2

UFFS
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CAMPUS PASSO FUNDO
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
AREA DE CONCENTRACAO: ATENCAO BASICA

MYLENA SOARES FREY

PREVALENCIA DO USO IRRACIONAL DE ANTIMICROBIANOS E FATORES
RELACIONADOS

PASSO FUNDO
2025



MYLENA SOARES FREY

PREVALENCIA DO USO DE ANTIMICROBIANOS E FATORES RELACIONADOS

Projeto de Pesquisa-Intervencdo apresentado ao
Programa de Residéncia Multiprofissional em Area da
Salide: Area de concentracio — Atencdo Baésica, da
Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo
Fundo/RS, como requisito parcial para obtencéo do titulo
de Especialista em Atencéo Bésica.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Renata dos Santos Rabello

Coorientadora: Me. Thais Scalco

PASSO FUNDO
2025



Bibliotecas da Universidade Federal da Fronteira Sul - UFFS

Frey, Mylena Soares

Prevaléncia do Usc de Antimicrebiancs em Usuidriecs da
Atengdo Primaria de um municipic do Morte Gadcho /
Mylena Soares Frey. —-- 2025,

68 f.

Orientadora: Doutoura Renata dos Santos Rabello
Bernardo

Co-orientadora: Mestre Thais Scalce

Trabalho de Conclusdo de Curso (Especializacgdo) -
Universidade Federal da Fronteira Sul, Residéncia
Multiprofissional em Satde, Passo Fundo,RS, 2025.

1. Saude. 2. Antimicrobiancs. I. , Renata dos Santos
Rabello Bernardo, orient. II. , Thais Scaleco, co-orient.
ITI. Uniwversidade Federal da Fronteira Sul. IV. Titulo.

Elaborada pelo sistema de Geragio Automatica de Ficha de Identificagio da Obra pela UFFS
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a).




MYLENA SOARES FREY

PREVALENCIA DO USO DE ANTIMICROBIANOS E FATORES RELACIONADOS

Projeto de Pesquisa-Intervencdo apresentado ao
Programa de Residéncia Multiprofissional em Area da
Salde: Area de concentragdo — Atencdo Bésica, da
Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo
Fundo/RS, como requisito parcial para obtencéo do titulo
de Especialista em Atencéo Bésica.

Este trabalho de concluséao foi defendido e aprovado pela banca em: 17/02/2025

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Renata Dos Santos Rabello — UFFS
Orientadora

Ma. Thais Scalco — UFFS
Coorientadora

Profa. Dra. Vanderleia Laodete — UFFS
Avaliadora

Profa. Dra. Alessandra Regina Muller Germani — UFFS
Avaliadora



RESUMO

A analise do perfil sociodemografico, o entendimento das necessidades de salde e o
acompanhamento farmacoterapéutico de usuarios tratados com antimicrobianos contribuem na
implementacdo da dispensacdo racional em uma Estratégia Saude da Familia (ESF). Diante
disso, o presente projeto de pesquisa-intervencao busca avaliar a prevaléncia do uso irracional
de antimicrobianos e os fatores relacionados a ele no territdrio de abrangéncia da Estratégia de
Salde da Familia (ESF) Santa Rita em Marau-RS, campo de atuacdo da Residéncia
Multiprofissional em Salude da Familia e Comunidade. Os pacientes serdo incluidos no estudo
a partir da retirada de medicamentos no turno em que a residente estiver na farméacia no periodo
de 6 meses retroativos ap0s inicio da pesquisa. Serdo analisados dados referentes aos
antimicrobianos e as caracteristicas dos pacientes. Os resultados do estudo serdo divulgados ao
paciente e a populacdo ligada a ESF de atuacdo visando esclarecer sobre o uso irracional de
medicamentos e a equipe/gestores em saude do territorio no intuito de observar a realidade e
incentivar a¢des de melhoria. Este estudo estd em observancia as diretrizes da Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Salde para pesquisa envolvendo

seres humanos, e sera iniciada somente apds aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa.

Palavras-chave: Estratégia de Satde da Familia; prescricdo de medicamentos; antibacterianos;

tratamento farmacoldgico; uso incorreto de antibidticos.



ABSTRACT

The analysis of the sociodemographic profile, the understanding of health needs and the
pharmacotherapeutic monitoring of users treated with antimicrobials contribute to the
implementation of rational dispensing in a Family Health Strategy (ESF). Given this, this
intervention research project seeks to evaluate the prevalence of irrational use of antimicrobials
and the factors related to it in the territory covered by the Santa Rita Family Health Strategy
(ESF) in Marau-RS, the Residency's field of activity. Multidisciplinary in Family and
Community Health. Patients will be included in the study when medications are picked up
during the shift in which the resident is at the pharmacy within a 6-month retroactive period
after the start of the research. Data regarding antimicrobials and patient characteristics will be
analyzed. The results of the study will be disseminated to the patient and the population linked
to the ESF, aiming to clarify the irrational use of medicines and to the health team/managers in
the territory in order to observe reality and encourage improvement actions. This study complies
with the guidelines of Resolution 466/2012 of the National Health Council of the Ministry of
Health for research involving human beings, and will only begin after approval by the Research

Ethics Committee.

Keywords: Family Health Strategy; prescription of medications; antibacterial; pharmacological

treatment; bacterial resistance; incorrect use of antibiotics.
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1 CAPITULO I - DIAGNOSTICO TERRITORIAL

1.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

O Sistema Unico de Sadde, nosso conhecido SUS, nem sempre existiu. E dificil
imaginar como era a realidade antes de sua criacao, afinal, ele esta presente em tudo. Pensar no
SUS é pensar em agua potavel para beber, em Vigilancia Sanitaria dos alimentos que
consumimos, nas vacinas, doacdo de sangue, transplante de Orgdos, atendimentos,
medicamentos e procedimentos de baixa, média e alta complexidade, entre varios outros
servicos fornecidos gratuitamente por esse Sistema (Brasil, 2002).

Antes da década de 80, existiu o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), fusdo
dos institutos de aposentadorias e pensdes (IAPs) de profissionais como bancarios,
comerciarios e industridrios, entre outros. Mais tarde, foi desdobrado em Instituto de
Administracao da Previdéncia Social (IAPAS), Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS)
e, por ultimo, Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS),
autarquia do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. O INAMPS presta assisténcia aos
seus associados, com atendimento em suas unidades ambulatoriais, hospitalares e servicos
privados. As regifes Sul e Sudeste eram as mais rentaveis e Norte e Nordeste, as mais pobres,
que menos recebiam recursos, ou seja, a populacdo era composta pelos trabalhadores que
tinham acesso aos servicos de saude garantidos pelo INAMPS, os que tinham condigdes
econbmicas e podiam pagar e, aqueles que ndo podiam, ndo tinham direito algum (Brasil, 2002).

Em meados da década de 70, a Previdéncia passou por uma crise de financiamento, onde
o0 INAMPS precisou adotar medidas para conter suas despesas, como a compra de servicos do
setor publico através de convénios, oferecendo melhores tratamentos aos trabalhadores rurais e
no final da década de 80, aproximaram-se de uma cobertura universal com o fim da exigéncia
da Carteira de Segurado do INAMPS para atendimento em hospitais proprios e conveniados da
rede publica. Nasce entdo o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS),
implementado por convénios entre o INAMPS e 0s governos estaduais. Eram os primeiros
passos até o surgimento do SUS (Brasil, 2002).

A Reforma Sanitéaria foi um movimento que, em 1988, resultou na universalidade do
direito & satde, oficializado com a Constituicio Federal, com a criacdo do Sistema Unico de
Salde (SUS). Tal movimento foi possivel gracas a mobilizacdo politica dos trabalhadores da
salde, de centros universitarios e de setores organizados da sociedade, que exigiam mudancas

e transformacdes no sistema e setor da saude, buscando melhorias nas condicGes de vida da
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populacdo. O decreto n° 99.060, de 7 de marco de 1990, transferiu entdo o INAMPS do
Ministério da Previdéncia para o Ministério da Saude e somente foi extinto pela Lei n° 8.689,
de 27 de julho de 1993. A Lei 8.080 instituiu 0 Sistema Unico de Saude e definiu o Ministério
da Satde como gestor no ambito da Unido e, a partir dai, o Brasil passou a contar com um
sistema publico de satde unico e universal (Brasil, 2002).

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores sistemas publicos de salde do
mundo, o Unico a garantir assisténcia integral e completamente gratuita para toda a populacao,

garantido pela Constitui¢do Federal de 1988. Em seu artigo 196, diz que:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acOes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagdo
(Brasil, 1988).

O SUS ¢é financiado com os impostos do cidaddo — ou seja, com recursos proprios da
Unido, Estados e Municipios e de outras fontes de financiamento, contemplados no orgcamento

da seguridade social (Brasil, 1990).

1.2 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

A Residéncia Multiprofissional em Sadde (RMS) é uma formacdo a nivel de pos-
graduacio lato sensu, realizada pelo trabalho em satide. A Residéncia em Area Profissional da
Saude — uni ou multiprofissional — é regida pelas disposicdes da Lei Federal n.° 11.129, de 30
de junho de 2005, pela Portaria Interministerial n.° 1.077, de 12 de novembro de 2009, e
alteracdes previstas na Portaria Interministerial MEC/MS n.° 16, de 22 de dezembro de 2014 e
pela Resolucdo n.° 1 de 21 de julho de 2015.

A primeira Residéncia criada no Brasil, em 1976, pela Secretaria Estadual de Saude do
Rio Grande do Sul, foi desenvolvida na Unidade Sanitaria Sdo José do Murialdo, em Porto
Alegre, conhecida como Residéncia em Medicina Comunitaria. No ano seguinte, em 1977, ja
com carater multiprofissional, adicionou profissionais da area de enfermagem, servico social e
medicina veterinaria. Em 1983, houve a regulamentacdo nacional da residéncia médica do
Centro de Saude Murialdo, porém, havia divergéncias entre a remuneracgdo e tempo de atuacao
entre profissionais da medicina e de outras areas devido a profisséo médica receber reajuste

salarial, diferente de outros profissionais que tiveram suas bolsas congeladas, fazendo com que
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tal desvalorizacdo desse fim a residéncia multiprofissional. Desse modo, a residéncia perde o
carater multiprofissional, e passa a contar apenas com médicos (Uebel; Rocha; Mello, 2003).

Em 1° de outubro de 1999 é aprovada a Portaria 16/99, criando o Programa de
Residéncia Integrada em Saude, com carater multiprofissional e ampla area de concentracao,
contando com Saude Mental Coletiva, no Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, Atencdo Basica em
Saude Coletiva, no Centro de Saude Escola Murialdo e Projetos Assistenciais em Dermatologia
Sanitaria, no Ambulatério de Dermatologia Sanitaria. Ainda em 1999, o entdo Departamento
de Atencdo Basica, da Secretaria de Atencdo a Salde, do Ministério da Saude, junto ao
Movimento Sanitario, tinham interesse em um modelo de Residéncia Multiprofissional com
objetivo de envolver diferentes profissdes para a promocao da salde e integralidade da atencao
e acolhimento. Em 2001 foram elaboradas diretrizes para os cursos de graduacdo da area da
Saude, publicadas na forma de resolucdes pelo Conselho Nacional de Educacéo e, no ano de
2002, foram criadas 19 residéncias multiprofissionais em satde da familia. Financiadas pelo
Ministério da Saude, tinham formas diferentes, mas, em comum, o trabalho integrado entre as
profissdes. A partir de entdo, os numeros de Residéncias Multiprofissionais aumentaram
consideravelmente, com sua atuacdo pelo e para o trabalho em saude (Uebel; Rocha; Mello,
2003).

1.2.1 Residéncia Multiprofissional em Salde da Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS)

Camara de Pesquisa e Pds-Graduacdo (CPPG) e do Conselho Universitario
(CONSUNI), Resolugio n° 10/2014-CONSUNI/CPPG. O Programa de Residéncia em Area
Profissional da Saude, que tem como base o projeto credenciado junto ao Sistema Nacional de
Residéncias em Area Profissional da Satide/Multiprofissional — SisSCNRMS, é desenvolvido em
60 horas semanais, com duragdo de 24 meses letivos, em regime de dedicagdo exclusiva,
recebendo a Bolsa de Educacdo pelo Trabalho. Conta com acompanhamento docente-
assistencial, de responsabilidade conjunta da Universidade e dos servicos de saude implicados,
com 80% da carga horéaria total em atividades praticas ou tedrico-praticas e 20% em atividades
teoricas ou de orientacdo a pesquisa.

A Residéncia Multiprofissional em Satde da UFFS se concentra na Atencdo Basica,
sendo os campos da pratica duas Estratégia Saude da Familia (ESF), ESF Santa Rita e ESF S&o
José Operaério, respectivamente, localizadas no municipio de Marau, Rio Grande do Sul. Conta

com profissionais da area da Enfermagem, Farmécia e Psicologia, sendo disponibilizadas duas
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vagas para cada area anualmente e atuam no Programa 6 preceptores (profissionais do servico
de saude), responsaveis pela supervisao e orientacdo dos residentes, além dos tutores, docentes
vinculados a UFFS.

A proposta de estruturacdo de um Programa de Residéncia em Saude da Familia e
Comunidade (PRMSFC), sob responsabilidade da UFFS em parceria com a Secretaria
Municipal de Saude (SMS) de Marau — RS surgiu da politica de descentralizacdo da residéncia
Integrada em Salde do Grupo Hospitalar Conceicdo (RIS-GHC). Para sua construcdo, a
proposta pedagogica alinhou-se a proposta de desenvolvimento local e fortalecimento das
relagdes ensino e servico, por meio da oferta de formacdo de acordo com as necessidades da
regido. Constituiu-se um grupo de trabalho, com a participacdo de residentes, preceptores e
docentes, e foi entdo constituida a COREMU-UFFS (Plano Municipal de Saude, 2022).

1.3 MARAU

Nos titulos que seguem, serdo apresentados aspectos gerais do Municipio de Marau,
localizado no Rio Grande do Sul, abrangendo desde suas caracteristicas geograficas e
demograficas até sua histéria e costumes, permitindo uma compreensdao mais ampla de sua
identidade e desenvolvimento. A analise aprofundada desses elementos visa destacar a
evolucdo do municipio ao longo do tempo, bem como suas especificidades culturais,

econdmicas e sociais.

1.3.1 Aspectos gerais do municipio

Marau, municipio localizado no norte do estado do Rio Grande do Sul, na regido
conhecida como planalto médio, tem uma area de mais de 650 quilébmetros quadrados e
densidade demografica de 56,00 hab/km2. Segundo o IBGE Cidades, tem uma populagéo
estimada de mais de 45 mil pessoas (2021), sendo 36.364 de acordo com o Ultimo censo
realizado (2010), sendo a populagdo urbana 31.558 (87%) e populacao rural de 4806 (13%).
Conta com 86,8% de suas vias publicas arborizadas e 32,4% urbanizadas, sendo 87,2% o
percentual de esgotamento sanitario racional (IBGE, 2022).

