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RESUMO

Os antimicrobianos sdo substancias que possuem a capacidade de eliminar micro-organismos
ou inbir o seu crescimento. O crescente uso inadequado de medicamentos vem se tornando
um grave problema de satde publica no mundo. O objetivo do presente trabalho foi avaliar a
prescricdo e a dispensacdo de medicamentos antimicrobianos dos usudrios atendidos na
farmécia bésica do municipio de Cuité-PB, bem como, verificar a adequabilidade das receitas
a portaria de legislacdo vigente (RDC N° 20/2011 - ANVISA). Esse estudo corresponde a um
estudo transversal, quanti-qualitativo e do tipo descritivo, os dados da pesquisa foram
coletados entre os meses de outubro e novembro de 2017, a partir de questiondrios. Foram
avaliados 120 usudrios. Observou-se prevaléncia do sexo feminino (80%). A faixa etdria
prevalente foi entre 31 e 60 anos (57,5%), seguido de usudrios com 18 a 30 anos (36,7%). Os
antimicrobianos mais dispensados foram cefalexina (32,5%) e metronidazol (23,6%). Quanto
as prescricoes e o preenchimento correto, foi constatado que 26,7% apresentaram
inconformidades, sendo a principal delas a auséncia do tempo de tratamento (88,6%). Por fim,
observou-se a necessidade da sensibilizacdo dos prescritores em relacdo ao uso racional,
assim como a necessidade de orientagdo por parte do farmac€utico em conjunto com o0s

usuarios.

Palavras-chaves: Prescricoes. Antibacterianos. Saude Publica.



ABSTRACT

Antimicrobials are substances that have the ability to eliminate microorganisms or inhibit
their growth. The growing misuse of medicines has become a serious public health problem in
the world. The objective of the present study was to evaluate the prescription and dispensing
of antimicrobial drugs of the users served at the basic pharmacy of the city of Cuité-PB, as
well as verify the adequacy of the revenues to the current legislation (RDC No. 20/2011 -
ANVISA). This study corresponds to a cross-sectional, quantitative-qualitative and
descriptive study. Data from the survey were collected between October and November 2017,
using questionnaires. 120 users were evaluated. Prevalence of female sex (80%) was
observed. The prevailing age range was between 31 and 60 years (57.5%), followed by users
with 18 to 30 years (36.7%). The most widely used antimicrobials were cephalexin (32.5%)
and metronidazole (23.6%). Regarding the prescriptions and the correct filling, it was found
that 26.7% presented nonconformities, the main one being the absence of treatment time
(88.6%). Finally, it was observed the need to sensitize prescribers to rational use, as well as

the need for guidance from the pharmacist in conjunction with users.

Keywords: Prescriptions. Antibacterials. Public health.
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1 INTRODUCAO

Os antimicrobianos sdo substincias advindas de origem natural (antibiético) ou
sintética (quimioterdpico) que agem inibindo o crescimento de micro-organismos ou até
mesmo matando-os (BRUNTON; CHABNER; KNOLLMANN, 2012). Como descoberta
relevante para a sociedade, tornaram possivel o prolongamento da vida e a recuperacdao da
saude, entretanto, revelaram-se também um entrave face ao seu consumo indiscriminado,
sendo considerado um problema de saide publica (GUEDES; GUEDES; GUEDES, 2014).

O uso inadequado de medicamentos € um problema de satude publica existente em
todo o mundo. Dados da Organizacao Mundial de Saide (OMS) indicam que mais de 50%
dos medicamentos sdo prescritos, dispensados ou vendidos de forma inadequada, decorrentes
de sua prescri¢do, indicacdo, ou distribuicdo. O uso indiscriminado, irresponsavel e abusivo
de antimicrobianos no tratamento e na preven¢do de doengas causa um grande impacto clinico
e econdmico a sociedade e a satde publica, uma vez que pode levar a dissemina¢do de micro-
organismos resistentes, provocando a perda da eficidcia dos antimicrobianos utilizados
(FERREIRA; FERREIRA, 2015).

A perda da eficdcia impOe graves restricdes ao arsenal terapéutico disponivel para
o tratamento de infec¢Oes bacterianas, representando uma preocupacdo crescente para a
humanidade. Sendo assim, a humanidade estd frente a um grande desafio nos préximos anos,
a busca da melhoria na racionalizacao no uso dos antimicrobianos. Se as autoridades ao redor
do mundo ndo tomarem as devidas providéncias, estima-se que em 2050 as bactérias
resistentes aos antimicrobianos matardo mais que o cancer, aproximadamente 10 milhdes de
pessoas por ano (FRANCO et al., 2015).

Dessa forma, sdo necessdrias estratégias para promover o uso racional de
medicamentos direcionada a todos os atores sociais, incluindo prescritores, farmacéuticos e
pacientes, além de balconistas de farmdicias e drogarias. Estudos apresentam-se como
alternativas que permitem reduzir custos sem perda de qualidade nos tratamentos de saudde,
além de detectar possiveis abusos no uso dos medicamentos (FERRARI et al., 2013).

Na tentativa de controlar a dispensacdo e a comercializacdo ilegal dos
antimicrobianos, foi criada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a RDC
44/10, posteriormente revogada pela RDC 20/11, normas de prescricao e dispensacdo destes
medicamentos, a fim de promover o uso racional destes farmacos, proporcionando ao paciente

a oportunidade de receber medicamentos eficazes, seguros e de qualidade, em condi¢Oes
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adequadas, na dose certa, por periodo de tempo definido e a baixo custo (FERREIRA;
FERREIRA, 2015).

O municipio desempenha um papel fundamental em obter autonomia para definir
a sua propria lista de medicamentos baseada na Relacdo de Medicamentos Essenciais
(RENAME), ampliando o acesso aos medicamentos, facilitando a adesdo de tratamento e
garantindo medicamentos eficazes (HELFER et al., 2012). Neste sentindo, dada a importancia
de se conhecer o atual uso de medicamentos antimicrobianos na populacdo do municipio de
Cuité-PB, o presente estudo se propds estudar as prescri¢des e a dispensacdo do uso de
antimicrobianos que sdo dispensados na Farmdicia Bédsica deste municipio. Esse tipo de
pesquisa € importante, pois fornecer informagdes sobre os antimicrobianos mais consumidos,
sexo e faixa etaria prevalente dos pacientes, varidveis sociais e demogréficas que influenciam
0 uso deste tipo de medicamento, bem como, analisar o cumprimento das prescricdoes de
acordo com a RDC n° 20/2011 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA,
2011).

Sendo assim, a realizacdo de EUM — Estudos da Utilizacdao de Medicamentos €
importante para conhecer o perfil de uso de antimicrobianos, possibilitando o conhecimento
das classes mais utilizadas, os medicamentos mais consumidos, as indica¢des terapéuticas e
varidveis sociais e demograficas relacionadas ao uso destes medicamentos. Levando-se em
consideracdo que, no municipio de Cuité, ndo ha estudos que analisem a dispensacdo de
antimicrobianos, € importante a realizacao de projetos que se proponham a avaliar o perfil do
uso desses medicamentos. Sendo assim, € pertinente investigar se ocorre utilizacdo adequada
dos mesmos possibilitando, se necessario, o planejamento de intervengdes, buscando
estratégias que permitam garantir uma farmacoterapia de qualidade, contribuindo para o uso

racional desses medicamentos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a prescricdo e a dispensa¢do de antimicrobianos na farmécia bdsica do

municipio de Cuité/PB.

2.2 Objetivos especificos

v" Identificar o perfil e descrever as caracteristicas demografica e socioecondmica dos
usuarios de medicamentos antimicrobianos;

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

v" Conhecer o grau de informagdo dos entrevistados acerca dos medicamentos
antimicrobianos e quais sao os mais utilizados;

v’ Verificar a adequabilidade das receitas a portaria de legislacdo vigente (RDC N°

20/2011 - ANVISA).
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Estudos da Utilizacao de Medicamentos (EUM)

Farmacoepidemiologia é entendida como o estudo do uso de medicamentos e seus
efeitos exercidos sobre determinada populacdo. Também pode ser definida como a ciéncia
que estuda o impacto que os medicamentos podem gerar a populagdo, utilizando o método
epidemioldgico ‘ou’ a aplicacdo deste método ao estudo dos efeitos e uso dos farmacos em
uma determinada populacdo. Surgiu com a necessidade de analisar os possiveis riscos dos
medicamentos e avaliar sua eficicia em condi¢des normais de uso; E uma combinacio entre a
Epidemiologia e a Farmacologia Clinica (OLIVEIRA, 2012).

Na década de 1960, a Farmacoepidemiologia foi subdividida em duas grandes
subdreas, sendo: a Farmacovigilancia e os Estudos da Utilizacdo de Medicamentos (EUM).
Entretanto, entre as décadas de 1990 e 2000 existiu a necessidade de estudos voltados para a
aplicacdo da economia em saudde, surgindo a terceira vertente, a Farmacoeconomia. A
Farmacovigilincia possui seus objetivos direcionados a questdes de seguranga no uso dos
medicamentos, e ¢ definida como a “ciéncia relacionada a detecgdo, avaliagdo, compreensdo e
prevencdo dos efeitos adversos ou quaisquer problemas relacionados a medicamentos”. Os
EUM, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), sdo definidos como “estudos que
compreendem a comercializacdo, distribuicdo, prescricdo, dispensacdo e wuso dos
medicamentos em uma sociedade, com especial enfoque em suas consequéncias médico-
sanitarias, sociais e econdmicas”. A Farmacoeconomia € a aplicagdo da teoria economica a
Farmacoterapia ou avaliagdo econdmica do medicamento (BALDONI; GUIDONI; PEREIRA,
2011).

