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RESUMO

O conhecimento do fendmeno da resisténcia a agentes fisicos e quimicos
entre 0s microrganismos data do inicio da era microbiana. Ao longo dos anos tem
sido demonstrado, por inimeros estudos, que o aumento do consumo de antibioticos
contribui para o surgimento da resisténcia antimicrobiana em varios géneros de
bactéria. As taxas de resisténcia sdo maiores quanto maior for o uso do
antibiético naquele local. O farmacéutico € o profissional voltado para a assisténcia a
meédicos e demais profissionais de salde, no ambito da infec¢cdo e prescricdo de
antibioticos. Em vista disso, 0 objetivo desse estudo foi avaliar o conhecimento dos
farmacéuticos do Estado de Sao Paulo, a respeito da resisténcia bacteriana aos
antibiéticos. Realizou-se um estudo transversal, quantitativo, observacional, por
meio da aplicacdo de um instrumento de avaliagdo sobre a utilizacdo de antibidticos.
Obteve-se 754 questionarios respondidos e o0s resultados evidenciaram uma
populacdo com perfil predominante do género feminino, com formacao generalista,
maioria de recém-formados, trabalhando em farméacias e drogarias. Sobre a
resisténcia bacteriana, 87,1% concordaram ser problema mundial; 87,1%
concordaram com a venda através de retencdo de receita para antibidticos; as
campanhas educativas obteve maior média de respostas para 0 combate a
resisténcia bacteriana. Como fontes de informa¢des mais utilizadas foram citadas:
bulas, bularios, sites da internet; os farmacéuticos que utilizaram essas fontes de
informacédo obtiveram menores indices de acertos. Recém-formados obtiveram
menor indice de acerto em relacao a formados com mais de cinco anos de atividade
profissional. Farmacéuticos em drogarias e na farmacia hospitalar obtiveram os
maiores indices de acerto em relacdo aos demais locais de trabalho. A analise final
desse trabalho demonstra a necessidade de maior atualizacao, pelos farmacéuticos,
em relacdo aos temas que envolvem a dispensacao de antibidticos e o combate a

resisténcia bacteriana.

Palavras-chave: Farmacéutico. Educacdo. Resisténcia Bacteriana. Uso Racional de

Medicamentos.



ABSTRACT

The knowledge of the phenomenon of resistance to physical and chemical agents
between microorganisms date of early microbial. Over the years it has been shown
by numerous studies, that increased consumption of antibiotics contributes to the
emergence of antimicrobial resistance in bacteria of various genres. Resistance rates
are higher the greater the use of antibiotic at the site. The pharmacist is facing
professional assistance to physicians and other health professionals in the context of
infection and antibiotic prescribing. In view of this, the objective of this study was to
assess the knowledge of pharmacists in the State of Sdo Paulo, about bacterial
resistance to antibiotics. We conducted a cross-sectional study, quantitative,
observational, through the application of an assessment instrument on the use of
antibiotics. Obtained 754 questionnaires and the results showed a population with
predominant profile of females with general education, most graduates working in
pharmacies and drugstores. About bacterial resistance, 87.1% agreed to be a
worldwide problem; 87.1% agreed with the sale through retention of revenue for
antibiotics; educational campaigns obtained more answers to combat bacterial
resistance. As sources of information were cited most frequently used: bulls,
pharmaceutical specialties compendiums, internet sites; pharmaceuticals using those
sources had lower hit rates. Graduates have obtained worse results compared to
graduates with more than five years. Pharmacists at drugstores and hospital
pharmacies had the highest accuracy rate compared to other workplaces. The final
analysis of this study demonstrates the need for more update of pharmacists in

relation to issues involving the dispensing of antibiotics and anti-bacterial resistance.

Keywords: Pharmacists. Education. Bacterial Resistance. Rational Use of medicines
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1 INTRODUCAO

As bactérias séo organismos unicelulares, identificados pela primeira vez por
van Leeuwenhoek por volta dos anos de 1670, apGs a invencdo do microscopio.
Porém, somente no século XIX a possibilidade desses microrganismos serem
causadores de processos infecciosos comecou a ser cogitada. Esta hipotese surgiu
apos os experimentos de Louis Pasteur, que demonstrou que algumas linhagens de
bactérias eram importantes para processos de fermentacdo e também, que as
bactérias eram de ampla distribuicdo pelo meio ambiente (PATRICK, 2009).

Apdés a segunda metade do século XIX, cientistas como Robert Koch
identificaram microrganismos responsaveis por doencas como tuberculose, colera e
febre tifoide. Nessa época, as pesquisas eram conduzidas na busca de agentes
quimicos que apresentassem atividade antibiotica. O pesquisador Paul Ehrlich, foi
responsavel pelos conceitos primarios de que uma substancia quimica poderia
interferir com a proliferacdo de microrganismos, em concentracdes toleraveis pelo
hospedeiro (GUIMARAES et al., 2010).

O uso de agentes antibiéticos* reduziu a mortalidade e morbidade dos seres
humanos e contribuiu substancialmente para a extensao do seu tempo de vida. Os
antibioticos sdo, quer como terapéutica ou como agentes profilaticos, também

amplamente utilizados em praticas agricolas e na pecuaria (VAN HOEK et al., 2011).

O sucesso dos antibidticos gerou um equivoco no final dos anos de 1960 e
inicio dos anos de 1970 que as doencas infecciosas estavam controladas, contudo
40 anos depois as doencas infecciosas continuam a terceira principal causa de
morte nos Estados Unidos sendo a segunda principal causa de morte no mundo. O
uso inadequado levou ao advento de bactérias multirresistentes criando uma
situagcdo em que existem poucas ou nenhumas op¢des para o tratamento dessas
infeccbes (SPELLBERG et al., 2004).

*O termo antibidtico sera usado de forma genérica neste trabalho para designar as substancias de origem
natural ou sintética, com atividade antibacteriana.
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Estudos recentes da OMS (Organiza¢cdo Mundial da Saude) revelam dados
alarmantes: 25 a 70% dos gastos em saude nos paises desenvolvidos
correspondem a medicamentos; 50 a 70% das consultas médicas geram prescricao
medicamentosa; 50% de todos os medicamentos prescritos sado dispensados ou
usados inadequadamente; 75% das prescricbes de antibidticos sdo errbneas e
ainda, 2/3 dos utilizados em muitos paises ndo apresentam prescricdo médica
(AQUINO, 2008).

Embora a necessidade de novos antibidticos esteja aumentando, o
desenvolvimento de tais agentes enfrenta obstaculos significativos. A pesquisa
farmacéutica e os custos de desenvolvimento, que sdo estimados em US$ 400 a
$800 milhdes por agente aprovado, representam uma barreira consideravel para

desenvolvimento de novos medicamentos em geral (SHLAES, 2002).

O financiamento da pesquisa e desenvolvimento depende da capacidade de
investimento das empresas inovadoras, e esta, por sua vez, depende do volume de
vendas dos medicamentos comercializados. Observando-se o mercado mundial de
medicamentos, € possivel estimar que as cifras envolvidas na pesquisa e
desenvolvimento, embora elevadas, sdo compativeis com o faturamento das
empresas (BARBERATO FILHO, 2006).

As industrias farmacéuticas desejam receber o retorno financeiro investido
ao longo do processo de desenvolvimento apos terem um antibiético lancado no
mercado. Entretanto, o aumento do uso de agentes antibiéticos gera também o
rapido aumento da resisténcia bacteriana. O investimento na busca de novos
antibiéticos fica mais complicado, pois a sua descoberta pode levar cerca de 7-10
anos e o desenvolvimento de resisténcia pode levar 7-8 anos (GUIMARAES et al.,
2010).

Uma série de outros fatores tornaram os antibidticos economicamente
menos atraentes para o desenvolvimento de novas moléculas quando comparados a
outras classes de farmacos, por exemplo, o envelhecimento da populacdo dos
Estados Unidos mudou o direcionamento na descoberta de novos farmacos, para o
tratamento de doencas cronicas prevalentes em idosos, como a hipercolesterolemia,
hipertenséao, transtornos de humor e artrite (SMOLINSKI, 2003).
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Em 2008, oito das quinze principais empresas farmacéuticas que ao mesmo
tempo tinham programas de descoberta e desenvolvimentos de antibidticos os

abandonaram e as outras duas diminuiram suas pesquisas (AQUINO, 2008).

Estudo realizado em 2004 mostrou que dos 506 medicamentos em
desenvolvimento por quinze grandes empresas farmacéuticas e sete grandes
empresas de biotecnologia, apenas seis eram antibioticos, ou seja, apenas 1% eram
antibioticos (SPELLBERG et al., 2004).

A aprovacdo de novos agentes antibacterianos nos Estados Unidos
diminuiu 56% entre 1998 e 2002. Mais recentemente, em 2011, estudo de
desenvolvimento de antibiéticos, envolvendo os pequenos e grandes conglomerados
farmacéuticos revelou que apenas 15 dos 167 antibacterianos em desenvolvimento
exploraram um novo mecanismo de agcao, ou seja, a grande maioria tratava-se de

pequenas alteracdes na molécula original (BRAINE, 2011).

A falta de interesse e de perspectivas a curto e meédio prazo, para a
introducdo de novos antibidticos torna urgente que o uso do arsenal terapéutico
atualmente disponivel, seja feito da melhor maneira possivel (GATLIN et al., 2008).
As politicas de saude publica e de seguimento de protocolos devem limitar o uso de
antibiéticos de amplo espectro, minimizando as pressdes que levam a resisténcia
bacteriana (PROJAN, 2003).

A Lei n° 5.991/73 estabelece que o processo de dispensacido de
medicamentos na farmacia esta sob a responsabilidade do profissional farmacéutico
(BRASIL, 1973). A mesma lei conferiu as atividades farmacéuticas um enfoque
mercantilista, pois qualquer empreendedor pode ser proprietario de uma farmacia ou
drogaria, desde que conte com um profissional farmacéutico que se responsabilize

tecnicamente pelo estabelecimento (VIEIRA, 2007).

Com o passar dos anos houve o surgimento de novas definicbes das
atividades farmacéuticas, tais como, a Atencdo Farmacéutica apresentada por
Hepler e Strand (1999), as quais tém influenciado cada vez mais estes profissionais
a assumir um papel ativo de promoc¢éo da saude. Segundo Petty (2005), a profissdo
farmacéutica estd mudando de simples oferta de medicamentos para uma funcéo

clinica de fornecimento informacdes.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Antibidticos

O termo antibiose foi criado por Vuillemim, em 1889, para designar o
processo natural de selecdo através do qual um ser vivo destréi outro para
assegurar sua propria sobrevivéncia. Somente em 1942 surgiu definicho mais
elaborada de antibiético, por Waksman, que assim considerava as substancias
quimicas produzidas por microrganismos capazes de inibir o crescimento ou destruir

bactérias e outros microrganismos (MADIGAN, 2005).

O tratamento antibiotico teve inicio com a producdo da benzi penicilina em
1941. Nas trés décadas seguintes a esperanca média de vida da populagéo
aumentou oito anos, variacao atribuida ao aparecimento dos antibiéticos. Nao ha na
histéria da medicina, qualquer inovacdo técnica ou farmacolégica que tenha tido

mais impacto nos indicadores de mortalidade e morbidade humanas (WISER, 2002).

Pouco tempo depois do inicio da aplicacio em medicina humana, a
utilizacdo de antibiéticos generalizou-se, muito além do tratamento humano e
animal. Na veterinaria, doses subterapéuticas desses farmacos passaram a ser
utiizados como promotores de crescimento animal acelerado. Produtos
antissépticos e desinfetantes passaram a estar fortemente presentes na agricultura,
indUstria e nos lares, contaminando agua e solo, com prejuizo dos ecossistemas
bacterianos (WERNER, 2007).

A ampla eficacia dos antibiéticos destacou-se precisamente como fio
condutor para o cenario atual; por serem farmacos muito eficazes no controle de
varios microrganismos foram, ao longo do tempo, cada vez mais, massivamente
aplicados. Estima-se um consumo mundial de antibi6ticos, entre uso humano e
veterinario, de 100.000 - 200.000 toneladas/ano (WISER, 2002).

Atualmente numerosas classes de agentes antibidticos sdo conhecidos e

classificados de acordo com seu mecanismo de acdo. Podem, por exemplo, inibir a
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sintese de proteinas, como os aminoglicosideos, cloranfenicol, macrolideos,
estreptomicinas e tetraciclinas, ou interagir com a sintese do acido
desoxirribonucleico e do acido ribonucleico, tais como quinolonas e
rifampicinas. Outros grupos inibem a sintese ou danificam a parede -celular
bacteriana, como os B-lactdmicos e glicopeptideos, ou modificam o metabolismo

celular bacteriano, como as sulfonamidas (DIAS, 2010).

Os antibidticos semissintéticos com maior numero de derivados s&o 0s
derivados da penicilina, cefalosporina, tetraciclina e eritromicina. As penicilinas
semissintéticas sédo obtidas pela adicdo de diferentes radicais ao nucleo basico da
penicilina G, que €& o0 &cido 6-aminopenicilanico. O mesmo ocorre com as
cefalosporinas que resultam do acido 7-aminocefalosporanico. Ja com as
tetraciclinas e com alguns novos macrolideos, os derivados semissintéticos séo
obtidos, respectivamente, por modificacdes na tetraciclina ou oxitetraciclina e na
eritromicina (LORIAN, 2005).

Segundo Orrico (2003), as caracteristicas do antibiotico ideal seriam:

e Possuir atividade antimicrobiana sobre amplo espectro de microrganismos;

e Ser administrado por via oral e parenteral,

e Ter facil distribuicdo pelos tecidos e liquidos orgéanicos, atingindo
concentracéo inibitoria/bactericida no local do foco infeccioso;

e Nao sofrer destruicdo por enzimas tissulares;

e Nao provocar efeitos irritantes, toxicos ou alérgicos no hospedeiro;

¢ Nao induzir o desenvolvimento de microrganismos resistentes;

e Na&o provocar diminuigdo da imunidade do organismo hospedeiro;

e Nao ter efeitos teratogénicos;

e Produzir concentracdes elevadas e por tempo prolongado;

e Ser facilmente obtido em escala industrial, possibilitando sua fabricagcdo em

grande escala e baixo custo.

Tal antibiético ideal ainda ndo foi conseguido e aqueles que se aproximam
disso, apresentam alto custo, o que torna problematico o seu uso pelas populagbes
de menor poder aquisitivo (ORRICO, 2003).
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Deve ser lembrado, aos que prescrevem antibiéticos, assim como aqueles
gue os dispensam e aos que os utilizam, que ndo sdo substancias desprovidas de
efeitos nocivos, sendo a maioria deles capaz de provocar efeitos adversos. Além
disso, observa-se que € cada vez maior o surgimento de infecgcbes causadas por
microrganismos resistentes a um ou mais antibidticos, selecionados pelo uso
exagerado desses medicamentos, especialmente em ambiente hospitalar
(TAVARES, 2009).

Tal como Charles Darwin previu um século antes do aparecimento dos
antibiéticos, os organismos se adaptam para sobreviver e os mais fortes prevalecem.
A utilizacdo intensiva exerceu pressao seletiva crescente no meio, acelerando o
desenvolvimento pelas bactérias, de formas de adaptacdo e resisténcia, sendo
transmitida vertical e horizontalmente (LIVERMORE, 2011).

