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Resumo

Este trabalho é uma proposta de intervengéo para a equipe de Saude da Familia do
Turmalina |1 do municipio de Governador Valadares — Minas Gerais, sobre o uso
inadequado dos antimicrobianos pela populacédo, situacdo que pode gerar muitas
complicacbes oriundas da resisténcia bacteriana, que podem ser letais. A
conscientizacdo da populacdo, quanto ao uso correto e o respeito aos horarios, bem
como a necessidade de indicacdo do mesmo por um profissional especializado séo
fatores essenciais para diminuir a resisténcia bacteriana e doencas graves como
endocardite, febre reumatica, abscessos, sepse, algumas delas muito frequentes
nas unidades de tratamentos intensivos, gerando alto custo para o setor saude. A
metodologia utilizada foi a revisdo bibliografica narrativa, partir de periédicos
indexados nas bases de dados Cientific Eletronic Library Online (SCIELO), LILACS,
Manuais e Protocolos do Ministério da Saude, Biblioteca Virtual do NESCON. O
estudo mostrou que ha pouca informacéo da populacao a respeito dos riscos quanto
ao uso incorreto dos antibidticos e a importancia de uma capacitacdo dos
profissionais de saude sobre o assunto, além de uma maior fiscalizagdo dos 6rgaos
responsaveis sobre o uso indiscriminado dos antibioticos. O trabalho tem como
objetivo capacitar profissionais da equipe de saude, bem como de organizar o
processo de trabalho de maneira a orientar a populacdo sobre a forma adequada
guanto ao uso dos antimicrobianos. Busca-se, desse modo, conscientizar 0s
usuarios quanto a importancia da prescricdo e acompanhamento médico, sempre
gue necessario, evitando assim, problemas futuros para si e para a saude de modo
geral.

Palavras-chave: Saude da Familia. Antimicrobianos. Resisténcia microbiana a
medicamentos. Endocardite. Febre reumatica. Abscesso. Sepse.



Abstract

This work is a proposal for action to the staff of the Family Health Tourmaline | the
city of Governador Valadares - Minas Gerais , about the inappropriate use of
antimicrobials by the population , a situation that can lead to many complications
arising from bacterial resistance , which can be lethal . The awareness of the
population about the proper use and respect of schedules and the need for the same
indication by a specialist are essential to reduce bacterial resistance and serious
diseases such as endocarditis , rheumatic fever, abscesses , sepsis , some of them
very frequent in intensive care units , generating high costs for the health sector . The
methodology used was the literature narrative review , from journals indexed in
databases Cientific Electronic Library Online ( SciELO ) , LILACS , Manuals and
Protocols of the Ministry of Health , the Virtual Library NESCON . The study showed
that there is little public information about the risks and inappropriate use of
antibiotics and the importance of training of health professionals on the subject , and
greater oversight of the agencies responsible for the indiscriminate use of antibiotics .
The work aims to train professionals in the health care team , as well as organize the
work so that educating the public on the proper way for the use of antimicrobials .
The aim is thus to educate users on the importance of prescription and medical
supervision , whenever necessary , thus avoiding future problems for themselves and
for health in general

Keywords: Family Health. Antimicrobials. Microbial drug resistance. Endocarditis.
Rheumatic fever. Abscess. Sepsis.
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1 INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a reorganizacao da atencao basica
no Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude, e é tida pelo
Ministério da Saude e gestores estaduais e municipais como estratégia de
expansdo, qualificagdo e consolidacdo da atencdo béasica por favorecer uma
reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os
principios, diretrizes e fundamentos da atencao basica, de ampliar a resolutividade e
impacto na situacdo de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma

importante relacao custo-efetividade. (BRASIL, 1997).

Transcorridas quase duas décadas do processo de institucionalizacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), o sistema enfrenta ainda grandes limitacdes e
dificuldades. Nesse sentido, novas formas de organizagdo e modelos alternativos
surgem. Os processos de descentralizacdo e municipalizacdo das acdes sao fortes
exemplos de mudancas (FARIA et al, 2009).

Inserida neste processo historico, e com a edicdo da Norma Operacional
Basica do SUS, N° 01 de 1996 (NOB-96), a Atencao Basica foi gradualmente
fortalecendo e constituindo-se como porta de entrada no SUS (RIVERA e
ARTMANN, 1999)

O trabalho é desenvolvido de forma inter e multidisciplinar, sendo que cada
Equipe de Saude da Familia (ESF) assume responsabilidade integral sobre sua
populacdo. A familia passa a ser objeto de atencdo, entendida a partir do seu
ambiente de vivéncia (BRASIL, 1997). Assim, sao realizadas atividades direcionadas

a diferentes realidades, a partir do diagnostico situacional (FARIA et al, 2009).

A Estratégia de Saude da Familia do Turmalina I, esta localizada no bairro
turmalina, na periferia de Governador Valadares, proximo a rodovia BR-116, e a

populacdo adscrita € composta em sua maioria por baixa renda.

Para ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de saude das pessoas a
ESF do Turmalina | tem a proposta de prevencdo e promoc¢éo de saude a partir do

acolhimento, das consultas da equipe de saude, das visitas domiciliares, de



palestras desenvolvidas pela equipe no Instituto do bairro, reuniées do conselho

local, projetos de educacdo em saude na escola.

A partir do dia-a-dia na unidade de saude, na triagem e nas consultas da
enfermeira e da médica foi percebido que € muito comum o uso indiscriminado dos
antibiéticos. A partir da anamnese, foi notavel o grande niumero de pacientes que se

automedicavam com antibioticos.

