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Resumo

Os antibidticos s@o substancias naturais que tem como finalidade inibir o crescimento de
microrganismos, representando um grande agravo a saude publica. A Resisténcia Bacteriana
€ 0 mecanismo onde 0s microrganismos se alteram quando expostos aos antibidticos, e
apesar de ser um processo organico, o uso irracional de antibidticos contribui para o
surgimento e gravidade dessa resisténcia. O objetivo da presente pesquisa é analisar a
percepcgdo do enfermeiro da atencdo primaria em saude sobre a prescricdo de antibioticos.
Esse se trata de um estudo observacional transversal com abordagem quantitativa. A busca
foi realizada nas bases de dados MEDLINE, SCIELO, Pubmed e LILACS e a pesquisa foi
desenvolvida com enfermeiros que realizam prescri¢cdo de antimicrobianos no Distrito Federal,
e apos serem atendido os critérios de incluséo e exclusao, foi coletado os dados através de

um formulario estruturado

Palavras-chave: Resisténcia bacteriana; enfermagem; manejo de antibioticos.

Abstract
Antibiotics are natural substances whose purpose is to inhibit the growth of

microorganisms, representing a major public health problem. bacterial resistance is
the mechanism whereby microorganisms change when exposed to antibiotics, and
despite being an organic process, the irrational use of antibiotics contributes to the
emergence and severity of this resistance. The objective of this research is to analyze
the perception of primary health care nurses about the prescription of antibiotics. this
IS a cross-sectional observational study with a quantitative approach. The search was
carried out in the MEDLINE, Scielo, Pubmed and LILACS databases and the research
was carried out with nurses who prescribe antimicrobials in the federal district, and
after the inclusion and exclusion criteria were met, data was collected using a form

structured.

Keywords: Bacterial resistance; nursing; antibiotic management.
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1 INTRODUCAO

Os antibidticos séo substancias naturais, que também podem ser encontrados
na forma sintética, como 0s quimioterapicos, por exemplo, que agem no organismo
humano com o intuito de inibir o crescimento de microrganismos, bem como a sua
delecdo. A descoberta do primeiro antibidtico por Alexander Fleming, em mil
novecentos e vinte e oito, nomeado de Penicilina, que veio a ser inserido na industria
s6 em mil novecentos e quarenta, mostrou-se um grande avango para impulsionar
novas pesquisas e consequentemente novas descobertas, sendo um composto
revoluciondrio no tratamento de infecgoes (MADIGAN et al., 2016).

Desde que a penicilina foi descoberta, varios antibiéticos também comecaram
a surgir, s6 que dessa vez de forma consideravelmente mais rapida, principalmente
tendo em vista grandes epidemias enfrentadas naquela época. Em contrapartida, nos
altimos anos, o desenvolvimento de novos farmacos antimicrobianos tem se
apresentado decrescentes, sendo um real desafio para os profissionais, para o
sistema de salde, seja ele publico ou privado, e principalmente para os que mais

sofrem com a resisténcia antimicrobiana: os pacientes (FUJIMURA; ZASSHI, 2020).

A resisténcia antimicrobiana (RAM), representa uma grande adversidade para
a saude publica, travando uma enorme batalha entre a capacidade médica de tratar
infeccbes comuns e 0s microrganismos, que se alteram de forma constante. Os
microrganismos sofrem diversas alteracfes quando exposto aos antibidticos, embora
seja um fendbmeno organico, o uso indevido, ou ainda de forma excessiva dos
farmacos disponiveis, pode acarretar na aceleracdo desse processo de resisténcia
(ANDRADE; DARINI, 2020; CAPOMACCIO; ARANTES, 2022; FIOCRUZ, 2019).

O combate ao uso irracional desses medicamentos e consequentemente, a
resisténcia microbiana, traz consigo uma urgéncia, haja vista que quanto mais
resisténcia aos antibioticos, a estadia da infeccdo resulta em um grande custo ao
sistema de saude e ainda mais danos a saude do paciente, pois os medicamentos se
tornam ineficazes e as infeccbes permanecem no corpo, podendo evoluir para um alto
indice de mortalidade (CAPOMACCIO; ARANTES, 2022).

A prescricdo de medicamentos por enfermeiros esta descrita na Lei N° 7.498

de 25 de junho de 1986, que dispde do Exercicio Profissional da Enfermagem,
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cabendo-lhe a prescricdo de farmacos pré estabelecidos em programas de saude
publica e em rotina aprovada pela instituicio de saude. Essa prescricdo, quando
realizada indevidamente, tem colaborado de forma significativa para o aumento da
RAM, uma vez que nas ultimas décadas o consumo dessa classe de medicamentos

cresceu exacerbadamente na comunidade (BRASIL, 1986; CARVALHO et al., 2020).

