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RESUMO

Os antimicrobianos podem ser compostos naturais produzidos por bactérias ou

sintéticos fabricados em laboratórios. Dependendo de sua ação, são classificados

como bactericidas ou bacteriostáticos. Essa classe de medicamentos é reconhecida

como uma das mais prescritas globalmente e seu uso abusivo e inapropriado está

estreitamente ligado e correlacionado com o aumento da resistência bacteriana, seja

ao nível hospitalar ou comunitário, sendo considerado um problema de saúde

pública mundial. Este estudo teve como objetivo avaliar as prescrições de

antimicrobianos dispensados na Unidade Básica de Saúde Odete Leandro.

Tratou-se de um estudo do tipo descritivo, transversal, com abordagem

qualiquantitativa, realizado através das segundas vias das prescrições médicas e

odontológicas de antimicrobianos dispensados no período de 2022 e 2023 na

Farmácia da Unidade Básica de Saúde (UBS), com parecer de Número: 6.781.995.

Foram examinadas um total de 289 prescrições de antimicrobianos dispensados.

Destes, 180 prescrições datam de 2022 e 109 de 2023. Durante esse período, foram

registrados aproximadamente 13 tipos distintos de antimicrobianos. A amoxicilina, a

azitromicina e a cefalexina foram os mais prescritos. Observou-se prevalência do

gênero feminino tanto em 2022 (67,8%) quanto em 2023 (69,7%) nas dispensações.

A maioria dos prescritores foram clínicos gerais da UBS em 2022 (70,6%) assim

como em 2023 (46,8%). Com base nos resultados da pesquisa, foi possível

identificar o padrão de prescrição de antimicrobianos da UBS. Em 2022, a

azitromicina 500mg foi a mais prescrita, seguida pela amoxicilina e cefalexina. Em

2023, houve uma mudança de antimicrobianos, com a amoxicilina (nas

apresentações de 500mg e 250mg/5mL) liderando as prescrições, seguida pela

cefalexina e azitromicina.

Palavras-Chaves: saúde; antimicrobianos; resistência microbiana.



ABSTRACT

Antimicrobials can be natural compounds produced by bacteria or synthetic

substances manufactured in laboratories. Depending on their action, they are

classified as bactericidal or bacteriostatic. This class of medications is recognized

as one of the most prescribed globally, and its abusive and inappropriate use is

closely linked and correlated with the increase in bacterial resistance, both in

hospital and community settings, being considered a global public health problem.

This study aimed to evaluate the prescriptions of antimicrobials dispensed at the

Odete Leandro Basic Health Unit. It was a descriptive, cross-sectional study with a

qualiquantitative approach, conducted using the duplicate copies of medical and

dental prescriptions for antimicrobials dispensed during the period from 2022 to

2023 at the Unit's Pharmacy, with Opinion Number: 6,781,995. A total of 289

prescriptions for antimicrobials dispensed were examined. Of these, 180

prescriptions were dated 2022 and 109 were from 2023. During this period,

approximately 13 distinct types of antimicrobials were recorded. Amoxicillin,

azithromycin, and cephalexin were the most prescribed. There was a prevalence of

females in both 2022 (67.8%) and 2023 (69.7%) in the dispensations. The majority

of prescribers were general practitioners at the UBS in 2022 (70.6%) as well as in

2023 (46.8%). Based on the research results, it was possible to identify the pattern

of antimicrobial prescription at the UBS. In 2022, azithromycin 500mg was the most

prescribed, followed by amoxicillin and cephalexin. In 2023, there was a shift in

antimicrobials, with amoxicillin (in presentations of 500mg and 250mg/5mL) leading

the prescriptions, followed by cephalexin and azithromycin.

Keywords: health; antimicrobials; microbial resistance.
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1 INTRODUÇÃO
Os antimicrobianos são amplamente reconhecidos como uma das classes de

medicamentos mais prescritos em todo o mundo. O uso abusivo e inadequado

desses fármacos está diretamente associado ao aumento da resistência bacteriana,

tanto em ambientes hospitalares quanto comunitários, constituindo um grave

problema de saúde pública global (Mitre, Gabriella Silva et al., 2017).

A doença originada por infecções bacterianas é tratada com antimicrobianos.

Existe uma diversidade de classes de antimicrobianos para tratamento dessas

infecções bacterianas. No entanto, o uso desses medicamentos inapropriadamente

e sem nenhuma avaliação prévia de um profissional qualificado, trazem

consequências sérias, tendo em vista que é cada vez mais elevado o surgimento de

cepas bacterianas que não obtém respostas para estes fármacos, dificultando cada

vez mais o tratamento dessas infecções (Bizerra vs, 2020).