Constata-se no trabalho da equipe, que h4& um ndimero muito grande de
pacientes que faz uso inadequado dos antimicrobianos. Pelas as consultas, sao
frequentes os casos de automedicacdo de antibioticos, na maioria das vezes, pela
obtencdo dos medicamentos de forma facil, nas farmacias locais, sem receita
médica, bem como o0 uso indevido pelo reaproveitamento de comprimidos que
sobraram de outros tratamentos. A partir das consultas na unidade de saude foi
identificado também, muitos casos de febre reumatica, provavelmente oriundas do
mau uso dos antibidticos. Com isso, muitos pacientes séo internados no hospital do
municipio, com diferentes tipos de infec¢cbes, considerando-se a possibilidade de
gue possam ser consequéncia do aumento da resisténcia bacteriana. O problema
pode gerar no futuro a necessidade frequente de usar antibiéticos cada vez mais
potentes e caros, ou ainda, uma resisténcia acentuada que dificulta o tratamento
com o uso dos antibiéticos padronizados para os casos de infeccdo bacteriana
especifica. (TAVARES, 2000). Buscando evitar resisténcia bacteriana e suas
complicacBes, € necessario utilizar o antimicrobiano apenas quando necessario,
com indicacdo precisa, por isso € fundamental a conscientizacdo da populacao

sobre essa situacao.

A partir de um estudo realizado BRAOIOS et al, (2013), sobre o uso de
antibidticos, uma cepa microbiana é considerada resistente a um agente
antimicrobiano quando € capaz de se multiplicar na presenca de concentracdes de
drogas antimicrobianas mais altas do que as doses terapéuticas dadas a humanos
e/ou animais. A resisténcia microbiana é um fenémeno biolégico e natural que se
tornou efetivamente evidente apos a introducéo da terapia antimicrobiana na década
de 1940.



Segundo Wannmacher (2004) apud BRAOIOS et al (2013), o uso abusivo de
antimicrobianos tem sido o grande responsavel pela emergéncia de cepas
resistentes. Assim, as taxas de resisténcia estdo diretamente relacionadas as
caracteristicas de consumo de antimicrobianos por uma comunidade ou regido.
Dentre os fendmenos que estdo definitivamente vinculados & emergéncia de
resisténcia esta o uso abusivo, indiscriminado e/ou inadequado de drogas
antimicrobianas. Este grupo de drogas medicamentosas representa hoje um tergo

das prescricdes médicas.

O impacto do uso indiscriminado dos antibidticos € muito grande na
populacdo. Ha4 um aumento do numero de internacfes, de resisténcia bacteriana e

ineficiéncia dos antibidticos existentes. (BRASIL, 2010)

Ha inameros fatores que geram esse problema como: baixo nivel cultural e de
escolaridade, historico antigo do pais, antes as pessoas compravam antimicrobianos
na farmacia sem receita médica, a posologia dos antibiéticos, pacientes idosos que
ndo possuem ninguém para orienta-los, grande numero de antibiéticos ineficientes
devido a ma utilizacdo. (ABRANTES et al, 2008).

O uso inadequado dos antimicrobianos é definido principalmente pela falta de
orientacdo da populagéo, e a equipe de saude da familia do Turmalina | deve se
empenhar em direcionar seu processo de trabalho em busca de medidas para

solucionar esse problema.
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2 JUSTIFICATIVA

O uso inadequado dos antimicrobianos € frequente na populacao brasileira e
mundial. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) adverte que para o uso racional
de medicamentos, é necessario, em primeiro lugar, instituir a necessidade do uso do
medicamento, em seguida, que seja escolhida a droga apropriada, de acordo com
critérios de eficacia e seguranca comprovados e aceitaveis. Além disso, € preciso
gue o medicamento seja prescrito na forma farmacéutica, doses e periodos de
tratamento adequados, que esteja disponivel na ocasido oportuna, com um valor
acessivel e que esteja sempre dentro dos padrdes de qualidade exigidos. Outro
aspecto importante € que os medicamentos sejam dispensados em condicdes
adequadas, com a necessaria orientacdo e responsabilidade e, por fim, que se
cumpra o regime terapéutico prescrito da melhor forma possivel. (Organizacao
Mundial de Saude, 1987, apud AQUINO, 2008).

Esse problema ocorre em todas as faixas etarias e isso gera complicacdes de
muitas doencas que podem ser letais. O sucesso do tratamento € maior quando h&a o
uso correto dos antibiéticos. Doencas infecciosas como: endocardite, febre
reumatica, abscessos, sepse estdo relacionadas com a resisténcia bacteriana
gerada pelo problema em questdo. Para o controle dessas doencgas é necessario 0
uso frequente de antibiéticos, grande nimero de consultas na atencdo basica,
internacdes em hospitais, sendo um grave problema de saude publica. (ABRANTES
et al, 2008). Portanto, o uso correto dos antimicrobianos gera uma populacéo

saudavel e sem doencas infecciosas cronicas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar um projeto de intervencdo que visa a conscientizagcédo da populagéo
atendida na unidade do Turmalina I, em Governador Valadares, sobre o uso correto

dos antimicrobianos.

3.2 Objetivos especificos

Aumentar o nivel de informacéo desse pacientes sobre uso dos antibiéticos e

riscos e consequéncias de ndo usar o antibiético de forma adequada.

e Reduzir o nUmero de consequéncias graves de ndo usar o antibiético ou uséa-
lo de forma inadequada.

e Aumentar o niumero de pacientes que fazem uso de forma correta dos
antibioticos.

e Aumentar o numero de tratamento das doencas infecciosas que obtiveram

sucesso.

¢ Reduzir o nimero de pessoas que usam antibidticos sem a real necessidade.
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4 METODOLOGIA

Os trabalhos de revisdo bibliografica sdo definidos por Noronha e Ferreira
(2000) “como estudos que analisam a producéo bibliografica em determinada area
tematica, dentro de um recorte de tempo, fornecendo uma visdo geral ou um
relatério do estado-da-arte sobre um topico especifico, evidenciando novas idéias,
métodos, subtemas que tém recebido maior ou menor énfase na literatura
selecionada”. (Noronha, Ferreira, 2000 apud MOREIRA, 2004).