A problematica da RAM é, de tal forma, tdo destacével que a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitéaria (ANVISA) precisou se manifestar publicamente, no sentido de
controlar o consumo exagerado dos antimicrobianos no contexto da Ateng&o Priméaria
a Saude (APS) e, para isso, emitiu a Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) N° 20
de 2011, que dispbe sobre o controle de medicamentos & base de substancias
classificadas como antimicrobianos, de uso sob prescricdo, isoladas ou em

associacao (BRASIL, 2011).

Para o enfrentamento das infec¢des, existem protocolos que consideram o tipo
de problema, o agente etioldgico, o perfil do paciente, as caracteristicas regionais,
geograficas e cartogréficas e os potenciais agravos. No Brasil, consideram-se
protocolos em cada unidade federativa (estados e DF) e no geral, o Ministério da
Saude, preconizado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (BRASIL, 2021).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é analisar a percep¢do do
enfermeiro da Atencdo Primaria a Saude sobre a prescricdo de antibidticos. Para
tanto, estabeleceu-se a seguinte questdo norteadora: Quais os efeitos que a
prescricdo indevida de antimicrobianos podem trazer a saude publica, numa

perspectiva de enfermagem.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, transversal com abordagem quantitativa
gue possui como objetivo identificar a percep¢ao do enfermeiro da Atencao Primaria
a Saude do Distrito Federal sobre a prescricdo de antimicrobianos. Para tanto, o
estudo observacional é quando o pesquisador apenas observa e registra informacdes
para em seguida efetuar analise da realidade identificada (BASTOS E DUQUIA,
2007).
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A busca de literatura foi realizada nas seguintes bases de dados: MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), PubMed® e LILACS Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude entre os meses de abril e junho de 2023, sendo escolhido materiais
publicados entre os anos de 2018 a 2023 para compor o0 presente estudo. Também
serdo utilizadas paginas de 6rgaos publicos, como Ministério da Saude do Brasil (MS)
e Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES-DF), para servir de base de

informagdes relacionados ao tema em questéo.

Durante a coleta de dados, vinte e cinco participantes responderam ao
qguestionario. Destes, apenas dezessete participantes foram incluidos no presente
estudo, pois atenderam os seguintes critérios de inclusdo: enfermeiros maiores de 18
anos, que realizam prescricdo de antimicrobianos rotineiramente na sua pratica
profissional. Do total de vinte e cinco participantes, oito ndo integraram a amostra final
do estudo por ndo atenderem os critérios de inclusédo, sendo excluidos da pesquisa
enfermeiros que trabalham apenas na area de gestdo e que ndo prescrevem

antibioticos na rotina de assisténcia.

A coleta de dados aconteceu por meios digitais, através de um formulario, que
ficou disponivel para respostas durante o més de maio e abril de 2023, onde os
participantes responderam perguntas acerca dos critérios de incluséo e sobre o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, onde puderam consentir de forma livre
em participar desta pesquisa. Os participantes que atenderam os critérios de incluséo
e que consentiram em participar do estudo tiveram acesso a um questionario
estruturado contendo treze questbes objetivas, dividido em trés partes: 1. dados
socioeconémicos - nivel de escolaridade e em qual regido atua, 2. dados sobre
conhecimento dos protocolos aprovados da SES-DF e 3. dados sobre conhecimento
sobre mecanismos de resisténcia a antimicrobianos. Devido ao curto prazo para a
realizacdo deste estudo, a coleta de dados foi interrompida com a amostra

supracitada.

O presente estudo assegura total sigilo, seguranca e anonimato dos dados
coletados dos participantes. Os pesquisadores responsaveis buscaram evitar este

risco mantendo exclusivamente sobre si a guarda dos dados coletados neste estudo,
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conforme a Resolugdo CNS n° 466 de 2012, itens Ill.2.i e IV.3.e; e Resolu¢cdo CNS n°
510/2016.

Destaca-se, uma vez mais, que este estudo atendeu ao disposto na Resolucao
CNS n° 466 de 2012 e n° 510 de 2016, e suas complementares, que versam sobre a
ética em estudos envolvendo seres humanos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de Brasilia (CEUB), sob Parecer
n° 6.005.184, e a coleta de dados iniciou-se ap0s aprovacgao e publicacdo do parecer
pelo CEP em questao.

3 RESULTADOS

Gréfico 1: Percentual de enfermeiros que prescrevem antibiéticos rotineiramente e

que também atuam na sala de vacina.

0 5 10 15 20

B Prescrevem ATB [} Atuam em sala de vacina

Fonte: Préprio autor, 2023.

Identificou-se que das 25 respostas recebidas, 68% (17 enfermeiros) afirmam
prescrever antibiéticos na rotina de atendimentos, 64% (11 enfermeiros) destes

também atuam como enfermeiros da sala de vacina, como ilustra o grafico 1.
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Gréfico 2: Nivel de formacé&o dos enfermeiros.