A escolha assertiva em relação aos antimicrobianos exige um senso clínico,

como também uma percepção detalhada e atual de fatores farmacológicos,

epidemiológicos e consequentemente microbiológicos. Sendo os principais erros no

que diz respeito ao uso inapropriado dos antimicrobianos, é sua indicação em

situações indevidas, duração do tratamento, erros em relação à dosagem

englobando a interrupção entre doses e a via de administração (Mitre, Gabriella

Silva et al., 2017). Tendo então as farmácias uma das funções cruciais que é a

dispensação dos antimicrobianos agindo em consoante com a prescrição médica ou

odontológicas, quantidades e especificações em que nelas forem solicitadas,

garantindo uma forma segura e no prazo em que foi atribuída, buscando a promoção

do uso seguro e racional dos medicamentos(Araújo, Patrícia Taveira de Brito et al.,

2011).

Sendo assim, a essencial ferramenta para o uso correto dos antimicrobianos

é a prescrição, dado que é um documento que integra todas as informações

indispensáveis para ser realizada a dispensação pelo farmacêutico ao indivíduo

corretamente, assegurando assim a adesão e efetividade do processo de

tratamento. Além disso, a prescrição medicamentosa é um documento legal, sendo

suas exigências ordenadas pela legislação vigente, que devem ser exercidas com

vigor (Nascimento, Magalhães, 2013).

Conforme a RDC (Resolução da Diretoria Colegiada) nº 20/2011, são

instituídos critérios para a prescrição, dispensação, controle, embalagem e
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rotulagem de medicamentos à base de substâncias classificadas como

antimicrobianos de uso sob prescrição, tanto isoladas quanto em associação.

Atualmente essa resolução foi revogada, entrando em vigor a RDC nº 471/2021

mantendo integralmente o conteúdo da nº20/2011 apenas pequenas mudanças

foram realizadas. Diante do exposto, esse estudo teve como objetivo avaliar o perfil

de prescrição e dispensação de antimicrobianos de uma farmácia básica, e verificar

a adequabilidade dessas prescrições em relação à resolução vigente.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Avaliar as prescrições dispensadas de antimicrobianos na Unidade Básica

Odete Leandro de Oliveira no município de Campina Grande-PB nos anos de 2022 e

2023.

2.2 Objetivos específicos

➔ identificar o perfil de prescrições de antimicrobianos da UBS Odete Leandro

de Oliveira;

➔ identificar possíveis interações medicamentosas entre os medicamentos

prescritos;

➔ avaliar o perfil dos prescritores no período do estudo;

➔ analisar a adequabilidade das prescrições em relação a legislação vigente

RDC nº 471/2021.
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3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

3.1 O uso de agentes antimicrobianos

Os antimicrobianos podem ser compostos naturais no qual, são produzidos

por bactérias ou sintéticos que são produzidos em laboratórios. Em consoante a sua

ação são capazes de ser classificados em bactericidas, no momento que matam os

microrganismos, e bacteriostáticos, quando impossibilitam seu crescimento e

consequentemente sua multiplicação (Guimarães et al., 2010).

A descoberta desses medicamentos foi um dos marcos mais importantes da

medicina moderna. A introdução da penicilina em 1929, por exemplo, revolucionou o

tratamento de diversas doenças infecciosas, resultando em redução significativa nas

taxas de mortalidade (Bell, 2014).

A primeira substância sintética desenvolvida com ação antimicrobiana

sucedeu em 1910, por intermédio dos estudos de Paul Ehrlich. Todavia, o grande

marco no progresso destes medicamentos foi em 1928, no momento em que

Alexander Fleming analisou um fungo do gênero Penicillium tinha ação contra a

espécie Staphylococcus aureus, a qual era responsável por abscessos em feridas

(Ferreira et al., 2016). A partir disso, foram desenvolvidas inúmeras substâncias com

ação antimicrobiana, proporcionando a existência de vários fármacos disponíveis

atualmente (Cruz Mxs et al., 2016).

A maioria dos antimicrobianos em uso clínico são naturais ou seus derivados

semi-sintéticos. Eles podem ser classificados como β-lactâmicos, que atuam inibindo

a biossíntese da parede celular bacteriana, como as penicilinas, cefalosporinas e

carbapenêmicos, ou por interferência na síntese de proteínas bacterianas, como as

tetraciclinas e aminoglicosídeos. Existem também os macrolídeos, peptídicos

cíclicos como glicopeptídeos e lipodepsipeptídeos, estreptograminas, entre outros

como lincosamidas, cloranfenicol e rifamicinas. Os antimicrobianos de origem

sintética são categorizados em sulfonamidas, fluoroquinolonas e oxazolidinonas

(Guimarães et al., 2010).
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3.2 Resistência bacteriana aos antimicrobianos

Conforme definido pela Organização Mundial da Saúde (OMS), resistência

antimicrobiana é a capacidade de microrganismos como bactérias, fungos, vírus ou

parasitas de se adaptarem e modificar sua resposta quando expostos a

antimicrobianos, o que resulta na redução da eficácia desses medicamentos no

tratamento das infecções causadas por esses microrganismos. Diante disto, esse

termo em questão é exemplificado pelo caso dos antimicrobianos empregados em

infecções bacterianas. A resistência aos antimicrobianos é um dos problemas de

saúde pública mais pertinentes, dado que muitas bactérias previamente vulneráveis

aos antimicrobianos comumente utilizados deixaram de responder a esses mesmos

agentes (World Health Organization, 2017).

