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RESUMO

Uma das principais preocupacdes com o uso racional de
medicamentos € a utilizacdo de antimicrobianos, pois alguns deles
contribuem para o aumento da resisténcia bacteriana, fato relevante
que fez que a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria publicasse a
Resolugdo 20 de 2011, estabelecendo normas para as farmadcias e
drogarias, as quais somente podem dispensar 0s antimicrobianos com
retencdo de receita. Nesse contexto, esse estudo teve como objetivo
avaliar as implicagdes na aquisicdo dos antimicrobianos por parte da
sociedade apds a publicacdo da resolucdo da ANVISA pela elaboracio
da pesquisa em formato de questiondrio. Apds aprovacgdo pelo Comité
de Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas Maria Imaculada e
assinatura do termo de livre consentimento e participacdo, em
obediéncia a Resolugdo 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude,
foramentrevistadas 100 pessoas moradores do bairro Zaniboni I do
Municipio de Mogi Guagu-SP. Dentre os voluntérios, todos ja fizeram
uso de algum tipo de antimicrobiano, sendo que a maioria segue a
prescricdo médica. No que se refere a indicacdo do medicamento, 60
foram pelo médico, 14 pelo dentista, 22 pelo farmacéutico e 4 pelo
balconista. A doenga com o maior indice de tratamento foi a infec¢ao
de urina (15), seguida das infec¢des ginecoldgicas (12). Em relagdo a
visdo do entrevistado perante o controle da venda de antimicrobianos,
38 deles viram de forma benéfica estd alteracdo. De acordo com os
dados analisados concluimos que a medida proposta pela ANVISA ¢é
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extremamente benéfica, pois com o controle pode promover a
diminui¢do do risco de aparecimento de resisténcia bacteriana.

Palavras-chave: Uso racional de medicamento; Assisténcia
Farmacéutica; Resisténcia bacteriana; Antimicrobianos.

1 INTRODUCAO

Os antimicrobianos sdo utilizados para tratar uma infec¢do especifica e eles t€ém
o objetivo deeliminar ou impedir o crescimento microrganismo. A sua utilizagdo em
situagdes terapéuticas para as quais nao estdo indicados tem um elevado impacto no
aumento do aparecimento de bactérias resistentes com consequéncias importantes na
reducdo da eficicia dos mesmos, no aumento da necessidade de consultas médicas,
exames complementares de diagndstico, prescricio de medicamentos adicionais e
mesmo hospitalar (CALDEIRA et al., 2006).

De todos os farmacos os antimicrobianos estdo entre os mais prescritos e
também utilizados de modo incorreto, consequentemente houve o aparecimento de
patégenos resistentes, sendo assimnecessdrios farmacos cada vez mais novos
(BRUNTON et al.,, 2003). O uso inapropriado de antimicrobianos € um problema
mundial. Para preveni-lo, sdo necessdrias as estratégias de controle em todos os niveis
de cuidado e na maioria dos paises para que seu efeito total seja significativo
(TAVARES; BERTOLDI, MUCCILLO, 2008). O ritmo de desenvolvimentos de
antimicrobianos diminui, drasticamente, com pequenos nimeros de novos firmacos na
pratica clinica (BRUNTON et al., 2003).

A prescri¢do erronea dos antimicrobianos é oriunda da incerteza do diagndstico
ou da falta de identificacdo dos microrganismos responsdvel pela infeccdo, isto
incentivado pela falta de tempo dos pacientes que buscam um tratamento
medicamentoso mais rapido, pressionando, assim, os médicos a prescreverem. Estes
fatores podem levar a uma superinfec¢ao ou resisténcia a farmacos de diferentes classes.
A redug¢do do uso inapropriado dos antimicrobianos € a melhor maneira de controlar a

resisténcia (BRUNTON et al., 2003).
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A escolha do antimicrobiano a ser prescrito para o tratamento de uma infeccao
bacteriana deve ser determinada, a principio, dependendo do estado do paciente, mesmo
que as espécies de bactérias responsdveis pela doenga nao sejam identificadas. Esse tipo
de tratamento € referido como terapia empirica, ou seja, o tratamento € iniciado apenas
com base nos sintomas. Se as espécies de bactérias responsdveis pela doenca forem
identificadas, o tratamento é estreitado para atingir especificamente 0 microrganismo
em questdo facilitando a escolha do melhor antimicrobiano para tratar a doenca. A
decisdo final correta quanto ao tratamento a ser utilizado deveria ocorrer apds a
liberacdo do antibiograma (HAUSER, 2009).

A prescri¢ao correta deveria ser realizada fundamentada nos resultados clinicos
e laboratoriais, associado ao custo e a conveniéncia da dosagem. E fundamental, para a
promocao do seu uso racional, tanto na aten¢do individual quanto na satide publica,
atentar para boas praticas de selecdo e prescricao destes medicamentos. (TAVARES;
BERTOLDI, MUCCILLO, 2008).