2.2 Resisténcia bacteriana

O conhecimento do fenbmeno da resisténcia a agentes fisicos e quimicos
entre 0s microrganismos data do inicio da era microbiana. Ao descobrir a penicilina
em 1929, Alexander Fleming foi o primeiro observador da resisténcia natural de
microrganismos aos antibioticos, descrevendo que bactérias do grupo colitifoide e
Pseudomonas aeruginosa ndo eram mais inibidas pelo antibiético, como
anteriormente o foram. A causa dessa resisténcia natural foi, pouco depois,
descoberta por Abraham e Chain, que em 1940, um ano antes da primeira
publicacdo sobre o uso clinico da penicilina, demonstraram em extratos de
Escherichia coli uma enzima capaz de destruir a acdo da penicilina, a qual
denominaram penicilinase (TRABULSI, 2005).

Ao longo dos anos tem sido demonstrado, por indmeros estudos, que o
aumento do consumo de antibidticos contribui para o surgimento da resisténcia
antimicrobiana em varios géneros de bactéria. Alguns exemplos de ligacdo entre o
uso de antibioticos e desenvolvimento de resisténcia sdo o aumento de cepas de

Estafilococos aureus resistentes a meticilina (MRSA) e enterococos resistentes a
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vancomicina (VRE). O aparecimento inicial do MRSA foi em 1960, enquanto que 0s
primeiros isolados de VRE ocorreram h& cerca de 20 anos (ALLEN, 2010).

A resisténcia aos antibidticos € um fendbmeno genético, relacionado a
existéncia de genes contidos no microrganismo, os quais codificam diferentes

mecanismos bioquimicos que impedem a acao dos farmacos (LAPCHIK, 2002).

A resisténcia pode ser natural, quando os genes de resisténcia fazem parte
do cédigo genético do microrganismo, ou adquirida, quando os genes de resisténcia
nao estao presentes no codigo genético do microrganismo, sendo a ele incorporados
de diversas formas. A resisténcia adquirida pode ser originada em mutacdes que
ocorrem no microrganismo durante seu processo reprodutivo e que resultam de
erros de copia na sequéncia de bases que formam o DNA. A outra origem da
resisténcia, e a mais significativa, € a incorporagéo, por transferéncia horizontal ou

vertical dos genes causadores do fenbmeno da resisténcia (BONNET, 2004).

A pressao seletiva pelo uso excessivo dos antibiéticos € um dos principais
causadores da resisténcia bacteriana. As taxas de resisténcia sdo maiores
quanto maior for o uso do antibiético naquele local. A abolicdo do uso de um
antimicrobiano anteriormente usado na rotina, cuja resisténcia frequentemente é
alta, reduz relativamente as taxas de resisténcia a ele, porém o fenétipo da
resisténcia ainda pode ser detectado por muitos anos apds a remocao da pressao
seletiva (JOHNSEN et al., 2009).

A bactéria é resistente a um determinado antibiético quando o
microrganismo é capaz de crescer in vitro em presenca da concentracao inibitoria
gue este atinge no sangue. Verifica-se que esse conceito € relativo e € enunciado
em funcdo das concentracdes terapéuticas possiveis de serem obtidas no sangue,
isto porque a concentracdo sanguinea € muito inferior aguela alcancada em certos
liquidos ou tecidos orgéanicos, como a bile e a urina. Assim uma bactéria pode ser
resistente a concentracdo do farmaco atingida no sangue e, no entanto, ser
destruida por este farmaco ao se localizar, por exemplo, nas vias urinarias, devido a
mais elevada concentracdo nesse local. O inverso pode ocorrer, ao se localizar uma
bactéria sensivel em uma regido, onde o farmaco, nédo alcan¢ca boa concentracao
(HELFAND, 2003).
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Segundo Van Hoek et al. (2011) as bactérias tornam-se resistentes aos

antibioticos através de certo nimero de mecanismos:

e Alteracdo da permeabilidade da membrana celular, que restringe o acesso
aos locais de acédo dos antibioticos;

e Efluxo ativo do antibi6tico a partir da célula bacteriana;

¢ Modificacdo enzimatica;

e Degradacao enzimatica,

e Agquisicdo de vias metabdlicas alternativas para aquelas inibidas pelo
antibiotico;

¢ Modificagdo dos “alvos” (receptores);

e Superproducédo da enzima-alvo de acdo dos antibioticos.

O uso clinico em medicina humana exerce papel selecionador das cepas
resistentes e, provavelmente, € a principal causa da resisténcia, sobretudo
observada no ambiente hospitalar, onde a pressédo do uso desses farmacos € muito
maior. Atualmente discute-se, inclusive, a possivel ligacdo entre o uso de
substéancias catidnicas biocidas, tais como a clorexidina, amidinas, acridinas, e
derivados do amonio quaternario, e a selecdo de bactérias resistentes também. No
entanto o uso ndo médico dos antibidticos deve ser considerado no fenbmeno da

expansao da resisténcia entre os microrganismos (LORIAN, 2005).

O problema da resisténcia aos antibiéticos pode ser simplificado numa
equacdo de dois componentes: o antibiético ou antimicrobiano, o qual inibe
microrganismos susceptiveis e seleciona o0s resistentes; e a resisténcia genética
determinante nos microrganismos selecionados pelos antibioticos. A resisténcia
emerge quando esses dois componentes aparecem juntos no ambiente ou no
hospedeiro (MARSHALL, 2010).



20

2.3 Uso Racional de Antibidticos

As aclGes de combate a resisténcia bacteriana propostas em grandes
associacbes mundiais sdo unanimes em um U(nico ponto, na necessidade de

educacao farmacoldgica na utilizacdo desses medicamentos (DRYDEN, 2011).

O uso racional desses farmacos é preconizado como a principal ferramenta
para o combate a resisténcia bacteriana e, para que ocorra, ha necessidade de que
profissionais da salde estejam aptos a prescrever, testar e dispensar antibiéticos de
maneira adequada. Neste sentido, € fundamental que toda a equipe multiprofissional
de salde esteja ciente e apta a tratar do problema da resisténcia bacteriana
(DAVEY, 2007).

O publico em geral, sem a informagdo necessaria sobre os riscos da
utilizacdo dos antimicrobianos e das indicagcdes para a sua utilizagdo, incorre mais
facilmente no insucesso terapéutico. Além de poderem ser desnecessarios, neste
tipo de utilizacdo, os antibidticos sao frequentemente consumidos em doses
inadequadas e interrompidos precocemente (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2002).

A nado adesdao dos pacientes aos tratamentos propostos é também frequente.
Os pacientes esquecem-se de usar os medicamentos e interrompem os tratamentos
guando sentem-se melhores. Estes comportamentos recorrentes entre a populacao
criam condicbes para que 0S microrganismos se adaptem em vez de serem
eliminados. A percepcdo que os prescritores tém das expectativas e exigéncias dos
pacientes sdo também bastante interferentes nos habitos de prescricdo médica,
sendo por vezes levados a prescreverem antimicrobianos sem indicacdo clinica
precisa (DIAS, 2010).

Garcia e cols. (2011) em estudo envolvendo dois hospitais publicos em
Lima, Peru, sobre o conhecimento, atitudes e praticas em prescri¢cdes e resisténcia
antimicrobiana, relataram que 72% dos médicos participantes (n=256), concordaram

gue a demanda por antimicrobianos pela populagéo, contribui para alta utilizacdo na
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comunidade. Dentre os participantes, 57% concordaram que o0s antibidticos

oferecidos nos hospitais do estudo, eram de baixa qualidade ou ineficientes.

Os habitos de prescricdo devem orientar-se pela melhor evidencia cientifica
disponivel adaptada as circunstancias individuais, sendo apenas utilizados quando
se espera beneficio clinico, com espectro de a¢do, dose e duragdo de tratamentos
adequados a gravidade da situacao do paciente (MINEN et al., 2010).

Existes evidéncias mostrando que quando as intervencdes de educacao
envolvem simultaneamente os pacientes e o0s profissionais, sdo mais bem sucedidas
do que quando se dirigem separadamente a cada um desses grupos. As campanhas
educacionais dirigidas a comunidade, concebidas de acordo com o contexto cultural
e as caracteristicas da comunidade a que se destinam, podem permitir que, a seu
tempo, comportamentos se alterem e que a utilizacéo racional de antibioticos passe
a ser a norma vigente (DRYDEN, 2011).

Em seus estudos Minen e cols. (2010), sobre o conhecimento, atitudes e
crencas de estudantes de medicina a respeito do uso e da resisténcia aos
antibioticos, obtiveram um resultado de 93% dos alunos de terceiro e quarto anos
(n=300) acreditaram que um forte conhecimento € importante para suas carreiras e

78% concordaram que necessitam de mais conhecimento sobre antibidticos.

Intervencbes para prevenir e controlar a resisténcia antimicrobiana,
geralmente incluem mudancas de comportamento. O processo de trazer essas
mudancas, ainda € afetado pelas crencas e motivacdes dos profissionais da saude
(GUERRA et al., 2007).

Para trazer a atencao internacional para uma ameaca crescente de saude
publica, a OMS escolheu a resisténcia antimicrobiana como tema para o Dia Mundial
da Saude em 2011. A resisténcia antimicrobiana ndo é um problema novo. Em 1998,
a Assembleia Mundial da OMS aprovou uma resolucdo instando os Estados-
Membros a tomarem medidas contra o fendmeno da resisténcia bacteriana. Em
2001 a OMS publicou uma estratégia global para contencdo da resisténcia
antimicrobiana, juntamente com uma série de recomendag¢fes destinadas a paises

que permitiam definir e programar politicas nacionais em resposta a resisténcia

antimicrobiana. Assim, as intervencdes estratégicas para controlar a resisténcia aos
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antibiéticos ja sdo conhecidas ha algum tempo. Até agora, porém, as respostas
nacionais e globais tém sido inadequadas (BRASIL, 2011).

No Dia Mundial da Saude, em 2011, a OMS introduziu um conjunto de
politicas para combater a resisténcia aos antibioticos. Politicas que reestruturam as
acOes criticas a serem tomadas pelos governos para estimular a mudanca de todos

oS interessados. Sao elas:

e Comprometer-se com um plano de financiamento nacional com
responsabilidade e engajamento da sociedade civil;

e Reforcar a vigilancia e capacidade dos laboratorios de pesquisa;

e Assegurar 0 acesso ininterrupto aos medicamentos essenciais de qualidade
garantida;

e Regulamentar e promover o uso racional de medicamentos, incluindo de uso
veterinario;

e Reforcar a prevencao e controle de infec¢oes;

e Estimular a criagcdo e inovacdo de novas ferramentas para o controle das

infeccoes.

2.4 Legislacao

A prevencdo e o tratamento de doencas exigem infraestrutura adequada,
assim como educacao apropriada; apdés essas medidas, os medicamentos e as
vacinas tém o potencial de conferir grandes beneficios a populacdo. No entanto, o
simbolismo de que se revestem o0os medicamentos na sociedade tem contribuido

para a utilizacdo inadequada dos mesmos (VIEIRA, 2007).

Segundo a Sociedade Brasileira de Vigilancia de Medicamentos (Sobravime,
2001) “[...] o medicamento como parte do complexo médico-industrial influi na
percepcdo da saude e da doenca, tanto nos profissionais de saude quanto na

sociedade. O medicamento ndo se apresenta sozinho — como substancia quimica —
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mas esta acompanhado por um cotejo de publicidade, informacéo, brindes, estudos,

etc., que vai configurando uma forma de pensar”.

Dados da Associacdo Brasileira de Redes de Farmacias e Drogarias
(ABRAFARMA, 2011) referem que, em 2011 esses estabelecimentos venderam
aproximadamente 14 bilhdes de reais em medicamentos (venda nominal), um
aumento de 19,42%, em relacdo a 2010, contabilizando um total de 632 milhdes de
clientes atendidos, aumento de 12,12% em relacdo a 2010. O numero de
farmacéuticos chega a 9.483 profissionais, representando um aumento de 20,94%

em relacdo a 2010.

Relativamente as politicas governamentais, o Ministério da Saude do Brasil,
informa que no primeiro semestre de 2012 j4 investiu a quantia de 1 bilhdo de reais,
no Programa Bé&sico da Assisténcia Farmacéutica, dividido em subgrupos de
investimento: programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos,

Medicamentos de Dispensacdo Excepcional e Farmacia Popular (BRASIL, 2012).

Quando bem utilizado, o0 medicamento € o recurso terapéutico com maior
relacdo custo-efetividade. Seu uso inadequado, no entanto, é um importante
problema de saude publica mundial, com grandes consequéncias econémicas. O
acesso aos medicamentos envolve uma complexa rede de atores, publicos e
privados, que desempenham diferentes papéis em funcdo do contexto econdmico,

politico e social dos diversos paises (VIEIRA, 2007).

A OMS recomenda que todos os paises formulem e programem uma ampla
Politica Nacional de Medicamentos (PNM). Em 2003, dos paises inquiridos sobre a
existéncia de uma PNM, apenas 50% (62/123) apresentaram PNM formalmente
publicada, recente ou atualizada nos ultimos dez anos. Cerca de um terco dos
paises membros da OMS ndo tem autoridades regulatérias ou tem capacidade
regulatéria muito limitada (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004).

No Brasil relatos informam que a legislacdo envolvendo o setor farmacéutico
nao é bem elucidada, principalmente porque sua fundamentacdo € baseada em
conjunto de leis, decretos, portarias e resolucdes dificultando a execuc¢do no terreno
pratico (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2005).
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Em 11 de novembro de 1960, passou a vigorar a Lei n°. 3820, com objetivo
de criar o Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Farmacia, com
personalidade juridica e financeira, destinados a zelar pelos principios éticos e
disciplinares dos que exercem a profissdo farmacéutica no pais. Dentre suas
atribuicoes estdo expedir resolugcbes dirigidas ao ambito farmacéutico, bem como
colaborar com as autoridades competentes em disciplinas que as ciéncias
farmacéuticas (BRASIL, 1960).

Com a execugdo da Lei n° 9782, de 26 de janeiro de 1999, institui-se a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), 6rgado responséavel pela regulacéo
sanitaria de medicamentos no pais, com unidades componentes do sistema em nivel
estadual e municipal, objetivando eliminar ou minimizar riscos sanitarios na
producéo, circulacdo e no consumo de produtos, processos e servicos de salde no
Brasil (BRASIL, 1999).

Acbes vém sendo realizadas na esfera legal, com objetivo de conter a
disseminagdo da resisténcia antimicrobiana no Brasil. Recentemente a Anvisa
publicou a Resolugcdo da Diretoria Colegiada n°. 20, de 05 de maio de 2011,
revogando a redacdo de 2010, (BRASIL, 2011) a qual dispbe sobre o controle de
medicamentos antimicrobianos de uso sob prescricdo médica, isolados ou em
associacbes. No seu texto sdo apresentadas alteracbes na dispensacao de

antimicrobianos em farmacias e drogarias como segue:

Art.2° As farmécias e drogarias privadas, assim como as unidades publicas de
dispensacdo municipais, estaduais e federais que disponibilizam medicamentos
mediante ressarcimento, a exemplo das unidades do Programa Farmacia
Popular do Brasil, devem dispensar os medicamentos contendo as substancias
listadas no Anexo | desta Resolugéo, isoladas ou em associacdo, mediante
retencdo de receita e escrituragdo nos termos desta Resolugéo.

Art.3° As unidades de dispensa¢do municipais, estaduais e federais, bem como
as farméacias de unidades hospitalares ou de quaisquer outras unidades
equivalentes de assisténcia médica, publicas ou privadas, que nao
comercializam medicamentos devem manter os procedimentos de controle
especifico de prescricdo e dispensacdo ja existentes para os medicamentos
gue contenham substancias antimicrobianas.

