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RESUMO

O presente estudo é oriundo das necessidades elaboradas no diagndstico
situacional realizado por uma Equipe de Saude de Sdo Miguel dos Campos,
Alagoas, sendo selecionado o uso indiscriminado de antibiéticos como principal
problema a ser enfrentado dentro do &mbito de atuacdo. A resisténcia bacteriana é
um importante problema de Saude Publica por afetar a saude individual e coletiva.
Com o uso irracional de antibitticos, o desenvolvimento de futura resisténcia muitas
vezes € inevitavel. O principal objetivo desse estudo € identificar os fatores que
resultam no uso indiscriminado de antibiéticos pela populacéo adstrita e elaborar um
Projeto de Intervencdo. O Projeto de Intervencéao foi iniciado através de relatos dos
pacientes em consultas médicas, nas quais 0s mesmos referiam realizar
automedicacdo com antibidticos, assim como o uso inadequado. Definido o né
critico, a Equipe de Saude criou alternativas para solucionar ou amenizar o
problema. Desta acdo espera-se a prevencao e a reducdo da resisténcia bacteriana
entre a populagéo adstrita e, consequentemente, a diminuicdo da morbimortalidade
e da transmissao de doencas infectocontagiosas.

Palavras chave: Antimicrobianos, uso racional de antimicrobianos, resisténcia
bacteriana, Programa Saude da Familia.



ABSTRACT

This study originates from the requirements developed in the situational analysis
conducted by a team of Health care professionals of S&do Miguel dos Campos, being
selected the indiscriminate use of antibiotics as the main problem to be addressed
within the scope of practice. Bacterial resistance is a major public health problem
because it affects the individual and collective health . With the irrational use of
antibiotics , the development of further resistance is often inevitable. The main
objective of this study is to identify the factors that result in the indiscriminate use of
antibiotics by the enrolled population and elaborate an Intervention Project. The
Intervention Project was initiated by reports of patients in medical consultations , in
which they reported performing self-medication with antibiotics , as well as misuse.
Defined the critical node , the Health Team created alternatives to solve or alleviate
the problem. This action is expected to prevention and reduction of bacterial
resistance between the enrolled population and, consequently, the reduction of
morbidity and transmission of infectious diseases.

Keywords: Antimicrobial agents, rational use of antibiotic, bacterial resistance,
Family Health Program.
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1 INTRODUCAO

1.1 Descri¢édo do Municipio

O Municipio de Sao Miguel dos Campos localiza-se no Estado de Alagoas, a
45 km da capital, Macei6. Faz limites com as cidades de Boca da Mata, Campo
Alegre, Jequia da Praia, Roteiro, Coruripe e Marechal Deodoro. E considerado um
polo regional de comércio. Tem como principais atividades socioecondmicas
petréleo, gas natural, agricultura canavieira, pecudria, industria agucareira e de

cimento, comércio.
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Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Sao
Miguel dos Campos apresenta uma estimativa da populacdo de 54.577 habitantes,
tem uma area de 360,85 km? e densidade demografica de 151,24 hab./km?. 96% da
populacdo reside em area urbana. O n°. aproximado de domicilios é de 14.027 e o
n°. aproximado de familias € de 14.953. (IBGE, 2010)

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) de S&o Miguel dos
Campos, no periodo entre 1991-2000, cresceu 0,13%, passando de 0,541 em 1991
para 0,671 em 2000, segundo Relatério de Desenvolvimento Humano do PNUD. O
componente Longevidade foi quem mais contribuiu para este crescimento no

municipio, com 0,142 %, seguido da Educacgdo, com 0,21 %, e pela Renda, com
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0,038 %. Em relagdo aos outros municipios do Estado de Alagoas, S&o Miguel dos
Campos ocupa a 32 posi¢ao, no Ranking Municipal.

indice de Desenvolvimento Humano Municipal — IDH-M.

Municipio de Sdo Miguel dos Campos- Periodo 1991 e 2000.

ANO
IDH
1991 2000
IDH-M 0,541 0,671
EDUCACAO 0,51 0,72
LONGEVIDADE 0,576 0,718
RENDA 0,536 0,574

Fonte: PNUD - Atlas de Desenvolvimento Humano

No estado de Alagoas o valor do PIB atingiu o montante de R$ 14.135 bilhdes
(quatorze bilhdes, cento e trinta e cinco milhdes de reais), em 2005; desse total,
43,26% estdo concentrados na capital e 56,74% nos demais municipios. O Municipio
de Sdo Miguel dos Campos atingiu no ano de 2005 um PIB total no valor de R$
427.434 milhdes.