A resistência aos antimicrobianos é um fenômeno natural que ocorre quando

microrganismos são expostos a antimicrobianos. Sob a pressão seletiva dos

antimicrobianos, as bactérias susceptíveis são mortas ou inibidas, enquanto as

bactérias que são naturalmente (ou intrinsecamente) resistentes ou que adquiriram

características de resistência aos antimicrobianos têm maiores probabilidades de

sobreviver e multiplicar-se. Todavia, o uso inadequado (escolhas inadequadas,

dosagem inadequada, má adesão às orientações de tratamento) contribuem para o

aumento da resistência aos antimicrobianos (Prestinaci, et al., 2015).

O uso inadequado dos antimicrobianos, especialmente seu uso excessivo,

tem sido considerado um dos fatores que mais contribuem para o problema da

resistência microbiana constituindo um sério problema de saúde pública global, dado

que tem aumentado. A frequência de doenças infecciosas condicionais e

emergentes em consequência da ineficácia dos antimicrobianos. Com efeito, o

consumo inadequado de antimicrobianos tem custos elevados para a sociedade e

consequências nefastas para a saúde, como a diminuição da eficácia dos

tratamentos, o prolongamento das doenças, o crescimento do número de

hospitalizações, e o aumento da morbilidade e mortalidade (Loureiro et al., 2016).

Vários fatores têm sido identificados como contribuintes para a prescrição de

antimicrobianos, incluindo a ambiguidade no diagnóstico, a pressão dos pacientes

sobre os médicos e o grande número de consultas diárias, o que pode dificultar a

precisão dos diagnósticos.Além disso, existem níveis elevados de não adesão

terapêutica por parte dos pacientes. A prática de automedicação entre a população

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S087090251500067X#bib0340
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S087090251500067X#bib0355
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resulta de características culturais, tendências e conhecimentos sobre os

antimicrobianos, o que pode ser constatado quando se observa que grande parte da

população desconhece que os antimicrobianos apenas atuam nas infecções

bacterianas, consumindo antimicrobianos para tratar infecções virais comuns como

uma queixa (Loureiro et al., 2016).

Diante disso, um estudo evidenciou que até o ano de 2050, é esperado um

aumento significativo na mortalidade global devido à resistência aos antimicrobianos,

prevendo que as infecções bacterianas poderão causar mais mortes do que doenças

como câncer e diabetes. Possibilidade essa que tem gerado aflição entre

autoridades de saúde, caso nenhuma providência seja tomada como,por exemplo,

um projeto ou ação seja instituído, é previsto que cerca de 10 milhões de pessoas

morram até o ano de 2050 (Arancibia, 2019).

3.3 Prescrição de antimicrobianos e a legislação vigente

A prescrição medicamentosa se trata de um documento legal, que quem se

responsabiliza é o médico (que prescreve), como também é de responsabilidade do

farmacêutico que é quem dispensa o medicamento, encontrando-se sujeito à

legislação de controle e vigilância sanitária (Fuchs et al., 2004). Na República

Federativa do Brasil, a Lei nº 5.991/7363 junto ao decreto nº 74.170/74, estabelece

sobre o controle sanitário de drogas, insumos farmacêuticos, medicamentos e

correlatos (Nascimento; Magalhães, 2013).

Conforme a legislação existe informações em relação ao paciente, prescritor e

ao tratamento repassado necessitam estar inseridos na prescrição. Posto isso, é

importante que os dados sejam legíveis (Sanajotto et al., 2014). Incertezas na

legibilidade da prescrição médica são capazes de comprometer a comunicabilidade

entre prescritor e paciente como também entre prescritor e demais profissionais da

área da saúde, podendo ocorrer erros de medicamentos, principalmente, a troca de

medicamentos caso sejam nomes parecidos (Brasil, 2017).

Em concordância a Portaria GM/MS 3.916/98 e a Portaria SVS/MS 344/98,

tem por definição de prescrição: o ato de estabelecer o medicamento a ser usufruído

pelo paciente, com a devida dosagem e tempo de tratamento, para que o paciente

tenha discernimento do tempo e do intervalo entre as administrações, assegurando

assim uma melhor e completa adesão ao tratamento prescrito (Martins et al., 2014).
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As prescrições médicas carecem de: assinatura do prescritor, nome completo,

número de registro do conselho profissional, nome do paciente,nome do

medicamento a ser administrado, dosagem, via de administração, posologia,

duração do tratamento e data da receita. (Júnior, 2015).

Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) introduziu a nota técnica 1

sobre a RDC Nº 20/2011 que são instituídos os critérios para a prescrição,

dispensação, controle, embalagem e rotulagem de medicamentos à base de

substâncias classificadas como antimicrobianos de uso sob prescrição, tanto como

isoladas ou em associação. Para a dispensação desses fármacos em farmácias e

drogarias sendo elas públicas ou privadas é feita mediante a retenção da 2ª

(segunda) via da receita, devendo a 1ª (primeira) via ser devolvida ao paciente. Além

disso, a Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) estabelece no Art. 9º, § 2º: "As

receitas só podem ser dispensadas pelo farmacêutico quando estiverem

apresentadas de forma legível e sem rasuras" .

A Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) 20/11 foi substituída pela RDC

471/2021, que mantém integralmente o conteúdo da RDC 20/2011, exceto pelo

Anexo I, para alinhar-se às práticas regulatórias atuais. A RDC 471 continua a

abranger o escopo da RDC 20/2011, enquanto a lista de antimicrobianos registrados

pela ANVISA está detalhada na Instrução Normativa (IN) 83, de 23 de fevereiro de

2021, sujeita a atualizações por normativos similares conforme necessário (CRF-SP,

2021).

3.4 Importância do uso racional dos medicamentos

A definição da Organização Mundial da Saúde (OMS), adotada em 1985,

destaca que o uso racional de medicamentos ocorre quando os pacientes recebem

os medicamentos adequados para suas condições de saúde, nas doses corretas

conforme suas necessidades individuais, pelo período necessário e com o menor

custo possível para eles e para a comunidade.

Os medicamentos são tecnologias consideradas essenciais na área da saúde

e são amplamente utilizadas em cuidados assistenciais. Promover o uso racional

dessas tecnologias é fundamental para obter resultados positivos na saúde pública,

proporcionando à população uma terapia medicamentosa de qualidade, eficaz e

segura (Carvalho, 2016).
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A OMS autoriza os farmacêuticos como os profissionais mais capacitados

para conduzir ações externas para melhorar o acesso aos medicamentos e

promover seu uso racional. Eles desempenham um papel essencial na prestação de

serviços de apoio necessários para o desenvolvimento integral dos cuidados

relacionados aos medicamentos de forma sistemática (Halila et al.,2015).

Para garantir o uso racional de medicamentos, especialmente em farmácias e

drogarias, que são estabelecimentos de saúde com alta rotatividade na dispensação

de medicamentos, a presença de farmacêuticos clínicos é de suma importância.

Este profissional desempenha um papel crucial na otimização do tratamento,

oferecendo informações para promover o uso adequado dos medicamentos, além de

monitorar a prescrição, dispensação, preparo e administração (Marquioti et al.,

2015).

3.5 Aumento do consumo de antimicrobianos durante a pandemia da COVID-19
Durante a pandemia, os hábitos de consumo de medicamentos no Brasil

chamaram a atenção da população e das autoridades de saúde pública. Em

destaque estava o "kit-covid", uma combinação de medicamentos para os quais não

há evidências científicas conclusivas (Melo et al., 2021).

Devido à ausência de estudos científicos que comprovem sua eficácia contra

o COVID-19, os antimicrobianos são frequentemente usados   devido aos sintomas

respiratórios semelhantes às pneumonias bacterianas. A gravidade dos sintomas

respiratórios e o curso crítico apresentado em muitos casos de pacientes com

COVID-19 teriam levado os médicos a prescrever cada vez mais antimicrobianos,

tradições usadas para tratar infecções bacterianas (Mehta et al., 2020).

Apesar disso, essa prática surgiu uma explosão de informações, incertezas e

decisões que provocaram um aumento sem precedentes nas vendas, principalmente

de antimicrobianos como: azitromicina. Segundo dados do Sistema Nacional de

Gestão de Produtos Controlados (SNGPC), as vendas deste medicamento

aumentaram 30,8% durante a pandemia, passando de mais de 12 milhões em 2019

para mais de 16 milhões no mesmo período (Melo et al., 2021).
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4 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada na farmácia da UBS Odete Leandro de Oliveira, que

está instalada nas dependências da Farmácia Escola do Curso de Farmácia no

Centro de Ciências Biológicas e da Saúde-CCBS da Universidade Estadual da

Paraíba,na cidade de Campina Grande, que está localizada no interior da Paraíba.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2022), a

cidade tem na sua composição populacional cerca de 419.379 habitantes, em uma

área de 591,658km².

A pesquisa foi conduzida por meio da leitura e avaliação das segundas vias

das prescrições de antimicrobianos retidas durante os anos de 2022 e 2023,

realizada por meio de um formulário eletrônico (APÊNDICE A), elaborado

exclusivamente para o estudo. O mesmo adotou uma abordagem descritiva com

aspectos qualiquantitativos , analisando as prescrições dispensadas em uma

farmácia. Os critérios de inclusão foram: prescrições de antimicrobianos recebidas

na UBS Odete Leandro de Oliveira e que utilizaram o serviço da mesma, estando

em posse da prescrição de antimicrobianos, sendo ela dispensada pelo farmacêutico

e como critérios de exclusão: as prescrições que não eram de antimicrobianos,

prescrições rasuradas ou ilegíveis.