Art.4°. A prescricdo dos medicamentos abrangidos por esta Resolucao devera
ser realizada por profissionais legalmente habilitados.
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Art. 5° A prescricao de medicamentos antimicrobianos devera ser realizada em
receituario privativo do prescritor ou do estabelecimento de saulde, nédo
havendo, portanto modelo de receita especifico.

Paragrafo Unico. A receita deve ser prescrita de forma legivel, sem rasuras, em
2 (duas) vias e contendo os seguintes dados obrigatérios:

| - identificacdo do paciente: nome completo, idade e sexo;

Il - nome do medicamento ou da substéncia prescrita sob a forma de
Denominacdo Comum Brasileira (DCB), dose ou concentragdo, forma
farmacéutica, posologia e quantidade (em algarismos arabicos);

lll - identificacdo do emitente: nome do profissional com sua inscricdo no
Conselho Regional ou nome da instituicdo, endereco completo, telefone,
assinatura e marcacao grafica (carimbo);

IV - data da emissao.

Art.6° A receita de antimicrobianos é valida em todo o territorio nacional, por 10
(dez) dias a contar da data de sua emissao.

Art.7° A receita poder4d conter a prescricdo de outras categorias de
medicamentos desde que ndo sejam sujeitos a controle especial.

Paragrafo Unico. Nao hé limitacdo do ndmero de itens contendo medicamentos
antimicrobianos prescritos por receita.

Art.8° Em situagBes de tratamento prolongado a receita podera ser utilizada
para aquisi¢cdes posteriores dentro de um periodo de 90 (noventa) dias a contar
da data de sua emisséo

§ 1° Na situacdo descrita no caput deste artigo, a receita devera conter a
indicacdo de uso continuo, com a quantidade a ser utilizada para cada 30
(trinta) dias

§ 2° No caso de tratamentos relativos aos programas do Ministério da Saude
gue exijam periodos diferentes do mencionado no caput deste artigo, a
receita/prescri¢do e a dispensacao deverdo atender as diretrizes do programa.

Art.9° A dispensacdo em farmécias e drogarias publicas e privadas dar-se-a
mediante a retencdo da 22 (segunda) via da receita, devendo a 12 (primeira) via
ser devolvida ao paciente.

§ 1° O farmacéutico ndo poderd aceitar receitas posteriores ao prazo de
validade estabelecido nos termos desta Resolugéo.

§ 2° As receitas somente poderdo ser dispensadas pelo farmacéutico quando
apresentadas de forma legivel e sem rasuras.

§ 3° No ato da dispensacdo devem ser registrados nas duas vias da receita o0s
seguintes dados:

| - a data da dispensacéo;

Il - a quantidade aviada do antimicrobiano;
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lIl - o nimero do lote do medicamento dispensado; e
IV - a rubrica do farmacéutico, atestando o atendimento, no
verso da receita.

Art.12 A receita deve ser aviada uma Unica vez e nao podera ser utilizada para
aquisicdes posteriores, salvo nas situagdes previstas no artigo 8° desta norma.

Paragrafo Unico. A cada vez que o receituario for atendido dentro do prazo
previsto, devera ser obedecido o procedimento constante no § 3° do artigo 9°
desta Resolucao.

Art.13 A Anvisa publicara, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias contados da
publicacdo desta Resolucdo, o cronograma para 0 credenciamento e
escrituracdo da movimentacdo de compra e venda dos medicamentos objeto
desta Resolucdo no Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos
Controlados (SNGPC), conforme estabelecido na Resolu¢cdo RDC n° 27/2007
ou na que vier a substitui La.

Paragrafo Unico. Em localidades ou regibes desprovidas de internet, a
vigilancia sanitaria local poderd autorizar o controle da escrituracdo desses
medicamentos em Livro de Registro Especifico para Antimicrobianos ou por
meio de sistema informatizado, previamente avaliado e aprovado, devendo
obedecer ao prazo maximo sete (7) dias para escrituracdo, a contar da data da
dispensacéao.

Art.14 As farméicias publicas que disponibilizam medicamentos mediante
ressarcimento, a exemplo das unidades do Programa Farmacia Popular do
Brasil, devem realizar a escrituracdo por meio de Livro de Registro Especifico
para Antimicrobianos ou por meio de sistema informatizado, previamente
avaliado e aprovado pela vigilancia sanitaria local, devendo obedecer ao prazo
maximo sete (7) dias para escrituragdo, a contar da data da dispensacao.

Art.15 Todos os estabelecimentos que utilizarem Livro de Registro Especifico
para antimicrobianos deverdo obedecer aos prazos estabelecidos no
cronograma mencionado no artigo 13 desta Resolucéo.

Art.16 Os monitoramentos sanitario e farmacoepidemioldgico do consumo dos
antimicrobianos devem ser realizados pelos entes que compdem o Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria, cabendo a Anvisa o estabelecimento de
critérios para execucao.

Art.17 As bulas e os rétulos das embalagens dos medicamentos contendo
substancias antimicrobianas da lista constante do Anexo | desta Resolucéo
devem conter, em caixa alta, a frase: "WVENDA SOB PRESCRICAO MEDICA -
SO PODE SER VENDIDO COM RETENGCAO DA RECEITA".

Paragrafo Unico. Nos rétulos das embalagens secundarias, a frase deve estar
disposta dentro da faixa vermelha, nos termos da Resolugdo RDC n°.71/2009
ou da que vier a substitui-la.

Art.20 E vedada a devolucdo, por pessoa fisica, de medicamentos
antimicrobianos industrializados ou manipulados para drogarias e farmacias.

§ 1° Excetua-se do disposto no caput deste artigo a devolucdo por motivos de
desvios de qualidade ou de quantidade que os tornem impréprios ou
inadequados ao consumo, ou decorrentes de disparidade com as indicacfes
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constantes do recipiente, da embalagem, rotulagem ou mensagem publicitaria,
a qual devera ser avaliada e documentada pelo farmacéutico.

§ 2° Caso seja verificada a pertinéncia da devolucdo, o farmacéutico ndo
podera reintegrar 0 medicamento ao estoque comercializavel em hipétese
alguma, e devera notificar imediatamente a autoridade sanitaria competente,
informando os dados de identificacdo do produto, de forma a permitir as acfes
sanitarias pertinentes.

Art.21 Os estabelecimentos deverao manter a disposicdo das autoridades
sanitarias, por um periodo de 2 (dois) anos a documentacdo referente a
compra, venda, transferéncia, perda e devolucdo das substancias
antimicrobianas bem como dos medicamentos que as contenham.

Com a resolucdo da Anvisa, o Conselho Federal de Farmécia publicou a
Resolucdo n°. 542 de 19 de janeiro de 2011 (BRASIL, 2011), referente a

dispensacao de antimicrobianos:

Art.1° S&o atribuigBes privativas do farmacéutico a dispensacéo e o controle de
antimicrobianos.

Paragrafo Unico — Os procedimentos de escrituracdo deverdo ser realizados
em conformidade com a legislagdo sanitéria vigente.

Art. 2° - A dispensacdo de medicamentos antimicrobianos, de venda sob
prescricdo, somente poderd ser efetuada mediante a apresentacdo pelo
paciente/usuario de receituario simples, prescrito em duas vias, sendo a 12 via
retida no estabelecimento farmacéutico e a 22 via devolvida ao
paciente/usuario, atestada, como comprovante do atendimento.

Paragrafo Unico - Nao podera ser aviado receitas ilegiveis e/ou que possam
induzir a erro ou troca na dispensacdo dos antimicrobianos ou que se
apresentem em cddigo, sigla, nimero, etc.

Art. 3° - A atuacéo do farmacéutico é requisito essencial para a dispensacédo de
antimicrobianos ao paciente/usuario, sendo esta uma atividade privativa e que
deve constar de orientagdes sobre o correto uso desses medicamentos.

§ 1° - No ato da dispensacédo de qualquer antimicrobiano, o farmacéutico deve
explicar clara e detalhadamente ao paciente/usuario o beneficio do tratamento.
Deve, ainda, certificar-se de que o paciente/usuario ndo apresenta dividas a
respeito de aspectos, como:

| - motivos da prescricdo, contraindicacdes e precaucdes;

Il - posologia (dosagem, dose, forma farmacéutica, técnica, via e horéario de
administracao);

Il - modo de agéo;
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IV - reacdes adversas e interacdes;
V - duracédo do tratamento;
VI - condi¢Bes de conservacdo guarda e descarte.

§ 2° - O farmacéutico, no ato da dispensacdo de qualquer antimicrobiano, deve
considerar que a educagdo/orientacdo ao paciente/usuario é fundamental nao
somente para a adesdo ao tratamento, como também para a minimizagéo de
ocorréncia de resisténcia bacteriana.

§ 3° - Para otimizar a dispensagédo, o farmacéutico devera ser capaz de tomar
atitudes, desenvolver habilidades de comunicagdo e estabelecer relagfes
interpessoais com o paciente/usuario.

§ 4° - O farmacéutico deve fornecer toda a informac&o necesséria para 0 uso
correto, seguro e eficaz dos antimicrobianos, de acordo com as necessidades
individuais do paciente/usuério.

§ 5° - Apds a devida orientacdo, o farmacéutico podera registrar no Sistema de
Monitoramento de Servicos Farmacéuticos - SMSF o servico prestado,
entregando a segunda via ao paciente/usuario do Registro ou da Declaracéo
dos Servigos Farmacéuticos Realizados.

Art. 4° - E facultada a administracdo de antimicrobianos injetaveis de venda sob
prescricdo, pelo farmacéutico ou sob sua supervisdo, nas farmacias e
drogarias, desde que haja prévia autorizacdo da autoridade sanitaria
competente.

Art. 5° - Esta resolugéo entra em vigor na data de sua publicagéo, revogando-
se as disposi¢cdes em contrério.

Em estudo recente sobre o controle de antimicrobianos no Brasil, Lopes
Junior (2011) apresentou dados indicando que o controle de antimicrobianos
recebeu amplo apoio da sociedade, da academia e de entidades de classe da area.
O autor estudou as vendas de antimicrobianos antes e apdés a publicacdo da
Resolucdo. Encontrando, de modo geral, grande reducdo na venda de
antimicrobianos em farmacias e drogarias. Os farmacos com maior reducao
percentual de unidades adquiridas no periodo apés a resolucdo da Anvisa foram:
tetraciclina (39,3%); azitromicina (33,3%); amoxicilina (31,7%); lincomicina (25,7%) e

a combinagéo em dose fixa sulfametoxazol + trimetoprima (25,2%).
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2.5 Papel do farmacéutico no uso racional de antibioticos

Segundo Budwall (2010), o farmacéutico encontra-se em posicdo de
destaque para educar e treinar médicos e demais profissionais de saude, no ambito
da infeccdo e prescricdo de antibioticos. As intervencfes fundamentais pelas quais

os farmacéuticos podem melhorar a gestéo de infecgbes e prescricdes séo:

e Palestras para grupos de médicos como parte de programas de educacgdo
continuada;

e Educacdo de enfermeiros e demais profissionais da saude, sobre o
importante papel que realizam no apoio médico nas infec¢des;

¢ Realizar pequenos grupos de estudo para especificos grupos de profissionais
Ou areas que apresentam problemas;

e Realizar sessbes de revisdo a respeito de temas especificos, como a
monitorizacdo do uso de aminoglicosideos;

e Educar os pacientes para o uso correto de antimicrobianos, a fim de reduzir a

pressdo sobre os médicos para prescricao.

O farmacéutico esta voltando a cumprir seu papel perante a sociedade,
responsabilizando-se pelo bem estar do paciente e trabalhando para que este nao
tenha sua qualidade de vida comprometida por um problema evitavel, decorrente de

uma terapia farmacoldgica (VIEIRA, 2007).

Galato e cols. (2008), num estudo sobre a dispensacdo de medicamentos
destacam que a profissdo farmacéutica esta mudando. O farmacéutico, sendo o
profissional capaz de interagir com 0s prescritores e 0s pacientes, devendo possuir 0
quesito informac&o como alicerce desta relagdo. A informacao deve ser confiavel e
baseada em evidéncias, porém muitas vezes, o acesso € obtido de fontes terciarias,
como apontado por Correr et al. (2006) o que pode ser critico ao atendimento

prestado.

A contribuicdo do farmacéutico pode ser reduzida pela falta de conhecimento
especializado ou por falta de apoio de colegas clinicos, portanto, tera que trabalhar

para conquistar o respeito. A implantagcdo bem sucedida do trabalho do farmacéutico
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exigira boas relacdes de trabalho e confianca a ser desenvolvida pela equipe clinica
(WELLER, 2004).

Prescricdbes adequadas de antibiéticos tem sido historicamente um tema
pouco compreendido por médicos devido as complexidades envolvidas, mudancas

de microrganismos infectantes, e a sensibilidade aos antimicrobianos disponiveis
(SIMPSON et al., 2007).

A divulgacédo adequada aos profissionais de saude sobre a importancia dos
custos intangiveis e danos colaterais associados com o0 uso de antibiéticos continua
a ser um dos mais atraentes desafios. Além disso, os sistemas devem ser
desenvolvidos para aumentar e sustentar a consciéncia dos principios do uso

adequado de antibidticos entre os profissionais de saude (CHARANI et al., 2010).

H&a, portanto necessidade de educar os profissionais recém-formados e os
experientes sobre prescricdo de antibidticos, para garantir que seu conhecimento
seja atual, particularmente no que diz respeito as tendéncias da microbiologia e
resisténcia antimicrobiana (COOKE, 2008).

A introducdo de regras por si s, tais como guias de orientacdes empiricas e
politicas de controle, ndo sdo suficientes para trazer os resultados desejados.
Portanto, as organizacfes de saude precisam trabalhar no sentido de criar sistemas
sustentaveis que promovam o conhecimento compartihado e fornecer aos
prescritores uma arquitetura de escolha que facilite a realizacdo de prescri¢coes
eficientes (THALER, 2008).

by

Realizar gestdo antimicrobiana refere-se a abordagem multifacetada
(incluindo politicas, diretrizes, vigilancia, relatérios de prevaléncia, de educacao e de
auditoria da pratica) de que as organizacdes de saude tém adotado para otimizar as
prescri¢cdes. Programas bem-sucedidos de manejo de antimicrobianos contam com a
coordenacdo e a colaboracdo entre profissionais de salde para assegurar a
consisténcia na abordagem, o conhecimento compartilhado e ampla difusédo da
pratica (CHARANI et al., 2010).

Em estudo multicéntrico de implantacdo de diretrizes para a pneumonia

realizado em 23 hospitais e 60 ambulatérios nos Estados Unidos, farmacéuticos
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faziam parte do grupo multidisciplinar que desenvolveu e elaborou as diretrizes. O
estudo relatou uma reducdo significativa da mortalidade em 30 dias para os

pacientes hospitalizados que participaram do programa de orientacdo (HAND, 2007).

Estudo relatando resultados microbiolégicos de uma equipe multidisciplinar
de gestédo antimicrobiana, incluindo farmacéuticos, relataram redugdes significativas
e sustentadas nos casos de diarreia por Clostridium difficile e Enterobacteriaceae
resistentes (CHARANI et al., 2010).

Pesquisadores de um hospital universitario terciario na Escdcia avaliaram o
impacto de uma politica de restricdo do uso de antimicrobianos implementado por
farmacéuticos, relataram reducado significativa e sustentada sobre o uso e o custo
nos dois anos apdés a introducdo da politica. O custo da disseminacao,
desenvolvimento e implementacao da politica foi totalmente avaliado e demonstrou
uma economia de 20% (ANSARI et al., 2003).