Tem como cidades limitrofes, conforme Figura 1, ao norte, 0s municipios de Passo
Fundo (28 km) e Mato Castelhano (28 Km), ao sul Vila Maria (12,9 Km), Camargo (21,2 Km)
e Soledade (80,8 Km), ao oeste Nicolau Vergueiro (30,8 Km), a noroeste Ernestina (59 Km) e
a sudoeste Ibirapuitd (44,7 Km) (Plano Municipal de Saude, 2022).
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Figura 1 — Localizago da cidade de Marau/RS

Fonte: Plano Municipal de Saude (2022/2025)

A zona urbana do municipio é delineada pelo PERIMETRO URBANO LEGAL (Lein°®
2967/2000 - Plano Diretor) e divide-se em Zona Urbana de Ocupacéo Prioritaria, que sdo as
areas ocupadas da cidade formadas pelos bairros: centro; e pela Zona de Expansdo Urbana,
areas da cidade entre a zona urbana de ocupacao prioritaria e o perimetro urbano legal. Ja a
zona rural é composta pelas localidades: Trés Cerros, Carreta Quebrada, Morangueira, Sao
Miguel, S&o Pedro do Jacui, Sdo Caetano, Rondon, Posse Boa Vista, Nossa Senhora do Carmo,
Sdo Luiz da Mortandade, Sdo Paulo da Cruz, Santo Antdnio dos Pavan, Aparecida, Sdo Pedro
da Boa Vista, Nossa Senhora do Caravagio, S&o Marcos da Laranjeira, Rodeio dos Tibola,
Cachoeirdo, Sao José dos Ricci, Carrascal, Tope, Portdo, Rincdo da Roca, Sdo Sebastido da
Vista Alegre, Sdo Jodo do Lamaison, Veado Pardo, Nova Esperanca, Sdo Jodo do Barroso, Sao
Jose dos Tonial, Cruzinhas, Trés Passos, Sagrado Coracdo de Jesus, Gruta do Rio Marau,
Linhas 25, Santo Antdnio dos Triches, Gramadinho, S&o Antdnio do Planalto, Santo Agostinho,
Séo Bréas, Sdo Paulo do Gramado (Plano Municipal de Saude, 2022).

A populacdo masculina corresponde a 49,6% e a feminina a 50,4%, sendo que mulheres
em idade fértil (10 a 49 anos) totalizam 10580. A populacdo idosa (acima dos 60 anos) totaliza
aproximadamente 3990 pessoas, correspondendo a 11% da populagao total do municipio, sendo
1769 homens e 2221 mulheres. Apesar de ter uma expectativa de vida acima da media do Estado
(74,64 anos estadual e 75,9 anos a municipal), o contingente de pessoas com mais de 60 anos é
menor que a média (11% em Marau e 13,6% no Estado). Ainda, conforme o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), a populagdo conceituada como jovem, de 15 a 24 anos,
representa 17,59%, sendo maior que o percentual de 16,39% encontrada no Estado. Ja a

populacdo jovem-adulta, de 15 a 59 anos, representa 68,97%, ficando abaixo da média Estadual
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de 76,37%. A populacdo menor de 14 anos é de 3729 meninos e 3564 meninas, totalizando
7293 e correspondendo a 20% da populacéo (IBGE, 2022).

Com relacdo a economia, Marau possui um PIB per capita de 50.305,26 (2019), indice
de Desenvolvimento Humano Municipal 0,774 (2010) e o salario médio mensal dos
trabalhadores formais, de acordo com dados de 2019, é de 2,4 salarios minimos. Possui 18
escolas de ensino fundamental, 4 de ensino medio, 12 de educacdo infantil, 02 escolas
particulares e 01 SEJA - Educacédo de jovens e adultos. Na saude, o municipio conta com 02
hospitais e 12 Unidades Basicas de Saude (IBGE, 2022).

1.3.2 Costumes e historia

Segundo dados da Prefeitura Municipal, o0 municipio de Marau comegou a ser
colonizado, em 1904, por descendentes de imigrantes italianos, mas, antes, era formado por
indios guaranis. Em 1845 morre o cacique Marau, que deu nome a cidade e ao rio em que foi
morto em combate com os brancos. O povoado chamado Tope foi 0 primeiro nicleo de Marau,
com uma populacéo de 2.500 habitantes. Foi em 1920 que Marau, de povoado foi elevado a
vila e em 1923, com o surgimento do frigorifico Borella e Cia Ltda., deu inicio a industria
marauense, o qual tornou-se, mais tarde, fornecedor de salame, presunto, mortadela e banha,
tornando a vila de Marau conhecida nacionalmente. A cidade tem a forte presenca dos Freis
Capuchinhos, que em 1934 assumiram a assisténcia espiritual, auxiliando no desenvolvimento
urbano e rural. Foi em 1954 que o0 municipio se emancipou e em 28 de fevereiro de 1955
instalou-se oficialmente, sendo esta data comemorada o seu aniversario.

E uma cidade que investe em mobilidade urbana, projetos de seguranca, limpeza e
revitalizacdo dos espacos publicos. Conta também com a forte presenca do turismo, com
destaque para a Rota das Salamarias, conforme Figura 2, local onde é possivel percorrer trilhas
ecoldgicas e degustar seus produtos coloniais, bem conhecidos na regido, produzidos de modo
artesanal, com destaque para o produto mais nobre, o salame.

Ainda, o Projeto Turistico Caminho das Aguas e Sabores, conforme Figura 3, nascido
por meio de empreendedores rurais com intuito de empreender e promover de forma
sustentavel, a valorizagdo da histdria local e beleza naturais. Reunindo gastronomia, cultura e
lazer, abrange as comunidades rurais de Marau, Gramadinho, Cachoeirdo, Trichés e Aparecida

(Capingui) e a comunidade urbana Constante Fuga.
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Figura 2 — Rota das Salamarias

Fonte: Prefeitura de Marau

Figura 3 — Caminho das Aguas

Fonte: Prefeitura de Marau

Nas tltimas décadas, a economia se diversificou, onde inicialmente as industrias eram
fortemente relacionadas ao setor frigorifico, hoje se expandiu para os setores metal-mecanico,
couro e também houve o fortalecimento do setor terciario, com o comércio local e prestagdo de
servigos. Como consequéncia do setor econdmico, observou-se uma forte migracéo e alto
crescimento demografico, um dos maiores do Estado tornando Marau um municipio bastante
diversificado, com moradores de varias regides do estado, do Pais e estrangeiros (Plano
Municipal de Saude, 2022).

Anualmente acontece o Festival Nacional do Salame, evento que retne a gastronomia
da Rota das Salamarias e de outras partes do Estado, sendo trés dias de atracdes, degustacdo e
venda de produtos. Outros principais eventos presentes no municipio que chamam a atencéo e
grande pablico sdo: Festa Italiana, Rodeio Internacional, ExpoMarau, Marau em Duas Rodas,

Encontro de Fuscas, Motocross, Futsal, Artes Marciais.
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1.4 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA SANTARITA

1.4.1 Localizagao

A comunidade Santa Rita, assim nomeada a partir de decisdo dos moradores durante
celebragdo religiosa, cresceu em cerca de 10 anos, tornando-se lar de inumeras familias.
Segundo relatos, para alguns procedimentos no territério, haviam duas voluntarias em saude
que realizavam os atendimentos (curativos e aplicacdo de injetaveis). Para 0 acesso as consultas,
a populacdo devia dirigir-se até o centro da cidade em torno de meia-noite para retirar ficha
para atendimento.

Somente alguns anos mais tarde os moradores locais teriam acesso a salde diretamente
no bairro. Com instalacfes improvisadas, o atendimento passa a acontecer no antigo saldo da
comunidade, hoje reformado e local no qual se situa a ESF Santa Rita. Atualmente a ESF Santa
Rita fica localizada no bairro Santa Rita na rua Miguel Magnan, n°530. Em 2017, a ESF ganhou
recursos para construir uma nova estrutura que possui previsao para ficar pronta em setembro
de 2023. A nova estrutura contard com um espago amplo, moderno e totalmente repaginado,

conforme Figura 4.

Figura 4 — Unidade nova e atual da ESF Santa Rita

Fonte: a autora (2023)
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1.4.2 Equipe e microareas

No momento da construcdo deste diagndstico territorial, a equipe atuante da ESF Santa
Rita estava composta por uma enfermeira, dois médicos, um recepcionista, uma técnica em
enfermagem, uma auxiliar-dentista, uma cirurgid-dentista, uma psicologa, uma sanificadora e
trés agentes comunitarias. Ainda, complementam o quadro de funcionarios dois residentes
multiprofissionais para cada uma das seguintes areas: psicologia, farméacia e enfermagem.

A ESF ¢ dividida em 5 micro areas: microarea 19, que corresponde a parte do Bairro
Santa Rita e Colina Verde; micro area 21, que corresponde a parte do Bairro Santa Rita; micro
area 22, que corresponde a parte do Bairro Santa Rita; microarea 41, que corresponde ao Colina
Verde, Loteamento Colussi e Solutus e; microarea 47, que corresponde a parte do Bairro S&o
Cristévdo e Loteamento Lourdes de Oliveira (Figura 5). Estdo cadastrados na Unidade cerca de

3300 usuarios.

Figura 5 — Mapeamento do territorio

EQUIPE 04
ESF SANTA RITA

NYFA_NCOLA VEROUBRD et

LT. COLUSSI

- | LOT. COLINA
VERDE

Fonte: ESF Santa Rita
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1.4.3 Atividades realizadas pela ESF

A fim de aprofundar e potencializar os principios, diretrizes e fundamentos da atencao

basica a ESF Santa Rita através da equipe multiprofissional realiza diariamente em sua rotina:

e Atendimento multiprofissional através de consultas médicas, enfermagem,
odontoldgicas, psicoldgica e farmacéutica;

e Cuidado continuado: Pré-Natal, puericultura, pessoas com diabetes mellitus,
hipertensdo arterial e satide mental;

e Auvaliacdo de exames por enfermeiros e farmacéuticos;

e Visitas domiciliares;

e Educacdo em saude;

e Imunizacéo;

e Educacdo Permanente;

¢ Reunido semanal de equipe;

e Assisténcia farmacéutica — dispensacdo, orientacdo, programa remédio em casa;

e Atividades ambulatoriais: curativos, glicemia, controle da pressdo arterial, retirada
de pontos, aplicacdo de medicacao;

e Aconselhamento e testes rapidos (gravidez, HIV, sifilis, hepatites B e C);

e Vigilancia em Salde;

e Coleta de exame citopatol6gico;

e Atividades com EMEI e EMEF,;

e Conselho Local de Saude.

Todas essas atividades fazem com que ocorra a consolidacéo da atencéo basica de forma
a ampliar de forma resolutiva na situacdo de salde das pessoas, além de propiciar uma

importante relacdo custo-efetividade para o municipio.
1.4.4 Caracterizacao do territorio
O territério possui grande parte das ruas asfaltadas ou com calgcamento. Possui em sua

grande maioria uma populacdo idosa contando com mais ou menos 130 diabéticos, em torno de

4 acamados, 350 hipertensos e 30 gestantes no presente momento. O territorio tem como uma
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de suas caracteristicas a relagéo de trabalho com a empresa BRF, empresa que existe ha mais
de 80 anos e estd em mais de 130 paises atualmente, tendo expressivo quantitativo de moradores
com vinculo empregaticio. A empresa trabalha em trés turnos o que faz com que muitos
moradores nao consigam acessar a ESF. A filial que fica no bairro é responsavel pela
depenagem do frango, corte e separacdo das partes, servigo esse que se repete diariamente
causando nos colaboradores problemas como tendinite, bursite, dores gerais e até sintomas de
depressdo devido a jornada de trabalho.

Desta forma, a empresa corresponde a majoritaria fonte de renda na comunidade.
Entretanto, ndo é a Unica. Ha integrantes do territério que trabalnam em cidades vizinhas,
fazendo diariamente o trajeto até o local de trabalho, seja por veiculo préprio, seja por transporte
disponibilizado pela empresa.

Apesar da atividade econémica predominante do territorio corresponder a industria de
alimentos, também estdo dispostos pela comunidade empresas metaldrgicas e de equipamentos
agricolas, como aviarios e laticinios. O territério compreende, também, comércios locais de
lavagem de carros, pequenos mercados, oficinas mecanicas, saldes de beleza, lojas de roupas,
padarias, fabricas, atelier de costura, comércio de mdveis, bazares e casas noturnas.

Infelizmente existem varios pontos de trafico de drogas. O bairro ndo foi planejado,
muitas ruas sdo tortas, ha ruas sem saida, indicando que a expansdo ocorreu conforme o
crescimento habitacional. Existem barreiras geograficas, como a ERS-324 que atravessa 0
territorio de abrangéncia da ESF, que dificultam o transito da comunidade.

A maioria das casas do bairro sdo construidas de alvenaria, de dois pavimentos, onde 0s
donos moram em cima e alugam o pordo. Quanto as condi¢Ges de saneamento bésico, as
residéncias possuem agua tratada através da Companhia Rio-grandense de Saneamento
(CORSAN) e rede de esgoto. A energia elétrica é fornecida pela concessionaria Rio Grande
Energia (RGE). Ha também muito descarte incorreto de lixo e entulhos, alguns sdo deixados
em lixeiras improvisadas, sendo que nestas 0s cachorros de rua rasgam os sacos, deixando uma
aparéncia e odor ruins, mesmo possuindo coleta urbana para o lixo diariamente.

Na maquete construida na disciplina de Seminario de Campo I, é possivel identificar de
forma clara e detalhada as problematicas acima mencionadas, evidenciando os desafios
geograficos, estruturais e sociais que influenciam diretamente o desenvolvimento do municipio
(Figura 6).
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Figura 6 — Maquete do territorio do bairro Santa Rita

~

Fonte: a autora (2023)

Por vivéncias em ambulatério farmacéutico a populagdo da ESF ja fez uso de
antimicrobianos em alguma fase da vida. Em situagfes como dispensacdo para idosos, as
orientacdes sdo fundamentais para a efetividade do tratamento, pois esses pacientes tendem a
confundir os medicamentos, a posologia e os horarios de administracdo. Segundo pesquisa
realizada em prontudrio eletrénico G-MUS, dentre as dispensa¢fes realizadas, no periodo de
janeiro a junho de 2023, para 307 pacientes houve a prescricdo de algum dos antibioticos
disponiveis na relacdo municipal. Ao ser comparado com o total de pacientes vinculados ao
territorio de abrangéncia temos 2506 pessoas, 0 que gera 12,25% da populacéo, estando entre

os antimicrobianos mais dispensados a amoxicilina, a azitromicina e a nitrofurantoina.
1.5 PROPOSTA DE PESQUISA-INTERVENCAO
Conforme Portaria n° 2.436 de 2017, as atribuicdes dos profissionais das equipes que

atuam na Atencao Bésica sdo participar do processo de territorializagdo e mapeamento da &rea

de atuacdo da equipe, identificando supostos riscos e vulnerabilidades dos grupos, familias e
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individuos expostos. Participar do acolhimento dos usuérios, proporcionando atendimento
humanizado, realizando classificacdo de risco, identificando as necessidades de intervencdes
de cuidado, responsabilizando-se pela continuidade da atencao e viabilizando o estabelecimento
do vinculo (Brasil, 2017).