Em relacdo ao orgamento destinado a saude, o Municipio recebe repasses do
PAB FIXO e variavel, bem como da vigilancia em Saude e Assisténcia Farmacéutica,
dentre outros.

Apresenta um sistema de saude desenvolvido que consta de redes de Baixa,
Média e Alta Complexidade.

O Programa Saude da Familia no Municipio foi implantado em 2000,
atualmente com uma cobertura de 84%, com 14 equipes de Saude da Familia e uma
equipe do NASF.

1.2 Unidade Béasica de Saude

A Unidade Basica de Saude (UBS) Zé Enfermero esta situada no Loteamento
Canto da Saudade, na Rua Pastor José de Moraes Alves, n° 158, no Municipio de

Sao Miguel dos Campos. Tem como sede uma unidade que comporta somente uma
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Equipe de Saude da Familia (ESF), com &rea de abrangéncia que compete a
cobertura do bairro Canto da Saudade e algumas ruas do bairro Centro.

A Equipe de Saude é composta por: uma Médica, uma Enfermeira, duas
Auxiliares de Enfermagem, um Dentista, uma Auxiliar em Saude Bucal, nove
Agentes Comunitarios de Saude, um Gerente Administrativo, um Funcionario da
Farmécia e duas pessoas responsaveis pelos Servicos Gerais. A Médica trabalha 32
horas semanais e os demais 40 horas semanais.

Um levantamento realizado pelos Agentes Comunitarios de Saude
demonstrou uma populacdo total da area de abrangéncia de aproximadamente
4.700 habitantes, representando 8,6% da populacdo total de S&o Miguel dos

Campos.

1.3 Anélise Situacional

Na UBS Zé Enfermero existem alguns pontos que precisam ser melhorados
visando o atendimento de qualidade da comunidade adstrita, assim como permitir
boas condic¢des de trabalho para a Equipe de Saude.

Com o objetivo de estudar o perfil da area de abrangéncia, priorizando o
enfrentamento dos problemas e o planejamento de ac¢des, realizou-se uma analise
situacional na qual foram observados problemas como ineficiéncia no
desenvolvimento da educacdo permanente e continuada; falta de medicacdes
especificas para atender os programas, hipertenséo e diabetes, por exemplo; uso de
benzodiazepinicos de forma abusiva, principalmente diazepam e clonazepam; uso
de antimicrobianos de forma indiscriminada pelos pacientes, amoxicilina, cefalexina
e azitromicina, por exemplo.

A Educacédo Permanente e a Educacdo Continuada sdo fundamentais para se
alcancar uma proximidade maior com a realidade dos usuérios e capacitar 0s
profissionais, possibilitando a resolucdo dos problemas que envolvam tanto a

comunidade como o funcionamento da UBS.
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A ESF da UBS Zé Enfermero, segundo importancia, urgéncia e capacidade
de enfrentamento, classificou o uso indiscriminado de antibidticos pela populacéo

adstrita como principal problema a ser solucionado.
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2 JUSTIFICATIVA

O presente estudo é oriundo das necessidades elaboradas no diagnéstico
situacional realizado pela ESF da UBS Zé Enfermero, sendo selecionado o uso
indiscriminado de antibidticos como principal problema a ser enfrentado dentro do
ambito de atuacéo.

Observou-se que alguns fatores tiveram influéncia determinante para essa
realidade, tais como a automedicacdo realizada pelos pacientes, assim como a
prescricdo inadequada de antimicrobianos.

A resisténcia bacteriana é um importante problema de Saude Publica por
afetar a saude individual e coletiva. Com o uso irracional de antibidticos, o
desenvolvimento de futura resisténcia muitas vezes é inevitavel. A antibioticoterapia
apropriada significa ndo usar antimicrobianos na auséncia de indicagdo, nem em
esquema errado ou por tempo demasiado. (Wannmacher, 2004).

Conhecer a magnitude do consumo de antimicrobianos numa comunidade é
fundamental para a implementacéo de acdes que otimizem sua utilizacao.