Em seus estudos, sobre gastos com a contratacdo de farmacéuticos no
Lancashire, um hospital universitario Jones (2005), apontou uma economia de £10
por dia por paciente, quando submetidos a tratamentos monitorados por
farmacéuticos. Wickens (2006), num estudo envolvendo hospitais secundarios e
terciarios na Inglaterra, a respeito da promoc¢éo do uso racional de antimicrobianos
pela farmacia hospitalar nas unidades, mostraram uma economia de £1.100.000
apo6s um ano de trabalho, economia comparavel em hospitais americanos com o
mesmo trabalho realizado pela farmacia hospitalar, gerando uma economia entre
US$70.000 e US$ 800.000 por ano.

O farmacéutico, via de regra, € o Ultimo profissional de saude que tem
contato direto com o paciente depois da decisdo médica pela terapia farmacolégica,
desta forma torna-se corresponsavel pela sua qualidade de vida (VIEIRA, 2007).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Identificar o0os conhecimentos, crencas, atitudes e percepgbes dos

farmacéuticos sobre o uso de antibiéticos e resisténcia bacteriana.

3.2 Objetivos especificos

a) Tracar um perfil do profissional farmacéutico;

b) Verificar o nivel de informacdo que profissionais farmacéuticos detém
sobre a resisténcia bacteriana, para subsidiar campanhas educativas dirigidas a
classe;

c) Conhecer a relacdo que guardam com a dispensacdo de antibibticos e

seu conhecimento para utilizacdo clinica desses medicamentos.
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4 METODOS

4.1 Modelo do estudo

Realizou-se, em conjunto com o Conselho Regional de Farmacia do Estado
de Séo Paulo, um estudo transversal, quantitativo, por meio da aplicacdo de um
instrumento de avaliagdo sobre a utilizacdo de antibidticos e resisténcia bacteriana,

tendo como sujeitos do estudo, profissionais farmacéuticos.

4.2 Populacéo estudada

Farmacéuticos, com habilitacdo (Industria de alimentos, Analises Clinicas,
Industria de medicamento), sem habilitacdo e generalistas, sem distincdo de tempo

de formacéo ou instituicdo de graduacao.

4.3 Periodo de realizacdo da pesquisa

A pesquisa foi iniciada ap0s a aprovacéo do Projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Uniso através do protocolo n°. 13271, de 12 de abril de 2012 (Apéndice
B) e apds assinatura do termo de cooperacdo com o Conselho Regional de Farméacia
do Estado de Sao Paulo (Apéndice C). O instrumento de avaliacdo ficou disponivel
no sitio eletrénico do Conselho Regional de Farmacia do Estado de Sao Paulo no
periodo de 01 a 30 de junho de 2012.
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4.4 Instrumento de avaliacéo

Para realizagdo do estudo foi construido um instrumento de avaliagéo,
composto por questdes fechadas, com base em estudos anteriores e em revisdes da
literatura (GUERRA, 2007; MINEN, 2010; SRINIVASAN, 2004).

O instrumento foi disponibilizado aos profissionais farmacéuticos do Estado
de Sao Paulo na pagina oficial do CRF-SP (www.crfsp.org.br) entre os dias 01 a 30
de junho de 2012. Nas semanas que antecederam o dia 01 de junho, o CRF-SP
enviou, por meio de seu mailing, informagdes sobre a realizagdo da pesquisa a
todos os profissionais. Para preenchimento do instrumento de avaliacdo, um link foi
enviado, por e-mail a todos os profissionais farmacéuticos do Estado de S&o Paulo,

para que fossem dirigidos a um sitio especifico, onde responderiam ao instrumento.

No instrumento de avaliagcdo, foram abordadas questdes sobre: 1) o
profissional (sujeito da pesquisa); 2) a resisténcia bacteriana; 3) sobre a relacdo do
profissional com o uso de antibiéticos. Com o quadro 1 abaixo foram apresentadas
perguntas a respeito do ano de conclusao da graduacéo, realizagdo de cursos de
pés-graduacédo e area de atuacgao.

Instrumento de Avaliagéo

Quadro 1. Informacdes sobre os participantes

1) SOBRE VOCE

1. Ano de conclusdo do curso de Farmacia:

1.1 Sexo: () Masculino () Feminino 1.2 Idade (anos):
1.3 Formacao:
a) () Curso de Farmécia ou Farmécia-Bioguimica — com Habilitacao:

() Analises Clinicas
() Indastria Medicamentos
() Alimentos

b) () Curso de Farmécia — sem Habilitacéo

c) () Curso de Farmécia — Generalista

1.4 Depois de formado, vocé fez um desses cursos:
() Especializacdo (P4s-Graduacdao lato sensu)
() Mestrado e/ou Doutorado
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1.5 Trabalha na area Farmacéutica? () Sim () Néo
Em caso afirmativo, em qual area:

) Farmacias e drogarias (privadas e publicas)

) Farmacia hospitalar

) Andlises clinicas e toxicolégicas

) Industria farmacéutica e de cosméticos

) IndUstria de alimentos

) Ensino

) Outra. Qual?

AN AN AN AN A

Com os dados do quadro 2 procurou-se identificar o conhecimento dos
farmacéuticos a respeito da resisténcia bacteriana, se ha interferéncia na sua rotina,
contribuicdo de préticas clinicas e uso de antimicrobianos na promocdo da
resisténcia bacteriana, ac¢des importantes a serem realizadas no combate a

resisténcia bacteriana.

Quadro 2. Informacdes a respeito do conhecimento sobre resisténcia bacteriana.

2 SOBRE A RESISTENCIA BACTERINA
2.1 Qual sua opinido sobre resisténcia bacteriana?
Assinale a alternativa que vocé concorda.
() Nao é um problema
( ) E um problema nacional
( ) E um problema mundial

2.2 Ainda sobre a resisténcia bacteriana, vocé considera que ela:

() interfere no seu dia a dia de trabalho;

() ndo interfere no seu dia a dia de trabalho;

2.3 Com relagdo a contribuicdo de cada um dos fatores abaixo para o aparecimento da
resisténcia bacteriana, marque:

(1) para nenhuma importancia

(2) para pouca importancia

(3) para média importancia

(4) para muita importancia

(5) para total importancia

() Uso excessivo de antibiéticos com prescricdes médicas

() Uso excessivo de antibiéticos sem prescricdo médica (indicagdo ou automedicagéo)
() Erros e inadequacao das prescri¢cdes (erros de dose e tempo de terapéutica, escolha inadequada
do farmaco, etc.)

) Falta de ades&o ao tratamento prescrito, por parte do paciente

) Falta de orientacao na dispensa¢édo do medicamento.

) Lavagem inadequada das méos

) Falta de campanhas de vacinacao

) Falta de novos medicamentos antimicrobianos

) Uso excessivo de antimicrobianos como promotores de crescimento em animais

) Presséo do paciente sobre o médico para prescricdo do antimicrobiano

AN AN AN AN AN S

2.4 Que a¢cdes vocé considera importantes para o combate a resisténcia bacteriana? Marque de
1 a 5 conforme o grau de importancia:
(1) para nenhuma importancia
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(2) para pouca importancia
(3) para média importancia
(4) para muita importancia
(5) para total importancia

() Campanhas educativas

() Adocao e seguimento de protocolos terapéuticos (padronizacao dos tratamentos)
() Maior controle sobre a venda de antimicrobianos em farmacias e drogarias

() Campanhas de vacinacao

() Desenvolvimento de novos antimicrobianos

() Diminuicao\Proibicdo do uso em agricultura e veterinaria

2.5 Vocé concorda com a Resolucao n°20 de 05/05/2011 da ANVISA, que regulamenta a venda
e controle de antimicrobianos no territério nacional?
()sim ()néo

2.6 Assinale com X, os pontos desta Resolucdo que poderdo, em sua opinido, contribuir no
combate a resisténcia bacteriana?

() Venda exclusivamente sob prescri¢cdo (retencéo de receita)

() Escrituracdo

() Restricdo de venda de antimicrobianos topicos

() Controle da dispensacao em farmécias e drogarias do setor privado

() Controle da dispensacéo em farmécias do setor publico

O objetivo com as perguntas do quadro 3 foi verificar o conhecimento dos
farmacéuticos a respeito de antibioticos, grau de toxicidade no uso em criancas,
antibioticos de primeira escolha para infeccdes em criancas e adultos e tempo de

tratamento.

Quadro 3. Informacdes sobre antibidticos e tratamento.

3 SOBRE SUA RELACAO COM ANTIBIOTICOS

3.1 Qual sua principal fonte de informacdo e atualizagdo sobre uso de antibiéticos (marque
apenas o mais significativo)

) especificamente o que aprendi na faculdade

) livros

) bulas de medicamentos ou outros bulérios (DEF, Vade Mécun, etc.)

) informes e materiais promocionais da industria farmacéutica

) congressos, jornadas e simpdésios

) sites na internet

) revistas cientificas

e Y R e e N

3.2 Com relacdo as infeccBes de vias aéreas superiores em pediatria (Otites, Sinusites,
Faringoamigdalites), qual medicamento deve ser utilizado, empiricamente, como primeira
escolha:

() eritromicina

() azitromicina

() amoxicilina

() penicilina G Benzatina

(' ) ndo tenho informacgé&o sobre o assunto

3.3 Com relagdo as infec¢bes urinarias (cistites) em mulheres adultas gestantes, qual
medicamento deve ser utilizado, empiricamente, como primeira escolha:
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() cefalexina

() ciprofloxacino

() sulfametoxazol + Trimetoprima

() metronidazol

() N&o tenho informag&o sobre o0 assunto

3.4 Qual o tempo de tratamento recomendado para rinossinusites em pediatria:
( ) 15dias

( )10 dias

( ) 7dias

( )5dias

() N&o tenho informag&o sobre o0 assunto

3.5 Qual o antimicrobiano de primeira escolha para o tratamento de gonorreia no adulto:
() penicilina G benzatina

() gentamicina

() ceftriaxona

() tetraciclina

() n&o tenho informacéo sobre o assunto

3.6 Com relacdo a segurancga e toxicidade de antibiéticos administrados as criangas menores
de 8 anos, classifique os farmacos abaixo, utilizando os seguintes critérios:

. TOxico
. Pouco Seguro
. Seguro
. Muito seguro
. N&o tenho informag¢é&o sobre seguranca
) ciprofloxacino
) tetraciclina
) gentamicina
) amoxicilina
) azitromicina
) sulfametoxazol + trimetoprima

N~ WN R

O quadro 4 apresenta as respostas corretas para as perguntas de 3.2 a 3.5
do instrumento de avaliacdo. Utilizou-se o0 seguinte critério de pontuacdo: 1 para
respostas certas e 0 para respostas erradas. As respostas consideradas corretas
para o instrumento de avaliagdo foram baseadas segundo Gilbert et al. (2012).

Quadro 4. Respostas corretas para as perguntas de 3.2 a 3.5

3.2 Com relagdo as infec¢cbes de vias aéreas superiores em pediatria (Otites, Sinusites,
Faringoamigdalites), qual medicamento deve ser utilizado, empiricamente, como primeira
escolha:

(0) eritromicina

(0) azitromicina

(1) amoxicilina

(0) penicilina G Benzatina

(0) ndo tenho informacao sobre o assunto

3.3 Com relagdo as infec¢bes urinarias (cistites) em mulheres adultas gestantes, qual
medicamento deve ser utilizado, empiricamente, como primeira escolha:

(1) cefalexina

(0) ciprofloxacino
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(0) sulfametoxazol + Trimetoprima

(0) metronidazol

(0) N&o tenho informacéo sobre o assunto

3.4 Qual o tempo de tratamento recomendado para rinossinusites em pediatria:
(0) 15 dias

(1) 10 dias

(0) 7 dias

(0) 5 dias

(0) Nao tenho informacéo sobre o assunto

3.5 Qual o antimicrobiano de primeira escolha para o tratamento de gonorreia no adulto:
(0) penicilina G benzatina

(0) gentamicina

(1) ceftriaxona

(0) tetraciclina

(0) ndo tenho informacao sobre o assunto

4.5 Critérios de inclusédo e exclusao

Para a participacdo da pesquisa foram incluidos todos os profissionais
farmacéuticos do estado de S&o Paulo, inscritos no Conselho Regional de Farmécia

do Estado de Sao Paulo.

Foram excluidos os participantes com ano de concluséo do curso, posterior a

coleta de dados.

4.6 Tratamento estatistico dos dados

Para os dados obtidos aos pares (ex.: sim/ndo), foi aplicado o teste Z e para
agueles dados com trés ou mais variaveis, foi realizada analise de variancia

seguida do teste de Tukey-Kramer ao nivel de 5% de significancia.
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4.7 Aspectos éticos

Os profissionais foram convidados a participar da pesquisa por “e-mail”. Ao
aceitarem, foram dirigidos ao sitio especifico da pesquisa. Ao clicarem no icone
relativo a pesquisa, visualizaram o TCLE (Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — Apéndice A). Realizaram a leitura e manifestaram sua concordancia
com sua participagdo, por meio de autorizagdo “on line” no documento, conforme

preconiza a CONEP (Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa).

Ao concordarem com sua participacao foram direcionados ao instrumento de
avaliacdo. Na discordancia, receberam mensagem de agradecimento e finalizacao

do processo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Passado o periodo que o instrumento de avaliacdo esteve disponivel no sitio
eletrénico do Conselho Regional de Farmacia do Estado de Séao Paulo, obteve-se um
total de 781 respostas, das quais 27 foram excluidas por ndo estarem de acordo com

algum requisito apresentado nos critérios de inclusdo da pesquisa.

5.1 Caracterizagdes do profissional farmacéutico

O numero de participantes da pesquisa é apresentado na figura 1, dos quais
o numero de mulheres totalizou 513 (68,04%) e de homens 241 (31,96%).

Figura 1 — Género da populacéo estudada, profissionais farmacéuticos no Estado de Sao Paulo, 2012
(n=754).

31,96% 7

® Feminino

68.04% Masculino
B (]

O numero de mulheres (513) que responderam ao questionario foi

significantente maior que o de homens (p<0,001).



41

5.1.1 Faixa etéaria e género

Figura 2 — Distribuicdo por faixa etaria (anos) dos profissionais farmacéuticos participantes do estudo.
Estado de S&o Paulo, 2012 (n=754).
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Ao avaliarmos a proporcdo entre homens e mulheres nas faixas etarias
estudadas apresentadas na figura 2, nota-se uma propor¢édo maior de mulheres nas
faixas etérias até 30 anos (p<0,001) e entre 31 e 40 anos (p<0,001). Esse fato pode
ser explicado, por um fenbmeno recente, que mostra mais mulheres do que homens
frequentando o ensino superior (BALTAZAR et al., 2012). Para as faixas etarias

maiores, a diferenca, nessa mesma propor¢cao nao se repete.

5.1.2 Perfil de formacao

A figura 3 apresenta distribuicdo do perfil de formacao dos participantes.
Observa-se que 56% (421/754) dos participantes possuem formacgéo generalista,
22% (168/754) formacao em Analises Clinicas, 13% (99/754) formag&o em industria
de medicamentos, 8% (60/754) ndo possuem habilitacdo e 1% (6/754) habilitacéo

em industria de alimentos.
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Figura 3 — Caracterizacdo dos profissionais farmacéuticos participantes do estudo, de acordo com a

area de formacéo. Estado de S&o Paulo, 2012 (n=754).
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Os participantes foram questionados sobre a realizacdo de cursos de pés-
graduacdo. A figura 4 apresenta as porcentagens das respostas separadas pela
area de atuacdo no mercado de trabalho. No total de todas as areas, 42%
realizaram curso de especializagédo Lato sensu, 4% realizaram cursos de mestrado
e/ou doutorado e 54% declararam ndo terem realizado nenhum curso de pos-

graduacéo.