Os Estudos da Utilizacdo de Medicamentos (EUM) possuem vérios objetivos.
Dentre eles os principais sdo: descrever os padroes de uso de medicamentos; verificar se
houve variagdes nos perfis terap€uticos com o tempo; avaliar se os efeitos das normas
educativas, informativas e reguladoras estdo sendo eficazes; averiguar a quantidade de
individuos expostos; detectar se durante o tratamento estd havendo doses excessivas, uso de
forma inadequada, doses mais baixas que o necessario ou utilizagdo de forma indiscriminada;
verificar a adequacao das politicas de satde e determinar a necessidade dos medicamentos de

uma sociedade (SANTANA, 2014).
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Dessa forma, os estudos da utilizacdo de medicamentos t€m sido vistos como uma
importante ferramenta para o gerenciamento dos servicos da Assisténcia Farmacéutica (AF) e
planejamento para implantacdo de politicas publicas que visem o uso racional de
medicamentos (RIBEIRO; LEITE; PONTES, 2013).

Nos dltimos anos, tem crescido o interesse em avaliar o uso de medicamentos € 0s
fatores determinantes deste uso pela populacdo. Esse interesse € justificado em decorréncia do
consumo crescente de medicamento nos diferentes segmentos sociais, pelo alto investimento
do governo para ampliagdo do acesso aos medicamentos e pela complexidade do mercado
farmacéutico (GOULART et al., 2014). Estudos a esse respeito apresentam-se como
alternativa que permite reduzir custos sem perda de qualidade nos tratamentos médicos, além
de terem como fung¢do detectar possiveis abusos no uso dos medicamentos ou a ocorréncia de
eventos adversos (FERRARI et al., 2013). Visto que os EUM sdo imprescindiveis para a
deteccdo, andlise e solucdo dos problemas advindos da utilizacdo inadequada dos
medicamentos refor¢a-se a tendéncia de que cresca o nimero desses estudos e das institui¢des
que apoiem sua realizacdo, dando-lhes condi¢des de serem realizados com maior

fidedignidade dos dados (ASSAD, 2012).

3.2 Antimicrobianos

Quando se inicia estudos sobre farmacos que combatem infec¢des, encontram-se
diversos termos que sdo frequentemente relatados e € necessdrios conhecé-los, como por
exemplo, antimicrobiano, antibidtico e anti-infeccioso. O antimicrobiano € definido como
substincia que mata ou inibe a proliferagdo de micro-organismos e pode possuir origem
natural ou sintética, j4 os antibidticos s@o substancias antimicrobianas de origem natural, em
geral de cogumelos e bactérias, que possuem a capacidade de inibir a reproducdo de bactérias
ou até mesmo destrui-las enquanto que o conceito de anti-infeccioso € utilizado muitas vezes
como sindnimo para denotar todos os farmacos usados contra agentes infecciosos (SILVA,
2010).

A era dos antimicrobianos comegou em 1929 quando o microbiologista Alexander
Fleming verificou um fendmeno estranho em uma placa de 4gar inoculada com
Staphylococcus aureus. A contaminagao desta placa era devido a um fungo e Fleming notou
que havia uma grande zona clara ao redor da colonia do fungo, demonstrando que este fungo

tinha sintetizado uma substancia que paralisou o crescimento do Staphylococcus aureus. O
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fungo foi isolado e identificado como sendo do género Penicillium. Através de estudos
posteriores sobre a substancia produzida, Fleming conseguiu classificd-la como tendo agdo
antimicrobiana e a batizou de Penicilina, dando origem a era dos antimicrobianos (GARVIL;
BORGES; GALVAO, 2014).

A penicilina ainda € um dos antimicrobianos mais vendidos no mundo.
Progressivamente, novas classes de antimicrobianos foram desenvolvidas, caracterizando-se
por acgdes especificas a depender do tipo de bactéria, do local e da gravidade da infec¢do. Ao
longo do tempo, os antimicrobianos aumentaram a sobrevida apds graves traumas, cirurgias,
parto, infeccoes em geral (em especial as respiratérias) e, com isso, passaram a Ser
empregados disseminadamente, tanto € que os antimicrobianos estdo entre os medicamentos
mais vendidos mundialmente (NOVARETTI; AQUINO; PISCOPO, 2014).

Os antimicrobianos podem ser classificados em bactericidas, quando levam a
morte dos micro-organismos responsdveis pelo processo infeccioso, ou bacteriostiticos se
inibem o crescimento bacteriano apesar do micro-organismo permanecer viavel. O principal
objetivo do uso de um antimicrobiano € o de prevenir ou tratar uma infeccao, diminuindo ou
eliminando os micro-organismos patogénicos e se possivel, preservando os micro-organismos
da microbiota local (MATOS, 2012).

O espectro de acdo dos antimicrobianos estd relacionado com a sua
especificidade, visto que quanto mais amplo o espectro de acdo, maior o ndmero de espécies
afetadas pela sua acdo e menor serd a sua especificidade. Os antimicrobianos sao divididos em
antimicrobianos de amplo espectro e de baixo espectro. Utiliza-se um sistema de classificagao
de bactérias dividido em Gram-positivo (Gram +) e Gram-negativo (Gram -).
Antimicrobianos de amplo espectro sao ativos contra um grande nimero de bactérias dos dois
tipos, enquanto que os de baixo espectro geralmente sdo ativos unicamente contra certas
bactérias de apenas um dos tipos (MATOS, 2012).

Segundo dados da OMS, as infec¢des causam 25% das mortes em todo o mundo e
45% nos paises menos desenvolvidos. O uso de antimicrobianos para essas situacdes tem
magnitude calculada. Mais de 50% das prescricdes se mostram inapropriadas, 2/3 dos
antibidticos sdo usados sem prescricdo médica em muitos paises, 50% dos doentes compram o
medicamento para um dia e 90% compram-no para um periodo igual ou inferior a 3 dias.
Mais de 50% do orcamento com medicamentos sdo destinados aos antimicrobianos. Os
antimicrobianos compreendem 12% de todas as prescricdes em ambulatério. Isto gera uma
despesa de 15% dos 100 bilhdes de dolares gastos anualmente com medicamentos

(CARDOZO, 2016).
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Esses resultados s@o preocupantes, pois os antimicrobianos representam uma das
classes mais prescritas em hospitais, sendo responsaveis por uma parcela elevada das despesas
com medicamentos, € também crescente a preocupag¢do com a utilizacdo inadequada de
antimicrobianos, pois este é considerado o principal fator para o aparecimento de cepas mais
resistentes (CAZARIM; ARAUJO, 2011).

Sendo assim, a resisténcia bacteriana vem sendo considerada um crescente
problema de satide publica mundial e o maior obstdculo para o sucesso de um tratamento, ja
que continua a diminuir o numero de antibidticos eficazes disponiveis no mercado (NUNES,
2010). Visto isso, se torna imprescindivel que o 6rgio regulador (ANVISA) mantenha sempre
uma politica de constantes atualizacdes das resolucdes que regem o controle da venda e

comercializacio desses antimicrobianos para tentar barrar essa resisténcia.

3.2.1 Classificacdo dos farmacos antimicrobianos

A ANVISA utiliza o mecanismo de a¢do como critério para classificacdo dos
antimicrobianos. Na figura 1 podemos ver as principais classes de antimicrobianos e seus

respectivos locais de acdo (ANVISA, 2010).

Figura 1: Mecanismo de acdo dos antimicrobianos

pactamicos Polimixinas
ﬂQﬂnﬂdﬂm Baptomicing
— 3 = / .. Pacede Celuls:
e = "}-;. i e, Mamibrana Catar
B J._.-' - —— o = =
 PURINAS P = = % Fredaing
|I|J '- E r
= | Rh.f-. ] \ Rhfm ; Tetraciclinges.
: \\._ i u&‘ Glighleiclinas
Sulfonamidis h OHF i HE Ry Al :
Tostanbick s i, . . RNAM sp des, Macrolideos:
\_'_ 1'\_ DA E Riopome b Estraptogramines .
[ = & o7 & Cloranfenicol
. = Paice
1 Lincosaminags:
(=,

e % —
PaBA = Agido Paraarinobenziio \ ==
OHF = Dihicmdolato v A ’ Cazolidinonas -

THF = Talrahidaoislaba

DMAS Acidn TosnsmBoncsng -
FiflAm=Acico Fibenuckics Mensagoro Giiinolongs.
Rra=Acido Fibonutiiaco Transpotador Nﬂw‘lmlwlﬁf‘ﬂ
RHAr=Acids Riboruckics Ribossimico

Fonte: ANVISA, 2010.



19

3.2.1.1 Antimicrobianos que atuam na parede celular

Os principais grupos de antimicrobianos atuam na parede celular sdo os f-
lactamicos e os glicopeptideos.