Segundo Rother (2007) os artigos de revisdo narrativa sdo publicacbes
amplas, apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento ou o "estado da
arte” de um determinado assunto, sob ponto de vista tedrico ou contextual. As
revisdes narrativas ndo informam as fontes de informacao utilizadas, a metodologia
para busca das referéncias, nem os critérios utilizados na avaliacdo e selecao dos
trabalhos. Constituem, basicamente, de andlise da literatura publicada em livros,
artigos de revista impressas e/ou eletrbnicas na interpretacdo e analise critica

pessoal do autor.

Rother (2007) ainda completa que essa categoria de artigos tem um papel
fundamental para a educacdo continuada, pois, permitem ao leitor adquirir e
atualizar o conhecimento sobre uma tematica especifica em curto espaco de tempo;
porém ndo possuem metodologia que permitam a reproducdo dos dados e nem
fornecem respostas quantitativas para questbes especificas. S&do considerados
artigos de revisdo narrativas e sdo qualitativos. Um artigo de Revisdo Narrativa é
constituido de: Introducéo, Desenvolvimento (texto dividido em secdes definidas pelo
autor com titulos e subtitulos de acordo com as abordagens do assunto),

Comentarios e Referéncias.
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Para Dos Santos (2006) a revisao de literatura serve para reconhecer e dar
crédito a criagdo intelectual de outros autores. E uma questio de ética académica.
Indicar que se qualifica como membro de uma determinada cultura disciplinar
através da familiaridade com a producédo de conhecimento previa na area; ou abrir
um espacgo para evidenciar que seu campo de conhecimento ja esta estabelecido,
mas pode e deve receber novas pesquisas; ou ainda, emprestar ao texto uma voz

de autoridade intelectual.

A metodologia eleita foi a revisdo bibliogréfica sob a forma de reviséo
narrativa, a partir de perioddicos indexados nas bases de dados Cientific Eletronic
Library Online (SCIELO), LILACS, Manuais e Protocolos do Ministério da Saude,
Biblioteca Virtual do NESCON.

Nos artigos pesquisados para execucdo desse trabalho, observou-se que a
maioria apresentou como percurso metodologico, a revisdo bibliografica narrativa.
Para esse estudo, os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados foram
Saude da Familia, antimicrobianos, resisténcia microbiana a medicamentos,

endocardite, abscesso, febre reumatica e sepse.

O plano de acaol/intervencgéo consiste em incorporar na rotina de trabalho da
equipe um grupo para orientacdes de como fazer uso de cada antimicrobiano.
Melhorar o acolhimento dos pacientes com doencas infecciosas. Realizar visitas
domiciliares incentivando a importancia de tomar de forma correta o antimicrobiano e

a busca pela consulta, sempre que houver qualquer sinal de possivel infec¢éo.
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5 REVISAO DA LITERATURA

Desde a descoberta da Penicilina, por Alexander Fleming, muitos antibiéticos
foram desenvolvidos pela indastria farmacéutica em todo o mundo. No decorrer da
historia a partir do ano 1928 até os dias atuais, muitos avancos e pesquisas
relacionadas puderam promover a solucdo de muitas doencas infecciosas antes
incuraveis (CAPA, 2009)

O uso incorreto dos antibioticos no decorrer desses anos contribuiu para
mutacdo de varias bactérias que se tornaram resistentes a Penicilina, Vancomicina,
Meticilina entre outros antibioticos. Dessa forma, outros antibiéticos mais potentes
foram desenvolvidos que no inicio foram bastante eficientes e com a persisténcia da
utilizacdo incorreta, a resisténcia foi predominando em todos os antibidticos.
(TAVARES, 2000)

A literatura aborda o assunto de variadas formas, cita a importancia do uso
correto dos antibidticos, aborda o tema automedicacdo que é muito presente na
utilizacdo dos antibiéticos. Mas foi encontrado pouco na literatura sobre a nova
norma que deve ser seguida pelos farmacéuticos sobre a venda de antibiéticos

somente com receita do médico ou cirurgido-dentista.

Del Fiol et al (2010) relatam em estudo sobre perfil das prescricbes e uso de
antibiéticos em infeccdes comunitarias que para se atingir sucesso terapéutico em
infeccbes bacterianas, ha necessidade de se fazer o diagndéstico adequado, com a
presuncdo, ou quando possivel confirmacdo do agente etiologico. Depois de
estabelecido o diagnédstico, a escolha do farmaco deve levar em consideracdo a
sensibilidade do agente, além do perfil farmacocinético. ApGs a escolha do farmaco,
deve-se eleger um esquema posologico adequado, que além da dose e intervalos,

inclui o tempo de terapéutica.

Bérquo et al (2004a) revela em um estudo sobre o uso de antibidticos na
populacdo urbana, em S&o Paulo, que este é influenciado por varios fatores: as
expectativas dos proprios pacientes quando procuram assisténcia; o imaginario
popular, no qual os medicamentos constituem-se em meios eficazes de aquisicéo de

saude; a industria farmacéutica, a qual possui estratégias extremamente eficazes de
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persuasao no que se refere a necessidade do uso de seus produtos, junto ndo so a
populacdo quanto aos proprios médicos; e, por fim, a automedicacdo, outro habito
brasileiro, estimulado pela facilidade de aquisicdo das drogas sem a exigéncia de
prescricdo médica. Tudo isso contribui, de alguma forma, para o uso inadequado de

antimicrobianos.

De acordo com IBGE (2002), citado por Tourinho et al (2008), a partir de um
estudo sobre automedicacdo em criancas e adolescentes em Limeira e Piracicaba,
estimando uma propor¢cao populacional de 41,4% de automedicagdo em criangas,
estipulou—se o numero calculado para constituicdo da amostra de 372 entrevistas
domiciliares para as zonas urbanas de cada cidade, totalizando 744 casos (erro
aceitavel de 5% para uma amostra infinita). Para este calculo, foram utilizados
nameros do censo demogréfico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) de 2000, que mostra um total aproximado de 80.951 e 101.800 de individuos
com idade < 18 anos nos municipios de Limeira e Piracicaba, respectivamente. O
autor afirma que um dos motivos da automedicacdo é o armazenamento de
medicamentos nos domicilios e reitera a necessidade de intervengdes de educacéo
em saude e das agéncias reguladoras relacionadas ao uso racional de
medicamentos, visando: o armazenamento e descarte seguros; a prevencao do
desperdicio; a prevencdo de acidentes domiciliares em criancas, deixando, de fato,
0s medicamentos fora do alcance destas, bem como instituindo a obrigatoriedade

legal das embalagens de protecéo.