Figura 4 — Verificacdo da realizacdo de cursos de pés-graduacao pelos farmacéuticos participantes

do estudo, de acordo com local de trabalho. Estado de S&o Paulo, 2012 (n=754).
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Observando a figura 4, nota-se nas areas de atuacdo no mercado de
trabalho: farmacia hospitalar, farméacias e drogarias, que curso de especializagdo
Lato sensu é o mais realizado pelos farmacéuticos demonstrando a preocupac¢éo do
profissional em qualificar-se. A realizacdo de curso de mestrado e/ou doutorado
apresentou menor numero de realizagBes, talvez por necessitar uma maior
dedicagcdo e desprendimento de tempo, onde a jornada de trabalho dos
farmacéuticos nessas atividades, em média de 44 horas semanais, impossibilita-os

de se dedicarem ao curso.

Dos farmacéuticos que declararam dedicar-se ao ensino, 36% realizaram
cursos de mestrado e/ou doutorado, em virtude da prépria atividade que requer essa
natureza de qualificacdo. Observa-se também dos que declaram estarem
trabalhando em industria de medicamentos, 11% realizaram cursos de mestrado
e/ou doutorado, talvez pela necessiadade de uma melhor qualificacdo estimulada
pela competitividade nessa area ou pelo fato desse campo de atuacdo estar

valorizando profissionais com essas qualificacdes.

A educacao continua para os farmacéuticos é citada por Hand (2007); Weller
(2004). O sucesso de sua contribuicAio nos programas de manejo em
antimicrobianos, esta relacionada com seu grau de instrucdo, destacando a
existéncia de programas de pos-graduacdo Stricto sensu em controle e

gerenciamento de infecgdes.

Galato e cols. (2008) indicam que a capacitacdo do farmacéutico passa a ser
uma importante estratégia de saude publica quando se busca a prevencdo de

doencas e o uso racional de medicamentos.

Srinivasan et al. (2004) ao realizarem estudos sobre resisténcia bacteriana
com médicos residentes e graduados obteveram como respostas de seus
participantes que 22% nao tinham recebido nenhum treinamento especifico um ano
antes da realizacdo da pesquisa, 62% tinham recebido treinamento de grupos de
discusséo, 39%, treinamento de empresas farmacéuticas e 90% dos participantes

declararam querer mais treinamento sobre antimicrobianos.

A formacdo continua é importante para qualquer profissional em qualquer

area de atuacdo. O farmacéutico ndo pode ser excluido desse processo, pois €
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diversificado seu campo de atuacéo e por se tratar de um profissional da saude, os
conceitos e préticas evoluem rapido, assim para manter-se sempre atualizados e
desempenhar uma atividade de qualidade, a educacdo continuada se faz
necessaria. O maior beneficiado com a atualizacdo de boa procedéncia realizada

pelo farmacéutico é a populacdo assistida por ele, que recebera prestacdo de
servi¢o de alta qualidade.

5.1.3 Tempo de formagao

Observando-se a figura 5 e a tabela 1 pode-se notar uma populacdo grande
de recém-formados (até 5 anos de formacao), com média de 5,35 anos de formacao,

variando entre O e 42 anos.

Figura 5 — Distribuicdo dos profissionais farmacéuticos participantes do estudo, segundo tempo de
formacéo. Estado de S&o Paulo, 2012 (n=754).
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Tabela 1 — Média, mediana, moda, desvio-padréo, valor minimo e maximo do tempo de formado dos

profissionais farmacéuticos participantes do estudo. Estado de S&o Paulo, 2012 (n=754).

Parametros Anos
Média 5,35
Mediana 3
Moda 1
Desvio-padréo 5,99
Minimo 0

Méaximo 42
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5.1.4 Profissionais no mercado de trabalho

Dos participantes da pesquisa, 91,91% (693/754) declararm estar
trabalhando na area farmacéutica. A tabela 2 mostra a area de trabalho dos que

declararam trabalhar na area farmacéutica.

Tabela 2 — Areas de atuag&o no mercado de trabalho declarado pelos participantes (n=754).

Areas n %

Analises clinicas e toxicolégicas 14 1,86
Ensino 21 2,79
Farmécia hospitalar 82 10,88
Farmécias e drogarias 457 60,61
IndUstria de alimentos 3 0,40
IndUstria farmacéutica e de cosméticos 31 4,11
Outras 85 11,27
Néao trabalha na area 61 8,09

O numero de profissionais trabalhando em farmacias e drogarias (457) é
maior do que todas as outras areas somadas, mostrando a realidade de campo de

trabalho da amostragem estudada na pesquisa.

A figura 6 apresenta curvas com a insercdo no mercado de trabalho dos
farmacéuticos de acordo com o tempo de formacdo. Para os recém-formados, a
farmacia e drogaria sugere ser o primeiro espaco de trabalho, diminuindo sua
frequencia em funcéo do tempo de formagéo dos profissionais. A figura 7 apresenta
a distribuicdo no mercado de trabalho entre os farmaceuticos pesquisados em

relacdo de seu tempo de formacao.
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Figura 6 — Curvas de tendéncia no nimero de profissionais nas areas farmacéuticas em relacéo ao

tempo de formacgéo (n=693).

=—9— Farmdcias e Drogarias == QOutras
100%
80% fos——
i —— —— R
60% ¢
40%
= _— ] — —l
20% —
0%
Até 5 anos 6a10anos 11a15anos 16 a 20 anos Mais de 20 anos

Figura 7 — Areas de atuac&o do profissional e o tempo de formacdo (n=693).
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m Andlises clinicas e toxicoldgicas 2,02% 2,73% 2,22% 0,00% 8,33%
M Ensino 1,01% 6,36% 11,11% 8,00% 12,50%
M Farmacia hospitalar 13,85% 13,64% 13,33% 16,00% 8,33%
M Farmacias e Drogarias 79,35% 71,82% 68,89% 64,00% 66,67%
M Industria de alimentos 0,50% 0,00% 0,00% 0,00% 4,17%
W Industria farmacéutica e de cosméticos 5,29% 5,45% 4,44% 8,00% 0,00%

5.2 Conhecimentos sobre resisténcia bacteriana

Relativamente ao problema da resisténcia bacteriana, 87,1% (657/754)
declararam ser problema mundial, 12,3% (93/754) declararam ser problema nacional
e apenas 0,5% (4/754) acreditam que a resisténcia bacteriana ndo é problema. A

figura 8 apresenta as quantidades de respostas.
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Figura 8 — Respostas dos participantes a respeito da resisténcia bacteriana (n=754).
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Dados semelhantes sdo encontrados em trabalhos que pesquisaram as
crengas, atitudes e conhecimentos de médicos e enfermeiros a respeito do problema
da resisténcia bacteriana. Em todos os trabalhos publicados, a resisténcia
bacteriana foi considerada um problema mundial e nacional de cada pais, atingindo
valores de porcentagens superiores a 90% (GUERRA et al.,, 2007; MINEN et al.,
2010; ABBO, 2012).

Em seus trabalhos Srinivasan e cols. (2004) e Garcia e cols. (2011), ao
estudarem o conhecimento sobre resisténcia bacteriana com médicos de varias
especialidades verificou que o entendimento dos participantes a respeito da
resisténcia bacteriana trata-se de problema mundial com consequéncias nas

praticas diarias.

O farmacéutico assim como os demais profissionais da saude reconhece
gue a resisténcia bacteriana representa problema de ordem mundial e nacional, fato
esse importante, por se tratar de um profissional de saude, seus conhecimentos e

atitudes podem interferir diretamente no combate a resisténcia bacteriana.
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5.2.1 Tempo de formag&o e compreenséao da resisténcia bacteriana

N&o houve diferenca estatistica significativa entre o tempo de formacao dos
farmacéuticos participantes da pesquisa e a compreensdo do problema da
resisténcia bacteriana. Em todas as faixas etarias estudadas, foram obtidos valores
acima de 80% considerando a resisténcia bacteriana como um problema mundial. A
figura 9 apresenta essa divisdo e a porcentagem de respostas sobre o entendimento
do problema da resisténcia bacteriana.

Figura 9 — Tempo de formacao e compreensédo sobre o problema da resisténcia bacteriana (n=754).
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Estudos realizados por Minen e cols., (2010), Lucet e cols. (2011) e Navarro
e cols. (2012), com médicos recém-formados, no primeiro ano de residéncia e com
mais tempo de formacado, a respeito do conhecimento, atitudes e crencas sobre
resisténcia bacteriana, demonstraram ndo haver diferencas de entendimento entre

resisténcia bacteriana ser um problema mundial e/ou nacional.

5.2.2 Interferéncia da resisténcia bacteriana no trabalho

A respeito de a resisténcia bacteriana interferir no dia a dia do trabalho, em

todas as habilitacbes, a quantidade de participantes que responderam
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afirmativamente para a interferéncia em seus trabalhos foi superior em relagéo a néo
interferéncia. A figura 10 apresenta as porcentagens das respostas sobre a

interferéncia da resisténcia bacteriana no trabalho.

Figura 10 — Porcentagens das respostas se a resisténcia bacteriana interfere no local de trabalho
(n=754).
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5.2.3 Resolugéo n°20 de 05/05/2011 da Anvisa

Relativamente a Resolucao n. 20 de 05/05/2011 da Anvisa, que regulamenta
a venda e o controle de antimicrobianos no territério nacional, os participantes foram

guestionados quanto a concordancia ou ndo com a resolugéao.

Para avaliacdo sobre a concordancia com a resolugdo, compou-se cada
habilitacdo frente a todas as demais habilitagdes somadas como demonstra a tabela

3. Nao houve diferenca significante entre as habilitagdes estudadas.
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Tabela 3 — Percentual de concordancia com a Resolugdo n°20 de 05/05/2011 da Anvisa segundo a

habilitacdo profissional (n=754).

~ - . a . Intervalo de
0,

Formagéo N&o Sim % Concordéancia p R.P. confianca
Generalista 51 370 87,89% 0,3485 0,8233 0,57 até 1,18
Outras 49 284 85,29%
Sem Habilitacao 7 53 88,33% 0,8559 0,8706 0,42 até 1,79
Outras 93 601 86,60%
Analises Clinicas 23 145 86,31% 0,955 1,042 0,67 até 1,60
Outras 77 509 86,86%
Industria 19 86 81,90% 0,156 1,45 0,91 até 2,28
Outras 81 568 87,52%

R.P.- Razao de Prevaléncia.

Em relacdo ao tempo de formacédo dos participantes e a concordancia ou
nao com a resolugdo da Anvisa, para a avaliagdo das respostas, comparou-se 0S
grupos de faixas de formacéo frente a todas as outras somadas como demonstra a
tabela 4.

Tabela 4 — Percentual de concordancia com a Resolugdo n°20 de 05/05/2011 da Anvisa segundo o

tempo de formacéo (n=754).

~ ~ . % Intervalo de

Tempo de formagao N&o Sim Concordancia p R.P. confianca
Até 5 anos 55 457 89,26% 0,0043* 0,5777 0,40 até 0,830
Qutros 45 197 81,40%

6 a 10 anos 26 112 81,16% 0,0457* 1,568 1,04 até 2,35
Outros 74 542 87,99%

11 a 15 anos 11 39 78,00% 0,095 1,74 0,99 até 3,03
Outros 89 615 87,36%

Acimade 15 anos 8 46 85,19% 0,888 1,127 0,57 até 2,19
Qutros 92 608 86,86%

* p<0,05 Qui-Quadrado.
R.P.- Razao de Prevaléncia.
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Os farmacéuticos com até cinco anos de formado foram os que mais
concordaram com a resolugdo da Anvisa, com uma porcentagem de 89,26% de
acordo com a tabela 4, valor esse superior comparado com as demais faixas de

tempo de formacéao.

Nas demais faixas de tempo de formacado (6 a 10 anos) e (11 a 15 anos)
observou-se declinio na porcentagem de concordancia, este fato pode estar
relacionado com a realidade que o farmacéutico se depara no mercado de trabalho.
Tal fato pode explicar a concordancia maior dos recém-formados, sensibilizados
pela graduacdo e ainda no inicio de suas atividades no mercado de trabalho, como

exemplo na dispensacdo de medicamentos.

Em relacdo ao local de trabalho, para a avaliacdo da concordéancia com a
resolucdo, comparamos cada local de trabalho com os demais, conforme a tabela 5.

Tabela 5 — Comparacé@o entre os locais de trabalho na concordancia com a Resolucdo n°20 de
05/05/2011 da Anvisa, (n=754).

0,
Local de Trabalho N&o Sim % A p R.P. Interv'alo de
Concordéancia confianca
Andlises Clinicas 1 13 92,86% 0,74 0,51 0,07 até 3,43
Restante 94 583 86,12%
Ensino 3 18 85,71% 0,94 1,04 0,35 até 3,01
Restante 92 578 86,27%
Farmacia hospitalar 5 77 93,90% 0,04* 0,41 0,17 até 0,98
Restante 90 519 85,22%
Farmécias e drogarias 77 380 83,15% 0,001* 2,19 1,34 até 3,57
Restante 18 216 92,31%
Inddstria 2 32 94,12% 0,26 0,41 0,10 até 1,61
Restante 93 564 85,84%
Outra 7 76 91,57% 0,18 0,58 0,27 até 1,21
Restante 88 520 85,53%

* p<0,05 Qui-Quadrado.
R.P.- Razao de Prevaléncia.

A tabela 5 mostra que os farmacéuticos que trabalham em farmacias

hospitalares apresentaram um elevado grau de concordancia com a resolucdo da
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Anvisa. S&o profissionais que convivem de forma mais direta com o problema da
resisténcia bacteriana, ao entrarem em contato com pacientes e prontuarios que
mostram esse problema. De maneira diversa dos profissionais de farméacias e
drogarias, esses profissionais ndo fazem o controle, o que, a nosso ver, aumentou 0

nivel de concordancia com a Resolucao.

Em contrapartida, esperava-se que farmacéuticos que trabalham em
farmacias e drogarias apresentassem uma maior porcentagem de concordancia com
Resolucéo, o que ndo ocorreu. Os resultados que serdo apresentados a seguir, dao
indicacOes de que a ndo concordancia se deve ao fato de terem que preencher os

formularios para controle da venda e dispensacao.

5.2.4 Avaliacdo segmentada da Resolucdo n°20 de 05/05/11 da Anvisa

Os profissionais foram ainda questionados sobre quais pontos da resolucéo
contibuiiam mais no combate a resisténcia bacteriana. Os resultados sé&o

apresentados na figura 11.

Observa-se que 87% consideraram a venda com retencéo da receita como a
mais importante, seguida de 71,5% para o controle da dispensacdo em farmécias e
drogarias do setor privado, 66% para o controle da dispensacdo em farmacias e

drogarias do Sistema Unico de Saude.

O controle de antibidticos topicos 27,7% e a escrituracdo 36,2%, nao foi
considerado medidas significativas no combate a resisténcia bacteriana (p<0,05 —
Teste Z), apresentando as menores porcentagens de escolha. Tal ocorrido pode
estar associado, no caso da escrituracao, na hipétese do farmacéutico ndo entender
a necessidade dessa atividade ou obter um retorno do Ministério da Saude, da
Anvisa, na forma de relatérios, informativos, boletins, que esta atividade esta de fato

contribuindo para a reduc&o do numero de prescri¢cdo de antibioticos.
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Figura 11 — Medidas consideradas importantes no combate a resisténcia bacteriana (n=754).
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A Organizacdo Mundial da Saude (2011), em seu pacote de politicas para
combater a resisténcia bacteriana destaca a importancia da promocdo do uso
racional, onde os antimicrobianos deverdo ser vendidos com receita médica e esta

deverd ser aplicada a todas as farmacias.