O instrumento utilizado para coleta de dados foi um formulário eletrônico do

GoogleForms(https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf28OW_Xyu6f8nHnX1wK

MQEBPr62__bC5Q317lM7Yp9Qdj1Lg/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0) dividido em

quatro blocos, sendo o primeiro em relação à adequabilidade da prescrição à

legislação vigente, a RDC nº 471/2021, onde versa sobre a prescrição; tem que ser

legível, identificar o paciente com nome completo, idade e sexo, identificação do

profissional emitente com o sua identificação no conselho de classe, endereço

completo, telefone, carimbo, assinatura e data da emissão. Em relação ao

antimicrobiano prescrito as informações relativas à posologia, via de administração,

dosagem, duração do tratamento, forma farmacêutica, prazo entre a data de

prescrição e a dispensação qual antimicrobiano prescrito como segundo bloco. O

terceiro bloco, é relativo sobre a existência de outra classe farmacológica prescrita

juntamente ao antimicrobiano, e da possível existência de interação medicamentosa

entre eles. No último bloco, sobre o profissional responsável pela prescrição, a

especialidade do prescritor (Apêndice A).
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Os resultados obtidos nas planilhas foram selecionados de acordo com o

objetivo da pesquisa e analisados pelo Microsoft Office Excel 2019, a partir destes

dados foram gerados gráficos, e dados estatísticos. Para possíveis interações

medicamentosas foi utilizado como identificador o Drug.com.Todos os dados

coletados foram tratados de maneira confidencial e usufruídos para análise do

estudo. O projeto então foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da

Universidade Estadual da Paraíba e teve parecer Número do Parecer: 6.781.995

(Anexo 1). Na perspectiva normativa, esta pesquisa seguiu todas as normas

recomendadas e orientadas pela RDC 466/12 do Conselho Nacional de Saúde

(CNS) envolvendo pesquisa em seres humanos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSÕES

Foram avaliadas 289 prescrições de antimicrobianos dispensadas na UBS.

Destas, 180 prescrições datam de 2022 e 109 de 2023. Durante esses períodos,

foram registrados aproximadamente 13 tipos distintos de antimicrobianos.

Notavelmente, a amoxicilina, a azitromicina e a cefalexina foram os mais prescritos.

Em 2022, o total de prescrições foi de 180. Destas, 40,2% foram emitidas nos

meses de Julho, Agosto e Setembro, 39,1% nos meses de Abril, Maio e Junho,

20,1% nos meses de Outubro, Novembro e Dezembro, e apenas 1,1% nos meses

de Janeiro, Fevereiro e Março, observado no Gráfico 1.

Gráfico 1. Períodos das dispensações em 2022 em relação ao período estudado.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Já no ano de 2023, foram contabilizadas 109 prescrições de antimicrobianos.

Dentre estas, 22% foram registradas nos meses de Janeiro, Fevereiro e Março,

29,4% nos meses de Abril, Maio e Junho, 30,3% nos meses de Julho, Agosto e

Setembro, e 18,3% nos meses de Outubro, Novembro e Dezembro, Gráfico 2.
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Gráfico 2. Períodos das dispensações em 2023 em relação ao período estudado.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Dentre as prescrições avaliadas em 2022, 97,8% (176) apresentavam o nome

completo do paciente, e 2,2% (04) apresentavam o nome de forma abreviada,

enquanto ao endereço 48,3% (87) não possuíam o endereço completo. Com relação

ao emitente 1,7% (03), foram realizadas por outro profissional da saúde. Em relação

a idade e gênero, 3,9% (07) possuíam a idade do paciente na prescrição, e 67,8%

(122) eram do gênero Feminino,e 32,2% (58) do gênero Masculino, em que é

observado na Tabela 1.

Tabela 1. Informações referentes ao paciente e prescritor ano 2022.

EM RELAÇÃO AO PACIENTE E
PRESCRITOR

N %

IDADE DO PACIENTE
Sim 7 3,9
Não 173 96,1

GÊNERO DO PACIENTE
Feminino 122 67,8
Masculino 58 32,2
Não identificado 0 0
NOME DO PACIENTE
Completo 176 97,8
Incompleto 0 0

Abreviado 4 2,2
IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE
Completa 93 51,7
Incompleta 87 48,3
DATA DE EMISSÃO DA RECEITA
Presente 178 98,9
Ausente 2 1,1
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

No ano de 2023, 100% (109) apresentaram o nome completo do paciente e

em relação ao endereço 2,8% (03) não possuíam o endereço completo, e 100%

(109) tinham a identificação do emitente, apenas 0,9% (01) continha a idade, e

69,7% (76) do eram do gênero Feminino e 30,3% (33) do Masculino, visto na Tabela

2.

Tabela 2. Informações referentes ao paciente e prescritor ano 2023.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Nas Tabelas 1 e 2 são apresentados os critérios de prescrição conforme o Art.