Os chamados B-lactamicos s@o um grupo de antimicrobianos que possuem em seu
nucleo estrutural um anel B-lactdimico em comum, o qual confere atividade bactericida. Seu
mecanismo de acdo resulta em parte da sua habilidade de interferir com a sintese do
peptideoglicano, com isso levando a morte celular. S3o representados pelas penicilinas,
divididas em penicilinas naturais ou benzilpenicilinas (penicilina G, penicilina V), penicilinas
resistentes as penicilinases (metilcilinas, oxacilina), e aminopenilicilinas (amoxicilina e
ampicilina), cefalosporinas (de 1%, 2%, 3* e 4* geracdo), carbapenéns e monobactamicos (Figura
2) (WANDERLEY, 2015).

Os principais representantes da classe dos glicopeptideos sdo a vancomicina e a
teicoplanina. A vancomicina foi o primeiro antibiético da classe a ser introduzido na pratica
clinica em 1959, foi isolada de amostras de solo de Streptomyces orientalis. Esse grupo
representa um multiplo mecanismo de acdo. Os glicopeptideos inibem a biossintese da parede
celular bacteriana pela complexacdo com o residuo dipeptidico terminal D-Ala-D-Ala das
cadeias peptidicas que constituem a parede celular. Esta complexacdo impede que o substrato
esteja disponivel para a acdo da transpeptidase inibindo, portanto, a reacao de transpeptidacgao.
A vancomicina em geral é o antimicrobiano de ultima escolha frente a patégenos Gram-

positivo resistentes (GUIMARAES; MOMESSO; PUPO, 2010).

Figura 2: Estrutura dos p-lactimicos.
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3.2.1.2 Antimicrobianos que atuam na sintese proteica

Os principais grupos de antimicrobianos que atuam na sintese proteica sao:
aminoglicosideos, tetraticlinas, glicilciclinas, macrolideos, estreptograminas, cloranfenicol,
lincosaminas e oxazolidinonas.

A atuacdo desses farmacos se dd pela inibi¢ao da sintese proteica nos ribossomos
bacterianos, existem dois mecanismos utilizados. O primeiro mecanismo de acdo se da pela
ligacdo de forma reversivel a subunidade 30S do ribossomo bacteriano, 0 que promove erros
de leitura do codigo genético da bactéria. As classes de antimicrobianos que possuem esse
mecanismo de acdo em comum s3o: aminoglicosideos, tetraciclinas e glicilciclinas
(BAPTISTA, 2013).

O segundo mecanismo de acdo se dd através da ligacdo a subunidade 50S do
ribossomo bacteriano inibindo assim a sintese de proteinas bacterianas. As classes de
antimicrobianos que possuem esse mecanismo em comum sdo: macrolideos, lincosaminas,
estreptograminas, cloranfenicol e as oxazolidinonas (GUIMARAES; MOMESSO; PUPO,
2010).

Figura 3: Estrutura quimica da azitromicina, principal representante dos macrolideos.

Fonte: https://patentados.com/patente/monohidrato-de-azitromicina, 2018

3.2.1.3 Antimicrobianos que atuam na sintese de acidos nucleicos

Os principais grupos de antimicrobianos que atuam na sintese de 4cidos nucleicos

sa0 as quinolonas e os nitroimidazdlicos.
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A primeira quinolona, o 4cido nalidixico, foi isolado como subproduto da sintese
da cloroquina e foi disponibilizada para o tratamento das infec¢des do trato urindrio, porém,
as bactérias rapidamente desenvolveram mecanismos de resisténcia a esse fairmaco. Assim
houve a criagdo da terceira geragdo das quinolonas ou fluoroquinolonas. As fluoroquinolonas
representaram um grande avancgo terapéutico, pois apresentam um grande espectro de agdo,
podendo ser empregadas principalmente no tratamento de infeccdes que acometem o trato
urindrio e respiratério. O seu mecanismo de acdo é baseado na inibicdo da DNA-girase
(topoisomerase II) e da topoisomerase IV bacteriana, sendo a primeira um maior alvo para
Gram-positivas e a segunda para Gram-negativas. O norfloxacino foi patenteado em 1978,
sendo que, apds sua descoberta, inumeras fluoroquinolonas foram descobertas e avaliadas.
Dentre elas, pode-se citar a ciprofloxacina, a ofloxacina, a levofloxacina, a esparfloxacina e a
gatifloxacina (figura 4) (ROCHA et al., 2011).

Os nitroimidazdis s@ao imidaz6is com grupos nitro como substituintes na estrutura
basica. O grupo nitro proporciona atividade contra bactérias e alguns protozodrios, além de
atividade anticancer que envolve a redu¢do do grupo nitro. O principal farmaco de escolha
dessa classe € o metronidazol. O mecanismo de agdo desse farmaco se da na inibi¢do da
sintese de DNA microbiano através da reducdo do seu grupo nitro a um grupo amino mais
reativo, capaz de atacar o DNA microbiano e inibir uma futura sintese, ocasionando a

degradacao do DNA existente (SOARES et al., 2011).

Figura 4: Estrutura de algumas fluoroquinolonas.
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3.2.1.4 Antimicrobianos que atuam na sintese de purinas e do dcido félico

Os principais grupos de antimicrobianos que atuam na sintese de purinas e do
acido folico sao as sulfonamidas e o trimetoprim.

As sulfonamidas foram uma das primeiras classes de antimicrobianos a serem
utilizadas no tratamento de doencas infecciosas. Elas possuem efeito bacteriostatico e um
espectro de acdo bastante amplo. Seu mecanismo de acdo ocorre da seguinte forma, as
sulfonamidas sdo andlogas do 4cido p-aminobenzdico, sdo inibidores competitivos da enzima
diidropteroato-sintase, essa enzima € necessdria para a formagdo do 4cido félico que a
bactéria necessita para manter suas fungdes fisiologicas (BAPTISTA, 2013).

Ja o trimetoprim € o agente mais ativo e exerce efeito sinérgico quando utilizado
em associacao com uma sulfonamida (figura 5). Este trata-se de um precursor que atua como
inibidor competitivo e seletivo da diidrofolato redutase bacteriana. Dessa forma a
administracdo dessa associac@o leva a bloqueios sequenciais na sintese de tetraidofolato do
micro-organismo que € essencial para a sintese timidina, todas as purinas e diversos

aminodacidos (SILVA, 2010).

Figura 5: Estrutura quimica do sulfametoxazol (A) e do trimetoprim (B).

Fonte: CORDEIRO et al., 2008.

3.2.1.5 Antimicrobianos que atuam na membrana celular

Os principais grupos de antimicrobianos atuam na membrana celular sdo as
polimixinas e a daptomicina.
As polimixinas foram descobertas em 1947, tendo seu uso disponivel no final da

década de 50 e inicio da década de 60. Sao caracterizadas como polipeptidios catidnicos, €
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foram isolados a partir da cultura do micro-organismo Bacillus polymyxa, um bacilo Gram-
positivo aerdbio isolado do solo. Os principais polipeptidios deste grupo sdo denominados
Polimixina A, B, C, D e E, sendo usado clinicamente apenas a Polimixina B e E (colistina)
devido a elevada toxicidade dos demais. S@o bactericidas contra vdrias bactérias Gram-
negativas e atuam como detergentes cationicos desestabilizando a integridade da membrana
da célula bacteriana. O anel peptidico policatidonico das polimixinas une-se as membranas dos
micro-organismos substituindo as pontes de cédlcio e magnésio que estabilizam as moléculas
lipopolissacaridicas (PARUSSOLO; GARCIA; TOGNIM, 2014).

A daptomicina (figura 6) é o primeiro membro de uma nova familia de
antimicrobianos. Foi descoberta em 1985 e € um produto natural derivado do metabolismo do
Streptomyces roseosporus. Sua composi¢ao quimica consiste em uma molécula ciclica de 13
aminoécidos que formam um composto com um centro hidrofilico e um extremo hidrofébico.
Seu mecanismo de a¢do € tinico, em presenca de concentragdes fisioldgicas de fons de célcio,
mediante o extremo hidrofébico, as moléculas de daptomicina se inserem na membrana
plasmdtica bacteriana, onde se polimerizam e se dispdem na superficie formando canais
10nicos. Esses canais permitem o transporte passivo de potdssio desde o meio intra ao
extracelular, alterando o potencial da membrana, uma vez ocorrida essa troca o micro-
organismo € incapaz de seguir gerando energia (ATP), o que induz a morte celular (ARAOS

et al., 2012).

Figura 6: Estrutura quimica da daptomicina.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Corresponde a um estudo transversal, quanti-qualitativo e do tipo descritivo, cujo
seguimento amostral foram usudrios de antimicrobianos sendo realizado no municipio de

Cuité — PB entre o meses de outubro e novembro de 2017.

4.2 Local de realizaciao do estudo

O municipio de Cuité (figura 7) situa-se na microrregido do Curimatai Ocidental
no Estado da Paraiba, mesorregido Agreste Paraibano, abrange uma érea territorial de 741,840
km?. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2015,
o municipio contava com aproximadamente 20.235 habitantes e possui densidade

demogrifica de 26,93 hab./Km®.