A Resolu¢do do Colegiado da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), n° 44 de 26 de outubro de 2010, orienta que a dispensa¢do de medicamentos
a base de antimicrobiano, de venda com prescri¢do, somente pode ser efetuada mediante
receita de controle especial sendo a primeira via retida no estabelecimento farmacéutico
e a segunda via devolvida ao paciente, atestada como comprovante do atendimento. Esta
resolucdo estabelece novos mecanismos para a prescri¢do € o controle da dispensacao
de medicamentos antimicrobianos. A nova regra estabelece adequacdes de embalagem
desses produtos e determinam a obrigatoriedade de retencdo de receita para a entrega
dos medicamentos ao consumidor. Também exige a escrituracdo da movimentacdao
desses produtos em farmécias e drogarias. Essa legislacdo visa coibir a venda ilegal de
antimicrobianos sem prescri¢do no pais, promover o uso racional de medicamentos e
contribuir para o combate a resisténcia bacteriana, além de evitar a exposicdo da
populacdo aos riscos da automedicagao (BRASIL, 2011).

A RDC n° 44 de 2010 estabelece o controle para os antimicrobianos de uso
sobprescri¢do (faixa vermelha) que constam na lista anexa da resolucao, incluindo os de
uso dermatoldgico, ginecoldgico, oftdlmico e otorrinolaringolégico, inclusive os

manipulados (BRASIL, 2011).
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A dispensacgao deve atender essencialmente ao que foi prescrito. Desta maneira,
sempre que possivel o farmacéutico deve dispensar a quantidade exatamente prescrita
para o tratamento, podendo para tanto, utilizar-se de apresentacdo comercial
fraciondvel, conforme a RDC n° 80/2006 (medicamentos fracionados) (BRASIL, 2011).

Nos casos em que ndo for possivel a dispensacdo da quantidade exata por
motivos de inexisténcia, no mercado, de apresentacdo farmacéutica com a quantidade
adequada ao tratamento, a preferéncia deve ser dada a dispensacdo de quantidade
superior mais proxima ao prescrito, de maneira a promover a tratamento completo ao
paciente. Assim, devido a falta de uma politica de fracionamento no mercado brasileiro
que possa atender a posologia prescrita, esta conduta promoverd uma melhor relagao
risco- beneficio para o paciente e a sociedade (BRASIL, 2011).

A dispensacdo em quantidade superior deve ser realizada somente nos casos
estritamente necessarios, uma vez que este procedimento acarreta sobra de
medicamento para o paciente, elevando o risco de automedicag¢do, bem como gerando
consequéncias em relaciao ao descarte de medicamento (BRASIL, 2011).

O atendimento da prescricdio em quantidade inferior ao prescrito acarreta a
inefetividade do tratamento e certamente contribuird para o aumento de resisténcia
bacteriana ao medicamento e comprometimento da saide do paciente (BRASIL, 2011).

A falta de informacdo leva muitos consumidores a descartar medicamentos no
lixo comum ou na rede de esgoto. Apesar da pouca divulgacdo sobre o assunto, a
contaminacdo representa sérios riscos ao ambiente, aos animais e as pessoas (VAZ,
FREITAS, CIRQUEIRA, 2011).

Faz-se necessdrio apontar a consequéncia do descarte de qualquer material. No
caso dos medicamentos, estes apresentam componentes que podem ser degradados total
ou parcialmente, mas ha componentes resistentes, de dificil decomposicao, gerando
contaminacdo do solo (quando em lixdes) e lencdis fredticos, afetando animais e
vegetais. Segundo a Brasil Health Service (BHS), cada quilo de medicamento pode
contaminar até 450 mil litros de d4gua (VAZ, FREITAS, CIRQUEIRA, 2011).

A manipulagdo por pessoas também pode gerar ingestdo intencional ou
acidental, j4 que had pessoas em lixdes vivendo de materiais descartados. Segundo o
Niucleo de Regulacao e Boas Praticas Regulatérias (NUREG), da Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o consumo indevido de medicamentos descartados



FOCO: Caderno de Estudos e Pesquisas

ISSN 2318-0463

inadequadamente pode levar ao surgimento de reacdes adversas graves. Segundo dados
do Sistema Nacional de Informacdes Toxico-Farmacoldgicas (Sinitox), os
medicamentos ocupam, no Brasil, desde 1996, o primeiro lugar entre os agentes
causadores de intoxicagdes (VAZ, FREITAS, CIRQUEIRA, 2011).

Antimicrobianos descartados de forma inadequada podem agir no ambiente
como selecionadores de microrganismos, ja que eliminam os menos resistentes,
permitindo a linhagem dos mais resistentes (VAZ, FREITAS, CIRQUEIRA, 2011).

Em estacdes de tratamento de dgua, esgoto doméstico e fontes naturais de dgua,
ha concentragdes considerdveis de substancias provenientes de medicamentos, como 0s
antimicrobianos e hormonios, que podem desequilibrar toda a dinamica local. Além de
medicamentos descartados aleatoriamente, hd outras fontes de contaminag¢do por
farmacos, como eliminacdo por fezes e urina e residuos de antimicrobianos rurais
(VAZ, FREITAS, CIRQUEIRA, 2011).

O Brasil ainda nao dispde de uma legislagdo especifica de ambito nacional para
o descarte, recolhimento, transporte e destinacdo adequada dos medicamentos vencidos
ou em desuso. Muitos estados e municipios estabelecem regras e criam postos de
coletas para os medicamentos. Redes de farmécias, laboratérios e hospitais instalam
postos de coletas, para que o medicamento seja descartado de maneiro correta (JOAO,
2011).

Ao descartar os medicamentos, devem-se manter as embalagens originais, para
eliminar o risco de acidentes com materiais cortantes, guardar dentro de embalagens
rigidas, como latas e plastico. J4 as caixas de papel e bulas sao embalagens que nio tém
contato direto com os medicamentos e podem ser descartados nos coletores seletivos de
papel para a reciclagem (JOAO, 2011).

Diante da importancia da dispensac¢do dos antimicrobianos de forma correta e o
impacto da nova legislacio no cendrio sadde-doenca, fez-se necessario avaliar o
impacto das normas legais sobre a aquisicao de antimicrobianos por parte da sociedade.
Nesse contexto, esse estudo objetivou-se na discussdo do controle do uso dos

antimicrobianos no contexto atual de uma populagao.

2  MATERIAL E METODOS
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2.1 Instrumentos de coleta de dados

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa das
Faculdades Integradas Maria Imaculada-Mogi Guacgu, SP. Este estudo se seguiu com as
exigéncias para pesquisas que envolvem seres humanos, de acordo com a Resolucdo n°
466 de 2012 do Congresso Nacional de Satde, sob o nimero de aprovagao 118.

O estudo foi baseado em uma pesquisa descritiva e transversal entre moradores
de um bairro de Mogi Guacu. Entende-se por pesquisa descritiva realizacdo de um
estudo, a andlise, o registro e a interpretacio dos fatos do mundo fisico sem a
interferéncia do pesquisador. A finalidade baseou-se em observar, registrar e analisar os
fendmenos ou sistemas técnicos sem contudo entrar no mérito dos conteidos
(OLIVEIRA, 1999).

O processo descritivo visa a identificacdo, registro e andlise das caracteristicas,
fatores ou varidveis que se relacionam com o fendmeno ou processo. Ja o estudo
transversal € semelhante a de um estudo de corte, no entanto, nos estudos transversais
todas as medic¢des sdo feitas num tnico "momento”, ndo existindo, portanto, periodo de
seguimento dos individuos (OLIVEIRA, 1999). Somente participardo aqueles que
assinarem de forma voluntdria o termo de livre consentimento o a determinadas
varidveis e os seus padrdes de distribui¢do.

O trabalho foi realizado no bairro Zaniboni I de Mogi Guagu, no Estado de Sao
Paulo, localizado al172 km da capital, no periodo de junho a julho de 2014.

Os participantes da pesquisa foram voluntérios residentes na Zona Urbana de
Mogi Guacu S.P, localizado no bairro Jardim Zaniboni I. Sendo excluidos do estudo os
menores de 18 anos, ndo residentes do Jardim Zaniboni I. A pesquisa foi realizada nas
residéncias de modo aleatério pelas ruas do bairro.

Para elaboragdo da pesquisa foi aplicadoum questiondrio com os seguintes
questionamentos: se entrevistados conhecem sobre a venda de antimicrobianos somente
com prescricdo médica e que esta apresenta validade de 10 dias; a opinido sobre a venda
de antimicrobianos sem prescricdo médica, pois antes se adquiria em farmadcia, sem ter
que consultar um médico e adquirir uma prescricdo; se tém conhecimento do real
motivo da criagdo de uma resolu¢ao onde os antimicrobianos em que s6 poderdo ser

dispensados mediante prescricao médica; se seguem o tratamento conforme a prescri¢ao
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médica, utilizando o medicamento nos hordrios e dias corretos, ou se suspendem o

tratamento logo quando os sintomas s@o amenizados.

3 RESULTADOS

3.1 Distribuicao dos entrevistados segundo algumas variaveis.

Foram entrevistados 100 voluntérios de diferentes residéncias, sendo este grupo

composto por 52 mulheres e 48 homens (FIGURA 1).

Figura 1 — Percentual dos entrevistados segundo o género.

48%
® Masculino

Feminino

52%

Fonte: Autor, 2014.