Filho et al (2002), descrevem sobre a prevaléncia e fatores relacionados a
auto-medicacdo, ressaltam que fatores econdmicos, politicos e culturais tém
contribuido para o crescimento e a difusdo da automedicagdo no mundo, tornando-a
um problema de saude publica. Maior disponibilidade de produtos no mercado gera
maior familiaridade do usuario leigo com os medicamentos. Além disso, o processo
de globalizagcdo da economia desvincula o Estado da condi¢cdo de forga motriz do
desenvolvimento socioecondmico, e 0 ajustamento das contas internas resulta numa
reducdo dos investimentos sociais, entre eles, os gastos com saude. Conforme os
autores, para os paises pobres, 0 acesso da populacdo aos servicos de atengdo
formal a saude é dificultado, e os gastos com a producdo e distribuicdo de

medicamentos essenciais sao contidos.
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Segundo um estudo descritivo, realizado por Servidoni et al (2006), em
Campinas, sobre automedicacdo por pacientes com doencas otorrinolaringolégicas
mostrou que aproximadamente 83% dos pacientes relataram ja ter usado ou
comprado medicacdo sem apresentacao da receita médica. O autor afirma que isso
ocorre devido a necessidade do usuario de complementar as falhas dos sistemas de
saude e a falta de controle por parte das agéncias reguladoras facilita a

automedicacao.

Bortolon et al (2008) relatam, em um estudo sobre analise do perfil de
automedicacdo em mulheres idosas brasileiras que, um dos fatores de risco para os
problemas relacionados a medicamentos, encontra-se a automedicacao, que € 0 uso
de medicamento sem a prescricdo, orientacdo e ou acompanhamento do médico ou
dentista. A familiaridade do leigo com os medicamentos, as experiéncias positivas
anteriores e a dificuldade de acesso a servigcos de salde séo fatores que contribuem
para a automedicacdo. Segundo os autores citados, apesar de constituir pratica que
pode tornar facil o autocuidado, permitir a recuperacao de pequenas indisposicoes e
aliviar a sobrecarga dos servigcos médicos, existe a possibilidade de agravamento de
problemas de salude como, por exemplo, o0s causados por doencas
infectocontagiosas, em que a caréncia de tratamento adequado faz com que
enfermos permanecam transmissores inclusos. Afirmam ainda que, além do atraso
na busca do tratamento mais adequado, interacbes entre medicamentos, risco de
reacoes adversas, toxicidade e abuso no consumo de medicamentos tornam-se

possiveis.

Gandolfi e Andrade (2006) citam em um estudo sobre eventos toxicol6gicos
relacionados a medicamentos no estado de Sao Paulo o papel da automedicacgéo
como fator de risco relacionado a eventos toxicol6gicos necessita de um maior
aprofundamento, considerando a conjuntura atual de ndo-exigéncia de receituario
meédico para a aquisicdo de medicamentos. A automedicagcdo pode ser considerada
subjacente a outras circunstancias, por exemplo, a parcela dos casos relacionados
as circunstancias acidental e tentativa de suicidio, pelo acesso ao medicamento nao
prescrito ou pelas aquisicbes repetidas apos prescricdo medica inicial, porém de
dificil captacdo no tipo de registro de casos nos Centros de Assisténcia e Informacéo
Toxicologica (CEATOX).
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De acordo com Filho et al (2002), compartilhar medicamentos com outros
membros da familia ou outros moradores do domicilio e utilizar sobras de
medicamentos (prescritos ou ndo) guardados em casa sado duas modalidades de
automedicacdo que podem ocorrer com um maior nimero de moradores. A
associacdo entre maior numero de moradores no domicilio e uso exclusivo de

automedicacao no presente trabalho esta de acordo com essas observacoes.

Leite et al (2008), revelam em pesquisa sobre o0 tema, que 0S proprios
resultados dos estudos publicados podem ser considerados como importantes
fontes de orientacdo para as praticas, direcionando os profissionais para o
enfrentamento dos problemas mais comuns e preocupantes quanto a utilizacdo
racional de medicamentos. Todo o enfoque colocado pelos estudos aqui avaliados
no aconselhamento ao usuario (e, algumas vezes, aos profissionais), por mais que
nao possam resumir todas as acfes que cabem a equipe de saude na promocao do
uso racional de medicamento e ndo explorem com profundidade as intervencdes
exigidas pelos resultados que apresentam, constitui-se em um importante passo na

direcdo de uma nova abordagem para esta tematica nos servicos.

Uma pesquisa realizada por Braiois et al (2013) ressalta que a maioria das
pessoas entrevistadas informou que a indicacdo do antimicrobiano foi feita por
médico ou dentista (81,8%), apenas 9,1% referiram a automedicacdo e 9,1%
mencionaram que utilizaram o medicamento por indicagdo de um farmacéutico.
Ressalta-se, portanto, qgue a metodologia da pesquisa néo incluia a verificacdo da
receita médica. Os antimicrobianos mais utilizados foram amoxicilina (40,1%), e
cefalexina (13,6%). Os resultados apontaram ainda que, doze pessoas (27,3%)
relataram n&o saber o nome do medicamento utilizado, dentre estas, 92% relatam
que a prescricdo do antimicrobiano foi feita por médico/dentista. O estudo revelou o
desconhecimento da populagdo sobre os riscos da utilizacdo abusiva de

antimicrobianos apesar de relatar o consumo sob orientacao.