Estudo sobre o controle de antimicrobianos realizado no Brasil constatou
uma reducdo nas vendas de quase todos o0s antibidticos, especificamente:
macrolideos 32%, sulfonamidicos 25,1%, penicilinas 24%, tetraciclinas 23,1% e
lincosamidas (17,3%). Apenas cefalosporinas apresentaram aumento do numero de
unidades adquiridas, mas inferior a 1% (LOPES JUNIOR (2011).

De acordo com Wirtz e cols. (2010), a reducdo do numero de
antimicrobianos adquiridos também foi observada no Chile, nos dois primeiros anos
apos a exigéncia da retencdo de receita em 1999, mas estes resultados ndo se
mantiveram com o passar dos anos, por falta de uma politica de fiscalizacdo da
regulamentacdo. Na Venezuela, a exigéncia da receita para a venda de alguns

antimicrobianos foi adotada no inicio de 2006, mas nao obteve efeito em curto prazo.

5.2.5 Acbes que contribuem para a promogéao da resisténcia bacteriana

Para obter dados sobre o conhecimento de a¢gbes que poderiam contribuir
para a promocdo da resisténcia bacteriana, foram oferecidas dez afirmativas aos

farmacéuticos no instrumento de avaliacdo, apresentadas na tabela 6. Apos a leitura
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pontuou-se de 1 para nenhuma importdncia até 5 para total importancia,

Importancias parciais deveriam ser pontuadas de 2 a 4 sucessivamente.

Tabela 6 — Fatores que podem contribuir para a promocéo da resisténcia bacteriana.

Fatores que contribuem com a resisténcia bacteriana

1. Uso excessivo de antibiéticos com prescricdes médicas.

2.Uso excessivo de antibiéticos sem prescricdo médica (indicacdo ou automedicacéo)

3. Erros e inadequacdes das prescricdes (erros de doses e tempo de terapéutica, escolha
inadequada do farmaco, etc.).

4. Falta de adesé&o ao tratamento prescrito, por parte do paciente.

5. Falta de orientacdo na dispensa¢do do medicamento.

6. Lavagem inadequada das méos.

7. Falta de campanhas de vacinacao

8. Falta de novos medicamentos antimicrobianos.

9. Uso excessivo de antimicrobianos como promotores de crescimento em animais.

10. Presséo do paciente sobre o médico para prescrigdo de antimicrobiano.

A tabela 7 apresenta a estatistica das pontuacdes atribuidas pelos
farmacéuticos sobre os fatores que contribuem para a disseminacdo da resisténcia

bacteriana aos antibidticos

Tabela 7 — Estatistica descritiva acerca das respostas sobre as a¢Bes que contribuem para a

promogéao da resisténcia bacteriana (n=754).

Parametros 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Média 422 473 463 467 446 387 330 340 392 381
Moda 5 5 5 5 5 5 4 3 5 5
Minimo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Méaximo 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
D.P. 0,84 0,69 0,65 0,67 0,76 1,13 1,29 1,18 1,05 1,12
Friedman* a b b b c d e e d d

D.P. Desvio Padrdo. * (p<0,05) Letras distintas diferem entre si em nivel de 5% de significancia (Teste de
Friedman).

Ao observarmos os resultados da tabela 7 e da figura 12, percebe-se que os
indicadores encontrados com menor importancia para a disseminacao da resisténcia
bacteriana apontados no presente estudo foram de numero 7 (3,3) e 8 (3,4), que
referem-se a falta de campanhas de vacinagao e introdu¢cdo de novos agentes

antimicrobianos
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Figura 12 — Média e desvio-padréo das pontuacfes das respostas dos participantes sobre as acdes
que contribuem para a disseminacéo da resisténcia bacteriana (n=754).
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Garcia e cols. (2011), em seus estudos sobre o conhecimento, atitudes e

praticas de médicos de varias especialidades, sobre resisténcia bacteriana, em dois
hospitais publicos em Lima, Peru, destacaram que 72% (183/256) dos participantes
concordaram plenamente que a pressdo dos pacientes para a prescricdo de
antimicrobianos contribuia para o uso inadequado e disseminacdo da resisténcia

bacteriana.

Pulcini e cols. (2010), trabalhando com médicos em dois hospitais, Dundee-
Escdcia e em Nice-Franca, a respeito de conhecimento, atitude e percepcdes sobre
a resisténcia bacteriana, obteve como resultados em ambos os hospitais, que o
excesso de prescri¢cdes contribuia para a resisténcia, no hospital de Dundee 46% e
em Nice 32% dos participantes consideraram que a falta de lavagem das maos

como causas da disseminacao da resisténcia.

Embora o formato de avaliacdo dos padrées de importancia para o
desenvolvimento da resisténcia bacteriana seja diferente nos estudos de Pulcini e
cols. (2010) pode-se notar resultados muito semelhantes, ou seja, pouca importancia
se da a uma acao fundamental na disseminacdo de microrganismos resistentes, que
€ a lavagem das maos. Neste estudo, em uma escala de 1 a 5, a lavagem das maos
teve importancia de 3,87 valores inferior quando comparados aos outros parametros

avaliados.

Outro dado que chama muito a atencéo diz respeito as campanhas de

vacinagdo no combate a resisténcia bacteriana. Trata-se da questdo 7 que obteve o
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menor indicador de importancia, apenas 3,30. Os resultados indicam falta de
conhecimento dos profissionais acerca de vacinas utilizadas contra infecgbes
bacterianas. Paises que adotaram essas vacinas no calendario oficial de vacinagao
diminuiram muito os indices de infec¢Ges bacterianas e, por conseguinte, o uso de

antibiéticos e a resisténcia bacteriana associada (PARADISO, 2012).

Desde o ano de 2000, a vacina contra Streptococcus pneumoniae (Pnc7) faz
parte do esquema de vacinacdo para criancas com idade entre dois e sessenta
meses, por via intramuscular. Apés a implantagéo da vacina verificou-se substancial
reducdo no numero de casos de doencas invasivas em vacinados e ndo vacinados.
A vacinacdo de criancas foi associada a queda de 35% na incidéncia de doencas
invasivas por pneumococo (DIP) em pessoas com idade entre 20 e 35 anos e
reducdo de 35% na incidéncia de DIP causada por cepas resistentes aos antibioticos
(BRICKS, 2006).

5.2.6 Acdes para o combate a resisténcia bacteriana.

Para a promocdo do combate a resisténcia bacteriana foram oferecidas seis
acOes para a andlise dos farmacéuticos participantes, apresentadas na tabela 8, as
quais deveriam ser pontuadas da seguinte forma: 1 para nenhuma importancia e 5

para total importancia, importancias parciais deveriam ser pontuadas de 2 a 4.

Tabela 8 — Ac¢des para o combate da resisténcia bacteriana.

Acdes para o combate da resisténcia bacteriana

1. Campanhas educativas

2. Adocao e seguimento de protocolos terapéuticos (padronizagédo dos tratamentos).
3. Maior controle sobre a venda de antibioticos em farmécias e drogarias.

4. Campanhas de vacinacao.

5. Desenvolvimento de novos antibiéticos.

6. Diminuigc&o/Proibi¢cdo do uso de antibidticos em agricultura e veterinéria.
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A tabela 9 apresenta a andlise estatistica das respostas realizadas pelos
farmacéuticos, na escolha das a¢fes que poderiam ajudar no combate a resisténcia

bacteriana.

Tabela 9 — Estatistica descritiva acerca das respostas sobre agfes importantes ao combate a

resisténcia bacteriana (n=754).

Parametros 1 2 3 4 5 6
Média 4,56 4,37 4,35 3,56 3,80 3,66
Moda 5 5 5 3 5 4
D.P. 0,72 0,82 0,96 1,19 1,07 1,05
Minimo 1 1 1 1 1 1
Méximo 5 5 5 5 5 5
Friedmann* a b b c d c

D.P. Desvio Padréo
* (p<0,05) Letras distintas diferem entre si em nivel de 5% de significancia (Teste de Friedman).

Analisando-se a tabela 9 nota-se que os farmacéuticos participantes da
pesquisa consideraram a promoc¢ao de campanhas educativas como a medida que
mais poderia ajudar no combate a resisténcia bacteriana, com média de 4,56 pontos
das respostas. A segunda opcdo mais escolhida foi a adocdo e seguimento de
protocolos terapéuticos, com média de 4,37 dos pontos, seguida da opcao para
maior controle sobre a venda de antibiéticos em farméacias e drogarias, com

pontuacdo média de 4,35 pontos.

Num estudo realizado na Inglaterra a respeito da ado¢cédo e promocao de
campanhas educativas para a populacédo sobre a utilizacdo de antibiéticos, McNulty
et al. (2010) destacou a importancia de que ac6es como esta, partam da iniciativa de
orgaos governamentais, através dos veiculos de informacéo, como radio e televisao,

para a sensibilizacdo da populacao.

Em vérios estudos sobre resisténcia bacteriana com a participacdo de
médicos e enfermeiros, Lucet et al. (2011), Guerra et al. (2007), Garcia et al. (2011)
e Abbo et al. (2012) ao serem questionados sobre quais a¢des seriam importantes
no combate a resisténcia bacteriana, em todos h&4 o consenso para a educagéo

continuada na area microbioldgica e antibacteriana.
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Del Fiol, Mattos Filho e Groppo (2000) destacaram que Varias atitudes
devem ser tomadas no combate a resisténcia bacteriana e que nenhuma pode ser
descartada. Dentre elas estdo: o desenvolvimento de novos farmacos, a modificacédo
estrutural de farmacos preexistentes, o controle de infeccbes e a educacao

continuada.

Os resultados do presente estudo mostram, mais uma vez, que O
profissional farmacéutico da pouca importancia ou desconhece vacinas contra
infeccbes bacterianas. Durante a Ultima década a vacina conjugada 7-valente
(sorotipos: 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F e 23F) contra Streptococcus pneumoniae, foi
introduzida em programas de globais de vacinacdo na infancia, resultando em
reducdo significativa das doencas pneumocdcicas invasivas, pnheumonias
comunitérias e otites média. Apds testes randomizados, duplo-cego para a utilizacédo
da vacina conjugada 13-valente (sorotipos: 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A,
19F e 23F) em adultos, mostrou-se efetiva para diminuir a doenca pneumocacica em
adultos (PARADISO, 2012).

5.3 RelagcBes com Antibioticos

Questionados sobre a principal fonte de informagao utilizada para
atualizacdo sobre o uso de antibiéticos, obteve-se como resultado as porcentagens

apresentadas na figura 13.

Figura 13 - Principal fonte de atualizacdo utilizada para informacdo sobre uso o de antibiéticos
(n=754).

Sites na internet 21,62%

Revistas cientificas 20,03%

Livros 11,67%
Informes e materiais da industria farmacéutica

Especificamente o que aprendi na faculdade 10,21%
Congressos, jornadas, etc. 6,63%

Bulas e bularios (DEF, Vade Mécun, etc.) 27,32%
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Observando a figura 13 nota-se que as fontes de atualizagdo profissional
mais utilizada foram: bulas de medicamentos ou outros bularios (DEF, Vade Mécun,
etc.), sites na internet, revistas cientificas, livros e o que aprenderam na faculdade.
Esses resultados sdo semelhantes a trabalhos realizados por Lucet et al. (2011),
Guerra et al. (2007), Garcia et al. (2011) e Abbo et al. (2012) envolvendo demais

profissionais da saude, como médicos e enfermeiros.

Correr e cols. (2006) ressaltam que o farmacéutico como profissional capaz
de interagir com prescritores e pacientes, devendo assumir o quesito informacéo
como alicerce desta relacdo. A informacdo repassada necessita ser confiavel e
baseada em evidéncias. Porém, muitas vezes, a informacéo que o farmacéutico tem
acesso nas drogarias € obtida de fontes terciarias, 0 que pode ser critico ao

atendimento prestado.

Achados semelhantes obteve Abbo et al. (2012) em estudo com enfermeiros
num hospital universitario no estado da Flérida nos Estados Unidos, questionados a
respeito de fontes de informacédo sobre antibiéticos, obteve como resultados que
75% declararam esclarecer davidas com colegas, 44,5% utilizaram sites da internet,

71% utilizaram jornais médicos e 58,5% o guia Sanford.

Fontes de informacdo tais como: bulas, bularios (DEF, Vade Mécun), sites
da internet, caracterizam-se serem de facil acesso e de rapida consulta. Essa pratica
facilita o trabalho do farmacéutico no seu dia a dia, principalmente em farmécias e
drogarias, onde o atendimento ao publico necessita de agilidade. Contudo, tais
fontes de informacdo nd&o sdo fidedignas e expressam por muitas vezes, 0S

interesses econdmicos de quem os publicou.

5.4 Nivel de conhecimento dos profissionais sobre a utilizagdo de antibidticos

Para avaliar o nivel de conhecimento que os profissionais farmacéuticos

participantes detinham sobre antibiéticos e seu uso, apresentou-se a todos, um
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conjunto de oito perguntas que foram pontuadas como certas e erradas, podendo
chegar a oito pontos se acertassem todas ou nenhum ponto, caso errassem todas.

As perguntas de numero 3.2 a 3.6 do instrumento de avaliacdo solicitaram
aos participantes, informacgdes sobre o uso clinico e a toxicidade dos antibioticos. A

tabela 10 apresenta os resultados para todos os profissionais entrevistados.

Tabela 10 — Estatistica descritiva da pontuacdo das questdes sobre uso clinico e toxicidade dos
antibidticos (n=754).

Parametros Valores
Média 4,06
Mediana 4
Moda 4
Desvio-padréo 1,79
Minimo 0
Maximo 8
Contagem 754
Intervalo de Confianga (95,0%) 0,12

A média de acertos foi de 4,06 correspondendo metade das questbes, com
variacdo entre 0 e 8 questbes corretas. Foram respostas bem distribuidas com

mediana e moda de quatro.

Os dados da figura 14 apresentam o percentual de acerto de todas as oito
guestBes aplicadas. A questdo de numero foi a que obteve o menor percentual de

acerto, com cerca de 17% de acerto.



61

Figura 14 — Percentual de acerto das oito questdes aplicadas no instrumento de avaliacdo (n= 754).
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A questéao 3.5 referiu-se a escolha empirica de antibidtico para tratamento da

gonorreia, na qual foram oferecidos o0s seguintes antibiéticos: penicilina G-

benzatina, gentamicina, ceftriaxona, tetraciclina e a op¢ao de néo tenho informacéao.

A opcdao correta para o tratamento da gonorreia no adulto é o uso da ceftriaxona.

A figura 15 apresenta as porcentagens das respostas, onde se observa que

somente 17% (128/754) escolheram a ceftriaxona.

Figura 15 — Porcentagem dos antibidticos escolhidos para o tratamento de gonorreia no adulto

(n=754).
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Na avaliacdo dos resultados na figura 15 observa-se que a penicilina G-

benzatina obteve 38,7% (292/754) de respostas, destacando-se em relacdo as

demais opcdes de tratamento. Nota-se a grande porcentagem 21,1% (159/754) de
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respostas para a opcdo n&o tenho informacdo, demonstrando a falta de
conhecimento dos participantes sobre o assunto.

A gonorreia causada pela Neisseria gonorrhoeae, um diplococo Gram-
negativo, possui grande capacidade de desenvolver resisténcia cromossomica e/ou
plasmidial, aos diversos antibioticos utilizados em seu tratamento, faz-se necessaria
observacdo constante dos resultados terapéuticos obtidos no intuito de detectar
eventuais falhas (BRASIL, 2010).