Nivel de formacao dos Profissionais

Especializacdo
(Pés - graduacdo)

Graduacdo

Mestrado

Fonte: Préprio autor, 2023.

Apoés a organizacdo dos dados, foi identificado que entre os participantes,
76,5% (13 enfermeiros) possuem especializacdo, 17,6% (3 enfermeiros) possuem
apenas a graduacao e 5,9% (1 enfermeiro) tem o titulo de mestre, como evidencia o
gréfico 2.

Gréfico 3: Enfermeiros que afirmam ter conhecimento sobre os protocolos de saude
da SES-DF.

Conhecimento sobre os protocolos da Atencao Primaria em
Saude do DF

17

Fonte: Préprio autor, 2023.

Conforme ilustra o grafico 3, 100% (17 enfermeiros) dos participantes afirmam

ter conhecimento sobre os protocolos de APS da SES-DF.
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Gréfico 4: Distribuicdo dos enfermeiros por regido de Saude

® Regido - Sudoeste

® Reglio - Centro sul
Regldo -Leste

® Regilo - Central

@ Reglio - Norte

® Regldo - Sul

Fonte: Préprio autor, 2023.

Acerca da distribuicdo dos participantes por regido de saude, nota-se que 0s
enfermeiros séo de diversas regifes de saude, sendo 41,2% (7 enfermeiros) lotados
da regido norte, 5,9% (1 enfermeiro) lotado na regido central e na regido sul, 17, 6%
(3 enfermeiros) lotados nas regides leste e sudoeste e 11,8 (2 enfermeiros) lotados
na regido centro-sul. Destaca-se a regido norte por apresentar maior niamero de
respostas. Na presente pesquisa nao foi observado nenhum enfermeiro participante
lotado na regido oeste, na qual compreende as regides administrativas de Brazlandia

e Ceilandia.

Grafico 5: Entendimento do enfermeiro sobre Resisténcia Bacteriana.

Entendimento sobre a Resisténcia Bacteriana

15 4

104+

Fonte: Préprio autor, 2023.
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Ao serem questionados sobre o conhecimento acerca da RAM, nota-se que
94% (16 enfermeiros) afirmam ter entendimento no que diz respeito a resisténcia
bacteriana, em contrapartida 6% (1 enfermeiro) afirma nao ter conhecimento sobre o

assunto mesmo realizando esta pratica durante a sua rotina profissional.

Gréfico 6: Prejuizos que a Resisténcia Bacteriana causa.

Prejuijos que a RAM apresenta para o paciente

@ Prolongar tratamentos
® Aumenta Indice de monalidade

Aumentar a complexidade do
medicamento (Geracbes)

Aumento do custo de tratamento (
medicagdes nao contempladas na APS)

Uso excessivo/indevido pelo paciente

€]
@ Abandono do tratamento
(]
(horarios errados @ tempo de tratamento)
@

Possivel nternagao em unidade
hospitalar

Fonte: Préprio autor, 2023.

Acerca do prejuizo que a RAM apresenta ao paciente, os participantes puderam
assinalar mais de um item, desta forma foi possivel observar que 88,2% (15
enfermeiros) concordam que um dos prejuizos da RAM é o prolongamento do
tratamento, 64,7% (11 enfermeiros) afirmaram que aumenta o indice de mortalidade,
100% dos entrevistados concordam que a RAM traz o aumento da complexidade do
medicamento a ser usado no tratamento. 70,6% (12 enfermeiros) marcaram que a
RAM causa o0 aumento do custo do tratamento, apenas 35,3% (6 enfermeiros) afirmam
gue a RAM pode causar abandono do tratamento, 41,2 % (7 enfermeiros) afirmam
que 0 uso excessivo ou indevido do medicamento pelo paciente e a possivel
internacdo em uma unidade hospitalar, sdo prejuizos que a RAM pode vir a causar.
Os resultados mostram que nem todos os participantes entendem que a RAM pode
implicar em internagfes hospitalares e no abandono do tratamento por nédo alcancar

o efeito esperado com um determinado tratamento com ATB.
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Gréafico 7: Conhecimento sobre os mecanismos de a¢do dos principais antibiéticos
prescritos por enfermeiros na APS.

Conhecimento sobre os Mecanismos de a¢ao dos principais
antibiotico prescritos por enfermeiros na APS

15

Sim

Fonte: Préprio autor, 2023.

Conforme mostra o grafico 7, observa-se que 82,3% (14 enfermeiros) afirmam
ter conhecimento relacionado aos mecanismos de acdo dos antimicrobianos mais
prescritos na APS e 17,6% (3 enfermeiros) afirmam ndo possuirem esse

conhecimento, porém, desempenham esta atividade em Unidades Bésicas de Saude
do Distrito Federal.