Os entrevistados apresentaram idade média de 49 anos, sendo que um menor
grupo (6%) deles com idade de 60 a 70 anos. De acordo com os dados, 30% deles
apresentaram faixa de 40 a 49 anos, seguidos dos de 50 a 59 anos, representando 29%

(Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo segundo a idade dos entrevistados.

Idade n %
20 a 29 anos 14 14
30 a 39 anos 21 21
40 a 49 anos 30 30
50 a 59 anos 29 29

60 a 70 anos 6 6
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Em relacdo ao grau de escolaridade, 7% dos entrevistados concluiram o ensino
fundamental e 45% o ensino médio completo. Apenas 9% dos entrevistados possuem

ensino superior completo (FIGURA 2).

Figura 2 — Percentual dos entrevistados segundo o grau de escolaridade.
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Fonte: Autor, 2014.

A figura 3 demonstra que 38% dos entrevistados possuem renda de 1 a 3 saldrios
minimos, 29% renda de 3 a 6 saldrios, e 29% deles com renda de 6 a 9 saldrios. Apenas

4% dos entrevistados possuem renda de 9 a 12 saldrios.

Figura 3 — Percentual dos entrevistados segundo os dados de renda familiar.

De 9 a 12 saldrios minimos _ 4%

De 6 a9 saldrios minimos | 29%
De 3 a 6 saldrios minimos | 29%

De 1 a3 saldrios minimos _ 38%

Percentual dos entrevistados

Fonte: Autor, 2014.
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Verificou-se que dentre os 100 entrevistados, 60 deles sdo casados, 16 sdo

solteiros, 13 sdo viuvos, 7 divorciados e 4 amasiados (FIGURA 4).

Figura 4 — Percentual dos entrevistados segundo o estado civil

60% Percentual dos
entrevistados
16% 13%
7% 4%
Casado Solteiro Vidvo Divorciado Outro

Fonte: Autor, 2014.

Em relacdo a quantidade de pessoas com quem reside, verificou-se que nenhum
dos entrevistados habita sozinho uma residéncia. Das residéncias visitadas 42% delas

sdo compostos por 3 membros, 15% composta com 6 membros (FIGURA 5).

Figura 5 — Percentual dos entrevistados segundo a quantidade de moradores.
42%

Percentual dos
entrevistados

22%

15%

11% 9%

1%

Uma Duas Trés Quatro Cinco Mais de cinco

Fonte: Autor, 2014.

Na figura 6, apresenta-se a distribui¢do dos entrevistados que possuem plano de

saude (62%) em relacdo aos que ndo possuem (38%).
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Figura 6 — Percentual dos entrevistados quanto ao plano de satde.
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Fonte: Autor, 2014.

Quanto ao acesso ao atendimento médico por meio do SUS, todos dos
entrevistados afirmaram ter acesso a hospital ou posto de saide préximo a sua

residéncia.

3.2 Distribuicao dos entrevistados segundo: uso dos antimicrobianos, indicacao,
local de aquisicao, doenca diagnosticada, frequéncia que utiliza antimicrobiano no

ano, a continuidade do tratamento e o destino das sobras dos medicamentos.

Na Figura 7,hd demonstracao que, de acordo com os entrevistadas, 60% tiveram
o tratamento com antimicrobianos prescrito pelo médico, 14% pelo o dentista, 22%
indicado pelo farmacéutico e 4% pelo balconista. Assinala-se aqui que os medicamentos
adquiridos com farmacéuticos e balconistas foram sem a apresentacdo das prescricoes
médicas, ji4 que os mesmos ndo possuem atribuicio legal para indicar estes

medicamentos.
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Figura 7 - Percentual dos entrevistados segundo quem prescreveu ou indicou o tratamento
medicamentoso.
60% Percentual dos
entrevistados

Médico Dentista Farmacéutico Balconista

Fonte: Autor, 2014.

Na Figura 8hd a demonstracdode 72% dos entrevistados adquiriram o0s
antimicrobianos em farmdcia comercial, 12% em farmécia hospitalar, 7% em posto de

saude e 9% adquiriram como amostra gratis.

Figura 8 — Percentual dos entrevistados segundo local de aquisi¢cdo o(s) antimicrobiano(s).

72%

Percentual dos
entrevistados

Farmécia Comercial ~Farmdcia Hospitalar Posto de Saide Amostra Gratis

Fonte: Autor, 2014.

Na Figura 9 ha demonstragdo dosantimicrobianos mais utilizados para infec¢des
de urina (15%) seguida por problemas dentdrios (14%), e os antimicrobianos para

diarreia/gastroenterite e ferimento/lesdo (4%) que foram os menos utilizados.



FOCO: Caderno de Estudos e Pesquisas

ISSN 2318-0463

Figura 9 — Percentual dos entrevistados segundo utilizacdo antimicrobiano e sua relagdo com o tipo de
infeccio.
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Fonte: Autor, 2014.

Na figura 10 observa-se a frequéncia de usodos antimicrobianos ao ano pelos
entrevistados, sendo que 35% deles utilizaram 1 vez, 32% (32) 2 vezes, 23% 3 vezes e

10% (10) 4 vezes.
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Figura 10 — Percentual dos entrevistados segundo frequéncia da toma de antimicrobiano no ano.

35% Percentual dos
32% entrevistados

1 vez 2 vezes 3 vezes 4 vezes
Fonte: Autor, 2014.

Entre os entrevistados que utilizam antimicrobianos, quando se sentem bem,
83% continuam administrando o medicamento conforme prescri¢do, enquanto que 17%

(17) abandonam o tratamento assim que melhoram os sintomas (FIGURA 11).

Figura 11 — Percentual dos entrevistados segundo a utilizagdo dos antimicrobianos conforme prescri¢éo.

B Nao

= Sim

Fonte: Autor, 2014.

Na figura 12, observa-se que 53% dos entrevistados descartam os medicamentos
em lixo normal e somente 12% dos entrevistados entregam em algum estabelecimento

de Saude.
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Figura 12 - Percentual dos entrevistados segundo o que faz com a sobra dos medicamentos que vence ou
que ndo vai mais fazer o tratamento.
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Fonte: Autor, 2014.

Quanto ao conhecimento de que os antimicrobianos podem ser adquiridos
somente com prescricdo, 84% dos entrevistados conheciam esse novo controle,
enquanto 16% dos entrevistados ndo tinham conhecimento na normatizacdo (FIGURA

13).

Figura 13 — Percentual dos entrevistados segundo conhecimento que os antimicrobianos podem ser
adquiridos somente com prescri¢o.
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Fonte: Autor, 2014.
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Quanto a venda de antimicrobianos somente com prescri¢do, verificou-se que
49% dos entrevistados acreditam que a legislagdo ird impedir a automedicacdo, 27% dos
entrevistados relataram que a consulta médica pode demorar e, consequentemente, vai
demorar mais tempo para fazer o uso dos antimicrobianos, ocorrendo mortes e 24% dos
entrevistados disseram que em cada farmdcia hd um farmacéutico para atender

rapidamente, e esses deveriam indicar o antimicrobiano (FIGURA 14).

Figura 14 - Percentual dos entrevistados segundo os eles achavam a respeito da venda de
antimicrobianos somente com prescri¢ao.

49% Percentual dos
entrevistados

27% 24%

Fim da automedicagao Demora por consulta médica, Cada farmécia tem um
ocorrendo mortes farmacéutico atender rapidamente

Fonte: Autor, 2014.

Verificou-se que 70% dos entrevistados tém conhecimento de que ha

necessidade de entregar uma via da prescricdo no ato da compra dos antimicrobianos na

farmacia e 30% dos entrevistados ndo sabiam (FIGURA 15).

Figura 15 - Percentual dos entrevistados segundo se os entrevistados sabem se hd necessidade de
entregar uma via da prescri¢do na farmadcia.
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Fonte: Autor, 2014.
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Em relacdo ao conhecimento da validade da prescri¢do, 42% dos entrevistados
relataram conhecimento da validade de 10 dias referente a prescricio, 27% acreditavam

ndo ter validade e 3% que a validade seria de 5 dias (FIGURA 16).

Figura 16 — Percentual dos entrevistados segundo ao conhecimento da validade da prescrigao.
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Fonte: Autor, 2014.

Na Figura 17, observa-seque, dos entrevistadas apds a publicagdo da Resolugio,
38% nao tém dificuldade de adquirir o medicamento, enquanto que 62% apresentam

mais dificuldade disso.

Figura 17 - Percentual dos entrevistados segundo o controle na venda dos antimicrobianos estd
dificultando vocé adquirir o medicamento.

38%
B Sim
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Fonte: Autor, 2014.

4 DISCUSSAO
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O descobrimento dos antimicrobianos foi um grande avango para a aplicacgao
terapéutica tanto na medicina humana quanto na veterindria. Importantes na redugdo da
morbidade e mortalidade de doencas infecciosas. Atualmente, uma variedade de
medicamentos com principios ativos diferentes sdo encontrados no mercado, tornando-
se muito importante a avaliagdo da eficidcia desses medicamentos frente aos
microrganismos causadores destas enfermidades.

Os dados obtidos dos entrevistados constataram que a prevaléncia foi maior no
sexo feminino comparado ao masculino. Esse resultado foi demonstrado por estudos
realizados por Feitosa (2006), relatando que existem muitos programas de satde
voltados para a mulher, bem como a prépria literatura tem demonstrado que a mulher
busca com maior frequéncia os servicos de saide do que os homens.

No que se refere a influéncia da idade na automedicacgdo, os trabalhos existentes
nio permitem estabelecer um padrdo consistente de comportamento. Em estudos
realizados por Loyola Filho e seus colaboradores (2002), verificou-se que a
automedicacdo foimais frequente em individuos mais jovens enquanto que para
Vieira(2014), o uso da automedicagdo apresentou a associacdo independente da idade.

Em relacdo ao estado civil e ao grau de escolaridade, os resultados do presente
estudo apontam que a maioria dos entrevistados € casada e esses concluiram o ensino
médio e, no que se refere a educacdo, verificou-se maior prevaléncia do uso de
antimicrobianos foram aqueles que possuem maior grau de escolaridade. Esse 1
resultado se assemelha ao encontrado por Loyola Filho e seus colaboradores (2002) e
por Vilarino e seus colaboradores (1998), sugerindo que os individuos com maior grau
de escolaridade se automedicam em virtude de dispor de maiores informacdes e,
portanto, maior confianca para esta pratica.

No que se refere a renda familiar, o indice de automedicac@o entre pessoas com
maior renda é inferior a observada entre pessoas com renda menor, fato este confirmado
por Ferreira e seus colaboradores (2009) que afirmam que as pessoas com menor renda
passam por dificuldades financeiras e ndo t€ém condi¢des de pagar por uma consulta
médica ou um plano de saude.

Em relacdo a quantidade de pessoas com quem o entrevistado reside, verificou-
se que nenhum dos entrevistados mora sozinho, somente uma mora com acompanhante

e quinze entrevistados moram com cinco pessoas. Em estudos realizados por Loyola
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Filho e seus colaboradores (2002), indicou-se que a automedicacdo pode ser favorecida
por um maior nimero de moradores do domicilio, por meio do compartilhamento de
medicamentos com outros membros da familia ou outros moradores do domicilio, bem
como de utilizar sobras de medicamentos guardados.

A maior parte da populagdo estudada apresenta plano de satde no atual estudo.
Ja um estudo realizado por Vilarino e seus colaboradores (1998), a maior parte dos
entrevistados ndo apresentavam plano de saude; porém, afirmaram haver um hospital ou
uma Unidade Bésica de Saude préxima a sua residéncia. A falta de acesso ao médico
pode ter tido algum papel as limitacdes impostas por uma situacdo socioecondmica
desfavoravel, ndo sendo considerado um fator principal na decisao de se automedicar.

Em relacdo ao profissional que indicou o tratamento, os entrevistados tiveram o
mesmo indicado pelo médico, dentista, farmacéutico e balconista da farmdcia.
Resultado semelhante obteve o autor Farias (2013) avaliando qual o profissional que
mais prescreve antimicrobiano, segundo seus resultados sdo médicos, seguido dentistas
e também enfermeiros. Destaca-se que os profissionais que estdo aptos para prescrever
esta classe de medicamentos sdo médicos e dentistas. No que refere a prescricdao
realizada por enfermeiros, estes quando devidamente habilitados, poderdo prescrever os
medicamentos antimicrobianos quando estabelecidos em programas de satde publica e
em rotina aprovada pela instituicdo de saude. A prescricdo feita por enfermeiros nao
pode ser realizada no setor privado. Os farmacéuticos somente podem realizar a
prescricio de medicamentos que sdo isentos de prescricio médica, nao podendo os
mesmos profissionais indicarem os antimicrobianos. Quanto aos balconistas que nao se
tratam de profissionais da drea da saude e, desta forma, ndo possuem a competéncia de
indicar nenhum tipo de medicamento e a tarefa da prescricdo ndo deveria ser realizada.

Esta pesquisa demonstrou que os individuos avaliados relataram adquirir os
antimicrobianos em farmécia comercial, seguindo de farmdcia hospitalar e posto de
saude. Alguns conseguiram amostras gritis. Os medicamentos antimicrobianos sao
muito utilizados pela populacdo. Em estudo realizado, em domicilios por Fonseca
(2008), no municipio de Pelotas-RS, entre outubro de 1999 e janeiro de 2000, dos 6.145
entrevistados, 491 referiram ter usado algum antimicrobiano nos 30 dias anteriores a

entrevista e a maioria adquiriu em farmécias comunitarias.
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De acordo com o autor Nicoliniee seus colaboradores (2008), na pratica clinica
muitos tratamentos sdo comprometidos por diversos fatores, tais como a falta de tempo
para se realizar a consulta e a falta de conhecimento e educacio continuada dos médicos
e toda equipe de satde. Sugere-se ainda, uma mudanga no habito dos profissionais para
melhorar a situacdo. Em outro estudo realizado por Oliveira (2010), referente ao uso
racional de antimicrobianos como responsabilidade de prescritores, usudrios e
dispensadores, numa farmdcia publica na regido Oeste de Sdo Paulo-SP, constatou-se
queum terco das pessoas que utilizam antimicrobianos ndo entende suficientemente o
tratamento para seu seguimento, e na maioria sao individuos com idade superior a 50
anos. Assim, faz-se necessario a interlocu¢ao entre prescritores e dispensadores. Além
disso, é importante que sejam estabelecidas estratégias que visem a oferta destas
informagdes/orientacdes considerando o nivel de entendimento dos usudrios
individualmente, o que pode ser concretizado com a criagcdo do Servigo de Atencgao
Farmacéutica pelo surgimento farmacoterapéutico.

Quanto a doenca, os entrevistados relataram utilizar os antimicrobianos para
tratamentos de infeccdes de urina, problemas dentdrios, para diarreia/gastroenterite e
ferimento/lesdo. Diferente do estudo de Concei¢cdo e Morais (2012), no qual os
individuos relataram utilizar os antimicrobianos para acido udrico, dores na coluna, febre,
decorréncia de algum ferimento, inflamagdo na garganta, gripe.

Assinala-se neste estudo que algumas doencas relacionadas pelos entrevistados
ndo estdo associadas diretamente a um quadro de infec¢do, motivo pelo qual justificaria
a indicacdo de um antimicrobiano. O fato de prescrever um medicamento sem a sua
devida necessidade, constitui um dos problemas relacionados a medicamentos e o que
ocasiona o uso irracional.

Os autores Tavares, Bertoldi eMuccillo(2008) relataram que a Organizacdo
Mundial de Satde preocupada com o aumento da resisténcia antimicrobiana, tem
recomendado a elaboragdo de protocolos de uso de antimicrobianos em todos os niveis
de cuidado. Em seu guidelines hd recomendacdes de abordagens de diferentes doencgas
infecciosas, muitas delas tratdveis na atencdo basica.

Ao analisar a frequéncia anual do consumo de antimicrobianos, 35% dos
entrevistados utilizaram uma vez no ano, e somente 10% utilizaram quatro vezes

durante o ano. E, esses resultados mostram que a frequéncia do consumo anual pela
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populacdo estudada € baixa. De acordo com Wannmacher (2004), os antimicrobianos
somente devem ser utilizados quando a necessidade € grande. Quando utilizados com
muita frequéncia, os antimicrobianos deixam de fazer efeito.

Avaliando-se os entrevistados, daqueles que seguiam o tratamento de acordo
com a prescri¢do médica ou abandonavam o tratamento sem consultar o médico, grande
parte dos entrevistados seguiam o tratamento conforme prescricio médica. No mesmo
estudo de Conceicao e Morais (2012), foi relatado um fator alarmante quanto ao uso de
antimicrobianos, no qual os individuos suspenderam o tratamento assim que obtiveram
melhora, pois a duragdo do tratamento € um dado indispensadvel para o uso correto de
medicamentos, principalmente com relacdo aos medicamentos antimicrobianos. Esse
fator coincide com pesquisas de Nicoliniet al., (2012) que demonstram que 50% dos
consumidores compram o medicamento para um dia de tratamento € 90% o adquirem
para um periodo aproximado de trés dias. Fazer o uso de uma terapéutica incompleta
auxilia no aparecimento de bactérias resistentes.

Os antimicrobianos tém um tempo minimo de sete dias para o tratamento, visto
que o alto nivel de resisténcia multipla apresenta um risco potencial para a saude
publica e dificulta o tratamento de doencas e, sendo assim, mais prudente evitar o uso
abusivo e inapropriado destes farmacos (WEBER et al., 2012).

A duracdo do tratamento é um dado indispensdvel para o uso correto de
medicamentos, principalmente com relacdo aos medicamentos antimicrobianos
(WEBER et al., 2012). Nesse sentido, cabe ao profissional farmacéutico realizar a
orientacdo adequada, para que o paciente cumpra corretamente o tempo de tratamento e
siga 0 hordrio de administracdo do antimicrobiano para que as concentracdes do
farmaco alcancem o local da infec¢do e exerca o efeito adequadamente. Caso contrdrio
podera ocorrer resisténcia microbiana e recidiva da infec¢do repercutindo em agravo a
satde.

As consequéncias dos antimicrobianos para o meio ambiente ainda nao sio
muito conhecidas: entretanto, tem-se uma grande preocupacdo em relacdo a sua
presenca, na dgua, com potenciais efeitos adversos para a satide humana, animal e de
organismos aqudticos (JOAO, 2011). De acordo com esses conhecimentos somente
12% dos entrevistados descartam os medicamentos em algum estabelecimento de satde,

para consequente destino correto do mesmo e 53% dos entrevistados afirmaram



FOCO: Caderno de Estudos e Pesquisas

ISSN 2318-0463

descartar os medicamentos em lixo comum. Sendo o descarte indevido de
medicamentos uma importante causa de contaminacdo do meio ambiente, torna-se
importante uma discussdo sobre o gerenciamento de medicamentos em desuso e
apresentacio de propostas para minimizar tal problema.

Em 2011, a OMS divulgou no Dia Mundial da Saide um alerta enfatizando que
o mundo estd caminhando para um futuro sem antimicrobianos e outros medicamentos
essenciais, € essasituacdo sO poderia ser revertida se houvesse consciéncia da
importancia da resisténcia aos antimicrobianos, bem como fosse implantado um
programa global e multidisciplinar para luta contra tal situacdo. No Brasil, essas acdes
originaram a RDC 44/2010 e alterada pela RDC 20/2011 a qual determina que a
segunda via da receita fique retida na farmdicia e a primeira via seja devolvida e
carimbada ao paciente evitando que seja utilizada novamente (REVISTA DO
FARMACEUTICO, 2011).

Quanto ao conhecimento da RDC 20/2011 que estabelece que os
antimicrobianos possam ser adquiridos somente com prescricdo, 84% dos entrevistados
apresentam conhecimento, enquanto 16% conheciam a normatizagdo. Com base
também na RDC 20 verificou-se que 70% dos entrevistados apresentam conhecimento
de que hd necessidade de entregar uma via da prescrigdo no ato da compra dos
antimicrobianos na farmécia.

Com o objetivo de racionalizar o consumo dos antimicrobianos a ANVISA
estabeleceu critérios para a prescricao, dispensacdo, embalagem, rotulagem e controle
dos produtos contendo antimicrobianos, por meio da RDC 20/2011. Em estudo de
Farias (2012) mostrou-se que € necessario uma maior fiscalizagdo e controle sobre o uso
indiscriminado dos antimicrobianos.

Avaliando o que os entrevistados compreendem sobre a venda de
antimicrobianos somente com prescricdo, grande parte acredita que ird impedir a
automedicacdo, e a minoria acredita que cada farmdcia tem um farmacéutico para
atender rapidamente, podendo este indicar o antimicrobiano. De acordo com Alvares
(2009), a indica¢do de um antimicrobiano por parte do farmacéutico ndo é uma prética
legal, mesmo ele tendo qualificacdo para tomar essa decisdao. Uma vez que o fator que

contribui para o aumento da resisténcia bacteriana € a prescri¢do feita por sinais e
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sintomas clinicos, sem a utilizacdo de exames laboratoriais, principalmente o
antibiograma.

A prescricdo de medicamentos antimicrobianos € valida em todo o territério
nacional por 10 (dez) dias a contar da data de sua emissio (ANVISA, 2011).
Analisando esta afirmativa perante o conhecimento dos entrevistados, a maior parte dos
entrevistados tinha conhecimento sobre esse prazo de validade. Com o preenchimento
correto da receita pelos prescritores o paciente ndo terd dificuldades no processo da
aquisicdo dos medicamentos a ser realizada no estabelecimento farmacéutico e,
consequentemente, no adiamento do inicio do tratamento pelo paciente.

Com a implantagdo da RDC 20/2011, o farmacéutico é o responsavel pela
dispensacdo adequada dos antimicrobianos, por estar capacitado a prestar orientacdes
relacionadas ao tempo de tratamento, posologia, reacOes adversas, interagcdes
medicamentosas, salientando a necessidade do correto seguimento do tratamento e
contribuindo para o uso racional dos antimicrobianos (WEBER et al., 2012).

Assim, é de grande valia que todos os critérios exigidos para uma prescricao
correta sejam atendidos, seguido da dispensacdo adequada do medicamento ao paciente,

pois qualquer erro em uma prescricdo pode pdr em risco todo tratamento e ainda

acarretar danos a saude do paciente.

5 CONCLUSAO

A resisténcia bacteriana e o uso incorreto dos antimicrobianos se constituem em
preocupacdo mundial, sendo que a utilizacdo desses medicamentos, principalmente em
infecgdes inespecificas e sem justificativa clinica, as dificuldades de selecdo da melhor
op¢ao terapéutica e as deficiéncias na definicdo de dose, intervalo e tempo de
tratamento sdo fatores que contribuem para utiliza¢do ndo racional o que tem levado a
situagdes cada vez mais criticas de resisténcia. Frente a preocupacdo da ANVISA,
implantou-se a Resolucdo n° 44 de 2009, a qual controla a dispensacdo destes
medicamentos.

De acordo com os dados analisados neste trabalho, verificou-se que os

entrevistados utilizaram em algum momento um antimicrobiano, que o mesmo pode ter
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sido indicado por pessoa ndo autorizada ou até mesmo para problemas de satide que nao
necessitava do uso de antimicrobianos.

A populagdo entrevistada conhece a normatizagdo sobre a dispensacdo dos
antimicrobianos, mas apenas a metade consegue verificar que o objetivo dessa
legislagdo € diminuir a automedica¢do e com isso o quadro de resisténcia. Diante dos
dados estudados ainda se faz necessdrio realizar campanhas de educacdo que
conscientizem a populacdo sobre os riscos do uso dos antimicrobianos e como deve

proceder no caso de necessidade de uso destes farmacos.
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