O trabalho aqui proposto, ao trazer um Projeto de Intervencdo/Plano de Acao
sobre o uso racional de antibiéticos, pode contribuir para que estas acdes sejam
implementadas também em outras comunidades, no intuito de otimizar a utilizacéo
de um arsenal terapéutico sem o qual uma imensa parcela da populacdo estaria

virtualmente desprotegida.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Identificar os fatores que resultam no uso indiscriminado de antibioticos pela
populacao adstrita & UBS Zé Enfermero e elaborar um Projeto de Intervencao/Plano

de Acéo.

3.2 Especifico

- Informar a comunidade sobre o uso correto de antibiéticos;
- Acompanhar o monitoramento da venda de antibiéticos;

- Capacitar e atualizar os profissionais de salude aptos a prescreverem antibiéticos.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo tem carater observacional e descritivo. Foi iniciado em
Agosto de 2013 com previsao de finalizagdo em Abril de 2014. Elegeu-se como local
de realizagdo a UBS Zé Enfermero, do Municipio de Sdo Miguel dos Campos, no
Estado de Alagoas. Para a coleta de dados, foram utilizadas informacdes disponiveis
na Secretaria Municipal de Saude (relatérios de gestao), informacgdes obtidas com os
integrantes da Equipe de Saude da Familia e com os usuérios do servigo, além de
textos disponiveis na Biblioteca Virtual do Programa Agora (Ndcleo de Educacio em
Saude Coletiva, NESCON; Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas
Gerais, UFMG). Para o levantamento bibliogréfico, foi ainda consultado o banco de
dados Bireme.

Definiu-se, como trajetéria metodoldgica, a elaboracdo de um Projeto de
Intervencdo a partir das caracteristicas da populacédo adstrita, dos ndés criticos que
foram encontrados pela ESF e dos recursos disponiveis pela Gestdo para a solucéo

do problema.
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5 DESENVOLVIMENTO

O Projeto de Intervencao foi iniciado através de relatos dos pacientes em
consultas médicas, nas quais os mesmos referiam realizar automedicacdo com
antibioticos, assim como o uso inadequado mesmo apods orienta¢éo do profissional
de saude.

Definido como no critico o uso indiscriminado de antibioticos, a ESF criou
alternativas para solucionar ou amenizar o problema através das seguintes medidas:
- Desenvolver a Educacdo Permanente na ESF e executar A¢bes Educativas,
através de palestras e dinamicas de grupo, para informar a comunidade sobre o uso
correto de antibidticos e sua importancia;

- Realizar reunifes com profissionais da ANVISA, profissionais de Salde e Gestores
do Municipio, a fim de acompanhar o monitoramento da venda de antimicrobianos;

- Promover cursos de capacitacdo e atualizacdo sobre antibioticoterapia aos
profissionais de salude aptos a prescreverem, para que seja incentivado o uso
racional dessas medicacdes através de um tratamento dirigido e adequado.

Feito o Plano Operativo, o proximo passo € sensibilizar a Gestdo da
importancia do desenvolvimento dessas acdes, a fim de se conseguir 0 apoio
necessario para a realizacao do Projeto.

O Projeto de Intervencao tem como finalidade reduzir a resisténcia bacteriana
causada pelo uso indiscriminado de antibiéticos na populacdo adstrita a UBS Zé

Enfermeiro.

PROJETO DE ACAO / PLANO DE INTERVENCAO

Recursos Resultados

NO Critico Plano Operativo | Proposta Necessérios | Esperados
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6 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O desenvolvimento e uso de antimicrobianos tem sido um dos passos mais
importantes que levaram ao controle de infec¢cdes bacterianas no século XX. A
terapia antimicrobiana forneceu ferramentas para prevenir algumas infec¢oes e curar
outras, além de interromper a transmissao de algumas delas (Martin et al., 2003),
mas, embora a descoberta dos antibidticos na terapéutica médica permita curar
infecgbes que antigamente tinham 100% de mortalidade (Braga et al., 2004),
atualmente a poténcia dos antibidticos esta ameacada pela resisténcia bacteriana
(Brito et al., 2012).

A resisténcia bacteriana pode ser adquirida pela genética, por mutacdes ou
por transferéncia de outra bactéria (Tavares, 2000). Estas causas estéo ligadas a
utilizacéo indiscriminada, empirica e cotidiana de antimicrobianos (ANVISA, 2006).

A resisténcia aos antibioticos é um problema mundial e 0 uso desses
medicamentos é o fator mais importante que leva a resisténcia aos antibiéticos em
todo o mundo. Isso ocorre por estarem entre 0s medicamentos mais comumente
prescritos e, no entanto, até 50% de todas as indica¢cdes ndo sdo necessarias ou
nao sao plenamente eficazes como prescritas (CDC, 2013).