Tabela 1: Conhecimento sobre os Protocolos de Enfermagem da APS da SES-

DF.
Participantes | Participantes
Perguntas que que % %
ACERTOS| ERROS
ACERTARAM| ERRARAM
Medicamento que ndo pode ser
prescrito para tratar Faringite 16 1 94,12% 5,88%
estreptococica
Medicamento que pode ser
prescrito para tratar Faringite 17 0 100,00% 0,00%
estreptocdécica
Medicamento que ndo pode ser
prescrito para tratar Dor de 15 2 88,24% 11,76%
Ouvido
Medicamento que pode ser
prescrito para tratar Dor de 13 4 76,47% 23,53%
Ouvido
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Medicamento que ndo pode ser

. . 13 4 76,47% 23,53%
prescrito para tratar Dermatite

Medicamento que pode ser
prescrito para tratar Dermatite 8 9 47,06% 52,94%
em Gestantes

Fonte: Préprio autor, 2023.

Conforme mostra a tabela 1, nota-se que 100% dos participantes possuem o
entendimento sobre o ATB indicado para tratar faringite, porém, 5,8% dos
participantes ndo tém o dominio dos medicamentos que ndo podem ser prescritos
para este caso. 76,47 % dos participantes possuem entendimento sobre o ATB
indicado para tratar dor de ouvido, mas, 11,76% ndo detém dominio sobre os farmacos
gque ndo podem ser prescritos neste caso. 47,06% dos participantes apresentam
entendimento sobre o ATB indicado para a dermatite em gestantes, no entanto,

23,53% nédo conhece os farmacos que ndo podem ser prescritos nesse caso.

Grafico 8: Medicamento usado para tratar distria na Demanda Espontanea na APS

conforme protocolos da SES-DF.

Qual medicamento & usado para tratar disuria na Demanda Espontanea na
APS conforme protocolos da SES-DF

.
~

10

'l
1

Cefalexina Ciprofloxacino

Fonte: Préprio autor, 2023.
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Em concordancia com o grafico 8, observa-se que 64,7% afirma que cefalexina
€ 0 ATB de escolha para casos de disuria na demanda espontanea conforme
protocolos da SES-DF para enfermeiros, entretanto, 35,3% afirmam que o
medicamento de escolha conforme protocolos é o ATB ciprofloxacino.

Gréafico 9: Mecanismos de acdo dos farmacos usados no tratamento de disuria na
APS.

Sobre 0 mecanismo de acao dos farmacos

Cefalexina, pois pertence a classe de Ciprofloxacino, pois pertence a classe
antibidticos de f-lactimicos, que age de antibioticos de quinolénicos,
na Inibi¢do da sintese da parede agindo no bloqueio da funcdo da DNA
celular. girase.

Fonte: Préprio autor, 2023.

Ao serem questionados sobre o mecanismo de acdo dos farmacos, 70,58% dos
participantes afirmam que o farmaco de sua escolha € a cefalexina, pois pertence a
classe de antibiéticos de B-lactamicos, que age na inibicdo da sintese da parede
celular. Contudo, 29,42% dos participantes afirmam que o farmaco de sua escolha é
o ciprofloxacino, pois pertence a classe de antibidticos do quinolbénicos, agindo no

bloqueio da funcdo da DNA girase.

4  DISCUSSAO
4.1 A PRESCRICAO MEDICAMENTOSA POR ENFERMEIROS
A Portaria n°® 77, de 14 de fevereiro de 2017 e suas subsequentes, estabelece

a Politica de Atencéo Primaria a Saude do Distrito Federal, onde traz em seu Capitulo

1 - Dos Principios e Diretrizes:
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Art. 1° A Politica de Atencédo Primaria a Saude do Distrito Federal,
fundamentada na Estratégia Saude da Familia (ESF), passa a ser
regida por esta Portaria (BRASIL, 2017).

Isso posto, é de conhecimento que a enfermagem é uma profissé@o histérica e
social, que tem por finalidade a prestacéo do cuidado e de a¢des de saude através de

um saber cientifico. Conforme a definicdo de APS pela Portaria MS n°2488/2011:
Atencao Basica caracteriza-se por um conjunto de a¢g8es de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocao e a protecdo da salde, a
prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manuten¢do da saudde. [...] Utiliza tecnologias de elevada complexidade e
baixa densidade, que devem resolver os problemas de saldde de maior
frequéncia e relevancia em seu territorio. E o contato preferencial dos
usuarios com os sistemas de salde. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenagéo do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsabilizagdo, da humanizacéo, da
equidade e da participacado social (BRASIL, 2011).
A prescricdo de medicamentos por enfermeiros no Brasil ndo é recente, ela
esta descrita na Lei N° 7.498/86 e no Decreto n° 94.406/1987, que regulamentam o
Exercicio Profissional da Enfermagem, garantindo aos enfermeiros o direito de realizar
prescricdo de medicamentos aprovados por protocolos institucionais. Descrita
também na Portaria MS/GM n° 2.436/17, que aprova a Politica Nacional de Atencao

Béasica (PNAB), onde traz em seu tépico atribui¢cdes especificas do enfermeiro:

[...] prescrever medicagbes conforme protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal,
estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposicdes legais da

profisséo (BRASIL, 1986; BRASIL, 2017).