5º da RDC nº 20/2011, atualmente RDC nº 471/2021, que regulamenta o controle de

medicamentos antimicrobianos. Conforme Mastroianni (2009), as receitas devem

conter o nome completo e endereço do paciente, a identificação do emissor

(incluindo nome do profissional com sua inscrição no conselho regional e/ou nome

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
Presente 177 98,3
Outro profissional 3 1,7
TOTAL 180 100,0

EM RELAÇÃO AO PACIENTE E
PRESCRITOR

N %

IDADE DO PACIENTE
Sim 1 0,9
Não 108 99,1
GÊNERO DO PACIENTE
Feminino 76 69,7
Masculino 33 30,3
Não identificado 0 0
NOME DO PACIENTE
Completo 109 100
Incompleto 0 0
Abreviado 0 0
IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE
Completa 106 97,2
Incompleta 3 2,8
DATA DE EMISSÃO DA RECEITA
Presente 109 100
Ausente 0 0
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
Presente 109 100
Outro profissional 0 0
TOTAL 109 100,0
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da instituição), o endereço completo, além de assinatura e carimbo. A ausência

dessas informações pode facilitar fraudes e falsificações de prescrições ou

notificações.

A inclusão da data na prescrição é crucial para a dispensação correta dos

medicamentos, assegurando que a receita reflita a avaliação atual do prescritor no

momento da emissão. A ausência da data na receita está associada a vários erros

de medicamentos , incluindo a inadequação da duração do tratamento e o uso

desnecessário de antimicrobianos para a condição clínica atual do paciente (Brasil,

2017). É imprescindível que as receitas estejam dentro do prazo de dez dias,

conforme estabelecido pelo artigo 6 da RDC nº 20/2011.

Embora a idade e o sexo sejam elementos obrigatórios na prescrição, podem

ser obtidos pelo farmacêutico no momento da dispensação, já que são informações

utilizadas durante envio de relatórios periodicos para a Agência de Vigilância

Sanitária. A correta identificação do paciente é o processo que garante que ele

receba o tratamento ou procedimento adequado, evitando erros ou equívocos que

possam lhe prejudicar (Anvisa, 2013).

A prevalência de mulheres adultas evidenciada neste estudo reflete uma

realidade observada em várias partes do Brasil, possivelmente influenciada pela

maior procura por serviços de saúde por parte das mesmas, conforme apontado por

Moraes et al. (2014). Tavares e Sá (2014) explicam que essa tendência se deve às

características anatômicas e fisiológicas das mulheres, como a gestação e o ciclo

menstrual, que implicam na necessidade constante de cuidados com o corpo

(Costa-Júnior; Couto; Maia, 2016).

Em 2022, observando na Tabela 3, a forma farmacêutica mais prescrita

também foi comprimido 76,1% (137), a via oral 98,3% (177), a posologia de

preferência desses antimicrobianos 08/08 horas 32,8% (59) seguida de 1 vez ao dia

32,2% (58), a dosagem também de 500mg 62,8% (113), e o tempo de tratamento é

de 7 dias 46,7% (84). A maioria dos pacientes também buscou esses serviços de

1-3 dias 83,8% (151) e 13,3% (24) não possuíam o carimbo de dispensação, o que

impossibilitou estipular o prazo.
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Tabela 3. Informações sobre os antimicrobianos dispensados nas prescrições em

2022.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024

Já em 2023, como pode ser notado na Tabela 4, a forma farmacêutica mais

prescrita foi comprimido 64,2% (70), a via oral 86,2% (94) a escolhida, a posologia

foi de 08/08 horas sendo 21,22% (35), a dosagem também foi de 500mg 49,54%

(54) e o tempo do tratamento da maioria foi de 7 dias 51,37% (56). Com relação ao

prazo entre a prescrição e a dispensação mostra que 71,55% (78) também foi no

prazo de 1-3 dias, tendo 16,51% (18) ausente o carimbo de dispensação.

Tabela 4. Informações sobre os antimicrobianos dispensados nas prescrições em

2023.

FORMA
FARMACÊUTICA

N % VIA DE
ADMINISTRAÇÃO

N % TEMPO DE
TRATAMENTO

N %

Comprimido 137 76,1 Oral 177 98,3 1 dia 8 4,4
Suspensão oral 40 22,2 Tópica 1 0,6 5 dias 51 28,3
Suspensão
injetável

2 1,1 Intramuscular 2 1,1 7 dias 84 46,7

Creme 0 0 - - - 10 dias 20 11,1
Pomada 1 0,6 - - - Mais que 14 dias 17 9,4
POSOLOGIA N % DOSAGEM N % PRAZO ENTRE A