Estudo de Belda Junior e cols. (2007) sobre a avaliacdo in vitro da atividade
de seis farmacos antimicrobianos contra Neisseria gonorrhoeae, através da
concentracao inibitéria minima, concluiram que os farmacos: cefoxitina, tianfenicol e
a espectinomicina constituem excelentes farmacos para o tratamento da gonorreia.
A penicilina, embora ainda eficaz, necessita de maiores cuidados na utilizagéo frente
ao surgimento de cepas resistentes e a tetraciclina e seus derivados deve ser

contraindicada no tratamento da gonorreia.

Atualmente sdo recomendados para seu tratamento: ceftriaxona 250 mg
intramuscular em dose Unica, ciprofloxacina 500 mg via oral, em dose Unica e
ofloxacina 400 mg via oral, dose Unica. O Center for Disease Control and Prevention
(CDC), desde 2006, ndo recomenda a utilizagdo de derivados quinoldnicos devido
ao aumento progressivo de cepas resistentes nos Estados Unidos (BELDA JUNIOR,
2009).

De acordo com o guia para Doencas Infecciosas e Parasitarias do Ministério
da Saude, o tratamento para a gonorreia deve ser realizado através das opc¢des de
tratamento: ciprofloxacino, 500 mg via oral, dose Unica; ofloxacino, 400 mg via oral,
dose Unica; ceftriaxona, 250 mg intramuscular, dose Unica. Existem evidéncias de
altos indices de resisténcia para o0 Neisseria gonorrhoeae com o0 uso da

antibioticoterapia convencional (BRASIL, 2010).

A gonorreia na gestacdo pode estar relacionada a um maior risco de
prematuridade, ruptura prematura das membranas, perdas fetais, retardo do
crescimento intrauterino. Vinte e cinco por cento das mulheres com gonorreia
tornam-se inférteis. No tratamento devem ser priorizados 0s injetaveis e em dose

Unica, dentre as cefalosporinas, a ceftriaxona parece ser a mais eficaz via
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intramuscular em dose Unica de 250 mg. O controle do tratamento deve ser
realizado por meio de cultura endocérvice, uretra e fundo de saco vaginal trés dias
apos tratamento (NERY et al., 2010).

5.4.1 Média de acertos das questdes respondidas

A tabela 11 apresenta a média de acerto das questdes do instrumento de
avaliacdo entre os participantes, nota-se que ndo houve diferengas estatisticas entre

homens e mulheres.

Tabela 11 — Média de acertos entre homens e mulheres (n=754).

Sexo n Média de acerto D.P. Valor de p*
Masculino 241 4,05 1,81 0,8733
Feminino 513 4,07 1,78

Teste T (5% de significancia).
D.P. — Desvio Padréo.

A tabela 12 apresenta as médias de acertos em relacdo ao tempo de
formacéo dos profissionais participantes, destacando a diferenca entre profissionais

recém-formados (até 5 anos) e com mais de cinco anos de formacéao.

Tabela 12 - Tempo de formacé&o e nivel de acerto (n=754).

Tempo de formacgéo n Média de acerto D.P. Valor de p*
Recém-formado (até 5 anos) 512 3,91 1,81 0,001
Mais de 5 anos 242 4,27 1,70

Teste T (5% de significancia).
D.P.- Desvio Padréo.

Analisando-se o0s valores apresentados na tabela 12 nota-se que
farmacéuticos com mais de cinco anos de formado, apresentaram maior indice de
acerto 4,27 contra 3,91 para farmacéuticos com até cinco anos de formac&o. Em

trabalhos realizados por Guerra et al. (2007), Garcia (2011) que avaliaram o
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conhecimento de médicos recém-formado e j& com anos de formado sobre o uso de
antibiéticos e resisténcia bacteriana, resultados que demonstrassem essa diferenca

nao foram encontrados.

Em seus estudos a respeito do conhecimento e percep¢fes entre médicos
residentes sobre o0 uso e resisténcia aos antibiéticos, Navarro San Francisco et al.
(2012) nao obtiveram diferencas estatisticamente significativas do conhecimento

entre residentes do primeiro ao ultimo ano.

Lucet et al., (2011) em um trabalho que avaliava o uso de antibibticos,
conhecimento e percepc¢des de médicos, em dois hospitais universitarios na Franca,
nao encontraram diferencas significativas no conhecimento entre médicos recém-

formados e com mais tempo de formacgéo.

Uma possivel explicacdo para a diferenca de conhecimento entre
farmacéuticos recém-formados e com mais de cinco anos de formacéo, deve-se ao
fato de que durante o curso de graduacdo em farmécia, sdo apresentadas aos
futuros farmacéuticos diversas teorias e conceitos pertencentes a cada disciplina. O
volume de informacéo passado aos alunos é grande e extenso, podendo nessa fase

gerar duvidas e conflitos de como realizar na prética toda essa informacao adquirida.

Disciplinas com aulas préaticas e estagios supervisionados podem néo
oferecer tempo suficiente, para que o aluno vivencie as situacfes e adversidades
aos quais encontrara no mercado de trabalho, ndo lhe oferecendo tempo para

encontrar solugdes com o conhecimento adquirido durante seu curso.

Somente no momento da sua atuacdo no mercado de trabalho, o
farmacéutico pode empregar e organizar todos os conhecimentos adquiridos de sua
graduacdo e também através de cursos de pds-graduacao e através deles oferecer

uma assisténcia de qualidade.



65

5.4.2 Fonte de informacao e nivel de conhecimento

Aos profissionais, foi perguntado sobre qual sua principal fonte de
informacéo para atualizacdo sobre antibioticos. A tabela 13 apresenta os indices de
acertos em funcdo da fonte de informacédo utilizada pelos participantes para

atualizacdo em antibiéticos.

Tabela 13 — Estatistica descritiva do nivel de acerto em funcdo da fonte de informacao utilizada
(n=754).

Fonte de informacéo n Média de acerto D.P. Valor de p*
O que aprendi na faculdade 77 3,83 1,92 0,281
Informes da industria 19 3,94 1,92

Sites da internet 163 3,95 1,81

Bulas e bularios 206 3,98 1,77

Revistas cientificas 151 4,13 1,79

Congressos e jornadas 50 4,30 1,85

Livros 88 4,44 1,56

* Anova (Analise de Variancia).
D.P.- Desvio Padréo.

Por meio da tabela 13, nota-se que ndo houve diferenca estatistica entre os
grupos, mas as médias de acertos foram menores para os que informaram utilizar
bulas e buléarios, sites da internet e o que aprendi na faculdade como fonte de

informacé&o para a utilizacao de antibidticos.

A figura 16 apresenta a média dos acertos das questdes respondidas pelos
farmacéuticos, em relacdo as fontes de informacdo que costumam utilizar para a
atualizacdo sobre antibiéticos. Nota-se um declinio acentuado na média dos acertos
das questdes em relacdo a fonte de informacado informada. Os farmacéuticos que
declararam utilizar como fonte de informacg&o: livros, revistas cientificas, congressos

e jornadas obtiveram as maiores médias de acerto nas questdes oferecidas.
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Figura 16 — Média de acertos nas questdes em relacdo a fonte de informacdo para antibiéticos
(n=754).
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Rocha (2010) em estudo sobre a analise do perfil de prescritores e
prescricdes de antimicrobianos realizou-se uma analise da relacéo entre a qualidade
das prescricbes e a fonte de informacdo, constatou que médicos buscando
informacBes em fontes fidedignas prescrevem com mais qualidade em relacdo aos
gue se informam por meio de representantes de laboratério. Esse dado mostra que
mais importante que a formagdo académica, a maneira como o profissional se

atualiza € o ideal no ato da prescrigao.

7z

O farmacéutico € o profissional voltado a prestar atendimento e
esclarecimento das davidas na utilizacdo dos medicamentos, criar e desenvolver
novos medicamentos, trabalhar em equipes multiprofissionais nos servigcos de
saude, dar treinamentos sobre a correta utilizacdo e funcdo dos medicamentos.
Entretanto, todas essas atividades ficam seriamente comprometidas se o
farmacéutico ndo sabe encontrar ou utilizar fontes de informacdo que sejam

fidedignas e possam de fato contribuir para o seu desenvolvimento profissional.

Enquanto o farmacéutico ndo se conscientizar que fontes de informacao tais
como: bulas, bularios, informes da industria, sites da internet, ndo servem para

aprimorar seu conhecimento, ele estara prestando um servi¢co seja na comunidade,
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na indastria, no ensino, de qualidade muito inferior em relacdo aos colegas que se

aprimoram através de fontes de qualidade.

5.4.3 Local de trabalho e indice de acerto

Ao separar o grupo pelo tipo de area de atuacdo no mercado de trabalho,
apresentado na tabela 14 verificou-se que farmacéuticos que trabalham em farmacia
hospitalar e em farmacias e drogarias apresentaram maiores indices de acerto,
estatisticamente significante, quando comparados aos que declararam estar
trabalhando em andlises clinicas e industria farmacéutica. O grupo pertencente a
industria de alimentos apresentou a maior média de acerto em relagcdo aos demais
grupos, mas devido ao numero pequeno de participantes ndo se realizou teste

estatistico para esse grupo.

Tabela 14 — Local de trabalho e indice de acertos (n=754).

Local de trabalho n Média de acerto D.P. Valor de p*
Analises Clinicas " 14 2,78 1,84 0,0014
Ensino *” 21 3,76 2,21

Farméacia Hospitalar *° 82 4,06 1,75

Farmacias e Drogarias® 460 4,27 1,66

Indastria de Alimentos™ 3 4,66 0,33

Indastria Farmacéutica” 31 3,23 0,36

* Anova (Analise de Variancia) seguido de Tukey Kramer (5% de significancia).
** n pequeno para aplicar teste estatistico.

Letras distintas diferem entre si em nivel de 5% de significancia.

D.P.-Desvio Padréo.

Os farmacéuticos atuando em farmacias hospitalares, farmacias e Drogarias,
apresentaram maiores indices de acerto que as demais areas, possivelmente pela
propria natureza da atividade que desempenham. Em farmécias e drogarias sejam
elas pertencentes a redes privadas de pequeno, médio ou grande porte ou publicas,
a populacdo circulante desses locais apresenta as mais diversas duavidas

necessitando de esclarecimentos.

7

Desse modo, os conhecimentos do farmacéutico constantemente &
solicitado, onde né&o raro, ele pode sentir que a sua atualizag&o profissional deve ser

uma pratica rotineira. Em mesma situacdo esta o farmacéutico na farmacia
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hospitalar, atividade essa que os conhecimentos dos farmacéuticos necessitam
estar alinhados com a evolucdo da medicina para que possa desempenhar sua

funcdo com seguranca para o hospital e para ele préprio.

5.4.4 Seguranca e toxicidade de antibiéticos

Para que fosse conhecida a informacédo que os profissionais farmacéuticos
detém sobre a toxicidade de antibiéticos em pediatria, solicitamos a todos que
pontuassem como: 1 para téxico, 2 para pouco seguro, 3 para seguro, 4 para muito
seguro e 5 para nao tenho informacdo sobre seguranca, no uso dos seguintes
antibioticos em pediatria: ciprofloxacino, tetraciclina, gentamicina, amoxicilina,

azitromicina e sulfametoxazol + trimetoprima.

A média dos pontos para questdes sobre toxicidade e seguranca para
antibioticos utilizados em pediatria é apresentada na tabela 15, destaque para a
amoxicilina com média de 3,39 pontos, considerada pelos farmacéuticos, como a

mais segura e pouco toxica para tratamento de infec¢des na pediatria.

Tabela 15 — Estatistica descritiva das respostas para a seguranca e toxicidade de antibiéticos
administrados em criangcas menores de oito anos (n=754).

Antibiéticos Cipro- Tetra- Genta- Amoxi- Azitro- SXT
floxacino ciclina micina cilina micina
Média 1,92 1,87 2,3 3,39 2,98 2,94
Mediana 2 2 2 3 3 3
D.P. 0,79 0,77 0,90 0,60 0,78 0,82
Minimo 1 1 1 1 1 1
Méaximo 4 4 4 4 4 4
Tukey-Kramer* d d c a b b

*Letras distintas diferem entre si em nivel de 5% de significancia.
SXT: sulfametoxazol+trimetoprima.
D.P. Desvio Padréo.

As escolhas dos antibidticos utilizados nas infeccdes em pediatria estéo

ilustradas na figura 17 abaixo, onde como mais segura e pouco toxica encontra-se a
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amoxicilina, seguida da azitromicina e sulfametoxazol + trimetoprima (SXT). Os
demais antibidticos: gentamicina, ciprofloxacino e tetraciclina foram consideradas

pouco seguras e muito toxicas.

Figura 17 — Média de pontos para toxicidade do uso de antibidticos em infec¢des pediatricas (n=754).
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A amoxicilina, antibiotico beta lactamico, sempre é lembrada como farmaco
de primeira escolha em pediatria, em virtude da pequena toxicidade celular.
Entretanto tem-se acompanhado o aumento significativo dos indices de resisténcia
da Escherichia. coli a esses farmacos, o que leva a considerar outras opcfes, como
sua associacao ao acido clavulanico ou outras classes como as sulfas (DEL FIOL e
cols., 2008).

Garcia e cols. (2011) realizando estudo sobre a utilizagdo de antimicrobianos
para o tratamento de infeccbes respiratérias em criancas atendidas em uma
instituicdo de saude no estado de Minas Gerais observaram que dos 34 casos
analisados, houve a prescricdo de amoxicilina em 32% dos casos na conduta de alta
hospitalar, ainda destacando que as penicilinas sdo extensamente utilizadas e

possuem menor toxicidade celular.

Os resultados do presente estudo mostraram um perfil de profissionais
jovens, recém-formados com predominancia para o sexo feminino e com formacao
generalista. A maioria macica declarou estar trabalhando na area, com numero

consideravel, especificamente, em farmacias e drogarias.
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Em relac@o a resisténcia bacteriana a maioria apresentou-se sensibilizado
para o problema e da interferéncia em suas praticas diarias. A respeito da nova
resolucao aplicada pela Anvisa, n°20 de 05/05/2011, em todo territério nacional para
utilizacdo e dispensacédo de antibibticos, obteve-se uma grande concordancia pelos
participantes para a vigéncia dessa norma. Alguns pontos, em especifico da
resolucdo, que interferem na rotina operacional do farmacéutico na farmécia, no

caso a escrituracdo, houve uma menor aceitacao.

A respeito da utilizacdo clinica de antibiéticos, a média de conhecimento
apresentada pelos farmacéuticos na pesquisa foi baixa, visto que a maioria declarou
estar atuando em farméacias e drogarias, um elevado conhecimento sobre a
terapéutica é primordial para o exercicio da profissdo, sendo a populacéo assistida a

mais beneficiada.

A analise final desse trabalho demonstra a necessidade de maior
atualizacdo, pelos farmacéuticos, em relacdo aos temas que envolvem a

dispensacao de antibiéticos e combate a resisténcia bacteriana.
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6. CONCLUSAO

1. Os profissionais participantes do estudo foram farmacéuticos jovens,
recém-formados, atuando profissionalmente com a dispensacdo de medicamentos

em farmacias e drogarias.

2. Os profissionais pesquisados demonstraram possuir entendimento quanto
ao problema da resisténcia bacteriana, mas dificuldades em utilizar e encontrar os

conhecimentos corretos para seu combate.

3. Informacdes adequadas para a utilizagdo clinica de antibiéticos também
necessitam de mais atencdo e atualizacdo, em fontes seguras para realizacdo de

trabalho de maior qualidade.