Contudo, considerando os resultados da pesquisa, é possivel observar que
32% (8 enfermeiros) dos profissionais participantes ndo praticam a prescricdo de
antibioticos, sendo excluidos da pesquisa por ndo cumprirem com 0s critérios de
inclusdo e por ndo desempenharem atividades assistenciais. Fato esse que é

explicado pela atuacdo dinamica do enfermeiro na APS dentro da equipe
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multiprofissional, bem como aos servigcos especificos de enfermagem definidas pela
PNAB e as areas comuns as equipes de saude (BRASIL, 2022).

Nota-se no gréafico 1, que dos 17 enfermeiros que afirmam realizar prescricdo
de antibioticos, 11 destes também atuam em salas de vacina, dessa forma, evidencia-
se um dos maiores desafios enfrentados pelas equipes de enfermagem nas unidades
de saude, o absenteismo de profissionais e o0 baixo nimero desses no setor, que pode
ser causado por licenca maternidade, afastamento pelo INSS, atestados, abonos
dentre outros diversos motivos que impactam no deslocamento de profissionais entre
os setores da unidade (LEMOS, et al 2018).

Quando o absenteismo ultrapassa o indice de seguranca técnica (IST),
preconizado no dimensionamento de pessoal de enfermagem como bem coloca a
Resolucdo Cofen N°543/2017, ocorre a necessidade de remanejamento de
profissionais para cobrir areas em desfalque, provocando um impacto negativo, uma
vez que por muitas vezes o enfermeiro ndo detém de forma apurada o conhecimento
necessario para atuar no setor o qual foi designado (COFEN, 2017; QUITES et al,
2017).

Quanto ao nivel de formacao académica dos profissionais que responderam a
pesquisa, fica evidenciado por meio do gréafico 2, que 82,3% (14 enfermeiros) dos
profissionais possuem especializacéo, dado esse que traz consigo a necessidade de
abordar sobre a influéncia que o nivel de formagdo do enfermeiro como um
profissional capaz de liderar, planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar
servicos e assisténcia em saude, traz para a rotina de assisténcia (ORTEGA et al,
2015).

Isso posto, € possivel perceber que com o passar do tempo a evolugcéo da

dinamicidade e o avanc¢o das tecnologias, e com a saude como uma area que exige
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preparo técnico e conhecimento do profissional, essa deve se encontrar em constante
mudanca, demandando do profissional uma educac¢édo continuada, como cursos de
especializacdo sobre temas que o profissional ndo possui dominio, ou atualizacdes
continuas sobre protocolos do Ministério da Saude e da Secretaria de Saude,
objetivando uma assisténcia integrada e baseada em evidéncias (ORTEGA et al,
2015).

A Secretaria de Saude do Distrito Federal, divide o DF em regifes de saude
(RS), regides essas que sao divididas através de pontos cardeais e colaterais, assim
como uma rosa dos ventos, as quais tém uma superintendéncia que € responsavel
por gerir as politicas e acfes de saude, em qualquer nivel de atencéo, dentro da sua
area de cobertura, possuindo como principal eixo coordenador, a APS, incentivando
o fortalecimento do Sistema Unico de Salude (SUS) na regido de abrangéncia
(BRASIL, 2023)

Conforme ilustra o grafico quatro, a divisdo da area de abrangéncia é composta
por 7 regides de saude, sendo elas: Regido norte, sul, leste, oeste, central, centro-sul
e sudoeste (BRASIL, 2023).

Dessa forma, estdo situadas na regido norte as regides administrativas de
Planaltina, Sobradinho I, Sobradinho Il e Fercal, ja a regido sul compreende as regides
administrativas do Gama e Santa Maria, a regido central abrange as regides
administrativas de Asa Sul, Asa Norte, Cruzeiro, Lago Norte, Varjao e Vila Planalto
(BRASIL, 2023).

A regido Centro-sul compreende as regibes administrativas da
Candangolandia, Cidade Estrutural, Guara, Park Way, Nucleo Bandeirante, Riacho
Fundo I, Riacho Fundo Il, Setor de Industria e Abastecimento (SIA) e Setor

Complementar de Industria e Abastecimento (SCIA), ja a regido sudoeste abrange as
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regides administrativas de Aguas Claras, Recanto das Emas, Samambaia, Taguatinga
e Vicente Pires e por fim a regido leste que abrange as regides administrativas do
Paranod, Itapod, Sdo Sebastido e Jardim Botanico (BRASIL, 2023).

Acerca dos dados encontrados na pesquisa, percebe-se que a regido norte
apresenta maior conhecimento (7 enfermeiros) em relacdo ao entendimento e
conhecimento dos protocolos da SES-DF, entretanto, as regides sul e central
apresentam menor conhecimento dos protocolos com apenas 1 enfermeiro em cada
uma delas.

Em relacédo ao nivel de especializacdo dos enfermeiros por regido, fica claro
gue a regido norte apresenta o maior numero (6 enfermeiros) de profissionais com
especializacdo e mestrado, em segundo lugar a regido sudoeste com trés
especialistas, em terceiro lugar a regido leste com dois especialistas e por fim as
regioes sul, central e centro-sul com apenas 1 especialista em cada. Os profissionais
que contemplam apenas a graduacéao pertencem as regiées centro-sul, leste e norte,
sendo 1 integrante em cada regido.

4.2 ANTIBIOTICOS

A descoberta do primeiro antibiotico descrito, a Penicilina, por Alexander
Fleming, foi uma das grandes descobertas do século XX, sendo 0 seu uso pioneiro na
segunda guerra mundial (mil novecentos e trinta e nove a mil novecentos e quarenta
e cinco), os anos foram passando e novos avangos surgiram, trazendo consigo ainda
mais conhecimentos, como 0 mecanismo de agao de tais medicamentos (MADIGAN

et al., 2016).

As infeccOes, desde muito tempo, tém sido um relevante gerador de

enfermidades, mas, com a inser¢cdo dos agentes antimicrobianos a ideia era que
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essas doencas cessassem, como de fato ocorreu em inidmeros casos, porém, oS
microrganismos estdo cada vez mais robustos, sendo capazes de desenvolver
mecanismos de resisténcia, questionando assim, o desempenho terapéutico de tais

infeccoes (GOODMAN & GILMAN'S, 2008).

Os antibidticos estdo entre os medicamentos mais prescritos no mundo, seu
uso de forma indevida, prolonga tratamentos e estadias hospitalares, deprime o
sistema imunoldgico do paciente acarretando em maiores possibilidades de infec¢bes
nosocomiais ou até de comunidade, causando a Resisténcia Antimicrobiana (RAM),
gue é reconhecida, hoje, como um dos maiores problemas de saude publica no mundo

(OLIVEIRA; PEREIRA E ZAMBERLAM, 2020).

Para tanto, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), como uma
forma de tentar fazer um maior controle desses medicamentos, publicou em Diario
Oficial e se fez valer a Resolucéo de Diretoria Colegiada — RDC n°471 de 2021 a qual
prevalece a antiga RDC °20 de 2011, que dispde sobre os critérios para a prescricao,
dispensacdo, controle, embalagem e rotulagem de medicamentos a base de
substéancias classificadas como antimicrobianos de uso sob prescricédo, isoladas ou

em associagao, listadas em Instru¢cdo Normativa especifica (ANVISA, 2021).

Existem diversos tipos de antimicrobianos, sendo eles diferenciados entre si
por inUmeras propriedades, sendo elas: mecanismo de a¢éo, propriedades quimicas
e fisicas, farmacoldgicas e de espectro, as quais corroboram no direcionamento dos
profissionais no momento da prescricdo, sendo de suma importancia que o
profissional tenha conhecimento sobre os mecanismos de acdo, como forma de
resguardar o paciente, obter um tratamento efetivo e evitar o surgimento da RAM

(GUIMARAES, MOMESSO e PUPO, 2010; BAPTISTA, 2013).
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Dessa forma, os antimicrobianos sédo divididos em classes, conforme seu
mecanismo de acao, dentre eles estdo: Classe inibidora da biossintese da parede
celular, Classe inibidora da sintese de proteinas, Classe inibidora da replicacdo e
reparacdo do DNA e & Classe inibidora da biossintese da coenzima folato (PROCOP,

2018).

Posto isso, cabe ressaltar a grande importancia do profissional prescritor ter o
conhecimento referente ao funcionamento do antibiético, ou seja, do seu mecanismo
farmacodinamico. Dessa forma, cabe mencionar 2 grandes classes de antibiéticos, a
classe inibidora da biossintese da parede celular, que sdo os antibioticos B-lactamicos,
sendo identificados através da presenca de um anel betalactamico em sua estrutura,
o qual inibe a agcdo dos antimicrobianos, tendo como exemplos dessa classe as

cefalosporinas (5 geragées) e penicilina (BAPTISTA, 2013).

Outra classe de relevancia € a inibidora da replicacao e reparacdo do DNA, ou
também como € popularmente conhecida, a sintese de acidos nucleicos, que sdo os
antibioticos chamados quinolonas, que agem bloqueando a funcdo das enzimas
girase e topoisomerase que atuam diretamente no processo de replicacdo do DNA,
tendo como exemplos dessa classe a ciprofloxacina, norfloxacina e ofloxacina

(COSTA, 2016).