PRESCRIÇÃO E
DISPENSAÇÃO

N %

06/06 horas 39 21,7 500mg 113 62,8 1-3 dias 151 83,8
08/08 horas 59 32,8 250mg/5mL 23 12,8 3-6 dias 3 1,7
12/12 horas 24 13,3 200mg/5mL 10 5,6 6-10 dias 2 1,1
1 vez ao dia 58 32,2 500mg/125mg 23 12,8 Ausente carimbo de

dispensação
24 13,3

1.200.000 U 2 1,1 TOTAL 180 100,0
200mg +
40mg/5mL

3 1,7

250mg+62,5/5mL 4 2,2
875mg+125mg 1 0,5
10mg/g 1 0,5

FORMA
FARMACÊUTICA

N % VIA DE
ADMINISTRAÇÃO

N % PRAZO ENTRE A
PRESCRIÇÃO E
DISPENSAÇÃO

N %

Comprimido 70 64,2 Oral 94 86,2 1-3 dias 78 71,55
Suspensão oral 24 22 Tópica 9 8,3 3-6 dias 8 7,3
Suspensão injetável 6 5,5 Intramuscular 6 5,5 6-10 dias 5 4,5
Pomada 9 8,3 Ausente carimbo de

dispensação
18 16,51

POSOLOGIA N % DOSAGEM N % TOTAL 109 100,0
06/06 horas 24 22,01 500mg 54 49,54
08/08 horas 35 32,11 250mg/5mL 22 20,18
12/12 horas 22 20,18 200mg/5mL 2 1,83
1 vez ao dia 28 25,6 500mg/125mg 12 11
TEMPO DE
TRATAMENTO

N % 1.200.000 U 6 5,5

1 dia 13 11,92 200mg +
40mg/5mL

3 2,75

5 dias 10 9,1 1g 1 0,9
7 dias 56 51,37 10mg/g 9 8,2
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Fonte: Dados da pesquisa 2024

Os dados relativos à legibilidade, posologia, dosagem, forma farmacêutica e

data da prescrição são fundamentais em receitas de antimicrobianos. A presença

precisa e clara dessas informações é essencial para evitar erros na dispensação,

resistência bacteriana e garantir que o paciente receba o tratamento adequado. É

crucial revisar cuidadosamente esses detalhes, pois erros podem ocorrer tanto na

dispensação quanto no uso incorreto pelo paciente (Sanajotto; Piloto, 2014).

A posologia e a duração do tratamento são aspectos críticos na prescrição de

medicamentos, especialmente antimicrobianos. Essas informações são essenciais

para que o farmacêutico possa orientar adequadamente o paciente durante a

dispensação, garantindo que o tratamento seja eficaz e seguro. A falta dessas

diretrizes pode resultar em administração incorreta, como doses inadequadas ou

duração inadequada do uso do medicamento. Isso não só compromete a eficácia do

tratamento como também pode contribuir para o aumento da resistência bacteriana,

uma vez que o paciente pode interromper prematuramente o uso do antimicrobiano,

mesmo antes da erradicação completa da infecção (Sanajotto, Piloto, 2014;

Mastroianni, 2009).

Conforme o estudo realizado, em 2022, observado no Gráfico 3 o mais

dispensado foi a azitromicina 500mg com 48 dispensações, seguida da amoxicilina

(250mg/5mL e 500mg) cerca de 45 do total, e a cefalexina (500mg e 250mg/5mL) no

total de 42. Observa-se neste ano que houve uma crescente das dispensações das

prescrições de associações da amoxicilina + clavulanato, sendo a associação da

dosagem de 500mg+125mg a mais dispensada cerca de 23.

10 dias 22 20,18
Mais que 14 dias 8 8,4
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Gráfico 3. Antimicrobianos dispensados em 2022 na Farmácia da UBS Odete

Leandro de Oliveira.

Fonte: Dados da pesquisa 2024.

No ano de 2023, observou-se no Gráfico 4, a amoxicilina (500mg e

250mg/5mL) cerca de 31, em seguida a cefalexina (500mg e 250mg/5mL)

totalizando 26 e azitromicina (1g, 500mg e 200mg/5mL) cerca de 17 dispensações.

Gráfico 4. Antimicrobianos dispensados em 2023 na Farmácia da UBS Odete

Leandro de Oliveira.

Fonte: Dados da pesquisa 2024.

A amoxicilina e a azitromicina são antimicrobianos amplamente prescritos

devido ao seu amplo espectro de ação contra diversas bactérias encontradas no

trato urinário, trato respiratório superior e em infecções ginecológicas. A amoxicilina

pertence à classe das penicilinas, enquanto a azitromicina é um macrolídeo. Ambos
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os medicamentos são considerados de primeira escolha para o tratamento de várias

infecções e estão incluídos na Lista de Medicamentos Essenciais do país,

destacando-se pela eficácia e segurança no combate a uma variedade de espécies

bacterianas (De Paula, 2014; Saldanha, Arêdes & Pereira, 2014).

No estudo realizado por Percínio & Crespo (2017) em uma drogaria de Muriaé

– MG, a amoxicilina foi o antimicrobiano mais frequentemente prescrito,

representando 57,8% das prescrições, seguida pela azitromicina, que correspondeu

a 19,4%. Por outro lado, no estudo conduzido por Martins et al. (2014) em uma

drogaria de Imperatriz – MA, a cefalexina liderou as prescrições com 27,1%, seguida

pela amoxicilina com 24,1%. Estudos esses corroboram com a pesquisa, tendo em

vista que a amoxicilina, azitromicina e a cefalexina estão entre os mais dispensados.