Figura 7: Localizacdo do municipio de Cuité-PB.
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Fonte: http://www.dicionariotupiguarani.com.br/dicionario/cuite/, 2018

A pesquisa foi realizada na Farmécia Bédsica do Municipio de Cuité-PB. Apés a
dispensacdo, foi-se observado se os medicamentos pertenciam a classe dos antimicrobianos e,

a partir disso, os usudrios foram convidados a responder o questiondrio.

4.3 Caracterizacio da amostra
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A amostra foi composta de 120 usudrios residentes do municipio de Cuité-PB, que
fizerem uso de medicamentos antimicrobianos. Todos os entrevistados foram provenientes da
Farmdacia Basica do municipio. Foram avaliadas as receitas prescritas por profissional

habilitado

4.4 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi um questionario (Apéndice A), dividido em
trés partes. Na primeira parte, foram abordados os dados de identificacdo dos entrevistados.
Na segunda, informagdes sobre aquisicdo e utilizacdo do medicamento. Por fim, foram
abordadas informag¢des da prescricdo. O questiondrio utilizado nessa pesquisa foi respondido
pelo usudrio com auxilio do pesquisador apds a aquisi¢do do medicamento, tendo sido
realizado uma explicacdo sobre a finalidade desse instrumento.

A utilizacdo de questiondrios associada a entrevista representa, respectivamente, o
instrumento € o método de coleta mais utilizados nos estudos. Para Barroso (2012), o
questiondrio € um dos procedimentos mais utilizados para obter informacdes, além de
possibilitar uma maior confiabilidade das respostas. Cada varidvel do questiondrio foi exposta
de forma clara e objetiva, por isso, algumas perguntas foram subjetivas com o intuito de ndo
induzir possiveis respostas.

Os entrevistados foram escolhidos aleatoriamente, na medida em que

requisitavam a aquisi¢do do medicamento através de uma receita.

4.5 Medicamentos disponibilizados

O quadro 1 representa os antimicrobianos ofertados pela farmécia bésica de Cuité-PB.

QUADRO 1 — Medicamentos antimicrobianos disponibilizados pela farmacia basica de Cuité-PB.

Amoxicilina Eritromicina

Amoxicilina + clavulanato Metronidazol

Azitromicina Norfloxacino

Cefalexina Sulfametoxazol + trimetoprima
Ciprofloxacino

Fonte: Secretaria de Saude de Cuité/PB.
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4.6 Critérios de inclusiao

Foram adotados os seguintes parametros para a selecdo dos participantes:
- Ser residente do municipio de Cuité-PB e usudrio do servigo da Farmécia Basica;
- Ter um minimo de 18 anos de idade;
- Estar de posse da receita com prescri¢do do médico;
- Aceitar participar voluntariamente do estudo;
- Assinar o TCLE (Apéndice B), autorizando a participacdo na pesquisa € aceitar

voluntariamente a participacao no estudo.

4.7 Critérios de exclusio

Para esse trabalho, utilizou-se como critérios de exclusao:
- Os usudrios que ndo fizeram o uso de antimicrobianos;
- Ap6s os devidos esclarecimentos sobre o estudo se recusaram a participar;
- Usudrios com déficit cognitivo ou com alteracdo na comunicacao;

- Pessoas que ndo se enquadrem nos critérios de inclusdo.

4.8 Analise dos dados

As tabulagdes e cruzamentos dos dados ocorreram logo apds a coleta. Os
questiondrios foram enumerados e os dados provenientes dos questiondrios foram
transportados para uma plataforma digital utilizando os recursos do programa Microsoft Acess
versdo 2013. Para validagdo da digitacao, foi utilizado o programa Epi Info, versao 6.02.

Apés a digitacdo, o banco de dados foi transferido para o Programa Statistical
Package for Social Science (SPSS) para Windows versao 13.0 para a andlise estatistica descritiva
dos dados. O SPSS é um software para andlises estatisticas de dados, utilizando-se de menus e
janelas de didlogo, que permite realizar cdlculos complexos e visualizar resultados. Antes de
iniciar o cruzamento de dados, foi realizada uma andlise quantitativa para caracterizacdo da

populacdo estudada.
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4.9 Aspectos éticos

Este estudo foi desenvolvido levando em consideragdo os aspectos éticos de
pesquisa envolvendo seres humanos, preconizado pela Resolu¢do 466/2012 do Conselho
Nacional de Saide/Ministério da Saide (CNS/MS). Os sujeitos foram informados quanto a
garantia da preservacdo do anonimato, da privacidade e do livre consentimento, podendo o
mesmo desistir de participar a qualquer momento. O Farmacéutico responsdvel pela Farmicia
Bésica também recebeu o termo de consentimento informado. A pesquisa seguiu conforme a
resolugiio do Conselho Federal de Farmdcia — CFF N° 417 do cédigo de Etica da Profissdo
Farmacéutica, bem como, foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres

humanos sob o n° de parecer 2.065.111 (CAAE - 67573617.6.0000.5182).
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5 RESULTADOS

Foram coletados 120 questiondrios. A tabela 1 descreve as caracteristicas dos usudrios

de medicamentos antimicrobianos.

TABELA 1 - Caracteristicas relacionadas aos usuarios de antimicrobianos entrevistados entre os meses de
outubro e novembro de 2017 na farmacia basica do municipio de Cuité-PB (n=120).

Variaveis No %

Sexo

Feminino 96 80,0
Masculino 24 20,0
Idade

18 a 30 anos 44 36,7
31 a 60 anos 69 57,5
61 anos ou mais 7 5,8

Situacido Conjugal

Solteiro 41 34,2
Casado 68 56,7
Viavo 4 3,3
Divorciado 7 5,8

Fonte: MASCENA, 2018.

A partir dos dados levantados no presente estudo, observou-se maior prevaléncia de
pessoas do género feminino (80%). Também foi maior a presenca da populagdo com a idade
que varia entre 31 a 60 anos (57,5%), seguido da faixa de 18 a 30 anos (36,7%). Com relacao
a situagcdo conjugal, houve um maior consumo de medicamentos antimicrobianos entre 0s

casados com 56,7%, seguido dos solteiros (34,2%).

De acordo com a tabela 2, quanto ao nivel de escolaridade, observou-se uma alta
porcentagem de pessoas com baixa escolaridade, ou seja, 57,5% estudaram apenas o ensino
fundamental sem necessariamente terem terminado e 28,3% estudaram até o segundo grau
completo ou incompleto. Para a ocupacdo profissional, a grande maioria afirmou nao ter

ocupacdo (33,3%), seguido de agricultores com 29,2%, e aposentados com 9,2%.
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TABELA 2 - Caracteristicas relacionadas quanto ao grau de instrucio e ocupacdo dos usuarios de
antimicrobianos da farmacia basica do municipio de Cuité-PB (n=120).

Variaveis No %
Escolaridade'
Sem escolaridade 5 4,2
Baixa escolaridade 69 57,5
Média escolaridade 34 28.3
Alta escolaridade 12 10
Ocupacao
Sem ocupacao 40 333
Agricultor 35 29,2
Aposentado 11 9,2
Estudante 7 5,8
Comerciante 6 5
Atendente 3 2,5
Auxiliar de servigos gerais 7 5,8
Recepcionista 3 2,5
Outro tipo2 8 6,7

'Caracterizou-se a escolaridade em: baixa escolaridade, onde incluem o primeiro grau incompleto ou completo;
média escolaridade, segundo grau incompleto ou completo; alta escolaridade, superior incompleto e completo.
%A categoria outro tipo, incluem agente comunitdrio de saide, coordenadora pedagégica, frentista, motorista,
pensionista, secretdria e técnica em saude bucal
Fonte: MASCENA, 2018.
A tabela 3 apresenta varidveis socioecondmicas e demograficas dos 120 entrevistados.
Observou-se predominio de familias com 4 a 6 pessoas (49,2%) e 7,5% acima de 7 pessoas.
Com relacdo a renda familiar, o estudo mostrou que a populacdo pesquisada recebe, em sua
maioria, menos de 1 salario minimo (40,8%); 32,5% informaram receber 1 salario minimo;

20% dos entrevistados possuem uma renda familiar que varia entre 1 e 2 saldrios minimos e

somente 6,7% dos entrevistados possuem uma renda familiar superior a 2 saldrios minimos.

TABELA 3 - Caracteristicas quanto as condicées socioeconomicas e demograficas dos usuarios de
antimicrobianos da farmacia basica de Cuité PB, (n=120).

Variaveis No %

Numero de membros da familia

la3 52 43,3

4a6 59 49,2
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=7 9 7,5

Renda familiar (salario minimo)”

Menos de 1 49 40,8
1 Saldrio 39 32,5
Entre 1-2 24 20,0
Mais de 2 8 6,7

3Segundo o IBGE: Valor saldrio minimo — R$937,00 reais.
Fonte: MASCENA, 2018.

A segunda parte do questiondrio busca adquirir informacdes sobre a utilizagdo do
antimicrobiano, quais fatores que levaram a procura pelo servigo de satde; tempo de uso do
medicamento; os beneficios e maleficios do uso e onde € realizada a consulta e recebe-se a
receita de medicamentos.