Segundo Tavares (2000), em uma investigagédo sobre os problemas causados
pelas bactérias gram-positivas, em Uberaba, revelou que a resisténcia aos
antimicrobianos é um fenbmeno genético relacionado a existéncia de genes contidos

no microrganismo que codificam diferentes mecanismos bioquimicos que impedem a
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acao das drogas. A resisténcia pode ser originada em muta¢gdes que ocorrem no
germe durante seu processo reprodutivo e resultam de erros de cdpia na seqiéncia
de bases que formam o ADN cromossdmico, responsaveis pelo cédigo genético. A
outra origem da resisténcia € a importacdo dos genes causadores do fenébmeno,
consistindo na resisténcia transferivel, que se faz através dos mecanismos de
transducéo, transformacdo e conjugacédo, que também envolvem a resisténcia aos

medicamentos.

Ainda segundo Berquo et al (2004a), no que se refere as indicacdes clinicas
para 0 uso de antimicrobianos, mostram que o més de abril tem apontado maior
evidéncia de uso desses medicamentos. Apontam as infec¢des do trato respiratorio
como a principal indicacdo para tal uso, acima de 40%. Apesar de o0 numero de
episédios de infeccdes respiratorias no periodo pesquisado ser desconhecido, sabe-
se que as infeccdes respiratdrias altas tém, em sua maioria, etiologia viral e sao
fenbmenos auto-limitados. Ha que se pensar, portanto, em que Proporcao esses
tratamentos teriam sido desnecessarios e, principalmente, no impacto do uso
desnecessario na alteracdo da microbiota normal, propiciando o desenvolvimento de

resisténcia microbiana aos medicamentos mais largamente utilizados.

Também para Calvas, Bojalil (1996) citado por Lima et al (2008) a maioria dos
estudos que avaliam a utlizacdo dos antimicrobianos, as infec¢cdes do trato
respiratério sao apontadas como a principal causa de utlizacdo desses
medicamentos, embora a etiologia viral seja a mais prevalente nessas doencas.
Destaca-se que os dados analisados no presente estudo referem-se a um periodo
de constancia em temperaturas elevadas, quando supostamente a incidéncia de

doencas respiratdrias € mais baixa.

No grupo de estudos sobre uso de medicamentos para tratamento de
infeccdes respiratorias, segundo Berquo et al (2004b), as faringoamigdalites sdo as
infecgbes mais mencionadas como tratadas pelos entrevistados, sendo estas, em
sua maioria, de etiologia viral. Contudo, afirmam que a utilizagdo de antimicrobianos
visaria a prevencdo de complicacbes como febre reumatica ou abscessos
periamigdalianos nas infeccbes de origem estreptococica. Conforme o0s autores,

uma revisdo da Cochrane Library feita em 1998 sobre o0 uso de antibiéticos para "dor
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de garganta”, ndo foi detectado importante beneficio com o0 uso desses
medicamentos na reducdo de complicagdes associadas, como a febre
reuméatica. Quando bacterianas, sdo causadas na maior parte das vezes por S.
pyogenes (15 a 40%), para as quais a penicilina V ou benzatina ainda séo as drogas
de primeira escolha. No presente estudo, a penicilina benzatina foi utilizada por
apenas 19% das pessoas para as quais o tratamento antimicrobiano foi instituido.

Ainda de acordo com estudo de Berqué et al (2004b), das seis entidades
nosolégicas mencionadas (faringoamidalite, sinusite, bronquite,pneumonia, otite,
gripes/resfriados), apenas as pneumonias sdo doencas para as quais o uso de
antimicrobianos seria menos discutivel; mesmo assim, boa parte delas também tem
etiologia viral. Em todas as outras doencas mencionadas, a etiologia viral é a mais
provavel, para as quais o uso de drogas antimicrobianas ndo esta formalmente
indicado. Algumas (bronquites, otites, sinusites), mesmo quando resultantes de
superinfeccdes bacterianas, poderiam ser conduzidas apenas com medidas
desobstrutivas e de drenagem das secrecdes respiratérias, sem a utilizacdo dessas

drogas.

De acordo com Nascimento-Carvalho (2006), no estudo sobre antibiéticos
como indutor de resisténcia bacteriana e uma abordagem racional para infec¢des de
vias aéreas superiores, para conter a alta mortalidade por pneumonia nos paises em
desenvolvimento, a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) tem apresentado um
algoritmo para a conducdo dos pacientes com infeccdo respiratdria aguda. Esse
algoritmo é baseado em sinais clinicos de facil deteccédo, como taquipnéia e tiragem
subcostal. O mesmo algoritmo também tem sido recomendado pela Sociedade
Brasileira de Pediatria, como estratégia para racionalizar o uso de antibiéticos em
criangas com infeccdo respiratoria aguda, sendo que existem evidéncias do
substancial impacto do algoritmo na mortalidade por pneumonia. Por outro lado, o
uso do algoritmo tem resultado em um numero consideravel de criangas com

diagnéstico incorreto de pneumonia (especificidade 49-89%)

Bricks (2003) ressalta em estudo sobre uso de medicamentos em criancas
gue o uso abusivo de antibioticos para o tratamento de infeccéo respiratoria aguda

de etiologia viral € bastante comum, tanto em paises desenvolvidos como naqueles
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em desenvolvimento. Isto se deve a uma multiplicidade de fatores, dentre os quais,
merecem destaque o0s seguintes: as dificuldades para diferenciar clinicamente
infeccdes de etiologia viral das bacterianas, a falsa crenca de que o uso profilatico
de antibidticos poderia evitar a ocorréncia de complicacdes, a pressao dos familiares
pela prescricdo de antibidticos, a falta de controle na venda desses farmacos, o
desconhecimento sobre 0s possiveis eventos adversos associados ao UusoO
inadequado de antibiéticos, incluindo o impacto sobre o aumento da resisténcia

bacteriana.