4. A grande maioria dos pesquisados, concorda com a Resolugcdo n.°20 de
05/05/2011 da Anvisa, discordando, no entanto, de pontos especificos, como a

escrituracdo e o controle de antibibticos topicos.
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UNISO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da
pesquisa — Resisténcia Bacteriana — Avaliacdo do conhecimento em profissionais
Farmacéuticos no Estado de S&o Paulo - . Sua participacdo ndo é obrigatéria, e, a
qualquer momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento.
Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador(a) ou com

a instituicao.

Vocé recebera uma cépia deste termo onde consta o telefone e endereco do

pesquisador(a) principal, podendo tirar duvidas do projeto e de sua participacao.

NOME DA PESQUISA: Avalia¢do do conhecimento em profissionais Farmacéuticos

no Estado de S&o Paulo.
PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: Prof. Dr. Fernando de Sa Del Fiol
ENDERECO: Paulo Setubal, 344, Cerquilho-SP.
TELEFONE: (15)- 33843397
PESQUISADORES PARTICIPANTES: Farmacéutico Rodrigo Boscariol
PATROCINADOR: nédo ha.
OBJETIVOS:

Objetivo geral: Identificar os conhecimentos, crencas, atitudes e percepc¢des dos

farmacéuticos a respeito da resisténcia bacteriana e antimicrobianos.
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Objetivos especificos: Tracar um perfil do profissional farmacéutico que trabalha
com a dispensacdo de medicamentos, entre eles antibidticos. Conhecer o nivel de
informag&o que profissionais farmacéuticos detém sobre a resisténcia bacteriana, para que

isso possa subsidiar a constru¢éo de campanhas educativas dirigidas a classe;

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: se vocé concordar em participar da pesquisa,
No instrumento de avaliagdo serdo abordadas questbes a respeito da resisténcia bacteriana,
causas de promocao, prevencdo e combate. O instrumento de avaliacdo envolvera questbes
acerca de tratamento, escolha de antimicrobianos, conduta frente a infeccées em adultos e
criancas. Por fim questbes gerais a respeito da formacdo académica, pos-graduacbes e
atuacao profissional. A identificacdo desses fatores podera orientar intervengdes adequadas
do Conselho Regional de Farmacia no sentido da promo¢do do uso racional de
antimicrobianos e diminuicdo dos riscos associados ao uso destes medicamentos.

RISCOS E DESCONFORTOS: Considerando-se a possibilidade, apesar de remota,
de ocorrer danos de qualquer ordem, seja ele fisico, psiquico, moral ou intelectual, os
pesquisadores arcardo com a devida reparacdo civil nos termos indicados nos artigos
186.197 e 944CC/2002. Vocé pode deixar de fazer parte do estudo e retirar o termo de
consentimento a qualquer momento.

BENEFICIOS: O conhecimento de como os antimicrobianos estio sendo prescritos
e utilizados podera orientar intervencdes adequadas no sentido do uso racional e diminuicdo
dos riscos associados, o que beneficiard a populagdo atendida na iniciativa publica e
privada.

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: os voluntarios nao terdo nenhum
gasto decorrente da sua participagdo. Os voluntarios participardo do projeto sem
remuneracdo, apenas colaborando para o desenvolvimento da pesquisa cientifica. Neste
projeto apenas serdo utilizados os dados dos prontuarios e relativos a compreensdo dos
voluntarios sobre o tratamento proposto, sendo assim, ndo ha riscos e nem motivos para
indenizac&o dos voluntarios. Mas caso haja algum motivo relacionado ao projeto que possa
implicar em custo ao voluntario, este sera arcada pelo pesquisador.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Os resultados obtidos nesse estudo serdo
utilizados para pesquisa, podendo ser apresentados em reunides ou publicacbes cientificas,

no entanto, vocé nao sera identificado, preservando assim sua privacidade.

Assinatura do Pesquisador Responsavel:
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UNISO

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DA PESSOA COMO
SUJEITO

Eu, , RG/CPEF: , declaro que i

as informacbes contidas nesse documento, fui devidamente informado pelo

pesquisador — Rodrigo Boscariol - dos procedimentos que serdo utilizados, riscos e
desconfortos, beneficios, custo/reembolso dos participantes, confidencialidade da
pesquisa, concordando ainda em participar da pesquisa. Foi-me garantido que
posso retirar 0 consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer

penalidade. Declaro ainda que recebi uma copia desse Termo de Consentimento.

LOCAL E DATA:

Sorocaba, de , 2012

NOME E ASSINATURA DO SUJEITO OU RESPONSAVEL (menor de 21
anos):

(Nome por extenso) (Assinatura)
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Plataforma Brasil - Ministério da Salde

Universidade de Sorocaba - UNISO

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: Resisténcia Bacteriana ¢, Avaliagdo do conhecimento em profissionais Farmacéuticos no
Estado de S&o Paulo

Pesquisador: FERNANDO DE SA DEL FIOL Versao: 1
Instituigdo: Universidade de Sorocaba - UNISO CAAE: 01097312.8.0000.5500

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Nuamero do Parecer: 13271
Data da Relatoria: 12/04/2012

Apresentacéo do Projeto:

O projeto de pesquisa intitulado Resisténcia bacteriana- Avaligdo do conhecimento em profissionais
farmacéuticos no Estado de S&o Paulo, pertencente a area do conhecimento das Ciéncias da Saude , sob
responsabilidade Prof. Prof. Dr® Fernando de Sa Del Fiol, vinculado a Universidade de Sorocaba e submetido ao
CEP-Uniso, trata-se de um trabalho de Mestrado.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo do projeto ¢ identificar conhecimentos, crencas, atitudes e percepgdes dos farmacéuticos a respeito da
resisténcia bacteriana e antimicrobianos. Especificamente pretende-se tragar um perfil do profissional
farmacéutico que trabalha com a dispensacgdo de medicamentos, entre eles antibiéticos.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Trata-se de um estudo, que sera realizado em conjunto com o Conselho Regional de Farméacia do Estado de
Sé&o Paulo, quantitativo, observacional, e tem como sujeitos profissionais farmacéuticos inscritos no Conselho
Regional referido.A amostra esta estimada em 5000 participantes.Para a realizagdo do estudo, foi construido um
instrumento de avaliagdo, composto por questdes abertas e fechadas. O instrumento sera enviado por e-mail a
todos osprofissionais farmacéuticos no Estado de Sao Paulo, para que sejam dirigidos a um site especifico,
onde responderao o questionario. O questionario, aborda, além de questdes sobre a formagdo académica, pos-
graduagao e atuagéo profissional questdes a respeito da resisténcia bacteriana, causas de promogao, prevengéo
e combate; envolvendo ainda questdes acerca de tratamento, escolha de antimicrobianos e conduta frente a
infeccbes em adultos e criangas.

Os dados obtidos seréo disponibilizados, depois de tratados estatisticamente ao CRF-DP para que este possa
propor a¢des a seus profissionais.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta linguagem clara e objetiva, objetivos e procedimentos da pesquisa em curso, riscos e
desconfortos esperados, além de informar sobre a ndo remuneracéo pela participagdo no estudo. Também
garante o sigilo das informagdes fornecidas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

Os pesquisadores envolvidos no projeto serdo devidamente identificados, sendo estes os responsaveis pela
coleta dos dados, que ocorrera mediante assinatura, por parte dos sujeitos da pesquisa, de termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os individuos serdo convidados a participar da pesquisa por e-mail.
Ao aceitarem, serdo direcionados a um site especifico da pesquisa, no qual deverao ler e concordar com sua
participagdo, por email de autorizagdo online do documento TCLE.

Recomendacées:
N&o ha recomendagdes em relagéo a esta pesquisa.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Tal pesquisa encontra-se adequadamente elaborada, cumprindo com as exigéncias da Resolugéo 196/96.
Frente ao exposto, o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Sorocaba (CEP-Uniso), considera n&o
haver nada que desabone o referido projeto a aprovagao.



Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Sim
Consideracgoes Finais a critério do CEP:

N&o hé consideracdes sobre o projeto ora avaliado.

SOROCABA, 17 de Abril de 2012
i

C Assinado por: v
ana laura schliemann
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APENDICE C

TERMO DE COOPERACAO COM O CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO
ESTADO DE SAO PAULO



"\ CRFSP

jif CONSELHO REGIONAL
DE FARMACIA
DO £STADO DE SAO PAULO

TERMO DE COOPERAGAO

O CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULO,
autarquia Federal, instituida pela Lei 3.820/60 com sede a Rua Capote Valente, 487
— CEP 05409-001 - Sao Paulo - SP, C.N.P.J. 60.975.075/0001-10, neste ato
representado por sua Presidente, Dra. Raquel Cristina Delfini Rizzi Grecchi,
brasileira, casada, Farmacéutica, portadora da Cédula de l|dentidade R.G. n.°
10.622.369 SSP-SP, inscrita no CPF/MF sob o n.° 076.458.168-64 e no CRF/SP sob
n.° 13.146, e por seu Tesoureiro, Dr. Pedro Eduardo Menegasso, brasileiro, casado,
Farmacéutico, portador da Cédula de Identidade R.G. n.° 15.331.786 SSP-SP,
inscrito no CPF/MF n.° 145.475.748-55 e no CRF/SP sob o n.° 14.010, denominado
COOPERANTE e de outro lado o Dr. FERNANDO DE SA DEL FIOL, brasileiro,
solteiro, farmacéutico, portador da cédula de identidade R.G. n.° 17081574 , inscrito
no CPF/MF sob o n.° 081.779.808-07 e no CRF/SP sob o n.° 114797-4, residente e
domiciliado na Rua Paulo Setubal 344, Centro, Cerquilho/SP, CEP 18520-000, e Dr.
RODRIGO BOSCARIOL, brasileiro, solteiro, farmacéutico, portador da Cédula de
Identidade R.G. n°® 29264856X, inscrito no CPF/MF sob o n°® 215.280.158-00 e no
CRF/SP sob o n.° 138547-5, residente e domiciliado na Alameda Dalias, 634, Jardim
Simus, CEP 18055-195, Sorocaba — SP, doravante denominados COOPERADOS,
tém entre si certo e ajustado o presente Termo de Cooperacéo, o qual reger-se-a
pelas clausulas e condigbes a seguir descritas com inteira submissao as disposicdes
legais que regem a espécie:

| - DO OBJETO DA COOPERAGCAO

O presente Termo de Cooperagdo tem como objetivo disponibilizar aos
farmacéuticos do Estado de Sao Paulo, no site do COOPERANTE, um questionario
solicitando opinides acerca do tema “Resisténcia Bacteriana — Avaliagdo do
conhecimento em profissionais Farmacéuticos no Estado de S&o Paulo”, o qual
depois de respondido sera remetido diretamente via correspondéncia eletronica aos
cuidados do Professor Dr. Fernando de Sa Del Fiol, a fim de ser utilizado como fonte
de pesquisa para o trabalho cientifico de Mestrado desenvolvido por seu orientando
Dr. Rodrigo Boscariol, na UNISO (Universidade de Sorocaba).

N
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Il - DA FINALIDADE PARA UTILIZAGAO DOS DADOS DOS PROFISSIONAIS
INSCRITOS NO CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SAO
PAULO

Os dados cadastrais dos profissionais inscritos no Conselho Regional de Farmacia
do Estado de Sao Paulo serdo utilizados exclusivamente para exclusiva finalidade
cientifica prevista no tépico I.

Il - DAS OBRIGACOES DAS PARTES
Incumbira ao COOPERANTE:

- Disponibilizar aos farmacéuticos inscritos nos quadros do CRF-SP acesso, por
meio de link em seu sitio eletrénico, de questionario relativo a pesquisa, bem como
encaminhar estas informagdes aos referidos profissionais, por meio do “Canal do
Farmacéutico” (mailing list), para a exclusiva finalidade cientifica prevista no tépico ;
- Remeter aos COOPERADOS, imediatamente ap6s o término do prazo para
resposta do questionario, o banco de dados produzido.

Incumbira aos COOPERADOS:

- Responsabilizar-se exclusivamente por todo o conteitdo que constar no
questionario, sem excegbes, concernente a pesquisa que servira de fonte para o
trabalho cientifico de Mestrado desenvolvido pelo Dr. Rodrigo Boscariol.

- Nao efetuar nenhuma gravacéo ou cépia da documentagéo confidencial a que tiver
acesso;

- Nao repassar o conhecimento das Informagées confidenciais, responsabilizando-se
por todas as pessoas que vierem a ter acesso as informagées por seu intermédio, e
obrigando-se a ressarcir a ocorréncia de qualquer dano e/ou prejuizo oriundo de
uma eventual quebra de sigilo das informagdes fornecidas, sem prejuizo do
pagamento da quantia de R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais) ac COOPERANTE;

- Entregar ao Conselho Regional de Farmacia do Estado de S&o Paulo o resultado
da pesquisa, sem qualquer 6nus, permitindo que o COOPERANTE a utilize do modo

que lhe aprouver, respeitados os direitos autorais. ,
M » et
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IV - DA VIGENCIA DA OBRIGAGCAO DE CONFIDENCIALIDADE

A vigéncia da obrigagdo de confidencialidade assumida pelos COOPERADOS tera
validade por 30 anos.

V - DA DENUNCIA/RESCISAO

O presente Termo de Cooperagao podera ser denunciado a qualquer tempo e por
qualquer uma das Partes, mediante comunicagao escrita de uma parte a outra, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, ou ainda, rescindido em caso de
descumprimento de qualquer uma de suas clausulas, hipétese em que os
COOPERADOS deverao efetuar o pagamento da quantia de R$ 500.00,00
(quinhentos mil reais) ao Conselho Regional de Farmacia do Estado de Sio
Paulo, caso ocorra qualquer violagdo das clausulas aqui presentes, ou outras
violagdes ao ordenamento juridico brasileiro.

VI - DISPOSICOES GERAIS

Entende-se por “Informacao Confidencial” nomes, qualificagées profissionais, dados
pessoais e enderecos residencial e eletrénico dos profissionais farmacéuticos inscritos
no Conselho Regional de Farmacia do Estado de S&o Paulo.

O Conselho Regional de Farmacia do Estado de Sao Paulo se isenta de qualquer
divulgagéo/utilizacao indevida dos dados cadastrais dos Profissionais inscritos nesta
entidade, ficando obrigados os COOPERADOS a, além do pagamento das
indenizagbes e as sangbes penais, o dispéndio da quantia de R$ 500.000,00
(quinhentos mil reais) aos cofres desta autarquia.

Fica estipulado que por forca deste termo nao se estabelece nenhum vinculo
empregaticio de responsabilidade do COOPERANTE com relagdo aos profissionais
e prepostos que os COOPERADOS empregarem, direta ou indiretamente, na
execugdo da pesquisa objeto deste Termo, correndo por conta exclusiva destes
todas as despesas com este pessoal, decorrentes da legislagdo trabalhista,
previdenciaria, securitaria ou qualquer outra em vigor.

Pelo nado cumprimento do presente Termo de Confidencialidade, ficam os abaixo
as@&ados cientes de todas as sangoes judiciais que poderao advir.
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Vil - DO FORO

As partes elegem desde ja a Justica Federal de Sao Paulo, para dirimir qualquer
divida oriunda do presente instrumento.

Estando as partes concordes com os termos do presente acordo, assi am este
\
documento em duas vias de igual teor na presenca de d \

Q@ (e p

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DOE
Dra. Raquel Cristina Delfini Rizzi Grecchi
Presidente do CRF-SP

/_
) ﬁm%« hrsaounsl.
el
Dr./Fernando De Sa Del Fiol Dr. Rodrigo Boscariol
TESTEMUNHAS:
R.G. R.G.
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