Para o requisito “do que se queixa para que o prescritor lhe receite esse
medicamento”, observou-se que os sintomas predominantemente citados foram: inflamagao
na garganta, corrimento e infeccdo vaginal, infeccdo na pele (furunculose), sifilis, infec¢ao
urindria, infeccdo intestinal, inflamacao no dente, dentre outros.

De acordo com a tabela 4, que descreve as caracteristicas relacionadas a utilizacao
dos antimicrobianos, grande parte dos usudrios ja utilizou o antimicrobiano em algum
periodo de sua vida (63,3%), enquanto que 36,7% nunca utilizou o antimicrobiano em
questdo. No que se refere as RAMs, 116 usudrios, ou seja, 96,7% dos entrevistados
afirmaram ndo ter sintoma adverso, muito embora, 4 usuarios (3,3%) afirmaram sentir
reacoes como diarreia (100%) no momento que realizaram o tratamento com O
antimicrobiano prescrito. No que diz respeito a origem das prescri¢des, 53,3% foram
oriundas das Unidades Bésicas de Satdde (UBS), 43,3% de hospital publico, 3,4% de

consultorios particulares.

TABELA 4 - Caracteristicas relacionadas ao uso do antimicrobiano pelos entrevistados na farmacia
basica do municipio de Cuité-PB, (n=120).

Variaveis No %

Ja utilizou o antimicrobiano em questiao

Sim 76 63,3

Nao 44 36,7

RAM
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Nao 116 96,7
Sim 4 33
Quais RAM

Diarreia 4 100,0
Onde fez a consulta e recebeu a receita

UBS 64 53,3
Hospital ptblico 52 43,3
Consultério particular 4 34

Fonte: MASCENA, 2018.

As caracteristicas comportamentais dos entrevistados sdo descritas na tabela 5, onde
demonstra que, a maioria dos entrevistados (65,0%) ndo teve acompanhamento médico, ou
seja, s6 eram consultados e ndo retornavam ao prescritor para avaliagdo do tratamento. Em
contrapartida, 35,0% retornavam. Com base nos dados adquiridos, observou-se que a grande
maioria dos entrevistados, ndo deixou de utilizar o medicamento em algum momento do
tratamento (97,5%), porém, 2,5% relataram que abandonaram o tratamento em algum
momento. Conforme as informag¢des fornecidas pelo profissional prescritor sobre o uso do
medicamento, a mais predominante foi o modo de uso (posologia) com 26,7%, seguido da
indicagdo com a posologia, com 14,2%. Entretanto, 45,9% relataram que o prescritor nao

forneceu informagdes sobre o medicamento.

TABELA 5 — Caracteristicas comportamentais dos entrevistados nos meses de outubro e novembro na
farmacia basica do municipio de Cuité-PB, (n=120).

Variaveis No %

Acompanhamento médico

Nio 78 65,0
Sim 42 35,0
Ja interrompeu o tratamento

Nio 117 97,5
Sim 3 2,5
Informaco6es fornecidas pelo médico

Nenhuma 55 45,9
Posologia 32 26,7
Posologia e indicacdo 17 14,2
Indicacao 13 10,8
Outros” 3 2,4

*Para a categoria “’outros’’, incluem reagdes adversas e orientacdes gerais.
Fonte: MASCENA, 2018.
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Na tabela 6, encontram-se os dados adquiridos no dltimo item do questiondrio que se
destina as informagdes contidas na prescri¢cdo, entre elas, os medicamentos antimicrobianos
utilizados. Com base na andlise destes dados viu-se que o medicamento mais prescrito e
dispensado foi a cefalexina, totalizando 32,5% da demanda, em segundo lugar aparece o

metronidazol (23,6%) e em terceiro lugar, a azitromicina (14,6%).

TABELA 6- Medicamentos antimicrobianos utilizados por usuarios da farmacia basica de Cuité-PB
(n=123).

Variaveis No %

Medicamentos

Cefalexina 40 32,5
Metronidazol 29 23,6
Azitromicina 18 14,6
Amoxicilina + clavulanato 16 13,0
Amoxicilina 8 6,5
Ciprofloxacino 6 4,9
Sulfametoxazol + trimetoprima 6 49

Fonte: MASCENA, 2018.

De acordo com os dados da tabela 7, as prescricdes fornecidas pelo profissional
prescritor aos usudrios de antimicrobianos, foram emitidas, em sua maioria, por clinicos
gerais, com um percentual de 79,2%, seguidos de geriatra (10,8%) e de pediatra (5,0 %). No
que diz respeito ao preenchimento da receita, 73,3% foram preenchidas de maneira correta,
no entanto, 26,7% apresentaram inconsisténcias como: falta do tempo de tratamento (88,6%),

falta do modo de uso (posologia) (5,7%) e falta do carimbo do prescritor (5,7%).

TABELA 7 - Caracteristicas relacionadas a especialidade médica e avaliacio das prescricdes das
receitas de medicamentos antimicrobianos, do municipio de Cuité-PB, (n=120).

Variaveis No %
Especialidade Médica

Clinico Geral 95 79,2
Geriatra 13 10,8
Pediatra 6 5,0

Odontdlogo 5 4,2
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Ginecologista 1 0,8
Avaliacio da receita

Preenchida corretamente 88 73,3
Nao preenchida corretamente 32 26,7

Inconformidades (n=35)

Faltou o tempo de tratamento 31 88,6
Faltou a posologia 2 5,7
Faltou o carimbo do prescritor 2 5,7

Fonte: MASCENA, 2018.

Esperava-se que a maioria dos profissionais prescritores fosse especialista em
infectologia, uma vez que o presente trabalho trata-se de um estudo sobre dispensacido de
medicamentos para o tratamento de doencas infecciosas. Porém, ndo houve relatos do

aparecimento desse especialista.
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6 DISCUSSAO

A partir dos dados levantados no presente estudo, observou-se a maior prevaléncia de
pessoas do género feminino (80,0%). Tal resultado corrobora com o encontrado por Trindade;
Cerdeira e Santos (2017), na qual foi avaliado o perfil dos usuérios e o uso de antimicrobianos
em uma farmdcia no sul de Minas Gerais, tendo como resultado encontrado a predominancia
de usudrios do sexo feminino (74,0%). Outro estudo foi realizado por Lopes; Pereira e
Carvalho (2015) com o intuito de investigar e caracterizar os conhecimentos dos usudrios
acerca da utilizacdo de antimicrobianos, nesse estudo a prevaléncia de usudrios do sexo
feminino foi de 68,95%.

Tavares e Sa (2014) e Marques; Deuschle e Deuschle (2015) sugerem que essa maior
prevaléncia do sexo feminino se deve as suas caracteristicas anatomicas e fisioldgicas.
Corroborando com o exposto, Costa-Junior; Couto; Maia (2016) ressalta que a maior procura
da mulher por servicos de saide estaria relacionada as suas condicdes fisioldgicas como a
gestacdo e o fluxo menstrual, o que, por sua vez, torna o cuidado com o corpo uma rotina para
as mulheres. Enquanto isso, Ferreira et al. (2015) sugere que a maior prevaléncia feminina
pode estar relacionada diretamente com a quantidade de programas de satide voltados para a
mulher. Ferreira et al. (2015) também cita que a literatura € escassa no que diz respeito a
estudos que avaliem pacientes quanto ao sexo, visto que muitas vezes isso ndo € tao
significante para a identificacdo do uso irracional de antimicrobianos e para a evidéncia de
presenca de cepas bacterianas resistentes.

No que diz respeito a faixa etdria, houve maior predominio de pessoas que possuem
entre 31 e 60 anos (57,5%) e logo apds aparece a faixa de pessoas que possuem entre 18 e 30
anos (36,7%) o que, de certa forma, corrobora com os resultados encontrados por Gongalves
et al. (2017) que, em estudo semelhante, encontrou na faixa de 20 a 39 anos 41% dos
participantes. Gongalves et al. (2017) ainda ressalta que a inclusdo do género e da idade na
receita permite o aperfeicoamento do monitoramento do perfil farmacoepidemiolégico do uso
de antimicrobianos.

Com relacdo ao grau de escolaridade, os resultados do presente estudo apontam que a
maioria possui baixa escolaridade (57,5%) e 4,2% nao possui escolaridade alguma, ou seja,
mais da metade dos entrevistados (61,7%) ndo estudaram sequer o 1° grau completo. Esse
resultado nao corresponde com o encontrado por Elisiario e Marini (2015) que, em um estudo

sobre o controle no uso de antimicrobianos na cidade de Mogi Guagu-SP, encontrou a maior
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prevaléncia de pessoas com ensino médio completo (45%). A divergéncia dos resultados pode
ser justificado pela diferenca de localidades. Sendo assim, o alto indice de baixa escolaridade
encontrada no presente estudo pode indicar a necessidade da criagdo de campanhas que visem
a divulgacdo de informagdes e a educacdo em satide para a populacio tendo como objetivo o
aperfeicoamento da terapia antimicrobiana.

No tocante a ocupagdo, a maioria dos entrevistados nio a possui (33,3%), enquanto
29,2% sdo agricultores. A grande quantidade de desempregados pode ser explicada pela alta
carga tributaria e pela crise politica e econdmica na qual o Brasil se encontra.

Quanto ao nimero de membros por familia e a renda familiar, verifica-se a maior
propor¢ao de familias com 4 a 6 membros (49,2%) e com renda familiar inferior a um saldrio
minimo (40,8%), o que nao é comprovado no estudo realizado por Lima et al. (2015) em uma
farmécia basica no interior do Ceard, onde foi encontrado o predominio da renda familiar
entre um e dois saldarios minimos (90,0%). De acordo com os resultados encontrados na
pesquisa, fica evidente a necessidade de sempre manter a farmécia bdsica bem abastecida para
garantir o direito de saide a populacio (RODRIGUES et al.,, 2016), indo direto em
conformidade com uma das diretrizes do SUS, a universalidade, que garante a todo brasileiro
o direito a satide.

No que diz respeito as indicacdes clinicas para quais os medicamentos
antimicrobianos s@o utilizados pelos entrevistados, as mais prevalentes foram inflamacgao da
garganta, furtiinculos, infec¢io urindria, corrimento e infec¢do vaginal e sifilis. De acordo com
o estudo realizado por Araujo e Saracini (2010), o qual teve como objetivo analisar os
antimicrobianos mais utilizados na unidade basica de satde de Princesa Isabel em Cacoal-RO,
observaram que houve o predominio dos sintomas de infec¢do urindria (48,1%) e de
inflamacdo na garganta (20,4%). Cruz; Santos e Brito (2016) publicaram um estudo intitulado
“’perfil da dispensa¢do de antibioticos em drogarias na cidade de Uruana-GO’’ onde também
foi relatado a predominancia do sintomas como inflamac¢do na garganta e infeccdo urindria,
corroborando com os resultados do presente estudo.

A infeccdo do trato urindrio é uma enfermidade extremamente frequente, que ocorre
em todas as idades. Durante o primeiro ano de vida, a infec¢do urindria acomete
principalmente o sexo masculino, devido a malforma¢des congénitas. A partir dessa fase,
durante a infancia e principalmente durante a fase pré-escolar, as meninas sdo acometidas por
infeccdes do trato urindrio dez vezes mais que os meninos (LOPES et al., 2010). Lopes et al.
2010 também cita que na vida adulta, a incidéncia de infec¢des do trato urindrio se eleva e o

predominio do sexo feminino se mantém, com picos de maior acometimento no inicio,
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relacionado a atividade sexual, durante a gestacdo ou na menopausa, de forma que 48% das
mulheres apresentardo pelo menos um episddio dessa infec¢do ao longo da vida. Lujan; Lujén
e Mamani (2017) também citam a crescente preocupacdo com a resisténcia microbiana frente
aos antimicrobianos disponiveis no mercado.

A inflamacdo na garganta ou faringite inclui qualquer doenca na qual ocorram eritema
e inflamacdo da orofaringe. Sdo elas: nasofaringite; faringite estrita, que € caracterizada por
dor de garganta e eritema da parede posterior da faringe e faringoamigdalite, que ¢é
representada por inchaco e eritema das tonsilas, com ou sem exsudatos. Geralmente as
faringites come¢cam com uma infec¢do viral (em todos os grupos etdrios), predispondo a
colonizacdo e infeccdo por bactérias. A principal bactéria causadora da faringite é o
estreptococo beta-hemolitico e o seu periodo de incubacdo é de 1 a 4 dias, levando a uma
inflamac¢do autolimitada (DUARTE; SATO; MORAIS, 2007).

Segundo os entrevistados, 63,3% afirmam j4 ter utilizado o antimicrobiano prescrito
em algum momento de sua vida. Destes, 100% afirmam que, no tempo na qual utilizaram o
antimicrobiano receitado, houve beneficios a suas vidas, ou seja, se curaram da infec¢do que
0s acometera.

No que diz respeitos as RAMs, dos 120 usudrios (100%), 96,7% dos entrevistados
afirmaram ndo ter nenhuma reacdo adversa, muito embora, 4 usudrios (3,3%) informaram
sentir reacdo adversa ao antimicrobiano. A Unica reacdo adversa relatada foi diarreia (100%),
proveniente do uso de amoxicilina. Varios estudos sugerem que os antimicrobianos f-
lactamicos possuem a capacidade de causar reagdes adversas gastrintestinais. Silveira et al.
(2012) em um estudo sobre o uso racional de antimicrobianos em pediatria na rede bésica de
saide do municipio de Santa Maria-RS diz que esse os efeitos adversos dos antimicrobianos
podem surgir pelo seu uso irracional e ainda cita que a amoxicilina possui a capacidade de
causar problemas gastrintestinais, 0 que corrobora com a tese de mestrado de Santos (2016)
que engloba todos os B-lactamicos com essa capacidade. Isso se traduz em algo preocupante,
visto que a maioria dos estudos sobre usudrios de antimicrobianos relatam a amoxicilina
como o antimicrobiano mais prescrito.

De acordo com os dados, em relagdao ao local onde se fazia a consulta e recebia a
receita, verificou-se que a grande maioria dos entrevistados era proveniente do servigo
publico de saide. Os dados da presente pesquisa estdo em acordo com o encontrado por Brum
et al. (2013), que em uma pesquisa sobre a andlise do cumprimento de dispositivos legais em
prescrigoes de medicamentos sob controle especial em uma farmécia comunitaria de Porto

Alegre-RS, encontrou que a maioria das prescricdes eram oriundas de UBSs (67,8%) e de
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hospitais publicos (30,8%), ou seja, de institui¢des de saide publica, e apenas 1,4% de outras
instituicdes particulares conveniadas ao SUS. Visto isso é importante ressaltar a importincia
da presenca do farmacéutico na atengao primadria.

Com relagc@o ao acompanhamento médico, a maioria dos entrevistados relatou que nao
a faz (65%). Isso se d4, principalmente, por causa do tipo de doenca, visto que infecc¢des
possuem cardter agudo e dependendo da infeccdo ndo hd necessidade de fazer um
acompanhamento médico rigoroso. Contudo € importante ressaltar que o paciente precisa ser
bem instruido quanto ao uso e as informagdes como tempo de tratamento e reacdes adversas
que o antimicrobiano prescrito pode causar, visto isso a presenca do farmacé€utico se torna
essencial, uma vez que ele pode realizar esse acompanhamento e instruir o paciente.

A maioria dos entrevistados afirmou ndo interromper o tratamento (97,5%), porém,
alguns interromperam o consumo do medicamento por diversos motivos, como por exemplo:
reacOes adversas ao medicamento e a falta deste na Farmdcia Bdsica, o que é frequente no
municipio. Quando acontece a falta de medicamentos no servi¢o publico, os usudrios tém a
op¢do de adquiri-los nas farmécias privadas, dependendo principalmente da sua situacdo
financeira que, como visto no trabalho, nao € suficiente. Por isso, € fundamental que haja o
abastecimento constante de medicamentos no servico publico, visto que a populacdo desse
estudo possui renumeracao baixa e acaba necessitando desse servico.

No que diz respeito as informagdes fornecidas pelo profissional prescritor no momento
da consulta, a maioria dos entrevistados relatou ndo receber informagdes, ou seja, ndo foram
instruidos sobre o medicamento prescrito, cabendo ao farmacéutico, no momento da
dispensacdo, orientar o usudrio sobre o medicamento receitado. Alguns dos entrevistados que
fizeram sua consulta em UBSs relataram ndo ter tido contato com o médico, sendo atendidos
por enfermeiros, o que evidencia a simples transcricdo de receita, pratica que ja se torna
comum em algumas regides. Visto isso, € de suma importancia que haja, no momento da
dispensacdo, seja em farmdcias comunitdrias ou privadas, a participa¢do efetiva do um
farmacéutico, pois este tem o papel fundamental de acompanhar e educar os pacientes, avaliar
seus fatores de risco, prevenir doengas € promover a saide de um modo geral (SANTOS et
al., 2017).

De acordo com os dados provenientes da pesquisa, observou-se que algumas receitas
continham mais de um medicamento prescrito, ou seja, alguns usudrios utilizavam mais de
um antimicrobiano. Nesse sentido, foi detectado 123 medicamentos para uma amostra
composta por 120 usudrios, o que corresponde a uma média de 1,025 antimicrobianos por

pessoa. A média preconizada pela OMS € de 1,3 a 2,2 medicamentos por pessoa (OLIVEIRA;
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LIMA, 2016), ou seja, o valor estd abaixo da média, isso representa um fator favordvel na
prevencdo do surgimento de resisténcia microbiana (MARQUES; DEUSCHLE; DEUSCHLE,
2015).

Sobre os antimicrobianos disponiveis na farmdcia bdsica, o presente trabalho relata
que houve maior consumo de cefalexina (32,5%), metronidazol (23,6%) e azitromicina
(14,6%), o que corrobora com o estudo de Braga e Crespo (2015). Martins et al. (2014)
analisou as prescricoes de antimicrobianos em uma farmdcia comercial do municipio de
Imperatriz-MA e também encontrou maior predominincia na dispensacdo de cefalexina
(27,1%). Martins et al. (2014) ainda explica que, apesar da cefalexina ser de uma classe de
antimicrobianos (cefalosporinas) que ja € associada a resisténcia, trata-se de um medicamento
com baixa toxicidade e seu uso necessdrio as enfermidades encontradas no presente trabalho.