A atuagdo do profissional farmacéutico é um elemento crucial para a execugdo do
cuidado integral na Atencdo Primaria a Saude. Atividades de educagdo em saude sdo capazes
de sanar davidas e contribuir para o conhecimento da populacdo, promovendo o uso racional
de medicamentos. Sendo que o0 medicamento é um componente fundamental para a efetividade
do cuidado, mas ndo o centro de todo o tratamento, seu uso necessita de suporte e informagdes
que sejam muito nitidas e de facil entendimento, o que reforca a relevancia do profissional
farmacéutico em todos os niveis de atencédo a satde do paciente (Melo, Silveira e Barros, 2019).

A resisténcia aos antibioticos é uma grande ameaca global a saude publica. Infeccdes
por bactérias resistentes a antibidticos estdo associadas ao aumento da mortalidade, necessidade
de hospitalizacdo, prolongamento do tempo de internacao hospitalizacdo e custos mais elevados
de cuidados de saude (Cosgrove, 2006). As Nacgdes Unidas e a Organizacdo Mundial da Saude
designaram a resisténcia antimicrobiana (RAM) como uma das principais prioridades de saude
e desenvolveram planos de acdo para reduzir a RAM em todos 0s ambientes de saude.

O uso indevido em larga escala de antibiéticos em ambientes de satide em todo o mundo,
tanto para infecgdes adquiridas na comunidade quanto para infecgdes associadas a assisténcia
a saude (HAIs), contribuiu para o surgimento de bactérias multirresistentes, com opcdes
terapéuticas cada vez mais limitadas (Hernandez, 2000). Nesse contexto, para evitar 0 aumento
da resisténcia bacteriana, € necessario que haja uma vigilancia na racionalizacdo do uso de
antibidticos, principalmente os de largo espectro, na duracdo da terapia, na posologia e na
indicacéo para a antibioticoterapia (Grillo et al., 2013).

Os resultados desse projeto-intervencdo fornecerdo subsidios para capacitar a equipe da
ESF Santa Rita e orientar as criancas da escola do bairro quanto ao uso correto dos
antimicrobianos e seu descarte correto. A selecdo dos pacientes para o cuidado farmacéutico
sera realizada com aqueles que retirarem antimicrobianos na ESF durante o periodo do primeiro
semestre de 2024. Serdo entrevistados aqueles que tiverem entre 18 a 59 anos. Serdo excluidos
0s pacientes menores de 18 anos.

O método utilizado sera o SOAP proposto por Weed na década de setenta, que
compreende como sistema de registro de informacdes obtidas durante o método clinico classico

de atencdo a satide orientada por problemas (Rovers e Currie, 2007). E amplamente utilizado
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por profissionais da saude, sendo considerado o precursor dos outros métodos de
acompanhamento farmacoterapéutico (Correr e Otuki, 2011).

Cada termo da sigla SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo e Plano) refere-se a uma
parte do processo de atendimento do paciente com atividades especificas a serem realizadas.
Quando realizado pelo profissional farmacéutico e, portanto, com foco na farmacoterapia, o
método possui as seguintes etapas:

Nas informacdes subjetivas, devem ser registradas as informacdes obtidas do paciente
ou cuidador. Deve-se buscar informacdes relacionadas a problemas com o uso de medicamentos
e a relagdo com a enfermidade. J& as informagdes objetivas referem-se a obtencdo de dados
objetivos, como sinais vitais, prescri¢cdes de medicamentos, resultados de exames laboratoriais
e de exame fisico realizado pelo profissional habilitado.

Na avaliagdo dos dados, tendo como base nas informacdes subjetivas e objetivas, 0
farmacéutico deve identificar as suspeitas de problemas relacionados com medicamentos e
verificar o que pode ser realizado para a resolu¢cdo dos mesmos, selecionando quais as
intervencdes farmacéuticas que podem ser adotadas (Correr, Noblat e Castro, 2011).

Na assisténcia em saude, o farmacéutico tem a responsabilidade de informar, orientar e
promover o uso racional de medicamentos (Silva et al., 2019). O acompanhamento de um
profissional de satde inclui fornecer informacdes quanto a doenca e ao tratamento, assim como
assegurar que os pacientes alcancem uma terapia medicamentosa satisfatoria e eficaz,

contribuindo para o tratamento e melhoria da saude da populagao.
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2 CAPITULO II - PROJETO DE PESQUISA-INTERVENCAO
2.1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satide (SUS) brasileiro é regido pelos principios da universalidade,
equidade e integralidade. As diretrizes do SUS e das Redes de Atencdo a Saude (RAS) a serem
operacionalizados na Atencdo Béasica sdo a regionalizacdo e hierarquizacdo, territorializacéo,
populacdo adstrita e cuidado centrado na pessoa, onde a residéncia multiprofissional é uma
importante ferramenta no desenvolvimento de profissionais qualificados (Brasil, 2017).

A Atencdo Bésica é a porta de entrada da atencdo a saude no SUS, sendo constituida de
uma equipe multiprofissional, ela garante a integralidade, a gestdo do cuidado e as necessidades
da populacdo de abrangéncia. Com isto, é importante que as RAS saibam identificar as
necessidades da populacdo e organizem o fluxo dos atendimentos necessarios para 0S outros
pontos da rede, criando vinculo entre equipe-populagdo (Brasil, 2017). Ela cumpre papel
fundamental no cuidado longitudinal & populacdo tanto nas a¢Ges de promocédo, protecédo e
recuperacdo da saude dos individuos e da familia. Cabe salientar que o modelo de cuidado
focado na familia como unidade de acdo programatica de salude e ndo mais somente no
individuo faz com que as intervencdes em saude ocorram de forma mais assertiva, uma vez que
ocorre uma atencéo integral.

A Atencdo Basica possui espaco privilegiado para a atencdo integral a sadde como um
todo, pois esta inserida no territorio, podendo atuar de forma contextualizada na realidade
vivenciada. Segundo a Politica Nacional de Atenc¢do Basica (PNAB) que deve contemplar uma
equipe multidisciplinar de forma a favorecer as suas diretrizes que sdo territorializacéo,
populagéo adscrita, cuidado centrado na pessoa, resolutividade, longitudinalidade do cuidado,
coordenacédo do cuidado, ordenacgdo da rede e a participagdo da comunidade. Dessa forma, as
residéncias multiprofissionais atuam de forma importante, pois ampliam o acesso ao cuidado a
saude.

Dessa forma, a Assisténcia Farmacéutica (AF) engloba um conjunto de acOes
importantes voltadas a promogao, protecdo e recuperagdo da saude, tanto individual como
coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial. No &mbito do SUS, em nivel
ambulatorial, os medicamentos disponiveis para o tratamento de doencas ou de agravos sao
aqueles padronizados na Relagdo Nacional de Medicamentos (RENAME). As
responsabilidades das instancias gestoras do SUS (Federal, Estadual e Municipal), em relagao

aos medicamentos, estdo definidas em 3 Componentes: Basico, Estratégico e Especializado.
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Apesar da AF, por muito tempo, ter sido reduzida apenas ao ciclo de gestdo do
medicamento, existe uma nova e necessaria agdo de cuidado. Essa concepcdo de assisténcia
como o cuidado ao paciente, e ndo apenas como gestao logistica, revela um avanco importante
da profissdo farmacéutica. Esse avanco permite que os profissionais possam ir além da garantia
de acesso do medicamento e passem a desenvolver a¢des que garantam também o uso racional
e seguro de medicamentos e tecnologias em salde (Brousselle et al., 2011, p. 45).

Um dos desafios presentes no cotidiano dos servicos de saude, dentre outros, se refere
ao uso de medicamentos na perspectiva da promocéo, da assisténcia ou cuidado e da reducdo
de riscos e agravos. No caso dos antibioticos, a resisténcia antimicrobiana (RAM) pde em risco
a eficacia da prevencdo e do tratamento de um nimero cada vez maior de infec¢Bes transmitidas
por microrganismos, uma vez que, 0 uso indevido e excessivo de antimicrobianos esta
acelerando esse processo natural de mutagdo genética fazendo com que os antibidticos néo
tenham o efeito desejado.

Em alguns casos a falta de informacéo a populacdo acaba gerando o uso demasiado de
tais medicamentos, ocorrendo em diversas oportunidades a venda de agentes farmacoldgicos
sem a prescricdo médica ou de forma incorreta, somando-se a isso a relacdo de prescritores que
pretendem trazer a cura imediata, oportunizando ao paciente a utilizacdo continua de agentes
em dosagem elevada, sem que de fato houvesse tal necessidade (Furtado et al., 2019).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que aproximadamente 700
mil pessoas morram todos os anos de infec¢des ndo trataveis, causadas por superbactérias, o
uso indiscriminado de antimicrobianos e escassez global de novas drogas agravam essa ameaca
das superbactérias. De acordo com o 6rgdo, em 2050, morrera mais gente por ano devido a

infeccdes resistentes a antibidticos do que por cancer.

2.2 TEMA

Prevaléncia do uso irracional de antimicrobianos e fatores relacionados.

2.3 PROBLEMAS DE PESQUISA

e Qual a prevaléncia do uso irracional de antimicrobianos nos usuarios de uma
estratégia de saude da familia em Marau/RS?
e Quais as caracteristicas sociodemograficas, epidemiolégicas e comportamentais da

amostra estudada?
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e Qual a relacdo entre as caracteristicas sociodemogréaficas, epidemiologicas e
comportamentais e 0 uso irracional de antimicrobianos?

e Os usuarios da ESF conhecem o risco do uso e descarte inapropriado de
antimicrobianos?

e Quais os principais antibiéticos dispensados na ESF estudada?

2.4 OBJETIVOS

2.4.1 Objetivo geral

Estimar a prevaléncia do uso irracional de antimicrobianos nos usuarios de uma ESF.

2.4.2 Objetivos especificos

e Descrever as caracteristicas  sociodemograficas, epidemioldgicas e
comportamentais da amostra estudada.

e Avaliar a relacdo entre as caracteristicas sociodemograficas, epidemiologicas e
comportamentais e o uso irracional de antimicrobianos.

e Auvaliar como ocorre 0 uso e o descarte de antimicrobianos.

¢ Identificar os principais antibioticos dispensados na ESF estudada.

e Elaborar projeto de intervencéo direcionado para escolares do ensino fundamental
da rede estadual de Marau/RS, com o intuito de orientar este grupo sobre o descarte

correto de medicamentos e o risco de uso irracional de antimicrobianos.

2.5 HIPOTESES

e A prevaléncia do uso irracional de antimicrobianos estard em torno de 30 a 40%
dos usuarios.

e Espera-se encontrar uma maior proporcao de individuos brancos, mulheres, em
idade reprodutiva (25-40 anos), baixa escolaridade, que realizam pratica regular de
exercicios fisicos.

e Espera-se observar uma relacéo estatisticamente significativa entre o uso irracional
de antimicrobianos e a baixa escolaridade, idosos, com comorbidades associadas,

com nacionalidade estrangeira.
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e Mais de 50% dos usudrios ndo conhecem 0s riscos sobre o uso e descarte
inapropriado de antimicrobianos.

e O principal antibiotico dispensado sera a amoxicilina.

2.6 JUSTIFICATIVA

Nos dltimos anos, com o0 aumento significativo da expectativa de vida, houve um
aumento exagerado no uso de antimicrobianos de forma indevida (Brasil, 2014). Tratamento de
infeccOes, procedimentos médicos, quimioterapia e cirurgias de grande porte necessitam do uso
de medicamentos para a melhora do quadro de satde do individuo, sem antimicrobianos o risco
de piora do quadro seria inevitavel.

Dessa forma, Berquo et al. (2004) mostram em seu estudo com a populagéo urbana de
Séo Paulo (SP), que o uso de antibioticos € influenciado por varios fatores sendo alguns deles,
as expectativas dos proprios pacientes quando procuram atendimento; o imaginario popular de
que a aquisicdo de medicamentos é o meio mais eficaz para ter salde; a automedicacao,
estimulada pela facilidade de aquisicdo, embora, os medicamentos antimicrobianos exigem,
obrigatoriamente, prescricio médica. Todos esses fatores quando relacionados acabam
acarretando na prevaléncia do uso irracional de antimicrobianos.

A Residéncia Multiprofissional em Salde na Atencdo Basica, especialmente o ndcleo
da farmacia, tém colocado esse desafio na assisténcia diaria e também como campo de pesquisa-
intervencdo numa perspectiva de contribuir para a implantacdo das consultas
farmacoterapéuticas. Segundo a Resolucdo do Conselho Federal de Farmacia (CFF) n° 585 de
29 de agosto de 2013, as atribuicGes clinicas do farmacéutico visam a protecdo, promogao e
recuperacao da saude, além da prevencédo de doencas e de outros problemas de salde.

Desse modo, no ambito da atencao basica esse atendimento ainda € relativamente novo,
0 que faz com que o paciente, familiares e a comunidade muitas vezes fiqguem desassistidos. As
atribuicdes clinicas do farmacéutico visam promover o uso racional de medicamentos e otimizar
a farmacoterapia, com o propdsito de melhorar a qualidade de vida do paciente.

A partir do diagnostico situacional, pode-se observar o grande nimero de pessoas que
realizam a retirada de antibioticos na ESF Santa Rita, municipio de Marau no norte gaucho,
sendo de extrema relevancia um maior cuidado quanto a dispensacdo de antimicrobianos para
esta populacdo, principalmente as pessoas idosas, aumentando assim a qualidade de vida do
usuario e, em consequéncia, diminuicdo dos problemas relacionados a satide e ocasionando uma

procura menor ao servi¢o de saude.
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Os servigos clinicos realizados por farmacéuticos sdo estratégias importantes e
necessarias diante desse momento histérico para garantir 0 sucesso do tratamento
medicamentoso, 0 que acontece quando 0s itens prescritos sdo necessarios (indicacdo), efetivos,
seguros e convenientes (adesdo). O farmacéutico pode qualificar a atencéo integral aos usuarios
a partir da sua pratica clinica, potencializar agcdes realizadas pelos demais profissionais no que

se refere ao uso racional de medicamentos.