Os autores completam ainda, dizendo que a prescricdo de antibidticos para
criancas com infeccdes virais como tentativa de impedir possiveis complicacdes
bacterianas € ineficaze, além disso, 0o uso excessivo de antibidticos e os
tratamentos inadequados acarretam uma série de problemas para a crianca e para a
comunidade. As reacdes adversas aos antibiéticos ndo sdo raras e, em alguns
casos, podem ser bastante graves; o uso abusivo de antibiéticos interfere com o
diagnéstico de doencas bacterianas potencialmente graves, impedindo o
crescimento de agentes em culturas, aumenta o custo dos tratamentos médicos e
favorece o crescimento e a disseminacdo de cepas bacterianas resistentes aos
antibioticos (BRICKS, 2003).

De acordo com estudo feito por Abrantes et al (2008), sobre a qualidade da
prescricdo de antimicrobianos em ambulatérios publicos da Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte, uma das causas mais frequentes de prescricdo de
antimicrobianos era devido a infec¢do das vias aéreas superiores, responsaveis por
43% das receitas. Um dos motivos dessa ocorréncia é a dificuldade de se
estabelecer a etiologia e a limitada disponibilidade de exames complementares
rapidos ao nivel ambulatorial, o que levaria o prescritor a optar pela antibioticoterapia

como medida de cautela.

Abrantes et al (2008) ainda completam que é necessario adotar protocolos
clinicos para o emprego de antibidticos de modo a haver uma diminuicdo das
tomadas de decisfes individuais e padronizagédo das consultas, priorizando aquelas

de melhor sustentacao clinica.
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Consoante aos estudos descritos, para Stein et al (2004), investigando a
prescricdo de antibidticos por médicos da atengdo primaria, afirmam que esta, sem
uma indicacéo precisa, pode levar ao desenvolvimento de resisténcia, a emergéncia
de novos patdégenos e ao Obito do paciente. Os autores ressaltam que, a prescricéo
racional e responséavel dos antibioticos ultrapassa a dimenséo individual do médico

que prescreve.

Nascimento et al (2009), em estudo sobre ocorréncia de bactérias
clinicamente relevantes nos residuos de servicos de salude em um aterro sanitério
brasileiro e perfil de susceptibilidade a antimicrobianos, relatam que a resisténcia
aos antimicrobianos € um fendmeno genético, relacionado a existéncia de genes
contidos nos microrganismos, que codificam diferentes mecanismos bioquimicos e
que impedem a acdo das drogas. A contencao deste fendbmeno em nosso meio
figura como um dos grandes desafios da ciéncia no século XXI, e varios sdo os
apelos dos 6rgaos de salde internacionais, que preconizam estudos regionais sobre
a crescente resisténcia bacteriana, o desenvolvimento de agentes antimicrobianos,
os efeitos da resisténcia aos antimicrobianos nas doencas infecciosas e a
determinacdo das possiveis rotas de disseminacdo de marcadores de resisténcia

das bactérias.

Segundo o autor, pacientes expostos ao uso prévio de antibiético tém maior
incidéncia de cepas ndo suscetiveis do que pacientes que nado receberam antibiético
previamente. Na atualidade, a resisténcia bacteriana ndo é apenas um problema em
infeccbes hospitalares, mas também em infec¢cdes comunitarias. A maior parte dos
antibiéticos consumidos € para tratamento de infeccdes comunitarias, sendo que a
principal pressao seletiva capaz de gerar mudancas na frequéncia de resisténcia € o
volume consumido de antibiéticos (NASCIMENTO-CARVALHO, 2006).

Segundo Silveira et al (2006), discutindo sobre estratégias utilizadas no
combate a resisténcia bacteriana em Sao Paulo, colocam que esse é um problema
de saude publica mundial e deve ser abordado sob varios aspectos. O entendimento
dos processos relacionados a agéo de antibidticos e ao surgimento da resisténcia, o
planejamento, a sintese e avaliagdo farmacoldégica de novos agentes

antimicrobianos mais potentes, sua posterior aplicacédo terapéutica de forma racional
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e a adogédo de normas para controle de infecgcbes no meio hospitalar representam

diferentes niveis de agdes continuas e interligadas

Del Fiol et al (2010) revelam que muitos profissionais de salude ainda nao se
deram conta do grande problema que é, para a saude publica, o mau uso de
antibiéticos e a resisténcia bacteriana. Ha necessidade de melhores critérios na
prescri¢cao, dispensacao e uso desses farmacos sob pena de, em alguns anos, nao
haver medicamentos disponiveis eficazes no combate as infeccbes. Informacdes
sobre indices de resisténcia, seu impacto social e econbémico precisam atingir
prescritores, dispensadores e a populacdo em geral para que todos se tornem

cumplices no combate a resisténcia bacteriana.

Para Nicolini et al (2008), em pesquisa sobre fatores relacionados a
prescricdo meédica de antibidticos em farmacia publica da regido Oeste da cidade de
Sdo Paulo, relata que além da resisténcia aos antimicrobianos, a presenca de
reacoes adversas constitui outro problema grave de saude publica, causando
hospitalizagdo, aumento do tempo de internacdo e podendo até levar a 6bito. Os
antibioticos participam de uma das classes de medicamentos mais consumidas e se
destacam pela maior incidéncia de reacdes adversas; tais reacdes poderiam ser

evitadas através de programas de farmacovigilancia.

Segundo Louro et al (2007) em estudo sobre eventos adversos a antibiéticos
em pacientes internados em um hospital universitario, antibioticos estdo entre os
medicamentos mais prescritos em hospitais, responsaveis por 20% a 50% dos
gastos com medicamentos. Estima-se que seu uso seja inapropriado em cerca de
50% dos casos e varios estudos apontam os antibiéticos como um dos grupos

medicamentosos que mais causam eventos adversos.