Apesar do encontrado, vérios outros estudos sugerem que a amoxicilina € o
antimicrobiano mais prescrito. Lucena; Aradjo; Aradjo (2015), em estudo semelhante no
municipio de Niquelandia-GO encontraram a amoxicilina como medicamento mais prescrito
(70,97%), sendo a cefalexina o segundo (22,32%) e metronidazol o terceiro (2,89%). Esse
estudo corrobora com o de Almeida et al. (2015), intitulado ’atencdo farmacéutica em
analises da dispensacdo de antimicrobiano em farmadcia’’, onde se encontrou prevaléncia na
dispensacdo de amoxicilina (30%), sendo a cefalexina a segunda mais dispensada (18%). O
motivo da cefalexina ser o mais prescrito pode ser justificado pela falta da amoxicilina
durante a coleta dos dados, o que culminou na troca desta pela cefalexina, tendo em vista que
muitos pacientes ndo possuiam recursos financeiros para adquirir a amoxicilina em outros
estabelecimentos.

No que diz respeito ao profissional prescritor, o ideal seria que um médico
infectologista fosse o principal, porém sendo este um cendrio de atencdo primadria, é natural
que a maior parte das prescricdes seja feita por médicos clinicos gerais (79,2%). Esse
resultado é comprovado por Costa (2016) que, em estudo semelhante na farmdcia basica de
Carmo Cajuru-MG, relata a predominancia de prescri¢des feitas por clinicos gerais (91,9%).
Nogueira et al. (2015), realizaram um estudo sobre as falhas na prescri¢do e dispensagdo de
antimicrobianos em uma farmécia bdsica do municipio de Pontal do Araguaia-MT, onde
também encontraram maior prevaléncia de clinicos gerais (84,3%). Tal resultado encontrado
no presente estudo também pode ser consequéncia da auséncia do profissional infectologista
no municipio onde o estudo foi realizado.

Com relagdo a conformidade das prescricdes analisadas, observou-se que das 120

receitas, 88 (73,3%) apresentavam-se de acordo com a RDC n°20/2011, porém 32 (26,7%)
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das prescricdes analisadas apresentaram inconformidades como: auséncia do tempo de
tratamento (88,6%), auséncia do modo de uso do medicamento (5,7%) e falta do carimbo e
assinatura do profissional prescritor (5,7%). Esse resultado é corroborado com o encontrado
por Pegoraro e Gongalves (2016) que, em um estudo sobre os erros das prescricdes de
antimicrobianos em uma farmécia privada na cidade de Quedas do Iguacu-PR, encontrou que
a maior fonte de erros seria a auséncia do tempo de tratamento (61,30%). O resultado
encontrado no presente estudo pode ser justificado pelo costume dos prescritores de indicar o
numero de caixas ou frascos na receita, o que nao demonstra estar correto, uma vez que O
volume do medicamento difere entre os fabricantes, ocasionando inimeras consequéncias,
tais como: falta do medicamento durante o tratamento, término do medicamento antes do
tempo ideal, sobras de um tratamento antigo ou at€é mesmo um tratamento longo,
possibilitando ocorrer problemas como toxicidade e até mesmo gastos desnecessdrios. Sendo
assim, é de grande importincia que as prescricdes sejam preenchidas de forma correta,
contribuindo para uma terapia segura, sem pOor em risco a satde do usudrio.

O processo que envolve a dispensagdo do medicamento configura-se como uma
atividade privativa do farmacéutico, compreendendo ndo apenas a liberacio do
antimicrobiano prescrito, mas o dever da orientacdo para a sua correta administracdo,
almejando uma farmacoterapia efetiva. Assim, o farmacéutico interage com os precritores € o
paciente, afim de favorecer a dispensacdo mais adequada possivel. O farmac€utico também
pode acompanhar o paciente durante o seu tratamento identificando e resolvendo problemas

referentes aos medicamentos (GUEDES; GUEDES; GUEDES, 2014).
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7 CONCLUSAO

v Diante dos resultados da andlise das prescri¢gdes e dispensacdo de medicamentos
antimicrobianos na farmdcia basica do municipio de Cuité-PB, observou-se a maior
prevaléncia do género feminino, de adultos e de pessoas casadas ou que vivem em
uma unido estdvel. Os usudrios apresentaram baixo nivel socioecondmico (menos de
um saldrio minimo) e baixo nivel de escolaridade, onde a maior parcela destes afirmou
nao nenhuma ocupacio;

v' Foi observado baixo nivel de conhecimento dos entrevistados acerca dos
medicamentos antimicrobianos;

v" Quanto aos fatores que motivaram a prescrigio de antimicrobianos, os mais
prevalentes foram: inflamacdo da garganta, furtinculos e corrimento e infec¢do
vaginal. As classes mais utilizadas foram as cefalosporinas, nitroimidazéis e [-
lactadmicos, onde a cefalexina, metronidazol e a amoxicilina foram os medicamentos
mais consumidos;

v' A maior parcela das prescri¢des analisadas era aviada por clinicos gerais com as
seguintes inconfomidades: auséncia do tempo de tratamento, falta da posologia e falta
da assinatura e carimbo do profissional prescritor;

v Sendo assim, hé a necessidade de sensibilizagdo dos prescritores quanto a aten¢do com
0 paciente e a prescricdo racional, ou seja, a adequabilidade das receitas e problemas
de utilizacdo desses medicamentos, como também a necessidade de orientacdo por
parte do farmacéutico junto aos usudrios para esclarecer os riscos e beneficios da

administracio desses medicamentos.
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APENDICE A — QUESTIONARIO
01. DADOS DE IDENTIFICACAO

A. Idade

B. Sexo: Feminino ( ) Masculino ( )

C. Situacdo conjugal:
Solteiro(a) ( )

Casado(a) ( )

Viuvo(a) ()
Separado(a)/divorciado(a) ( )
Outro ( )

D. Escolaridade:
Analfabeto(a) ( )

1° Grau incompleto ( )
1° Grau completo ( )

2° Grau incompleto ( )
2° Grau completo ( )
Superior incompleto ( )
Superior completo ( )

E. Ocupagdo
F. Numero de membros da familia

G. Renda familia

02. INFORMACOES SOBRE AQUISICAO E UTILIZACAO DO MEDICAMENTO

A. Ja utilizou o(s) antimicrobiano(s)?
Sim( ) Nao( )

B. Do que se queixa para que o médico lhe prescreva esse(s) medicamento(s)?

C. Sente alguma reacdo desagradavel quando utiliza o(s) medicamento(s)?
Sim() Nao( )
Caso seja sim, qual (is)?

D. Onde fez a consulta e recebeu a receita?
UBS ()

Hospital publico ( )

Consultério particular ( )

E. Foi solicitado ou realizado algum exame (além de exame fisico) antes da prescricdo do
antimicrobiano?

Sim() Nao()

Caso a resposta seja sim, quais?
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F. Faz acompanhamento médico regular?
Sim( ) Nao()

G. Que informagdes o prescritor lhe forneceu a respeito do medicamento?

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

03. INFORMACOES DA PRESCRICAO

A. Medicamento
B. Posologia

C. Tempo de tratamento
D. Especialidade médica

E. Avaliacdo da receita: ( ) Preenchida de forma correta
correta
Caso a resposta seja ndo, o que estd em inconformidade?

( ) Nao preenchida de forma

F. Utiliza outro(s) medicamento(s) além desse(s)?
()Sim () Nao

Caso a resposta seja sim, quais?

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

Eu, R.G.n° declaro, por meio

deste termo, que concordei em ser entrevistado(a), para a pesquisa intitulada: “Estudo das prescrigdes e

dispensa¢do de medicamentos antimicrobianos pela rede publica de sautde do municipio de Cuité/PB”. Declaro

que fui informado(a), ainda, de que a pesquisa € coordenada pelo Professor Dr. Fernando de Sousa Oliveira, a

quem poderei contatar / consultar a qualquer momento que julgar necessdrio através do telefone n°
[Ramal: ou e-mail:

Afirmo que aceitei participar por minha prépria vontade, sem receber qualquer incentivo financeiro ou
ter qualquer 6nus e com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa. Fui informado (a) dos
objetivos estritamente académicos do estudo, que, em linhas gerais é uma pesquisa de cunho exploratdria,
descritiva e quantitativa que avaliard a prescri¢do e a dispensacdo de antimicrobianos na Farmdicia Basica do
Municipio de Cuité. A pesquisa permitird como beneficios buscar estratégias que possibilitem garantir uma
farmacoterapia de qualidade, contribuindo para o uso racional desses medicamentos. Fui esclarecido sobre os
provaveis riscos dessa pesquisa tal como ndo encontrar os dados que o estudo necessita. Fui também esclarecido
(a) de que os usos das informagdes por mim oferecidas estdo submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa
envolvendo seres humanos da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de
Saude, do Ministério da Satde, seguindo a resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012.

Minha colaboragdo se fard de forma andnima, por meio de resposta ao questiondrio aplicado. O acesso e
a andlise dos dados coletados se fardo apenas pelo pesquisador e seu orientador / coordenador. Fui ainda
informado(a) de que posso me retirar desse estudo / pesquisa a qualquer momento, sem prejuizo para meu
acompanhamento ou sofrer quaisquer sangdes ou constrangimentos.