Ao serem interpelados, 17,6% (3 enfermeiros) afirmaram nao terem
conhecimento sobre os mecanismos de acédo dos antimicrobianos mais prescritos na
APS, todavia, 82,3% (14 enfermeiros) afirmaram terem o conhecimento, como mostra

o grafico 7.
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Dessa forma, cabe atentar-se aos resultados do grafico 8, onde 64,7% (11
enfermeiros) prescrevem cefalexina, um cefalosporina de 1° geracdo, enquanto
35,5% (6 enfermeiros) afirmam que a ciprofloxacina seria a melhor escolha para tratar
disaria. Assim sendo, cabe citar que no protocolo antigo da APS do DF, os enfermeiros
podiam prescrever a ciprofloxacina em casos de Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (IST), mas com a atualizacdo dos protocolos isso deixou de ser uma
realidade, o protocolo atualizado traz a ciprofloxacina com um farmaco prescrito
apenas por profissionais médicos, usados em infeccbes graves e em casos de

pielonefrite (BRASIL, 2023).

Acerca disso, observa-se tanto no grafico 8 como no grafico 9 a falta de
conhecimento dos profissionais no que tange os mecanismos farmacodinamicos dos
antibioticos e dos protocolos que asseguram a prescricdo de antibidticos por
enfermeiros, que estdo em constante atualizacéo, fato esse que contribui de forma
expressiva para o surgimento da resisténcia bacteriana, devido a prescricdo
inadequada e consequentemente uso indevido pelo paciente.

4.3 A RESISTENCIA BACTERIANA

Dessa maneira, a resisténcia bacteriana (RAM) é definida como uma alteracéo
genética que pode ocorrer nos microrganismos, atraves da sua exposicdo a
antimicrobianos, ou seja, por transmutacdo espontanea de DNA, assim, esses
medicamentos se tornam impotentes para um tratamento efetivo, representando um
problema multifatorial, sendo ele de saude publica, epidemiolégico, microbiologico e

terapéutico (HOEFEL & LAUTERT, 2006).

Sendo assim, essa resisténcia pode ser classificada em dois grupos: a

resisténcia intrinseca, que € quando uma espécie ou género bacteriano mostra
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resisténcia devido a caracteristicas estruturais ou funcionais e a resisténcia adquirida,
gue é quando uma bactéria € sensivel a determinada classe ou tipo de antimicrobiano,
devido as mutacfes génicas (BRASIL, 2020).

Atualmente é de ciéncia que a RAM traz consigo diversos prejuizos, tanto para
0 paciente quanto para o SUS, cabendo citar os principais danos causados por ela,
sendo eles o aumento do indice de mortalidade, o nivel de complexidade dos
medicamentos, uso excessivo ou indevido, abandono do tratamento e prolongamento
do tratamento, assim como citado no gréafico 6 (FIOCRUZ, 2015).

Devido a falta de identificacdo do agente etiologico, através de exames, para
iniciar o tratamento, € possivel notar uma falha na prescricdo de antibiéticos, gerando
por consequéncia o abandono do tratamento, visto que o0 medicamento prescrito ndo
sera eficaz perante o agente infeccioso, o tornando paliativo e fazendo com que o
paciente suspenda o tratamento dentro de uma janela imunoldgica, ou seja, o intervalo
de tempo da reducéo de sinais e sintomas com a infec¢cdo ainda ativa, gerando a
possibilidade de uma possivel reinfeccdo e até mesmo uma infeccdo secundaria
(FIOCRUZ, 2015).

O processo de reinfeccao intensifica a possibilidade de aparecimento de
biofimes, que s&do agregados microbianos aderidos a superficie formando
comunidades complexas e dinamicas envoltas por uma matriz, dessa forma, o
medicamento a ser usado para conter danos necessita ser mais forte e com
tratamento prolongado, a fim de cessar a infeccdo, fazendo com que haja o uso
excessivo de medicamentos, tendo como consequéncia 0 aumento da resisténcia
bacteriana e gerando um elevado indice de mortalidade (ABRANTES E NOGUEIRA,

2022).
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4.4 ATUAGCAO DO ENFERMEIRO NA ATENGCAO PRIMARIA EM SAUDE DO DF

A Atencdo Priméaria em Saude, como 0 proprio nome sugere, é a porta de
entrada do individuo no sistema de saude. A Estratégia Saude da Familia traz consigo
um atributo importante, a multiprofissionalidade, onde o papel do enfermeiro se faz de
grandissima importancia na assisténcia e frente a comunidade (PIRES; LUCENA;
MANTESSO, 2022).

Tendo isso em vista, no Distrito Federal a SES/DF criou em dois mil e sete a
Comisséo Permanente de Protocolos de Atencdo a Saude — CPPAS em parceria com
a Subsecretaria de Atencédo Integrada a Saude - SAIS, com vistas a elaborar e revisar
0s protocolos assistenciais no DF (BRASIL, 2007).