Como proposta de solugdo para esse problema enfrentado em diferentes
locais e realidades do pais, Tavares (2000) relata que é necessario a educacao
continuada dos profissionais da salude para a prescricdo e dispensagcdo dos
antimicrobianos e a educacéo da populacdo sobre a sua utilizagdo. E necessario
priorizar as medidas para controlar 0 seu uso mediante prescricdo médica,
assegurar a qualidade dos produtos comercializados e reduzir o seu uso na

producdo de alimento animal. E necesséario um sistema de vigilancia epidemioldgica
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atuante, a valorizagdo das comissdes de controle de infeccdo hospitalar e

laboratérios de microbiologia de qualidade.

Segundo Aquino (2008), de acordo com a definicdo do uso racional de
medicamentos proposta pela Politica Nacional de Medicamentos, 0s requisitos para
a sua promoc¢do sdo muito complexos e envolvem uma série de variaveis, em um
encadeamento l6gico. Para que sejam cumpridos, devem contar com a participacao
de diversos atores sociais: pacientes, profissionais de saude, legisladores,

formuladores de politicas publicas, industria, comércio, governo.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

A proposta de intervencdo voltada para ensinar a populacdo a utilizar os
antimicrobianos de forma adequada na estratégia de saude da familia do Turmalina |
consiste na equipe de saude da unidade direcionar o processo de trabalho para

propor medidas para solucionar o problema.

A partir do planejamento de ac¢des idealizado por Carlos Matus, denominado
Planejamento Estratégico Situacional (PES) simplificado, foram detectados alguns
nos criticos na analise situacional da unidade. Dentre esse nds criticos foi priorizado
0 uso dos antimicrobianos. (CAMPOS, F. C. C.; FARIA H. P.; SANTOS. M. A., 2010).

Para melhor execucdo do plano de acdo sera necessaria a assisténcia do
CRASE (Centro de Referéncia em Atencao Especial & Saude) criado em 1986, o
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais tornou-se referéncia mundial no
tratamento e atencdo a aids e outras doencas sexualmente transmissiveis. Ligado
a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, o Departamento
trabalha para reduzir a transmissédo do HIV/aids e das hepatites virais e promove a
qualidade de vida dos pacientes. Deve-se envolver também o Instituto “Nosso Lar”
do bairro Turmalina, que é o local onde sao realizadas atividades fisicas, palestras
para comunidade, além de funcionar uma creche do bairro, Associacdo dos
Moradores do Bairro, entre outras instituicdes que tiverem interesse em participar, de
modo a facilitar o preparo e a divulgagcédo da correta orientacdo. Para o projeto ser
colocado na pratica, € necessario avaliar a realidade que é frequente ndo sé no
bairro, mas também no municipio para posterior elaboracdo de explicativo a ser

usado no projeto.

Como plano de acdo podemos citar: incorporar na rotina de trabalho da
equipe um grupo para orientacdes de como fazer uso de cada antibiético. Melhorar o
acolhimento dos pacientes com doencas infecciosas. Realizar visitas domiciliares
incentivando a importancia de tomar de forma correta o antibiotico e a busca pela
consulta, sempre que houver qualquer sinal de possivel infeccdo. Os resultados
serdo: aumentar o numero de consultas para doencas infecciosas, reduzir o numero
de pacientes que compram antibidticos na farmacia sem receita médica, aumentar o

namero de pessoas que fazem uso do antibidtico de forma correta.


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/Gestor/area.cfm?id_area=1498
http://www.saude.gov.br/
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E importante orientar e mostrar as complicagdes do uso indevido dos
antibiéticos, mesmo porque ndo € mais permitida a compra do medicamento sem
receituario proprio. Os resultados esperados serdo diminuir a quantidade de
pacientes que ainda compram antibioticos na farmacia sem receita ou que
reaproveitam o antibiotico que sobrou de outra infec¢do. Serd importante aumentar o
nivel de informacdo desse pacientes sobre uso dos antibidticos, riscos e
consequéncias de ndo usar o antibiético de forma adequada. Permitir que esses
pacientes tenham acesso aos antibidticos e consultas com especialistas. E 0s
resultados sdo de reduzir o nimero de consequéncias graves de ndo usar o

antibiético ou usa-lo de forma inadequada.

A etapa final é a criacdo do grupo apds as consultas com a finalidade de
orientar os usuarios em como utilizar os antimicrobianos e outras medicacdes. Sera
necessario o treinamento das agentes de saude, dos outros funcionérios da unidade
e pessoas interessadas em ajudar na conscientizacio da populacdo. E muito
importante a realizacdo de um trabalho educativo no Instituto Nosso Lar, visando

uma maior adesao da populagéo ao projeto.

Para execucao do plano de acdo é necesséario empenho de toda a equipe de
saude. Além do interesse da populacdo em aumentar os conhecimentos sobre os
antibioticos. Para o sucesso do trabalho foi elaborado um roteiro e cronograma
citados no quadro 1 e cronograma 1.1.



Quadro 1 — Plano operativo: ac¢des especificas e prazos

Operagdes/
projetos

Capacitar toda a equipe
sobre a utilizacdo dos
antibidticos.

Produto

Treinamento dos
Agentes  Comunitarios
de saude sobre como
orientar a populagédo
sobre o uso dos
antibioticos.

Acbes estratégicas

- Estruturar préaticas educativas sobre o uso
dos antibiéticos com ACS;

-Elaborar roteiro para discussao sobre o tema
com ACS, buscando a participagao destes, de
modo a expressarem 0 seu conhecimento
sobre o tema;

Complementar a discussdo com apresentacéo
em multimidia sobre os aspectos a serem
destacados.

- Discusséo em grupo com esclarecimento de
duvidas.

Responsavel

Enfermeiro e
médico
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Margo 2014

importancia do  uso
correto dos antibioticos.

correto dos antibidticos
nas visitas domiciliares
pelos agentes
comunitarios de saude

uso incorreto durante as visitas domiciliares do
ACS;

- Entregar material explicativo para a
populacao sobre uso correto dos antibidticos e
quais complicagbes existentes com a
resisténcia bacteriana.