Como podemos observar na Tabela 5, mostra as classes farmacológicas mais

dispensadas juntamente com o antimicrobiano. Em 2022 observou-se que de 32

prescrições, os anti-inflamatórios foram mais prescritos, cerca de 14,44%, seguido

de antialérgicos 1,6%. Em 2023, apenas 7 prescrições tinham associações com

outras classes, cerca de 5,5% eram anti-inflamatórios.

Tabela 5. Distribuição percentual das classes farmacológicas utilizadas juntamente

com os antimicrobianos nas prescrições.

Fonte: Dados da pesquisa 2024.

A amoxicilina é frequentemente escolhida como antimicrobiano inicial para

diversos tipos de infecções, incluindo aquelas na área odontológica. É comum sua

prescrição em conjunto com Antiinflamatórios Não-Esteroides (AINES), conforme

indicado pela pesquisa de Bergamaschi et al. (2007), que destacou a amoxicilina

como um dos antimicrobiano mais prescritos. Além disso, a azitromicina tem se

destacado como uma opção eficaz quando combinada com AINES, devido às suas

CLASSES
FARMACOLÓGICA
S (2022)

N % CLASSES
FARMACOLÓGICAS
(2023)

N %

Antiinflamatório
s

26 14,44 Antiinflamatórios 6 5,5

Analgésicos 1 0,5 Analgésicos 1 0,9

Antialérgicos 3 1,6 Antialérgicos 0 0

Antimicóticos 2 1,1 Antimicóticos 0 0

Antimicrobianos 148 82,2 Antimicrobianos 10
2

93,
57

TOTAL 180 100 TOTAL 10
9

100
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qualidades, como amplo espectro de ação, baixa incidência de efeitos colaterais e

excelente penetração nos tecidos (Bergamaschi, et al., 2007).

Em detrimento a essas informações, foi verificada a possibilidade da

presença de interação medicamentosa entre os medicamentos prescritos na mesma

receita, observou-se então, que não houve nenhuma interação entre eles.

A respeito dos profissionais que emitiram as prescrições dos antimicrobianos

em 2022, visto no Gráfico 5, 70,6% foram realizadas pelo médico(a) da UBS neste

ano, e 13,9% foram feitas por periodontistas e 5,8% por médicos de outras

especialidades como ortopedista, ginecologista e oncologista.

Gráfico 5. Profissionais responsáveis pelas prescrições dispensadas em 2022.

Fonte: Dados da pesquisa 2024.

Em 2023, observado no Gráfico 6 a percentagem das prescrições feitas pelo

médico da UBS foi de 46,80% comparando com os anos anteriores houve uma baixa

e aumento das prescrições de 23,9% de médicos externos e 21% de médicos de

outras especialidades.
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Gráfico 6. Profissionais responsáveis pelas prescrições dispensadas em 2023.

Fonte: Dados da pesquisa 2024.

Dentre as especialidades do profissional, observou-se nos Gráficos 5 e 6 que

a maioria das prescrições foram realizadas por clínico geral. Os resultados são

semelhantes ao estudo de Gonçalves et al. (2017), onde houve uma predominância

de prescrições realizadas por clínicos gerais. Com o aumento da procura pelos

serviços básicos de saúde, os médicos clínicos gerais, que têm formação inicial

como generalistas, estão cada vez mais capacitados para fornecer cuidados

abrangentes em vez de encaminhar para outras especialidades, conforme discutido

por Neto et al. (2014).
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6 CONCLUSÃO

Com base nos dados indicados, observou-se que a maioria das prescrições

foi dispensada nos meses de julho, agosto e setembro nos respectivos anos de 2022

e 2023, e poucas delas incluíram a idade do paciente. Houve predominância

significativa do gênero feminino nos dois anos pesquisados.

Em 2022, a azitromicina 500 foi a mais prescrita, seguida pela amoxicilina e

cefalexina. Já em 2023, houve uma mudança significativa, com a amoxicilina

liderando as prescrições, seguida pela cefalexina e azitromicina. A maioria das

prescrições foi realizada pelos clínicos gerais que eram responsáveis   pela UBS.

Os medicamentos prescritos juntamente com os antimicrobianos foram , anti

inflamatórios, analgésicos e antialérgicos, não foi identificada nenhuma interação

medicamentosa entre eles.

Sugestões: o uso de antimicrobianos deve ser feito com racionalidade e

segurança para evitar problemas associados aos mesmos, requerendo maior

vigilância, comunicação e cooperação entre todos os profissionais envolvidos, desde

a prescrição até a dispensação dos medicamentos ao paciente.

É crucial que os profissionais de saúde, como médicos, e cirurgiões dentistas

estejam conscientes da importância da qualidade das prescrições. para garantir uma

dispensação correta e eficaz dos medicamentos, onde o papel do farmacêutico é

essencial na fase final do processo, assegurando que o tratamento seja adequado e

seguro.
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APÊNDICE A- Formulário eletrônico utilizado para o acompanhamento das

avaliações das prescrições de antimicrobianos dispensados na UBS Odete Leandro

de Oliveira nos anos de 2022 e 2023.
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ANEXO A- PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA


