quedas do Iguacu/PR, que a inconformidade mais frequente € a
auséncia da duracgao do tratamento na prescricdo. De acordo com os autores, o elevado nimero
de prescri¢des sem especificacao da duracdo do tratamento pode ser justificado pelo hébito dos
prescritores de indicar o nimero de caixas ou frascos na receita, no entanto, essa postura nao €
correta tendo em vista que o volume do medicamento difere entre os fabricantes do
antimicrobiano. Em prescricdes de antimicrobianos todas as informagdes referentes ao
medicamento sdo fundamentais para o uso correto e racional. A auséncia de informacdo como
a duracdo do tratamento, por exemplo, € um dos fatores responsavel pela ineficdcia terapéutica
seja pelo uso em periodo curto ou prolongado, contribuindo dessa forma, para o
desenvolvimento de resisténcia bacteriana (CRUZ; SANTOS; BRITO, 2016).

Dentre os antimicrobianos dispensados para pessoas com idade superior a 60 anos,
nenhum era considerado potencialmente inapropriado para idosos de acordo com a classificacao
de Fick et al. (2019). Na versao mais recente da lista de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados (MPI) elaborada pelo autor, consta apenas um representante desta classe, a
nitrofurantoina, o qual ndo é disponibilizado na farmdcia béasica de Encanto/RN.

Os prescritores desempenham um papel fundamental na promocdo do uso racional dos
antimicrobianos, de modo que a andlise de seus hdbitos de prescricio possibilita o

conhecimento de aspectos da qualidade da terapia. Realizar o diagndstico preciso e a selecdo
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adequada do antimicrobiano ndo € o bastante se a prescri¢dao ndo for rigorosamente elaborada e
completa em todos os seus aspectos (TAVARES et al., 2015).

Os resultados apresentados reafirmam a necessidade da ampliacdo da atuagdo do
farmacéutico na farmdcia bdsica, tanto na intervencdo educativa junto aos prescritores quanto
na orientacdo dos pacientes, uma vez que, através da dispensacdo, o farmacéutico orienta a
populacdo sobre a correta utilizacio de medicamentos, reacdes adversas, interagdes
medicamentosas, dentre outros assuntos indispensdveis a promoc¢ao do uso racional de
antimicrobianos (LADEIRA et al., 2017).

O estabelecimento de uma Comissdo de Farmécia e Terapéutica (CFT) se constitui
como uma iniciativa importante para a proposi¢ao do didlogo entre os profissionais de satde,
sobretudo os prescritores, uma vez que, cabe a essa comissdo, além da selecio dos
medicamentos, a elaboragdo de normativas, como protocolos clinicos e a avaliagdo do uso de
medicamentos, incluindo andlises de custo-efetividade. A ampliagcdo da atuagdo do profissional
farmacéutico junto a populagdo e aos prescritores pode ser favorecida pela integracdo desse
profissional ao Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), tendo em vista que essa equipe
tem o objetivo de fornecer apoio matricial as equipes de ESF e oportuniza um contato mais

préximo com a comunidade.
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7 CONCLUSAO

\

De acordo com resultados, os usudrios de antimicrobianos do municipio de Encanto/RN,
sdo, em geral, do sexo feminino, com idade entre 31 e 59 anos, casados ou em uma unido
estdvel, com baixo nivel de escolaridade e renda mensal de um saldrio minimo. A maioria
sdo agricultores ou relataram ndo ter ocupagao;

Nao foram dispensados antimicrobianos considerados inapropriados para idosos;

Foram identificadas possiveis IMs de gravidade maior. Além de IM com AINEs;

Dentre os fatores que levaram a prescri¢dao de antimicrobianos, os mais recorrentes foram:
tratamentos odontoldgicos, infeccdo do trato urindrio e infeccdes das vias aéreas
superiores. As classes mais frequentemente prescritas foram: f-lactamicos, quinolonas e
macrolideos, representadas pela amoxicilina, ciprofloxacino e azitromicina,
respectivamente;

A maioria dos usudrios ndo entendiam para que servia o medicamento e os possiveis efeitos
colaterais, ndo recebeu nenhuma informagdo do prescritor sobre o medicamento ou foi
informada apenas sobre a posologia. Observou-se, portanto, um baixo nivel de
conhecimento dos usuarios acerca dos antimicrobianos;

As prescri¢des foram feitas por médicos clinicos gerais e cirurgides dentistas. Pouco mais
de um terco das prescricdes apresentaram inconformidades, das quais as mais
frequentemente observadas foram: auséncia da duracdo do tratamento e quantidade de
medicamento nao especificada;

Conclui-se, portanto, que € necessdria a ado¢do de medidas que tenham como objetivo a
conscientizacdo dos prescritores acerca da promog¢ao do uso racional de antimicrobianos,
que exige, dentre outros critérios, a reflexdo sobre a necessidade, a escolha, a seguranca e
eficacia do medicamento e, especialmente, a prescricdo adequada, conforme determina a
legislacdo vigente;

Ademais, os dados aqui apresentados ratificam a importancia do farmacéutico no ato da
dispensacdo, atividade privativa desse profissional, uma vez que, € nessa ocasido que o
paciente tem a oportunidade de esclarecer duvidas sobre a correta utilizacdo do

medicamento, favorecendo a adesdo e o sucesso da farmacoterapia.
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APENDICE A - FORMULARIO

01. DADOS DE IDENTIFICACAO
A. Idade
B. Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

C. Situacdo conjugal:
() Solteiro () Casado () Viuvo (a) () Separado(a)/divorciado () Outro

D. Escolaridade

( ) Analfabeto (a)

( ) Ensino fundamental incompleto
( ) Ensino fundamental completo

( ) Ensino médio incompleto

( ) Ensino médio completo

() Superior incompleto

() Superior completo

E. Ocupacao

F. Niumero de membros da familia

G. Renda familiar

H. Procedéncia: ( ) Zona rural ( ) Zona urbana
02. INFORMACOES SOBRE AQUISICAO E UTILIZACAO DO MEDICAMENTO

A. Onde realizou a consulta que recebeu essa receita?
( ) Na unidade basica de sadde

( ) Em consultério particular
( ) Em hospital publico
( ) Outros

B. Foi solicitado ou realizado algum exame (além de exame fisico) antes da prescri¢do do(s)
antimicrobiano(s)?

Sim( ) Nao()

Caso a resposta seja sim, quais?

C. Qual problema de satude fez com que lhes fosse(m) prescrito(s) esse(s) medicamento(s)?

D. Entende para que serve(m) este(s) medicamento(s)? ( ) Sim ( ) Nao

E. Ja havia utilizado esse(s) medicamento(s) antes? ( ) Sim ( ) Ndo
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F. Que informacdes o prescritor lhe forneceu a respeito do medicamento ou o que sabe sobre
ele?

G. Em sua opinido, o que precisaria para deixar de utilizar este medicamento?

H. J4 interrompeu um tratamento por algum motivo?
Sim( ) Nao()
Caso a resposta seja sim, por qué? E por quanto tempo?

I. Tem acompanhamento médico regular?
Sim( ) Nao()

J. Em sua opinido, por que esse medicamento € importante?

K. Conhece os efeitos colaterais que esse(s) medicamento(s) pode(m) provocar?
( ) Sim ( ) Nao
Quais?

03. INFORMACOES DA PRESCRICAO

A. Nome do antimicrobiano

B. Posologia
Concentracao do medicamento
N° de comprimido/dia
N° de vezes/dia
Tempo de tratamento
Quantidade prescrita

C. Profissional prescritor

D. Avaliagdo da receita:

( ) Preenchida de forma correta

( ) Nao preenchida de forma correta

- Caso a resposta seja ndo, o que estd em inconformidade?

E. Na receita constavam outro(s) medicamento(s) que ndo pertencem a classe dos
antimicrobianos?
()Sim ( )Nao
Caso a resposta seja sim, qual(is)?

OBSERVACOES:
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APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, R.G.n° declaro, por meio

deste termo, que concordei em ser entrevistado(a), para a pesquisa intitulada: Avaliacdo da prescricio e
dispensagdo de medicamentos antimicrobianos pela rede piblica municipal de saide de Encanto/RN. Declaro que
fui informado(a), ainda, de que a pesquisa é coordenada pelo Professor Dr. Fernando de Sousa Oliveira, a quem
poderei contatar / consultar a qualquer momento que julgar necessdrio através do telefone n° _/Ramal:
B ou c-moil: [

Afirmo que aceitei participar por minha prépria vontade, sem receber qualquer incentivo
financeiro ou ter qualquer Onus e com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa. Fui
informado (a) dos objetivos estritamente académicos do estudo, que, em linhas gerais € uma pesquisa de cunho
exploratdria, descritiva e quantitativa que avaliard a prescri¢do e a dispensac@o de antimicrobianos na Farmacia
Bésica do Municipio de Encanto. A pesquisa permitird como beneficios buscar estratégias que possibilitem
garantir uma farmacoterapia de qualidade, contribuindo para o uso racional desses medicamentos. Fui esclarecido
sobre os provaveis riscos dessa pesquisa tal como ndo encontrar os dados que o estudo necessita. Fui também
esclarecido (a) de que os usos das informagdes por mim oferecidas estdo submetidos as normas éticas destinadas
a pesquisa envolvendo seres humanos, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho
Nacional de Saide, do Ministério da Sadde, seguindo a resolu¢do N° 466, de 12 de dezembro de 2012.

Minha colaboracéo se fard de forma anénima, por meio de resposta ao formulario aplicado. O
acesso e a andlise dos dados coletados se fardo apenas pelas pesquisadoras e seu orientador / coordenador. Fui
ainda informado (a) de que posso me retirar desse estudo / pesquisa a qualquer momento, sem prejuizo para meu
acompanhamento ou sofrer quaisquer san¢des ou constrangimentos.

Atesto recebimento de uma via assinada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

conforme recomendag¢des da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Cuité, de de

Assinatura do pesquisador Assinatura do (a) participante

Assinatura da testemunha

Endereco do Pesquisador: Av. Olho D’agua da bica, Centro, Bloco dos Professores, Sala: 07, Universidade Federal
de Campina Grande, Campus Cuité. Tel: | JNEEI/Ramal: . Cep: 58.175-000.

CEP/ HUAC - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, rua: Dr. Carlos Chagas, s/n, Sdo José. Campina

Grande- PB. Tel: || | Gz
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ANEXO A — CERTIDAO DE APROVACAO DO CEP

UFCG - HOSPITAL

UNIVERSITARIO ALCIDES w
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DO PROJETO DE PESCQLISA
Titulo da Pesquisa: AVALIACAD DA PRESCRICAD E D!SPEMSA!‘;AG DE MEDICAMENTOS
ANTIMICROBIANOS PELA REDE PUBLICA MUNICIFAL DE SAUDE DE
Pesquisador: Femando de Sousa Oliveirs
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: BE215218.1.00:00.5182

Instituicdo Proponente: UNINERSIDADE FECERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrecinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.776.801

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal, quanti-gualistvo & do tipo descrifivo. Serfo avalados 100 usuaros de
antimicrobianos atendidos pela Farmacia Basica da rede pdblica municipal de Encanio (RN}, Serdo
andlisadas as prescrigies de antimicroblanos e serd aplicado um questionario para coleta de dados entre os
LSLSMN0E.

Objetivo da Pesquisa:

Avsliar a prescncao e 8 dispensagao de antimicrobianos na Farmacis Basica de Encanto/RMN.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

M&o = visualiza riscos refevantss sos participantes da pesquisa, além dos (& previstos pels legislagéo &
pelo praprio pesguisador responsavel palo propeto, o qual além de explicitar tsis riscos, j& apresents
estratégias para minimza-los. O bensficios 550 evidentes, pos a anélise de aspectos igados 8 prescrigaon,
dispensacdo & uso de

entibioticos pode gerar dedos Oieis em agio de prevengio de efeitos edversos, interagbes medicamentiosas
prajudiciais e resisténcia bacteriana adquinda, contribuindo assim pare 8 promogio antibioticoierapia
racicnal.

Comentarios @ Consideragies sobre a Pesquisa:
A pesguisa & relevantes e wiavel Poseui baiwo cusfo e facil operacionalizagio, podendo redundar em
significatva contribuico para a antibioticolerapia na assisténcia em sadde do municipio da

Endoreco:  Aua Or. Caros Chagas, s'n

Bairo: S0 Jose CEP: B 107670
uF: PR Muonicipdo:  CAMPINA GRANDE
Todofone:  [&3i2100-8548 Fax: (HIQ 1018523 E-maik  cepifuac ufog.ecu br
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Encanto (RM].
Consideragbes sobre os Termos de apresentagio cbrigatdria:
Todos os fermos foram anexados & Piataforma e néo apresentam nenhuma inconformidade.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:
MB&o existe pendéncias ou inconformidades no projeto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Aprovado Ad Referendum.

Este parecer fioi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Aartor Situagao
Informagfes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 23/06/2018 Aceiin
do Projsto ROJETO 1001822 pdf 21:03:27
Cronograma Cronogramse_Encamto_2018 Finaldocx | 23/06/2018 |Femando de Sousa Aceito

21:01:58 | Oliveira
Declaracéo de Termo_de _compromizeo_de coleta de | 23:06/2018 |Femando de Sousa Acsitn
Pesguisadores dados Encanio 2018 pdf 20c56:51 | Oliveira
Projeto Detalhado /| Projeto_Encanto 2018_Final.docx 23/06/2018 |Femando de Sousa Acaitn
Brochura 25456 | Oliveira
Inwvestinadar
Folha de Rosto Folha ds_rosto Encanto gssinada 201| 14/03/2018 |Femando de Sousa Acaito
B.pdf 0830:03 1 Dliveirs
Declaracgso de Termo_de_suionzacao_institucional En| 14/03/2018 |Femando de Sousa Aceitn
Instituicio e canto_ 2018 pdf 0%29:07 | Oliveira
 InfTaestuiurs
TCLE { Termos de | TCLE_Encamic 2018.docx 12f03/2018 |Femando de Sousa Aceito
Assentimento 20c14:39 | Oliveira
Justificativa de
| AusEncia ;
Orzamento Orcamento_Encanio_ 3018 docx 12/03/2018 |Femando de Sousa Acaito
20:14:13 | Oliveira

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacdo da CONEP:
ME&o
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