Treinamento do Técnico | - Elaborar roteiro para discussdo junto ao | Enfermeiro e | Margo 2014

de enfermagem sobre | técnico de enfermagem sobre o tema: | médico

como orientar a | antibioticos;

populagdo sobre o uso | - Complementar a  discussdo com

dos antibiéticos. apresentacdo em multimidia sobre os aspectos

a serem destacados.
- Discusséo e esclarecimento de duvidas.
Orientar a populacéo de | Disponibilizar o grupo | -Implantar o grupo de orientages de como | Coordenagdo | Marco 2014
sobre como utilizar | apés as consultas para | usar o antibiético de forma correta. da enfermeira
corretamente 0s | orientar como utilizar o Participagdo
antibidticos. antibiético. de todos os
membros da
equipe.

Elaborar uma | Discussdo e Orientagdo | - Apresentagdo em multimidia sobre o uso dos
apresentacdo com a [ sobre o uso dos | antibidticos e consequéncias do mau uso. Enfermeiro e | Margo 2014
comunidade sobre a | antibiéticos, - Fazer discussao para tirar davidas e atualizar | médico
importdncia do  uso | consequéncias do mau | novos conhecimentos;
correto dos antibiéticos | uso, dlvidas sobre o
e as consequéncias do | tratamento através de
uso incorreto. apresentagao no

Instituto Nosso Lar.
Conscientizar a | Orientagdo sobre | - Orientar a populagdo da importancia do uso Marco 2014
populacéo sobre a | importdncia do uso | correto dos antibiéticos e as consequéncias do | ACS até Dezembro

2014

Orientagdo sobre o uso
dos antibiéticos através
de grupos operativos na
unidade de saude

- Estruturar préaticas educativas para maes,
pais, idosos sobre uso dos antibiéticos

- Confeccionar cartazes com os aspectos a
serem destacados;

- Exposicdo dos cartazes na unidade de saude

Enfermeiro e
médico

Abril 2014

Encorajar a populacédo a

consultar sempre
gquando tiver uma
doenca infecciosa e

sempre questionar as
davidas sobre o]
tratamento proposto nas
consultas.
desencorajar a compra
de antibiéticos sem
receita.

Discussdo e Orientacéo
sobre o0 uso dos
antibidticos,
consequéncias do mau
uso, duvidas sobre o
tratamento através de
mesa redonda na
unidade de saude

- Discussdo em grupo de no maximo 10
pessoas sobre duavidas e dificuldades
encontradas para o0 uso correto dos
antibioticos.
- Apresentar
antibioticos.
- Fazer discussao para tirar davidas e atualizar
novos conhecimentos;

video informativo sobre os

Enfermeiro e
médico

Maio 2014

Fonte : Elaborada pela autora.
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1.1 Cronograma

ANO 2014 | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL [ AGO | SET | OUT | NOV | DEZ

ACOES

Capacitar toda a equipe sobre a
utilizacdo dos antibiéticos. X

Orientar a populagdo de sobre
como utilizar corretamente os
antibioticos. X

Elaborar uma apresentacao
com a comunidade sobre a
importancia do uso correto dos

antibioticos e as
consequéncias do uso X
incorreto.

Conscientizar a populacéo

sobre a importancia do uso X X X X X X X X X X

correto dos antibioticos.

Encorajar a populacdo a
consultar sempre quando tiver
uma doenca infecciosa e
sempre questionar as duavidas
sobre o tratamento proposto X
nas consultas. E desencorajar a
compra de antibiéticos sem
receita.

Fonte: Elaborado pela autora.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da literatura é notadvel o uso indiscriminado de antibidticos e
automedicacdo em varios lugares no Brasil. Foram abordados os riscos do uso
incorreto dos antibidticos, reacfes adversas, intoxicacdes, resisténcia bacteriana,
sendo necessérias intervencgdes de educacdo em saude e das agéncias reguladoras
do uso racional de medicamentos para promover armazenamento, descarte e
prevencdo de desperdicio e acidentes domiciliares de criancas. Além de

padronizacao das consultas e utilizacdo de algoritmos para o uso de antibidticos.

Também foram citadas na literatura, as dificuldades enfrentadas pelos
profissionais responsaveis pela prescricdo dos antibidticos (médico e cirurgido
dentista), além de exemplos do uso desnecessario dos antibiéticos e das indicacdes
ao uso de antimicrobianos. E a importancia do controle dos 6rgdos responsaveis

sobre o uso racional dos antibioticos.

A partir da proposta de intervencdo, € fundamental a conscientizacdo da
populacdo da ESF Turmalina | sobre o uso correto dos antibiéticos. Para isso ela
deve conhecer os riscos da automedicac¢éo, as consequéncias do uso indiscriminado

dos antibidticos e a importancia da consulta para tratamento de doencas infecciosas.

O plano de acéo propds a criacdo de um grupo para orientacoes de como
fazer uso de cada antibiotico. Além de encorajar a populacdo a consultar sempre
guando apresentar doencas infecciosas, desencorajar a compra de antibiéticos sem
receita, elaborar uma apresentacdo com a comunidade sobre a importancia do uso
correto dos antibidticos e as consequéncias do uso incorreto. O plano foi

fundamental para o sucesso do trabalho.

7z

O estudo proposto é relevante na area da saude. Ele mostra como a
populacdo ainda estd mal informada sobre os riscos do uso incorreto dos
antibiéticos. Além de propor uma melhor capacitacdo dos profissionais sobre o
assunto. Frisa a importancia de melhor fiscalizacdo dos 6rgdos responsaveis e

mostra as consequéncias sobre o uso irracional dos antibidticos.
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7

O conhecimento dos antimicrobianos pelo médico € fundamental para
promoc¢do da saude da populagéo. A falta de conhecimento, dividas a respeito da
indicacdo, dificuldades no diagnostico pode levar a sérias consequéncias. O
profissional que néo se capacita, nem procura se atualizar pode ser responsavel
pela ma qualidade de salde da comunidade. Com isso, esse estudo podera
contribuir para melhorar os conhecimentos dos médicos e profissionais de saude

sobre o assunto.
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