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

recomendacdes da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Cuité, de de

Assinatura do pesquisador Assinatura do (a) participante

Assinatura da testemunha

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

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



50

APENDICE C - CERTIDAO DE APROVACAO DO CEP

UFCG - HOSPITAL

UNIVERSITARIO ALCIDES W
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
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ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSD DE BACHARELADO EM FARMACIA

TERMO DE AUTORIZACAD INSTITUCIONAL

Ihmo. Sea, Maria Emitia da Silva Menezes
Coondenadora da Unidade Académica de Saade (LUAS) do UFCEG no CES Ceenpns Uit/ PG

O Centee de Edocagdao ¢ Saide da UFCD conta no sey programa de graduagio. com o
Curso de Bacharelade em Farmdciz, Messe contexto. o araduanda Fernendo Azeveda da
Cinha Mascena, matricula n® SE3120485, CPF p° eatd realizande uma
pesquisy intitulada por: “ESTUDO. DAS PRESCRICOES E DISPENSACAD DE
MEMCAMENTOS ANTIMICROBIANOS PELA REDE PUBLICA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE CULTEPR™ sab 4 oricniacio do protessor Douter Fernando de Sousa
Otiveirs, matricula S1APE: [ necessiando, porano colewr dados quie subsidiem este
eslizda junta s prescrigiies médicas da Farmdeia Bisica. no municipio de Cuité na Parsiba.

Desta forma solicitamos soa valioss colaboracion no sentide de autorizar tania o
acesso do referide gtadvando para o realizacio da coleta de dados, como ulilizacia do nome
dia instituicho, centro. e unidade poadémica.

salientares gue os dados coletados serdo mantidas em sigilo e ulilizados para a
realivagio deste rabalho, bem come par o sublicacdo e evenios ¢ arligos cientificos,

Moo cerleed de contarmos com A compreensie o empenho deste  institnigdo.

agradecemos antecipadamente,

Cuitd, 0L de i de 2016

Fernando AZévedo da Cunha Mascena Fernando de Sonsa Oliveira
{Orienlando — 1*c_\q.:.z.=¢-.zm.~;--..__ | {Chientador Peagquizadar)
= e -

Maria Emilia da Silva Meneres
Coordenadons da Unidade Académica de Saide do CES Cuilé’PB
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ANEXO B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE
CURSO DE BACHARELADO EM FARMACLA

rd

TERMO DE AUTORIZACAD INSTITUCIONAL

e, S, Bamilion Mannho Costa
Direror do Centro de Educaghio ¢ Sadde da UFCG — Campis Cuitd/ PR

O Centro de Bducagdo ¢ Satde da UPCG conte no seu pregroma de sraduacio, como
Cursn de Bacharelado em Farmdcia. Messe contexto, o gradusndo Fernande Arevedo da
Cunha dascens,. matrfoola: o™ 513120485, CPF |1*_ eatd realizande wma
pesquisa inditulada por: “ESTUDD DAS PRESCRICOES F DISPENSACAD DE
MEMCAMENTOS ANTIMICROBIANOS PELA REDE PUBLICA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE CUITEPE”. sob a oriéntacio do professor Doutor Fernands de Soesy
Oliveira, matricula STAPE: - recessitando, portanta coletar dados gue subsidiem este
estudo junto-ds prescrictes médicas da Farmieia Bésica, o municipio de Cuité. na Paraiba

[esin
#cesst deorelerido graduande pard & realizagio da coleta de dados, comaa ulilizacio do nome
da mstituicdo, centro, ¢ anidade académica;

forma soficitames sea valiosa colahoraclio, noo sentidd de autorizsr fano o

Salientames gue os dados coletados serfio mantidos em sigilo @ uiilizades para a
realizagio-deste rabalbo, bem come para a publicacdo em eventos ¢ artizos cienificos

Ml cerera de coMannos Como @ comprecnsie @ empenho desta instuigo,
agradecemos anlecipadamente:

Cuité. 0L du:_imy_-z.w de M6

Fernando Krevedo a6 Mascenn Fernando de Sousa (Hiveira
(Oirientando — Pesguiszdor) rieprador — Pesquisadar)

o
|| |

Ceamnpeey (it PB

=, Rz mmrtiei s larin i

Diretor do Centro de Educacas e Saide da UFCG

=T | Fernidon Kansibo (ot
g
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ANEXO C

UNIVERSIDADE FEDERAL DFE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDLUCACAD E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELATO EM FARMACTA

CERTIDAG DE A4 PROVACAD

Hma. Sex. Maria Emifia da Silva Mencaes
Coondenadora da Unidade Académica de Sadde (UAS) da UFCG nd CFS Compiy CuikPR

O Centra de Bducacio ¢ Saide da UFCG conta o seu programa de sraduagdo, com o
Lurse de Bacharelade em Farmicia, Nesse contexin, o eraduando Fernando Arevedo da
Cunbia Mascena, matiicula n® SE3I20M85. CPF ot eatd realizando uma
pesguisy intitulada por: CESTUDO  DAS FRESCRICOES [ DISPENSACAO DE
MEDICAMENTOS ANTIMICROBIANOS PELA REDE PUBLICA DE SAUDE DO
?rIl'\H{iI’IU- [ ‘...-i:rf'f::."liﬂ.': soh & ofientacin do prodesser Doutor Fernanda de Sousa

(Hiveim, matricula SLAPE: -

Dresta forma, declaro que conbégn ¢ cumprirel os requisitos da Resolugio ONS
62012 e suas complementares ¢ como esta Unidade Académica de Saode tem condicoes

pars o desemvolvimento deste projoto, autorize sun cxecucio,

Fernnmilao K?”:‘MTU_IT!I

(Crientanda ~ Pesquisadoimy—___ {Chrienmador — Pesguisadan

Maria Emilia da Silva Meneres
Coordenadera da Unidade Académica de Sande do CES — Culie/P
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ANEXO D

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

FARMACIA BASICA DO
MUNICIPIO DE CUITE-PB

auterizo o desenvolvimento da pesquisa

E  DISPENSACAD  DE

Dheclars para. os devidos fins Qe
mtitdadn; “ESTUD)  DAS  PRESCRICOES
WMEDICAMENTOS ANTIMICROBIANOS PELA REDE PUBLICA DE SAUDE

[ MUNICIPIO DE CUNITEPE”, que serd realizada por meio de questiondrio

analise das prescrigies médicas. tendo coma Orientadar o Protessor Daouter Fernando

de Sousa Ofiveira, matcicula 81 -\I*I-Z:-

R i g

5-’1} de ?]\U‘M{{_J e 2017,
U

' i

L/
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ANEXO E

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos - CEP
Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sdo José. CEP: 58107 — 670.
Tel: 2101 — 5545, E-mail: cep@huac.ufcg edu.br.

TERMO DE COMPROMISSO DO(S) PESQUISADOR(ES)

Por este termo de responsabilidade, nds abaixo-assinados. Orientador e
Orientando(s) respectivamente, da pesquisa intitulada: “ESTUDO DAS PRESCRICOES E
DISPENSACAQ DE MEDICAMENTOS ANTIMICROBIANOS PELA REDE PUBLICA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE CUITE/PB”, assumimos cumprir fielmente as diretrizes
regulamentadoras emanadas da Resolugiio n® 466, de 12 de Dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Satde/ MS e suas Complementares, homologada nos termos do Decreto de delegagao
de competéncias de 12 de novembro de 1991, visando assegurar 0s direitos e deveres que dizem
respeito 4 comunidade cientifica. ao (8) sujgito (s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outros sim. nossa responsabilidade indelegével e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa, por um

periodo de 5 (cinco) anos apés o término desta. Apresentaremos sempre que solicitado pelo CEP/

HUAC/EBSERH (Comité de Etica em Pesquisas/ Hospital Universitario Alcides Carneiro) ou
CONEP (Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas no presente
estudo, relatorio sobre o andamento da pesquisa, comunicando ainda ao CEP/HUAC/EBSERH.

qualquer eventual modificag@o proposta no supracitado projeto,
Cuité. 24 de abril de 2017.

o P ——————————.
Y Fernandd Azevedo da Cunha Mascen

Orientando

Prof. Dr. Fernando de Sousa Oliveira / CES / UFCG
Orientador
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ANEXO F

Termo de Compromisso de divulgacio dos resultados

Por este termo de responsabilidade. nds, abaixo assinados, respectivamente, autor e
orientando da pesquisa intitulada “ESTUDO DAS PRESCRICOES E DISPENSACAO DE
MEDICAMENTOS ANTIMICROBIANOS PELA REDE PUBLICA DE SAUDE DO

MUNICIPIO DE CUITE/PB® assumimos o compromisse de:

- Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serfio coletados;

- Assegurar que as informagdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a execucdo do

projeto em que

- Assegurar que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da

pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos. produtos ou agentes

da pesquisa:

- Assegurar que as informacgdes somente serdo divulgadas de forma anénima. ndo sendo

usadas iniciais ou quaisquer outras indica¢fes que possam identificar o sujeito da pesquisa:
Assegurar que os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a publicagio. com os

devidos créditos aos autores.

Cuité, 24 de abril de 2017.

Fernando/Azevedo da Cunha Mascena
Orientando

Prof. Dr. Fernando de Sousa Oliveira / CES / UFCG
Orientador
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