Para Hernandez, quanto mais antibiéticos sdo prescritos maior € o nimero de
resisténcia bacteriana que pode surgir. Uma forma de controlar isso é através da
remocdo do antibidtico ao qual as bactérias tornaram-se resistentes, levando ao
retorno da sensibilidade das bactérias ao antibiético (Hernandez et al., 2000).

A caracterizacdo da incidéncia bacteriana e do seu perfil de resisténcia é base
para a antibioticoterapia dirigida e adequada (Rigatti, 2010). Nesse contexto, para
evitar o aumento da resisténcia bacteriana, € necesséario que haja uma vigilancia na
racionalizacdo do uso de antibiéticos, principalmente os de largo espectro; na
duracédo da terapia; na posologia e na indicacdo para a antibioticoterapia (Vinicius et
al., 2013). Além de melhorar o uso dos antibiéticos, € preciso também prevenir as
infeccbes e a propagacédo da resisténcia, rastrear as bactérias resistentes, além de
promover o desenvolvimento de novos antibidticos e de novos métodos de

diagnéstico para identificar tais bactérias (CDC, 2013).
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Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) apontam que mais de 50%
das prescri¢des de antibidticos no mundo séo inadequadas (ANVISA, 2010).

No Brasil, a recente aprovacao da Resolucdo RDC n° 44/2010, que controla a
dispensacdo de antimicrobianos, contribui para a diminuicdo tanto do consumo
irracional de medicamentos quanto da resisténcia bacteriana (Brito et al., 2012;
ANVISA, 2010).

A resisténcia aos antibiéticos ja é considerado um problema mundial e, se nao
houver um controle adequado, as novas formas de resisténcia a antibioticos podem
cruzar fronteiras internacionais e se espalhar entre os continentes com facilidade.
Lideres mundiais de saude tém descrito 0s microrganismos resistentes aos
antibioticos como "bactérias pesadelo” ou "super bactérias”, que "representam uma
ameaca catastroéfica” para as pessoas em todos os paises do mundo (CDC, 2013).

Outro problema importante € o custo adicional gerado pelas as infeccdes
resistentes aos antibioticos, sobrecarregando o Sistema de Saude Publico, visto que
requerem tratamentos prolongados e/ou mais caros, estendendo hospitalizacdes,

por exemplo, além de exigir um maior nimero de consultas médicas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Através da elaboracdo do diagnostico situacional pelos profissionais da ESF
da UBS Zé Enfermero, foi possivel um embasamento para o planejamento e
enfrentamento dos principais problemas vivenciados pela comunidade adstrita.
Dentre os problemas encontrados no diagndstico situacional, a Equipe de Saude
considerou como principal né critico o uso indiscriminado de antibiéticos, causado
pela automedicagéo e pela prescricdo inadequada. Além disso, foram identificadas
as diversas causas ligadas a essa realidade, tanto as relacionadas diretamente a
populacao adstrita & UBS, como as de déficits de atuacédo dos setores responsaveis
pela regulamentacéo da prescricdo adequada de tais medicamentos.

Desta acdo espera-se a prevencdo e a reducdo da resisténcia bacteriana
entre a populagéo adstrita e, consequentemente, a diminuigdo da morbimortalidade
e da transmissao de doencas infectocontagiosas. Acdo esta que podera repercutir
em toda a saude municipal.

Para se concretizar tal objetivo é importante estudar e conhecer o perfil da
populacdo, capacitar e atualizar os profissionais de salude aptos a prescrever tais
medica¢bes, assim como, em conjunto com 0s Orgdos responsaveis, monitorar a
distribuicdo de antibidticos.

Conclui-se que a resisténcia bacteriana continua sendo um grave problema
de Saude Pdublica no Brasil, vitimando significativa parcela da populacdo que nem
sempre encontra o atendimento adequado e humanizado que necessita. Nesse
contexto, a participacdo da ESF é fundamental para mudar essa realidade,
juntamente com o apoio da Gestdo Municipal.

Uma populagdo com maior nivel de conhecimento e informacdo, aliada a
profissionais de salde capacitados e atualizados, juntamente com a supervisdo da
prescricdo de tais medicamentos é a melhor barreira ao uso indiscriminado de

antibiéticos.
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