2.7 REFERENCIAL TEORICO

2.7.1 Importancia da Atengdo Bésica a Saude no Brasil

A Lei 8.080/1990 instaurou o SUS, tendo como principais principios e diretrizes:
universalidade de acesso em todos 0s niveis de assisténcia a salde; igualdade na assisténcia,
sem preconceitos e privilégio de qualquer género; integralidade da assisténcia; participacdo da
comunidade; e descentralizagdo politico-administrativa (Brasil, 1990).

O SUS é entendido em seus objetivos finais (dar assisténcia a populacdo baseada no
modelo da promocdo, protecdo e recuperacdo da salde) para que assim, busquemos 0s meios
(processos, estruturas e métodos) capazes de alcancar tais objetivos com eficiéncia e eficacia e
torna-lo efetivo em nosso pais. Estes meios, orientados pelos principios organizativos da
descentralizacéo, regionalizacdo, hierarquizacéo, resolutividade (resolubilidade), participacédo
social e complementaridade do setor privado, devem constituir em objetivos estratégicos que
déem concretude ao modelo de atengdo a salde desejada para o SUS (Chioro e Scaff, 1999).

A Lei 8.080/1990 € regulamentada através do Decreto n° 7.508, de 28 de julho de 2011,
define que “o acesso universal, igualitario e ordenado as acdes e servicos de salde seinicia pelas
portas de entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada” (Brasil, 2011).

A Atencéo Basica e o primeiro ponto de atengdo e principal porta de entrada do sistema,
possuindo uma equipe multidisciplinar que cobre toda a populacéo, integrando, coordenando o
cuidado e atendendo as necessidades de salde das pessoas do seu territorio (Brasil, 2017).

A ESF estabelece vinculos, entre os profissionais de saude, a familia e a comunidade,
possibilitando espacgo para a construcdo de co-responsabilidade nos compromissos relacionados
ao processo salude — doenca. A estratégia tem como principio a reorganizacdo da pratica
assistencial com novas bases e critérios, em areas geograficas delimitadas, onde os individuos,
familias e comunidade sdo o foco central da atencdo para melhoria das condi¢Bes de vida
(Mendonca e Heimann, 2005).
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Com as necessidades de um olhar mais préximo ao usuario, no ano de 2003, foi
implantada a Politica Nacional de Humanizacdo, tendo como base colocar em pratica 0s
principios do SUS no cotidiano dos servicos de satde, com a inclusdo das diversidades nos
processos de gestdo e do cuidado. Tais mudancas sdo construidas de forma coletiva e
compartilhadas, estimulando a producéo de novos métodos de gerir o cuidado e novas formas
de organizar o trabalho (Brasil, 2004).

As diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo sdo: 1. Acolher é reconhecer o que
0 outro traz como legitima e singular necessidade de salde; 2. Gestao participativa e cogestao
que expressa tanto a inclusdo de novos sujeitos nos processos de analise e decisdo quanto a
ampliacdo das tarefas da gestdo; 3. Ambiéncia criando espacos saudaveis, acolhedores e
confortaveis, que respeitem a privacidade, propiciem mudangas no processo de trabalho e sejam
lugares de encontro entre as pessoas; 4. Clinica ampliada e compartilhada € uma ferramenta
tedrica e préatica cuja finalidade é contribuir para uma abordagem clinica do adoecimento e do
sofrimento, que considere a singularidade do sujeito e a complexidade do processo
saude/doenca; 5. Valorizacdo do trabalhador dando visibilidade a experiéncia dos trabalhadores
e inclui-los na tomada de deciséo, apostando na sua capacidade de analisar, definir e qualificar
os processos de trabalho; 6. Defesa dos direitos dos usuarios através do conhecimento dos
direitos e assegurar que eles sejam cumpridos em todas as fases do cuidado, desde a recep¢do
até a alta (Brasil, 2004).

Dessa forma, um dos grandes desafios para facilitar o acesso ao servigo de salde mais
préximo das pessoas e nos seus territorios, a Atencao Basica cumpre papel fundamental, através
da Estratégia Salde da Familia. No Brasil a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB)

considera a Atencao Primaria como termo equivalente a Atencdo Basica e a define como:

A Atencdo Bésica é o conjunto de a¢bes de salde individuais, familiares e coletivas
que envolvem promocgao, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacao,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde, desenvolvida por meio
de préticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populagdo em territério definido, sobre as quais as
equipes assumem responsabilidade sanitaria (Brasil, 2017).

Outro ponto importante da PNAB foi o0 estabelecimento de um método de abordagem
na Atencao Primadria, para ser adotado por todos os profissionais de satde, que diz respeito ao
cuidado centrado na pessoa.

A Health Foundation identificou quatro principios que estdo interligados ao cuidado

centrado na pessoa, sdo eles: garantir que as pessoas sejam respeitadas com dignidade e
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compaixdo; oferecer um cuidado, apoio ou tratamento coordenado; oferecer cuidado, apoio ou
tratamento personalizado; e apoiar as pessoas para desenvolver suas proprias capacidades
(Collins, 2014).

O termo “pessoa” ¢ utilizado para mencionar o paciente como um todo, sem o foco na
doenca e/ou sintomas, considerando também suas preferéncias, seu bem-estar e o contexto
social e cultural. Algumas atividades centradas na pessoa sdo o suporte da autogestdo, a tomada
de decisdes compartilhadas e os cuidados colaborativos (Collins, 2014).

A PNAB também orienta as equipes quanto a participacdo da comunidade de

perspectiva do controle social, de maneira a:

Estimular a participagdo das pessoas, a orientacdo comunitéria das a¢des de salde na
Atencgdo Baésica e a competéncia cultural no cuidado, como forma de ampliar sua
autonomia e capacidade na construcdo do cuidado a sua saude e das pessoas €
coletividades do territério. Considerando ainda o enfrentamento dos determinantes e
condicionantes de saude, através de articulacdo e integracdo das aces intersetoriais
na organizacao e orientagdo dos servicos de salde, a partir de I6gicas mais centradas
nas pessoas e no exercicio do controle social (Brasil, 2017).

A participacdo social é uma das praticas que estd interligada ao trabalho dos
profissionais da Atencao Basica, por estar inserida no territério, buscando defender os interesses
da comunidade local. O fortalecimento de espacos de debates e discusséo de politicas publicas
com a comunidade e com as equipes de saude envolvidas na Atencdo Basica é de extrema
importancia, partindo da realidade em que estdo inseridos como representantes de uma
sociedade organizada, sendo fundamental para a ampliacdo do acesso a servicos de salde

qualificados (Santos e Dolny, 2017).

2.7.2 Cuidado farmacéutico

Segundo o Caderno 1 do Ministério da Saude (Brasil, 2014), ao abordar a descricdo de
Servicos Farmacéuticos na Atencdo Basica a Saude, a dimensdo matricial do cuidado
farmacéutico se da atraves de acOes que envolvem duas dimensdes, a clinico-assistencial e a
técnico pedagogica, sendo que a primeira esta relacionada ao cuidado farmacéutico e as acoes
clinicas diretas aos usuarios, independentemente de ser individual ou compartilhada. A técnico-
pedagdgica se refere as acdes diretas que atendam as necessidades das equipes envolvidas no
cuidado, através de educacdo permanente ou outras acfes. Através destas duas dimensoes,

aposta-se que o farmacéutico esteja envolvido na pratica clinica, mas também em acdes
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realizadas pelos demais profissionais no que se refere ao uso racional de medicamentos, seja
no ambito da promocéo, da prevencao ou da reabilitagdo em saude.

O acompanhamento farmacoterapéutico é realizado na pratica da Atencdo
Farmacéutica, onde o farmacéutico se responsabiliza pelas necessidades do paciente
relacionadas quanto ao uso de medicamentos mediante a deteccdo, prevencao e resolugdo de
Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM), de forma sistematizada, continuada e
documentada, juntamente com o préprio paciente e a equipe multidisciplinar para que 0s
resultados possam contribuir com a melhor qualidade de vida do paciente (Angonesi e Sevalho,
2010).

O cuidado farmacéutico esta relacionado as acbes de educacdo em salde, as quais
incluem atividades de educacdo permanente para a equipe multiprofissional e atividades de
promocao a saude, principalmente aces de promocéao do uso racional de medicamentos, através
de atividades assistenciais que incluem os servigos de clinica farmacéutica, que podem ser
ofertados de forma individual e/ou em atendimentos compartilhados e técnicas pedagogicas
visando educacdo e empoderamento da equipe de salde e da comunidade para a promocédo do
uso racional de medicamentos (Brasil, 2014).

Através desses servicos, a clinica farmacéutica vincula o farmacéutico diretamente com
0 usuario realizando atividades técnico-pedagogicas vinculadas a coletividade da familia e
comunidade, bem como a gestdo da equipe de saude (Organizacdo Panamericana de la Salud,
2013).

Nesses contextos, cabe reconhecer o papel do profissional farmacéutico como
protagonista, indutor e qualificador dessas praticas junto aos profissionais das equipes de
referéncia de atencdo basica. A composicdo das equipes de ESFs deve ser definida de acordo
com as necessidades do territorio, porém quando o profissional farmacéutico esta presente, visa
a qualificar o acesso da populacdo a farmacoterapia, contribui para o uso racional de
medicamentos, além de proporcionar cuidado farmacéutico aos usuarios e a comunidade
(Brasil, 2018). Assim, quando presente, o profissional farmacéutico visa a qualificar o acesso
da populacdo a farmacoterapia, contribui para o uso racional de medicamentos, além de
proporcionar cuidado farmacéutico aos usuarios e a comunidade.

A visdo do gestor em relacdo a necessidade, ou ndo, de ter um profissional farmacéutico
na equipe multiprofissional, gera uma incerteza quanto ao cuidado farmacéutico na Atencdo
Basica. Por isso, é de fundamental importancia dar visibilidade as acdes do profissional

farmacéutico para a equipe de saude e a comunidade.
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2.7.3 Antibioticoterapia

Em 1928 Alexander Fleming descobriu o primeiro antimicrobiano, a penicilina. A sua
descoberta ocorreu por acaso quando ele deixou uma placa de cultura de bactérias aberta que
ocasionou o crescimento de um fungo, o Penicillium notatum. Alexander observou que ao redor
desse fungo ndo houve crescimento de bactéria e prop6s que o fungo deveria produzir alguma
substancia que inibisse essas bactérias do meio. A eficécia clinica da penicilina foi confirmada
em meados de 1941 por Howard Florey e Ernst Chain (Tavares, 2014).

Hoje o cenario do uso de antimicrobianos € preocupante pelo seu uso irracional e
indiscriminado, que aceleram a evolucéo da resisténcia bacteriana tornando ineficazes diversos
tratamentos e trazendo uma diversidade de problemas ndo somente aos pacientes, mas aos
orgdos publicos, industrias farmacéuticas e cientistas de todo o mundo, ao se tornar uma questao
de salde publica, afetando a satide e a economia mundial.

A resisténcia bacteriana aos antibiéticos tem se tornado um dos problemas de saude
publica mais preocupantes e de grande relevancia atualmente. Em um estudo feito por Jim
O’Neil (2014), economista britanico, dez milhdes de mortes ocorrerao ao ano em 2050, devido
a resisténcia microbiana e esse impacto sera grande na economia mundial (Loureiro et al., 2016;
Estrela, 2018). Devido a extrema necessidade em abordagens e solucfes para esse assunto, em
uma reunido da Assembleia Geral das NacGes Unidas em 2016, iniciou-se um
comprometimento entre governantes e a partir de um conceito de Satde Unica (One Health), a
Organizacdo Mundial de Saude incluiu a questdo entre os dez maiores fatores ameacadores a
satde em um plano estratégico. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define resisténcia
bacteriana a antibidticos como a “capacidade de um microrganismo impedir a atuagdo de um
antimicrobiano” (O’Neill, 2014; OMS, 2014).

O wuso irracional dos antibidticos ocorre por diversas formas, como através de
prescricdes inadequadas ou desnecessarias, uso de doses inapropriadas para a situacdo. A falha
na comunicacdo entre médico e paciente também se enquadra, pois muitas vezes o paciente que
faz a solicitacdo do tratamento, em alguns casos o tempo de tratamento também pode tornar-se
problema, as vezes até mesmo irreversivel (Estrela, 2018).

Os antibioticos tornaram-se os medicamentos mais utilizados pelos servigos de saude,
porém ha critérios indispensaveis no uso desses medicamentos para que o tratamento de fato
seja eficaz, como € o caso de haver dentro de uma célula bacteriana um alvo a ser atingido e a
substancia do antibidtico deve ser na dosagem correta para alcancar esse alvo, ndo podendo

inativar ou modificar a estrutura do farmaco (Rodrigues et al., 2017; Costa, 2016).
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2.7.4 Seguranca do paciente

Segundo o Ministério da Saude, a seguranca do paciente tornou-se relevante nos
servicos de salde a partir de inimeros casos de erros de medicamentos de administracao,
dosagem, manipulacdo, tomadas, entre outros, a partir disso, passando a ser um dos seis
atributos de qualidade para o cuidado em saude. A partir de entdo procurou-se implantar
estratégias de vigilancia visando a protecdo da saude individual e coletiva por meio do
gerenciamento de risco.

A partir disso a OMS estabeleceu um conjunto de protocolos basicos, entre eles o
relativo ao uso e administracdo segura de medicamentos. O preparo e a administracdo de
medicamentos por ser um cuidado essencial para reintegracdo da saude é considerado um
desafio quando trata-se da construcdo de uma pratica segura.

Erros podem ocorrer em qualquer fase da terapia medicamentosa, de modo a gerar danos
ao paciente. Eventos desta natureza, apesar de evitaveis, podem ser frequentes em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), em especial por apresentar pacientes com alto risco.

Os erros de medicagdo repercutem negativamente no cuidado, gerando custos
desnecessarios aos servi¢os de satde, prolongando o tempo de permanéncia no hospital e acdes
com questdes litigiosas, 0 que leva consequentemente a confiabilidade da atuacdo dos
profissionais e das instituicGes de sadde envolvidas. Na atencdo primaria, os erros podem
acontecer da mesma maneira e na grande maioria das vezes 0s receituarios escritos a mao

causam confusdo no paciente e no profissional que vai orienta-lo.

2.8 METODOLOGIA

2.8.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional de abordagem quantitativa do tipo transversal, de

carater descritivo e analitico.

2.8.2 Local e periodo de realizacéo

O estudo seré realizado ap6s a aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa entre o
periodo de dezembro de 2023 a fevereiro de 2025 na ESF Santa Rita da rede Rede Atengdo
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Primaria & Saude do municipio de Marau/RS. Dessa forma, a coleta de dados se dara a partir de
abril 2024.

2.8.3 Populagéo e amostra

No municipio de Marau, de acordo com o Sistema de Informac&o da Secretaria de Satde
do Municipio G-MUS (2023), no dia 28 de novembro de 2023 estima-se que a ESF Santa Rita
possua 3.165 pessoas cadastradas, sendo 1.502 do sexo masculino e 1.662 do sexo feminino.
Sendo dessas um total de 1.147 familias ativas, com 3.052 pessoas integradas, destas 379
pessoas possuem idade igual ou superior a 60 anos, sendo 221 do sexo feminino e 158 do sexo
masculino. Este numero esta defasado, pois mesmo com as visitas das Agentes Comunitarias
em Saude, muitas pessoas ndo estdo em casa em horario comercial e ainda a equipe esta com
auséncia de um profissional, dificultando a visita delas para realizar o cadastramento em todo
o territorio, além da alta rotatividade de profissionais.

Define-se como populagdo analisada por esse estudo individuos cadastrados no
territorio de abrangéncia da ESF Santa Rita. A amostra sera ndo probabilistica selecionada por
conveniéncia e incluira usuarios de ambos o0s sexos, com idade superior a 18 anos, que fizeram
uso de antimicrobianos disponiveis na Relacdo Nacional de Medicamentos (RENAME) nos
ultimos 6 meses, e que realizaram a retirada na farméacia da unidade de atuacdo.

Para o célculo amostral, considerou-se uma prevaléncia de uso inapropriado de
antibidticos 15%, considerando um erro amostral de 0,05% e intervalo de confianca de 95%,
estima-se uma amostra de 196 participantes.

A selecdo dos participantes se dard de forma ndo probabilistica e por conveniéncia da
seguinte forma: primeiramente sera acessado prontuario eletrénico G-MUS e em seguida sera
entrado em contato com o0s pacientes que fizerem uso de antimicrobianos na forma de
comprimidos ou capsulas com tempo de retirada com espago “compreendido de até 6 meses no
momento da realizagdo da pesquisa”. O primeiro contato se dara através de contato telefénico
e a entrevista sera realizada com aqueles que aceitarem participar. O convite sera conduzido
pela residente autora do projeto, que explicard a proposta da pesquisa e fara a leitura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B). Apds o consentimento informado do
participante, sera aplicado o instrumento de coleta de dados do estudo (APENDICE C). A
escolha do local em que sera realizada via WhatsApp, telefone, presencial e até em visita
domiciliar. Em caso de recusa, 0 proximo usuario que apresentar os critérios de inclusdo, serd

convidado a participar do estudo.



38

Entre os critérios de inclusdo estdo adultos com idade superior ou igual a 18 anos de
ambos os sexos, que fizeram uso de antimicrobianos na forma farmacéutica comprimido ou
capsulas com usuarios cadastrados no territorio de abrangéncia da ESF Santa Rita que realizem
a retirada de medicamentos.

Entre os critérios de exclusdo estardo os usuarios que facam o uso nas apresentacgdes da
forma farmacéutica liquida, de uso tdpico ou injetavel, ainda aqueles usuarios sem saude

cognitiva para responder a pesquisa.

2.8.4 Variaveis e instrumento de coleta de dados e logistica

A coleta de dados sera realizada atraves de contato telefonico, rede social WhatsApp,
visita domiciliar ou entrevista agendada na estrutura da ESF. sendo conduzida pela autora do
projeto mediante uso de instrumento de coleta de dados (APENDICE A) com 0s USUarios
selecionados através de pesquisa de retirada no prontuario eletrébnico G-MUS, conforme
mencionado anteriormente. A coleta de dados ocorrera de forma a preservar as informagdes
mencionadas pelos pacientes.

Para a coleta dos dados sera utilizado um formulério online através da plataforma
Google contendo questdes gerais sobre caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade, raca,
situagdo conjugal...); caracteristicas comportamentais (uso de alcool, tabaco, pratica de
atividades fisicas, uso de medicamentos...); epidemiologicas (comorbidades, antimicrobiano
prescrito...); uso e descarte de antibioticos.

Como forma de melhorar o formulario da coleta sera utilizado na pesquisa o teste de
Morisky-Green através de perguntas como ja esqueceu alguma vez de tomar os medicamentos;
ja se descuidou do horério de tomar os medicamentos; o senhor se sente bem, se deixa de tomar
seus medicamentos e se sente mal, deixando de tomar seus medicamentos, sdo questionamentos
que irdo auxiliar na classificacdo do paciente. Tera boa adesdo quando o mesmo responder
nunca a todas as perguntas.

Como forma de classificar os participantes em dois grupos para a realizacao da analise,
serdo utilizados critérios para definir uso racional, que de acordo com a OMS, Organizagédo
Mundial de Saude, consiste em indicar a uma pessoa 0 medicamento apropriado para as suas
necessidades, na dosagem certa, € a um custo baixo, dessa forma o uso irracional trata-se

daquilo que for contrério.
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- Uso racional de antimicrobianos (o participante deve indicar todas as respostas a
seguir): tomar no horéario correto, tomar a dosagem adequada conforme prescri¢do e tomar pelo
tempo correto todo o tratamento.

- Uso irracional de antimicrobianos (participante pode indicar apenas uma das respostas
a seguir): esquecer de tomar o medicamento ou tomar a dosagem inadequada ndo seguindo a
prescricdo ou ao ver melhora dos sintomas suspender todo o tratamento. Variavel dependente:
Uso inapropriado de antimicrobianos.

Variaveis independentes: caracteristicas sociodemogréaficas, epidemioldgicas e

comportamentais.

2.8.5 Método de analise dos dados

As informacdes coletadas serdo duplamente digitadas em um banco de dados criado no
software EpiData versdo 3.1 (distribuicdo livre). Posteriormente, os dados transcritos serdo
exportados para o software PSPP (distribuicéo livre), no qual seré realizada a anélise estatistica
desses dados, compreendendo a frequéncia absoluta e relativa das variaveis categoricas e as
medidas de dispersao e de tendéncia central das variaveis numéricas.

Para o célculo da prevaléncia do uso inapropriado de antimicrobianos o numerador
contemplara os participantes que utilizam de forma inapropriada os antimicrobianos e o
denominador total da amostra avaliada. Para avaliar a relacdo entre o uso inapropriado de
antimicrobianos e as caracteristicas sociodemograficas, epidemiol6gicas e comportamentais

sera utilizado o teste qui-quadrado com nivel de significancia de 5%.

2.8.6 Aspectos éticos

Este estudo estad em observancia a Resolucdo n°. 466 de 2012 do Conselho Nacional de
Salde, do Ministério da Salde, para pesquisa envolvendo seres humanos, e atenderd aos
seguintes aspectos éticos:

a) Ciéncia e concordancia da instituicdo envolvida: este projeto de pesquisa sera
submetido a apreciacdo da Gestdo Municipal de Marau, RS, atraves da Secretaria de Saude,
obtendo-se assim o termo de Ciéncia e Concordancia (APENDICE A).

b) Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS): o presente projeto de pesquisa de Trabalho

de Conclusdo de Residéncia sera submetido a Plataforma Brasil e ao Comité de Etica em
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Pesquisa (CEP) da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS). Nesse processo, constara o
Termo de Ciéncia e Concordancia da Secretdria Municipal de Salude e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) A pesquisa somente sera realizada apds a
apreciacao e aprovacao do CEP/UFFS.

c) Dos participantes: Cada usuario selecionado sera convidado a participar, e caso
aceite, sera solicitado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual devera
ser assinado pelo mesmo e pelo pesquisador responsavel. A coleta de dados somente terd inicio
apos a assinatura deste termo (APENDICE B) e 0 mesmo podera ter acesso aos seus dados em
qualquer etapa. A participacdo ndo € obrigatodria, sendo possibilitada desisténcia e retirada do
consentimento, sem qualquer penalizacdo ou prejuizo no atendimento recebido na unidade de
saude. As informacdes presentes na pesquisa possuem garantia de sigilo e a identificacdo ndo
sera divulgada, ja os resultados serdo divulgados em artigo cientifico e em reunido especifica
com a equipe de saude da ESF e os gestores da Secretaria Municipal de Satde.

Os arquivos da pesquisa (questionarios e TCLES) serdo guardados em envelopes e
permanecerdo em total sigilo e anonimato sob responsabilidade da pesquisadora. O nome dos
participantes ndo sera mencionado sob nenhuma circunstancia. Os arquivos serdo mantidos em
local privado as pesquisadoras na ESF e serdo armazenados pelo prazo de cinco anos, sendo

destruidos ao final deste periodo.

2.8.7 Riscos e beneficios

O instrumento de pesquisa foi construido de forma a ndo identificar os participantes da
pesquisa, assim como utilizar todos os cuidados de forma a minimizar aos respondentes 0s
possiveis riscos, sejam fisicos, psicoldgicos ou de exposicdo social. Embora todos os cuidados
sejam adotados, entende-se que mesmo minimos, haja a possibilidades de riscos.

Nos procedimentos tomar-se-4 cuidado para que o participante ndo seja identificado,
nem diretamente e nem indiretamente. Para tanto, construiu-se um instrumento (questionario)
que ratifica esse cuidado. Existe o risco minimo de identificacdo. Visando minimizar este risco,
0 nome sera substituido por nimero. Caso o risco venha a Se concretizar, o participante sera
informado sobre o ocorrido e o0 estudo sera interrompido. Existe, ainda, o risco de desconforto
emocional ou constrangimento durante a aplicacdo do questionario. Com o objetivo de
minimizar este risco, reforcamos que a pesquisa ndo € obrigatdria e que podera desistir de
participar a qualquer momento. A pesquisadora buscara ainda, aplicar o questionario de forma

reservada, visando garantir a privacidade do participante. Caso 0 risco se concretize, a
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pesquisadora responsavel encaminhara para servigo especializado, através de acolhimento
psicologico oferecido pelos profissionais da ESF a fim de garantir que esses riscos seréo
minimizados. Caso algum risco se concretize, o participante podera ter seus dados excluidos do
estudo e a instituicdo envolvida sera informada sobre o ocorrido. Destaca-se como possiveis
beneficios: conhecimento sobre o uso de antimicrobianos em usuérios da ESF Santa Rita.
Dentre os beneficios diretos destacam-se a oportunidade de participar no fortalecimento do
cuidado ao uso exagerado de antimicrobianos. Ainda, como beneficio direto, destaca-se o
potencial contato terapéutico entre o usuério e o pesquisador. E importante salientar que o
pesquisador € um profissional da area da saude e, no ato da coleta de dados, podera Ihe dar um
retorno sobre o seu estado de salde através das consultas farmacoterapéuticas melhorando a
sua saude e o conhecimento do nivel de qualidade de vida. Os beneficios indiretos para o servi¢o
de saude sera a informacdo aos pacientes sobre como utilizar os antimicrobianos de forma

correta através de cartilha alusiva.

2.8.8 Proposta de Intervencgéao

Como forma de intervencao sera realizado a confeccdo de um folder informativo sobre
a forma correta de administracao dos principais antimicrobianos distribuidos na rede de aten¢édo
bésica para que seja entregue ao participante no momento da entrevista a fim de alerta-lo sobre
a importancia do uso adequado e racional dos antibioticos.

Além disso, pensando que a resisténcia antimicrobiana é uma problematica global sera
realizado uma intervencdo com as criangas de 6 a 8 anos, na escola de abrangéncia da ESF
Santa Rita de forma lldica para falar sobre o descarte correto dos antibi6ticos e os problemas
que a automedicacao pode causar no futuro, como a resisténcia antimicrobiana.

Essa atividade tera como base o projeto da Alforja Educativa Salud Escolar y Mundo
Microbiano que tem como objetivo o processo de ensino-aprendizagem relacionado a promocéo
e cuidado da saude. A Alforja Educativa incentiva, através de propostas ludicas, artisticas e
praticas, a observar, investigar, experimentar, descobrir, aprender e comunicar sobre diferentes
temas relacionados com a saude, dentre eles sugere atividades que expliquem o que é um

antibidtico, como surgiu e onde descartar.
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2.8.9 Orgcamento

Para realizar a execucdo do projeto, os recursos utilizados serdo custeados pela equipe

de pesquisa, conforme os valores abaixo (Tabela 1).

Tabela 1 — Recursos financeiros

Material de Consumo Quantidade | Preco unitario (R$)
Cartucho de tinta preta para impressora a laser 01 250,00
Pasta simples, com elastico 02 3,00
Canetas esferograficas diversas 10 3,00
Pacotes de folha de oficio 02 25,00

Valor total: R$ 336,00

Fonte: elaborada pela autora (2023)

2.8.10 Cronograma de execucéo

As etapas para realizagdo das atividades seguirdo o disposto no Quadro 1.

Quadro 1 — Etapas para realizacéo de atividades

2023 2024 2025

Etapas

Apresentacao do
Projeto

Periodo de
Apreciaggodo | X | X | X | X | X | X [ X|X| X |X|X|X]|X[X
Comité de Etica

Revisdo
Bibliografica
Pactuacdo com a
gestdo municipal X

de saude
Organizacéo dos
questionarios
Coleta, selecédo e

organizacédo dos X | X | X
dados
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Entrevistas X | X | X

Producéo e
apresentacao do
relatério parcial

do estudo

Analise dos
dados
Redacao e revisao
do artigo X | X | X | x]|x]x
cientifico
Entrega do
trabalho

Defesa do
trabalho

Fonte: elaborado pela autora (2023)

* A coleta de dados so iniciara ap6s aprovacao do CEP/UFFS.
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APENDICE A — Termo de ciéncia e concordancia da institui¢do envolvida

UFFS

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CAMPUS PASSO FUNDO
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
AREA DE CONCENTRACAO: ATENCAO BASICA

TERMO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DA INSTITUIC AO ENVOLVIDA

Com o objetivo de stender ds exigéneias para obtenglio de parecer do
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Sercs Humanos, Douglas Kurtr, O
representante legal da instituigho Secretaria de Saide do Municipio de Marau - RS,
envolvida no projeto de pesquisa intitulado: WPREVALENCIA DO USO IRRACIONAL DE
ANTIMICROBIANOS E FATORES RELACIONADOST, declaro estar ciente ¢ de acordo com
seu desenvolvimento nos 1ermos propostos, qummﬂmm
cumpdtoucnnoaduknolmn’m& lzdedmnbtode_zolchSIOfde7ck
abril de 2016, ambas do Conselho Nacional de Saide, ¢ as demais legislagtes vigentes.
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) Sr(a), estamos desenvolvendo o projeto de pesquisa denominado
“Prevaléncia do uso IRRACIONAL de antimicrobianos ¢ fatores relacionados em uma
Estratégia Saude da Familia do norte gaucho”, sera realizada como Trabalho de Conclusdo de
Residéncia do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude: area de concentracao
Atencdo Basica, da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus Passo Fundo, RS,
como requisito parcial para obtencédo do titulo de especialista em Atencao Basica.

Desenvolvida pela Farmacéutica Residente Mylena Soares Frey, discente de
Especializacdo pelo Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude - area de
concentragdo: Atengdo Basica da Universidade Federal Fronteira Sul- UFFS, sob orientagdo da
Prof.2 Dr.2 Renata dos Santos Rabello e coorientacdo da Preceptora Farmacéutica Me. Thais
Scalco.

Tem como objetivo central analisar o uso irracional de antimicrobianos e os fatores
relacionados a essa pratica.

A participacdo na pesquisa se dara através de entrevista semiestruturada, onde tera
perguntas abertas e fechadas e o tempo de aplicacdo dependerd das respostas de cada
participante, mas estima-se uma média de 50 minutos.

O instrumento de pesquisa foi construido de forma a ndo identificar os participantes da
pesquisa, assim como utilizar todos os cuidados de forma a minimizar aos respondentes 0s
possiveis riscos, sejam fisicos, psicoldgicos ou de exposicdo social. Embora todos os cuidados
sejam adotados, entende-se que mesmo minimos, haja a possibilidades de riscos.

Nos procedimentos tomar-se-a cuidado para que o senhor (a) ndo seja identificado, nem
diretamente e nem indiretamente. Para tanto, construiu-se um instrumento (questionario) que
ratifica esse cuidado. Existe o risco minimo de identificacdo. Visando minimizar este risco, seu
nome seré substituido por numero na ficha de transcri¢cdo de dados, assim como nas fichas de
resposta da entrevista. Caso o risco venha a se concretizar, o estudo sera interrompido. Existe,
ainda, o risco de desconforto emocional ou constrangimento durante a aplicagdo do
questionario. Com o objetivo de minimizar este risco, reforcamos que a pesquisando €
obrigatéria e que vocé podera desistir de participar a qualquer momento. A pesquisadora
buscara ainda, aplicar o questionario de forma reservada, visando garantir a sua privacidade.
Caso o risco se concretize, a pesquisadora responsavel encaminhara para servico especializado,

através de acolhimento psicolégico oferecido pelos profissionais da ESF a fim de garantir que
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esses riscos serdo minimizados (Caso algum risco se concretize, o participante podera ter seus
dados excluidos do estudo e a institui¢cdo envolvida serd informada sobre o ocorrido.);

Destaca-se como possiveis beneficios: conhecimento sobre o uso de antimicrobianos
em usudrios da ESF Santa Rita. Dentre os beneficios diretos destacam-se a oportunidade de
participar no fortalecimento do cuidado ao uso exagerado de antimicrobianos. Ainda, como
beneficio direto, destaca-se o potencial contato terapéutico entre o usuario e o pesquisador. E
importante salientar que o pesquisador € um profissional da area da saide e, no ato da coleta de
dados, podera lhe dar um retorno sobre o seu estado de salde através das consultas
farmacoterapéuticas melhorando a sua satde e o conhecimento do nivel de qualidade de vida.
Os beneficios indiretos para o servi¢o de saude sera a informacao aos pacientes sobre como
utilizar os antimicrobianos de forma correta.

As pesquisadoras se comprometem a manter os dados coletados por um periodo de cinco
(05) anos em um lugar seguro e privativo junto a ESF. Apds este periodo, os dados, tanto fisicos
como digitais, serdo destruidos.

Fica assegurada ao senhor (a) a interrupcdo de sua participacdo a qualquer momento,
sem necessidade de aviso prévio e/ou justificativa, sem nenhum tipo de penalizacdo. Sera
garantido o sigilo e a privacidade do senhor (a) na pesquisa durante todas as fases da pesquisa.
O TCLE seréa assinado em duas vias, pelas pesquisadoras e pesquisados (as), sendo que cada
um desses ficara de posse de uma via deste documento.

Eu, Mylena Soares Frey, ciente das questdes éticas que permeiam a pesquisa com seres
humanos, de pleno conhecimento e de acordo com o que prevé a Resolucdo 466/2012, declaro

e assumo a responsabilidade no que tange o item 1V 6.b, garantindo aos participantes do estudo

nenhum tipo de condicionamento ou influéncia de autoridade, preservando a autonomia aos

participantes da pesquisa. A estes serd assegurada inteira autonomia de participar ou ndo da

pesquisa, sem qualquer tipo de represalia. Também sera observado o que consta no item 11.25

gue se refere a vulnerabilidade. Para tanto, serdo tomados todos os cuidados de forma a garantir

a autodeterminacdo dos sujeitos.

A partir dos fatos acima evidenciados, o (a) convidamos a participar do estudo. A
participacdo do senhor (a) na pesquisa dar-se-4 de forma voluntaria, na qual ndo sera
ofertadonenhum tipo de dividendo econémico-financeiro ou de qualquer ordem, assim como
ndo incidira em despesas de qualquer natureza aos respondentes, sendo a contribuicdo
unicamente como forma de subsidiar a construcdo do conhecimento.

Caso as questdes acima estejam contempladas e de acordo como o proposto, autorizo

integrar-me ao conjunto da populacdo estudada, desde que as informacfes sejam somente
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usadas como contribuir para formagdo do conhecimento cientifico, e que seja garantido o
anonimato; tenha garantia de sigilo de todas as informacdes pertinentes ao projeto, assim como
tomado todos os cuidados referentes a possiveis desconfortos, sejam estes de ordem fisicas e/ou

psicoldgicos. Nas situacdes que as prerrogativas acima descritas ndo estejam asseguradas e/ou

por decisdo de carater estritamente pessoal, me asseguro o direito de ndo dar continuidade a
participacdo na pesquisa, sem necessidade de comunicacdo prévia ou justificativa.

Além disso, como participante desta pesquisa, autorizo a gravacao da entrevista para
fins exclusivamente da referida pesquisa.

Desde j& agradecemos sua participacao!

CAAE:
Numero do Parecer de aprovagdo no CEP/UFFS:
Data de Aprovacao:
Passo Fundo/RS, de de 2024.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Contato profissional com o pesquisador responsavel:

Tel: (54) 3175-0955

E-mail: my.s.frey@gmail.com

Endereco para correspondéncia: Comité de Etica em pesquisa da UFFS, Universidade Federal
da Fronteira Sul, Bloco da Biblioteca, sala 310, 3° andar, Rodovia SC 484 km 02, Fronteira
Sul, CEP 89815-899, Chapecd, Santa Catarina, Brasil.

Tel e Fax - (0XX) 49- 2049-3745

E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br

Portal UFFS:
http://www.uffs.edu.br/index.php?option=com_content&view=article&id=2710&Itemid=110

1&site=proppg

Declaro que entendi os objetivos e condi¢des de minha participagdo na pesquisa e concordo em
participar.
Nome completo do (a) participante:

Assinatura:


mailto:cep.uffs@uffs.edu.br
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APENDICE C - Entrevistas Semiestruturadas

Projeto-intervengdo: “Prevaléncia do wuso irracional de antimicrobianos e fatores
relacionados”

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E DE SAUDE

Nome do participante:

Cadigo de identificagéo:

Idade:

Sexo: () Feminino () Masculino

Raca: () Branca () Preta () Parda () Indigena () Amarela

Qual a sua religido?
() Catolica
() Evangélica
() Espirita
() Umbanda
() Candomblé
() Ateu
() Judaica
() Néo tem religido
() Outra:

Qual sua escolaridade?

() Nenhuma

() Ensino fundamental incompleto
() Ensino fundamental completo
() Ensino médio incompleto

() Ensino medio completo

() Ensino superior incompleto

() Ensino superior completo

() Pos-graduacéo

Qual sua situagao conjugal?
() Solteiro () Casado () Divorciado () Unido estavel () Viavo

Tem filhos/as? () Sim () Néo
Se sim, quantos?
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Qual atividade e situacéo relacionada ao trabalho?
() Aposentado.

() Aposentado, mas trabalha remunerado.

() Trabalha remunerado.

() Licenga doenca.

() Trabalho informal.

() Qutra, especifique

Qual a renda mensal média familiar:
() Até um sal&rio minimo

() Entre um e dois salarios minimos
() Entre dois e trés salarios minimos
() Qutro, especifique

Participa de algum grupo de convivéncia na ESF?
() Sim () Néo
Se sim, qual?

Atualmente tem o hébito de fumar? () Sim () Néo () Ex-fumante

Tem o habito de consumir bebida alcodlica?
() Sim () Néo

Se sim, quantas vezes na semana?
()Llvez()2a3vezes()3ab5()todos os dias

Tem o costume de fazer atividade fisica no seu tempo livre?
() Sim () Néo

Se sim, quantas vezes por semana?
()lvez()2a3vezes()3ab()todos osdias

Como vocé considera a sua saude?
() Muito boa () Boa () Regular () Ruim (') Muito ruim

Possui plano de saude?
() Sim () Néo

Vocé ja se esqueceu de tomar o Antibidtico alguma vez?
() Sim () Néo

Vocé ja parou de tomar o antibidtico ou diminuiu a dose sem avisar seu medico

porque se sentia pior quando os tomava?
()Sim ()Nao
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Vocé ja parou de tomar o antibidtico ou diminuiu a dose sem avisar seu médico porque
se sentia melhor quando NAO os tomava?
() Sim () N&o

Quando vocé viaja ou sai de casa vocé leva seu antibiético?
() Sim () Néo

Quem cuida da sua medicagao?
() Usuario () Familiar ()Outra, qual

Como vocé organiza os medicamentos a serem utilizados?
() Deixa separado em locais diferentes da casa

() Possui lembretes dentro da casa

() Algum familiar organiza e fornece no horario correto

() Qutra, qual

Em qual cémodo da casa vocé mantém seus medicamentos?
() Cozinha

() Banheiro

() Quarto

() Sala

() Area de Servicos

() Nenhuma das opg¢des acima

() Outra, qual

Toma a medicacdo acompanhada por liquido?
() Sim () Néo

Se sim, com qual substancia
() Agua

() Cafe

() Leite

() Suco

() Bebida alcoolica

() Cha

() Outra, qual

Vocé ja recebeu ou costuma receber visita em casa de farmacéuticos da ESF para
orientacéo sobre as medicacfes?
() Sempre () As vezes () Nunca
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3 CAPITULO III - RELATORIO DE TRABALHO DE CAMPO

3.1 INTRODUCAO

O presente relatério compde o terceiro capitulo do Trabalho de Conclusao de Residéncia
(TCR) do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde: Area de Concentracio —
Atencdo Basica da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo. O
programa possui como cenario de pratica do Profissional da Salde Residente o municipio de
Marau, Rio Grande do Sul, na Estratégia Saude da Familia (ESF) S&o José Operéario e ESF
Santa Rita.

Assim, o capitulo tem como objetivo a descri¢do do percurso do projeto de pesquisa-
intervencdo, desde a avaliacdo na qualificagdo por banca constituida por docentes da
universidade, a apreciacio ética pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFFS e a sua
execucao pratica.

Soma-se a isso, as potencialidades e os desafios enfrentados na coleta e organizagdo dos
dados com a finalidade de descrever a possivel prevaléncia do uso inadequado de
antimicrobianos e fatores relacionados aos usuarios de abrangéncia das ESF Santa Rita. Deste
modo, espera-se com a pesquisa intervencdo fornecer dados e a possibilidade de discussoes

acerca do cuidado em saude no contexto do uso de antimicrobianos.

3.2 LOGISTICA E COLETA DE DADOS

A partir do Capitulo 1l — Projeto de Pesquisa-Intervencdo, o tema observado com
potencialidade de intervencdo no territério foi a prevaléncia do uso inadequado de
antimicrobianos e fatores relacionados, questionando-se quais 0s antimicrobianos mais usados
e possiveis consequéncias apOs seu uso. Assim, foram estruturadas como bases teoricas,
utilizando a literatura cientifica para orientar o delineamento e a execu¢do da pesquisa.
Constituiram banca as professoras sendo avaliadoras Alessandra Regina Muller Germani e
Fabiana Tonial, e orientadora Renata dos Santos Rabello. Apds as ponderacgdes, sugestdes e
realizadas as adequacdes ao projeto, 0 mesmo foi submetido a Plataforma Brasil para apreciacdo
ética pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFFS em marco de 2024.

Assim, em de maio de 2024, iniciou-se a primeira parte do estudo com a selecao,
inicialmente, dos usuarios da ESF Santa Rita, utilizando-se como filtro no Gmus aquelas que

tenham retirado antimicrobianos na farméacia do local da pesquisa e residam nos bairros de
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abrangéncia da mesma. No periodo de 01/11/23 a 24/05/24 que foi analisado, ocorreram 213
retiradas, sendo 44 de Amoxicilina 500 mg, 4 de Amoxicilina com Clavulanato 500 mg + 125
mg, 19 Azitromicina 500 mg, 38 Cefalexina 500 mg, 21 Ciprofloxacino 500 mg, 1 Doxiciclina
500 mg, 12 Metronidazol 250 mg, Sulfametoxazol + Trimetropina 400 mg + 80 mg e 66

Nitrofurantoina 100 mg.

3.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOQOS

Trata-se de um estudo observacional de abordagem quantitativa do tipo transversal, de
carater descritivo. Definiu-se como populacdo analisada individuos cadastrados no territério de
abrangéncia da pesquisa, situado no municipio de Marau, Rio Grande do Sul. A amostra é ndo
probabilistica selecionada por conveniéncia e incluiu usuarios de ambos 0s sexos, com idade
igual e superior a 18 anos, que fizeram uso de antimicrobianos disponiveis na Relacdo Nacional
de Medicamentos (RENAME) no periodo compreendido entre 01 de dezembro de 2023 e 01 de
maio de 2024, e que, realizaram a retirada na farmécia da unidade de realizagéo do estudo. A
selecdo dos participantes ocorreu da seguinte forma: primeiramente foi acessado o prontuério
eletronico da ESF e em seguida entrou-se em contato com 0s usuarios que fizeram uso de
antimicrobianos na forma de comprimidos ou capsulas. Como critérios de exclusdo estdo os
usuarios que realizaram o uso nas apresentagdes da forma farmacéutica liquida, de uso tépico

ou injetavel, ainda aqueles usuarios sem salide cognitiva para responder a pesquisa.

3.4 PERDAS E RECUSAS

A partir da extracdo das informacdes do banco de dados Gmus do municipio de Marau,
dos usuérios elegiveis ao estudo houve a nédo realizacdo de cento e noventa € um usuarios
resultando em vinte e dois usuérios para aplicacdo do questionario. Desses, 18 questionarios
foram respondidos através de contato telefébnico e quatro em entrevistas realizadas nas

dependéncias da ESF.
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Figura 7 — Fluxograma da pesquisa
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Fonte: elaborado pela autora (2023)

3.5 PREPARACAO E ORGANIZACAO DO BANCO DE DADOS

Inicialmente, a partir do banco de dados referente aquelas retiradas que ocorreram entre
0 periodo de 01/11/23 a 24/05/24 fez-se um novo banco de dados em planilhas no Microsoft
Excel com os dados dos usuarios elegiveis ao estudo. Desta forma, obteve-se informagdes
prévias como, por exemplo, o nimero de retirada de cada antimicrobiano e se algum usuario
realizou a retirada de mais de um tipo no periodo. Vencida a etapa da extracdo dos dados, 0s
usuarios elegiveis (que preenchem os critérios de inclusdo) foram contatados para a
apresentacao da pesquisa e convidados a responder o questionario elaborado para o estudo.
Assim, quando terminadas as entrevistas, os dados foram digitados em banco de dados criado
no programa Epidata versdo 3.1 (distribuicdo livre) para verificar com clareza as respostas

dadas e, posteriormente, realizar a analise dos dados.

3.6 POTENCIALIDADES E DESAFIOS ENFRENTADOS DURANTE A COLETA DE
DADOS

Durante a extracdo de informacdes do banco de dados, foram identificados alguns

desafios. Um deles foi o quantitativo abaixo do esperado na area adstrita da ESF Santa Rita,
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totalizando apenas 22 usuarios. Alem disso, muitos usuarios ndo atenderam as ligagdes
telefonicas, ndo responderam as mensagens via WhatsApp e ndo se lembravam do uso do
medicamento, possivelmente devido ao longo intervalo entre a entrevista e o consumo do
antimicrobiano. Outro aspecto relevante foi o curto periodo disponivel para a coleta de dados,
0 que, aliado a rotina da residéncia, dificultou o acesso aos pacientes. Uma vez que o nimero

estipulado de pacientes para que participassem da pesquisa foi de 196.

3.7 CONSIDERACOES FINAIS E ENCERRAMENTO DO TRABALHO DE CAMPO

Apesar das limitacgdes e dificuldades encontradas no decorrer do processo, a realizacdo
do trabalho de campo foi recompensadora, j& que foi notdrio a importadncia desse contato e
preocupacdo quanto ao uso dos medicamentos que os usuarios fazem uso. A experiéncia de
pesquisa no contexto do Sistema Unico de Salde (SUS) evidenciou a importincia e a
necessidade da atuacdo farmacéutica, especialmente na promoc¢do do uso racional de
antimicrobianos. A interagdo com a equipe de saude, o contato direto com 0s usuarios e a
participacdo na préatica profissional destacaram a relevancia de aprofundar os conhecimentos
voltados a esse publico. Além disso, refor¢ou-se a necessidade de a¢des de educacdo em saude,
orientando os usuarios sobre o uso adequado dos medicamentos e 0s riscos da automedicacédo
e da resisténcia microbiana. O reconhecimento da inclusdo de farmacéuticos na Atencédo
Primaria a Saude € essencial, considerando um contexto de salide mais abrangente, que vai além
do cuidado com os medicamentos, envolvendo também fatores sociais e econdmicos de cada
usuario. Esses aspectos sdo cruciais tanto para a qualificacdo do trabalho no SUS quanto para

0 avanco da producao cientifica e da pesquisa nessa area.
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4 CAPITULO 1V - ARTIGO CIENTIFICO

Prevaléncia do Uso de Antimicrobianos

em Usuarios da Atencéo Primaria de um
municipio do Norte Gaucho

Prevalence of Use Antimicrobials in Primary Care
Users from a municipality in the

North Gaucho

Prevalencia del uso antimicrobianos en Usuarios de
Atenciéon Primaria de un municipio de la

Gaucho del Norte

Resumo: Este estudo teve como objetivo principal analisar a prevaléncia do uso inadequado
de antimicrobianos, bem como caracterizar os usuarios deste tipo de medicamento na Atencao
Primaria a Saide de um municipio da regido norte do Rio Grande do Sul (RS). Método: Trata-
se de um estudo transversal realizado entre marco a dezembro de 2024. Os usuarios foram
incluidos no estudo a partir do controle da retirada de medicamentos realizado na Farmacia, da
Estratégia Saude da Familia, no periodo de Novembro de 2023 a Maio de 2024. Foram
analisados dados referentes aos antimicrobianos e as caracteristicas sociodemograficas e
comportamentais dos usuarios. Resultado: O uso inadequado de antimicrobianos foi de 9.2%
onde o antibidtico mais dispensado foi a amoxicilina. Mais de 90% dos entrevistados sao
mulheres com idade entre 18 e 59 anos. Conclusdo: O estudo conclui que o uso inadequado de
antibidticos pela comunidade continua sendo um sério problema de saude publica, apesar do
resultado obtido.. Destaca a importancia de estratégias de educagdo em salde e regulamentagao
mais rigorosa para garantir o uso correto de antimicrobianos.

Palavras-chave: Amoxicilina 1; Indevido 2; Antibidticos 3; Medicamentos 4.

Abstract: This study aimed to analyze the prevalence of inappropriate use of antimicrobials
and characterize antimicrobial users in Primary Care. Method: This is a cross-sectional study
conducted from March to December 2024. Patients were included in the study after medication
withdrawal between November 2023 and May 2024. Data related to antimicrobials and the
sociodemographic and behavioral characteristics of users were analyzed. Result: The
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inappropriate use of antimicrobials was 9.2%, where the most dispensed antibiotic was
amoxicillin. More than 90% of the respondents were women between 18 and 59 years old.
Conclusion: The study concludes that inappropriate use of antibiotics in the community
remains a serious public health problem. It highlights the importance of health education
strategies and stricter regulations to ensure the correct use of antimicrobials.

Keywords: Amoxicillin 1; Drug2; Antibiotics 3; Misuse 4.

Resumen: Este estudio tuvo como objetivo analizar la prevalencia del uso inadecuado de
antimicrobianos y caracterizar a los usuarios de antimicrobianos en Atencion Primaria. Método:
Se trata de un estudio transversal realizado de marzo a diciembre de 2024. Los pacientes fueron
incluidos en el estudio después de la retirada de la medicacidn entre noviembre de 2023 y mayo
de 2024. Se analizaron datos relacionados con los antimicrobianos y las caracteristicas
sociodemograficas y conductuales de los usuarios. Resultado: El uso inadecuado de
antimicrobianos fue del 9,2% donde el antibi6tico mas dispensado fue la amoxicilina. Mas del
90% de los encuestados son mujeres de entre 18 y 59 afios. Conclusion: El estudio concluye
que el uso inadecuado de antibioticos en la comunidad continla siendo un grave problema de
salud publica. Destaca la importancia de estrategias de educacién sanitaria y regulaciones mas
estrictas para garantizar el uso correcto de los antimicrobianos.

Palabras clave: Amoxicilina 1; Venta 2; Antibiotico 3; Medicacion 4.

Introducéo

A resisténcia antimicrobiana (RAM) emergente em humanos, animais € no meio
ambiente surge como uma preocupacdo global significativa no século XXI . A RAM é um
fendmeno global que representa um dos maiores desafios a saude publica contemporénea.
Caracteriza-se pela capacidade de microorganismos, como bactérias, fungos, virus e parasitas,
em desenvolver mecanismos que reduzem ou anulam a eficacia de medicamentos,
especialmente os antimicrobianos, como antibiéticos. Esse fenémeno preocupa, pois afeta a
capacidade de tratar infec¢des, aumentando a mortalidade e o tempo de internacdo hospitalar
2

O uso inadequado e excessivo de antimicrobianos é um dos principais fatores que
impulsionam a RAM. A prescricdo desnecessaria de antibidticos, a automedicacgdo e a falta
de adesdo aos tratamentos recomendados contribuem para a disseminacéo de microrganismos
resistentes 22, Além disso, a utilizagdo indiscriminada de antimicrobianos na pecuéria e
agricultura tem intensificado a selecdo de patdgenos resistentes, dificultando ainda mais o
controle das infeccdes.

No contexto do uso inapropriado, a disseminacdo de bactérias multirresistentes é
especialmente preocupante, uma vez que pode causar infecgdes dificeis de tratar em pacientes
vulneraveis. As infeccBes associadas a assisténcia a satde (IAAS) e o uso prolongado de
dispositivos médicos aumentam significativamente o risco de desenvolvimento de resisténcia,
exigindo medidas rigorosas de controle e prevencao °.

Outro aspecto relevante é a necessidade de desenvolvimento de novos
antimicrobianos. A resisténcia avanca mais rapidamente do que a criacdo de medicamentos
eficazes, levando a escassez de opc¢Oes terapéuticas. A inovacdo farmacéutica enfrenta
desafios econémicos e cientificos, o que reforca a urgéncia de medidas para preservar a
eficacia dos antimicrobianos ja existentes ¢. Nesse cenario, as estratégias de combate a RAM
exigem uma abordagem multidisciplinar e integrada, envolvendo governos, profissionais de
salde e sociedade em geral. Programas de vigilancia epidemioldgica, campanhas educativas
e 0 uso racional de medicamentos sdo algumas das medidas essenciais para reduzir a
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propagacdo de microorganismos resistentes. Politicas publicas robustas sdo fundamentais
para o enfrentamento desse problema global.

A capacitacdo Alforja Educativa: Saude Escolar e Mundo Microbiano, destaca a
importancia de compartilhar o conhecimento adquirido pelas criancas, potencializando seu
papel como multiplicadoras de informagfes. Ao compreenderem conceitos sobre saude
escolar e microbiologia, elas passam a disseminar o que aprendem entre colegas, familiares e
a comunidade. Esse processo cria uma rede que favorece a conscientizacdo e o fortalecimento
de habitos saudaveis, gerando impacto positivo tanto no ambiente escolar quanto nas esferas
sociais.

Diante do exposto, este artigo apresenta os resultados encontrados durante a realizacdo
da pesquisa que teve como objetivo principal analisar a prevaléncia do uso inadequado de
antimicrobianos, bem como caracterizar os usuarios deste tipo de medicamento na Atencao
Primaria a Satde de um municipio da regido norte do Rio Grande do Sul (RS).

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, de abordagem quantitativa, do tipo transversal,
de carater descritivo. Definiu-se como populacdo analisada individuos cadastrados no territorio
de abrangéncia da pesquisa, situado no municipio de Marau, Rio Grande do Sul. A amostra é
ndo probabilistica selecionada por conveniéncia e incluiu usuarios de ambos 0s sex0s, com
idade superior a 18 anos, que fizeram uso de antimicrobianos disponiveis na Relagdo Nacional
de Medicamentos (RENAME) no periodo compreendido entre 01 de dezembro de 2023 e 01
de maio de 2024, e que, realizaram a retirada na farmacia da unidade de saude durante a
realizacéo do estudo.

A selecéo dos participantes ocorreu da seguinte forma: primeiramente foi acessado o
prontuario eletrdnico G-MUS e em seguida entrou-se em contato com os usuarios que fizeram
uso de antimicrobianos na forma de comprimidos ou capsulas. Os medicamentos liquidos, de
uso tépico e injetavel exigem cuidados especificos e mais complexos para sua administracgéo,
0 que torna seu manuseio mais desafiador. Por isso, os critérios de exclusdo da pesquisa
incluem usuérios que utilizaram essas formas farmacéuticas, assim como aqueles que nédo
possuem saude cognitiva adequada para responder ao questionario.

A coleta de dados foi realizada por meio de contato telefénico, comunicagdo via
WhatsApp, visita domiciliar ou entrevista presencial previamente agendada na estrutura da
Estratégia Satde da Familia (ESF). Desses, estiveram adeptos 213 usuarios, onde 22 entrevistas
foram realizadas A conducdo do processo seguiu um protocolo estruturado, utilizando um
instrumento padronizado para a coleta de dados. O primeiro contato com os participantes
ocorreu por meio de ligacdo telefonica, e aqueles que aceitaram participar foram submetidos a
entrevista. Para a coleta das informacdes, utilizou-se um formulério online elaborado na
plataforma Google Forms, contendo questGes voltadas para a caracteriza¢do sociodemografica,
comportamental e epidemioldgica, além de aspectos relacionados ao uso e descarte de
antibidticos.

Para o calculo da prevaléncia do uso inadequado de antimicrobianos, foi utilizado o
Teste de Adesdo ao Tratamento de Morisky-Green adaptado, uma ferramenta amplamente
empregada para avaliar o grau de adesdo dos pacientes a tratamentos medicamentosos. No
contexto deste estudo, as respostas obtidas a partir deste teste auxiliardo na analise da
prevaléncia do uso inadequado de antimicrobianos. A escala do teste € composta por questdes
que investigam aspectos especificos da adesdo ao tratamento, a saber: (1) se o paciente ja
esqueceu de tomar o medicamento em alguma ocasido; (2) se, ao se sentir bem, interrompe a
medicacdo; e (3) se, ao se sentir mal, também interrompe o uso do medicamento. As respostas
a cada uma dessas questdes sdo pontuadas conforme o critério: "Sim" recebe a pontuacéo 0,
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enquanto "Nao" recebe a pontuacdo 1. A pontuacao total pode variar de 0 a 4, sendo que uma
pontuacdo mais baixa indica um nivel reduzido de adesdo ao tratamento, enquanto uma
pontuacdo mais alta reflete maior aderéncia. Dessa maneira, 0s resultados podem ser
interpretados como segue: pontuacdes de 0 a 3 indicam baixo nivel de adesdo, enquanto a
pontuacéo 4 representa alta adesdo ao tratamentos.

Para conducdo da analise descritiva calculou-se as frequéncias absolutas e relativas
das variaveis sociodemogréaficas, comportamentais, epidemiologicas e sobre uso e descarte
de antibidticos, por meio do software LibreOffice versdo 7.5.5.2 (distribuicdo livre). A
pesquisa foi conduzida de acordo com os padrdes éticos exigidos e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul, tendo o parecer de aprovacio de
n®6.787.519 .

Resultados

Em relagdo a caracterizacdo sociodemogréfica, a tabela abaixo demonstra os
resultados encontrados, na qual podemos evidenciar que dos 22 (100%) entrevistados
participantes do estudo, ocorreu o predominio de idade entre 18 e 30 anos, onde a maioria €
do sexo feminino 20 (90.9%), individuos brancos 19 (86.3%) e da religido catolica 18 (81.8%)
(Tabela 1). Sobre a escolaridade, a maioria (40.9%) possui ensino fundamental incompleto.
Ja quanto a quantidade de filhos, 8 (59,1%) tinha apenas um filho. E 10 (45.4%) participantes
apresentaram entre 1 e 2 salarios minimos.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemogréafica dos usuarios que fizeram uso de antimicrobianos em uma Estratégia
de Saude da Familia (ESF) no norte galcho, 2024 (n=22).

Variavel Categoria n %
Idade (anos) 18-30 8 36,3
31-40 3 13,6
41-60 4 18,8
61-80 6 22,2
81-100 1 45
Sexo Feminino 20 90,9
Masculino 2 9,0
Raca Branca 19 86,3
Preta 1 45
Parda 2 9,0
Religido Catdlica 18 81,8
Evangélica 2 9,1
Nao tem 2 9,1
Escolaridade Fundamental 9 40,9
incompleto
Fundamental 5 22,7
completo
Médio incompleto 1 4,5
Médio completo 3 13,6
Superior completo 3 13,6
Nuamero de filhos Nenhum 1 45
Um 8 59,1
Dois 3 13,6
Trés ou mais 4 18,1
Renda familiar Até 1 salario 6 27,2
minimo



Entre 1 e 2 salarios 10 45,4
minimos

Entre 2 e 3 salarios 4 18,1
minimos

Outros 2 9,0

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

Na sequéncia, a Tabela 2 considera a caracterizacdo de variaveis comportamentais e
de salde dos entrevistados, 18 (81,8%) ndo participam dos grupos de convivéncia
disponibilizados na ESF. Com relagdo aos comportamentos relacionados a salde, 18 (81,8%)
afirmaram ndo serem fumantes e, 16 (72,7%) relataram ter consumido bebida alcodlica
alguma vez (independente da quantidade). Ja quanto ao estado de satde 12 (54,5%) disseram
ter um estado de saude bom e, 19 (86,3%) ndo possui plano de salude particular. Quando
questionado sobre o recebimento de visitas domiciliares do profissional farmacéutico, a
maioria respondeu nunca ter recebido 19 (96,3%).

Tabela 2. Caracteristicas Comportamentais e de Salde dos usuarios que fizeram uso de antimicrobianos em
uma Estratégia de Satde da Familia (ESF) no norte galcho, 2024 (n=22).

Variavel Categoria n %

Grupo de Sim 4 18,1
conviveéncia

Nao 18 81,8

Fumante Sim 3 13,6

Nao 18 81,8

Ex-fumante 1 45

Alcool Sim 6 27,2

Nao 16 72,7

Frequéncia do 2—-3 vezes/semana 2 9,0

consumo de alcool

3-5 vezes/semana 1 45

1 vez/semana 3 13,6

Autoavaliacdo de Boa 12 54,5

salde

Muito boa 4 18,1

Regular 6 27,2

Plano de saude Sim 19 86,3

privado

Nao 3 13,6

Visita do Nunca 19 86,3
farmacéutico

As vezes 3 13,6

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

Na Tabela 3 apresenta-se os dados relacionados a caracterizagdo do uso de
antimicrobianos pelos usuarios entrevistados. Ao serem questionados sobre o uso de
antimicrobianos, 19 (86,3%) informaram ndo ter esquecido de utilizar nenhuma dose. Ja
quando perguntado se ja deixou de tomar o antimicrobiano porque ficou pior, 20 (90.9) diz
ndo ter deixado de fazer uso. A maioria (81,8%) ao sair de casa diz ter levado o antibiético
junto para uso durante o periodo fora da residéncia. Ao serem questionados quanto ao
armazenamento dos medicamentos, 15 (68,1) disseram guardar no armario da cozinha. Todos
os entrevistados ingerem liquido para tomar os medicamentos sendo a agua a escolha
preferencial.
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Tabela 3. Caracterizacdo sobre o uso dos antimicrobianos, acompanhados em uma Estratégia de Salde da
Familia (ESF) no norte gadcho, 2024 (n=22).

Variavel Categoria n %
Esqueceu de tomar Sim 3 13,6
0 antimicrobiano
Nao 19 86,3
Parou de tomar o Sim 2 9,0
antimicrobiano
porque ficava pior
Nao 20 90,9
Saiu de casa e levou Sim 18 81,8
0 antimicrobiano
Nao 4 18,1
Armazenamento no Cozinha 15 68,1
comodo da casa
Sala 1 45
Quarto 6 27,2
Toma medicacao Sim 22 100
acompanhado com
liquido
Nao 0 0
Toma medicacao Sim 22 100
acompanhado com
agua
Nao 0 0

Fonte:Elaborado pelas autoras (2024).

Observou-se que 18 (81,8%) dos participantes apresentaram boa adesdo a terapia
medicamentosa antimicrobiana. O antimicrobiano mais utilizado na amostra estudada foi a
amoxicilina 500 mg 7 (31,8%) , seguido da azitromicina 500 mg 5 (22,7%) e cefalexina 500
mg 4 (18,1%).

Discussao

O uso excessivo de antimicrobianos,permanece como um assunto amplamente
divulgado na sociedade, ultrapassando barreiras de classe social, género e escolaridade. Estudos
indicam que essa pratica é influenciada por uma complexa interacdo de fatores
sociodemograficos, como sexo, raca, renda familiar e nivel de escolaridade. Esse cenario
reforca a necessidade de intervencdes que considerem essas varidveis para alcancar maior
eficacia no uso racional de medicamentos.

Os resultados encontrados sobre a caracterizacao dos dados sociodemograficos retrata
que, 90,9% eram do sexo feminino. Este resultado nos permite inferir que é reflexo de uma
maior procura desse grupo aos atendimentos do sistema de saude, possibilitando maior
oportunidade de diagndstico e tratamento para infeccdes bacterianas. Além de atendimentos
médicos, procedimentos tais como, exames ginecoldgicos, obstétricos, campanhas de
rastreamento citoldgico, sdo oferecidos para as mulheres que também observou a prevaléncia
do sexo feminino em seus estudos °.

Quanto ao nivel de escolaridade, observou-se que 40,9% dos participantes possuiam
apenas o ensino fundamental incompleto, evidenciando um perfil de baixa escolaridade. Esse
dado contrasta com estudos realizados em municipios de medio porte, como Mogi Guacgu-SP,
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onde foi registrada maior prevaléncia de individuos com ensino médio completo®’. A
discrepancia pode ser atribuida a fatores socioculturais e historicos especificos de cada
localidade. Marau, situado em uma regido predominantemente agricola do Rio Grande do Sul,
apresenta um histérico em que o ingresso precoce no trabalho rural limitava a continuidade dos
estudos, refletindo ainda hoje no perfil educacional de sua populacédo. Essa realidade é comum
em municipios com caracteristicas socioecondmicas e produtivas semelhantes.

O presente estudo revelou que 40,6% dos usuarios entrevistados possuem renda de até
dois salarios minimos. Essa caracteristica estd confirmada nos resultados de uma pesquisa
realizada no municipio de Bonito,PE, que analisou prescricbes de medicamentos
antimicrobianos dispensados pela farméacia basica e constatou que 0s usuarios apresentavam
predominantemente baixo nivel socioeconémico. Tal realidade reflete o perfil da maior parte
da populacio atendida pelo Sistema Unico de Satide (SUS), que geralmente n&o possui plano
de salde privado .

Por outro lado, em um estudo em Ribeirdo Preto, S&o Paulo, observa-se que 53,3% dos
entrevistados possuiam plano de satde privado, um cenario diferente do encontrado em regides
com menor renda, mas que reforcam a discrepancia no acesso aos servicos de salde entre
diferentes contextos socioeconémicos &°.

Ao analisarmos os dados comportamentais encontrados, estudos recentes tém destacado
a importancia dos grupos de convivéncia como espacos essenciais para a promoc¢ao da saude e
do bem-estar de diversas populagdes, incluindo idosos e adolescentes. A participagdo nesses
grupos tem mostrado beneficios significativos, especialmente para os idosos. Um estudo sobre
sociabilidade em um grupo de convivéncia para idosos em Jodo Neiva no Espirito Santo,
mostrou que esses ambientes promovem um forte sentimento de pertencimento e uma rede de
sociabilidade, melhorando significativamente a qualidade de vida dos participantes *.

Entretanto, a prevaléncia de fumantes no grupo estudado sugere que, apesar dos avangos
nas politicas publicas de controle do tabagismo, o problema persiste em algumas faixas etarias,
como adolescentes e idosos. O aumento da taxa de fumantes em relagdo a média nacional pode
estar relacionado ao acesso limitado a programas de cessagao e a falta de conscientizacdo sobre
os riscos do tabagismo. Estudos apontam que a maioria dos fumantes inicia o habito na
adolescéncia, reforcando a necessidade de estratégias preventivas focadas nesse publicot.

Em relago ao uso de alcool, 72,77% dos entrevistados relataram ndo consumir bebidas
alcoolicas. Essa abstinéncia pode ter um impacto positivo na adesdo ao tratamento, uma vez
que o consumo de alcool pode interferir na eficacia dos antimicrobianos. Esses, como o
metronidazol, podem sofrer interacBes farmacocinéticas com o alcool, alterando a atividade das
enzimas hepaticas responsaveis pelo metabolismo dos medicamentos que podem reduzir a
eficacia do tratamento ou ate causar efeitos adversos*2.

Embora o uso inadequado de antimicrobianos seja amplamente reconhecido como um
dos principais fatores que impulsionam a resisténcia bacteriana, com impacto significativo tanto
no ambiente hospitalar quanto na comunidade, esse padrdo ndo se confirmou na presente
pesquisa. Observou-se que a maioria dos participantes (81,1%) utilizou os antimicrobianos de
forma adequada. Apesar de esse dado ser positivo, é importante refletir que, em um cenario
ideal, espera-se que 100% dos usuérios sigam corretamente as orientacdes terapéuticas. A
diferenca entre o observado e o ideal evidencia a necessidade continua de estratégias educativas
e acompanhamento profissional para garantir o uso racional desses medicamentos e minimizar
0s riscos associados a resisténcia microbiana.

A maior propor¢cdo de participantes com menos de 60 anos pode ter contribuido
positivamente para a adesdo ao tratamento, visto que adultos jovens compreendem melhor as
orientacdes médicas e utilizam com mais frequéncia recursos tecnologicos, como lembretes e
alarmes, para manter a regularidade no uso de medicamentos **. Essa faixa etaria também
apresenta menos comorbidades e limita¢Ges cognitivas, facilitando o seguimento terapéutico *.
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Em contrapartida, estudos indicam que entre idosos a adesdo tende a ser baixa ou moderada,
sendo o0 esquecimento um dos principais fatores que dificultam o cumprimento das prescricoes,
afetando cerca de 50,5% desses individuos®.

O armazenamento inadequado de medicamentos em domicilios é um fator relevante
para a perda de eficacia terapéutica e possiveis riscos a saude. A analise dos dados apresentou
que 68.1% dos entrevistados mantém os medicamentos na cozinha. Um estudo em Porto
Alegre, RS, observou que 43% dos medicamentos foram armazenados em cozinhas, um local
inapropriado devido a variacdes de temperatura e umidade, que podem comprometer a eficacia
dos medicamentos. Outro estudo realizado em Rondonopolis,MT, encontrou resultados
semelhantes 53,4% dos participantes utilizam a cozinha como local de armazenamento!s?’.

Os resultados deste estudo evidenciam aspectos importantes relacionados a adeséo ao
tratamento e ao uso de antimicrobianos. Em relacdo a adesdo, esta demonstrou-se alta, com
prevaléncia de 86,3%, e quando a mesma ndo ocorre foi devido ao esquecimento das tomadas,
isso pode ser atrelado a maioria ser jovens com idade entre 18 e 30 anos, esses que fazem maior
uso de ferramentas tecnoldgicas, como por exemplo o uso de celulares para lembretes, alarmes
entre outras ferramentas, o que garante a ingestdo do medicamento no horario pré-estabelecido.
Isso sugere que o esquecimento, embora relevante, pode ser menos frequente dependendo do
perfil populacional .

No presente estudo, a amoxicilina 500 mg, destacou-se como o antimicrobiano mais
dispensado. Este resultado estd alinhado com achados de pesquisas realizadas em outras
localidades, como Botucatu (SP), onde a amoxicilina também liderou as prescri¢cdes'. Embora
as penicilinas e quinolonas sejam eficazes no tratamento de infeccGes causadas por
Streptococcus pyogenes e Streptococcus pneumoniae, 0 uso inadequado dessas classes
farmacologicas, frequentemente prescritas, tem contribuido para o aumento da resisténcia
bacteriana e outras complicacdes clinicas®.

Em particular, a ciprofloxacina e a levofloxacina tém sido associadas a eventos
adversos, como danos ao tecido conjuntivo, reforcando a necessidade de cuidado na sua
utilizacdo. Esses dados demonstram que, além de combater o uso excessivo, é essencial educar
os profissionais de salde e os pacientes sobre 0s riscos associados?.

Nesse contexto, o farmacéutico desempenha um papel essencial na Atengdo Primaria a
Saude, atuando como elo entre a prescri¢do médica e o uso racional de medicamentos pela
populacdo. Sua presencga nas unidades basicas de satde permite a orientacdo adequada sobre o
uso dos antimicrobianos, esclarecendo ddvidas quanto a posologia, interacfes
medicamentosas, reagdes adversas e importancia da adesdo ao tratamento 2.

Além da dispensacdo, o farmacéutico na APS é um agente de promocao da saude,
podendo realizar intervengdes educativas tanto individuais quanto coletivas, com o objetivo de
reduzir praticas de automedicacdo, uso incorreto de antibidticos e descarte inadequado de
medicamentos. Ele também pode atuar no monitoramento da terapéutica, identificando
precocemente sinais de reacOes adversas e encaminhando o paciente para reavaliagdo quando
necessario®.

Essa atuacdo integrada a equipe multidisciplinar contribui diretamente para a seguranca
do paciente, melhora dos indicadores de salde e contencdo da resisténcia antimicrobiana,
reforcando a importancia da valorizacdo e ampliacdo do papel clinico do farmacéutico no
ambito da saude publica®.

A respeito das limita¢bes do estudo, a amostra com o nimero reduzido impactou na
validacdo do estudo. Isso deve-se ao fato de que as familias trocam de endereco com frequéncia
gerando assim, cadastros desatualizados. Os prontuarios incompletos foram fator limitante para
que um estudo mais aprofundado pudesse ser realizado.

Consideracdes finais



65

Neste estudo, concluiu-se que o uso de antibidticos pela comunidade continua sendo um grave
problema para a saude publica, devido a complexidade da cadeia terapéutica. Os resultados
evidenciam a importancia de estratégias de educacdo em salde e de uma regulamentacdo mais
rigorosa para garantir o uso adequado de antimicrobianos.

Nesse contexto, o profissional farmacéutico desempenha um papel fundamental, ndo
apenas na dispensagdo responsavel desses medicamentos, mas também na orientacdo aos
pacientes sobre a necessidade de seguir corretamente a prescricdo médica, a dosagem e a
duracdo do tratamento. Sua atuacdo € essencial para evitar a automedicacdo € 0 uso
indiscriminado, fatores que contribuem diretamente para 0 avanco da resisténcia microbiana.

Além disso, por meio de campanhas de conscientizacdo, monitoramento do consumo e
incentivo a praticas responsaveis, o farmacéutico se torna um agente essencial na promocao da
salde publica. Suas a¢Bes sdo fundamentais para minimizar a resisténcia bacteriana e reduzir
0S impactos negativos associados ao uso inadequado dos antimicrobianos, assegurando que
esses medicamentos continuem eficazes para as geragoes futuras
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