Dessa forma, a APS do Distrito Federal estabelece em protocolos clinicos
aprovados pela SES-DF o atendimento de demanda espontanea por enfermeiros, que
passaram a prescrever antibiéticos em diversas condi¢cdes agudas como disuria e dor
de garganta, por exemplo (BRASIL, 2007).

Conforme a Lei N° 7.498/86 que regulamenta o Exercicio da Enfermagem, aos
enfermeiros gozam do direito de realizar prescricdo de medicamentos estabelecidos
e aprovados em programas de saude publica, assim, cabe analisar o gréfico 3, onde
mostra que 100% dos participantes afirmaram ter conhecimento dos protocolos da
APS da SES-DF e, entretanto, na tabela 1 fica provado que nem todos detém de fato
tal conhecimento, haja vista a porcentagem de erros em relacdo a pratica clinica
desses profissionais, além da falta de conhecimento sobre a RAM como mostra o
gréfico 5.

Ainda em relacdo a tabela 1, pode-se observar, também, que alguns
profissionais também ndo conhecem os medicamentos que ndo podem ser prescritos

para diversas enfermidades, validando mais uma vez a ideia de que os profissionais
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acham que conhecem o0s protocolos, mas ndo é o que a pratica clinica da rotina
aponta.

Assim, convém ressaltar que tal fato contribui de forma expressiva para a
resisténcia bacteriana, devido a prescricdo errada e consequentemente o uso indevido
pelo paciente, haja vista que o farmaco prescrito ndo seja o adequado para a situacao
apresentada pelo mesmo.

Nesse contexto, cabe citar que dos 17 participantes da pesquisa, 11 também
desempenham servicos na sala de vacina, trazendo uma reflexdo em relacdo ao nivel
de conhecimento daquele profissional sobre os protocolos que regem a APS no DF.
Como explicita a tabela 1, € evidente que existe uma falha no saber integral dos

protocolos e suas atualizacdes e condutas preconizadas pela SES-DF.

Cabe ressaltar que, para que haja uma assisténcia de qualidade e baseada em
evidéncias cientificas € de suma importancia que o enfermeiro assista o paciente até
onde for de sua competéncia profissional, fazendo jus a ideia de equipe
multiprofissional, encaminhando ao profissional médico quando julgar necesséario,

com vistas a prevenir um possivel exercicio ilegal da profisséo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os antimicrobianos sdo os medicamentos mais prescritos no mundo, capazes
de curar e tratar doencas de grande impacto a sociedade, mas também se usado de
forma indevida, podem ser fatais.

A prescri¢do de antibiéticos por enfermeiros na Atengdo Primaria em Saude no
Distrito Federal foi um grande avancgo para a categoria, mostrando que a mesma
detém, além da técnica, o conhecimento.

Em contrapartida, apés analisar os dados encontrados no estudo, fica claro que

a formacgédo do profissional enfermeiro precisa ser melhorada, com programas de
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atencao continuada dentro das proprias unidades de saude, objetivando uma melhor
assisténcia ao paciente e a comunidade como um todo.

A prescricdo de farmacos é de uma responsabilidade e tanto, € preciso
conhecer seus mecanismos de acédo, suas doses, saber o que de fato é autorizado e

aprovado prescrever dentro da categoria que o cabe.
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ANEXO |

APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Percepcdo de profissionais da enfermagem sobre a prescricdo de farmacos

antibacterianos
Instituicdo dos pesquisadores: Centro Universitario de Brasilia - UniCEUB

Pesquisador responsavel: Prof. Ms. Renato Pinheiro Conrado

Pesquisadoras assistentes: Académica Larissa Vasconcelos Raulino

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa que tem como titulo
"Percepcdo de profissionais da enfermagem sobre a prescricdo de farmacos
antibacterianos”. O texto abaixo apresenta todas as informac¢des necessarias sobre o
gue estamos fazendo. Sua colaboracéo neste estudo serd de muita importancia para
nos, mas, se quiser, vocé pode desistir a qualquer momento, isso ndo lhe causara

prejuizo.
O nome deste documento que vocé esta lendo € Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE). Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea
vontade) vocé devera ler e compreender todo o contetudo. Sinta-se a vontade para
fazer perguntas aos membros da equipe de pesquisa a qualquer momento que vocé
quiser. Ao final, caso decida participar, vocé sera solicitada a assina-lo e recebera

uma via do mesmo.

Como informamos acima, antes de assinar, faga perguntas sobre tudo o que nao tiver
entendido bem. A equipe deste estudo respondera as suas perguntas a qualquer
momento (antes, durante e apos o estudo). O objetivo especifico deste estudo é
descrever o conhecimento do enfermeiro da APS do DF sobre os protocolos de
demanda espontanea e sua utilizacao, identificar se o enfermeiro conhece as classes
de antibidticos e seus mecanismos de acao e registrar o entendimento do enfermeiro

sobre o uso indevido/indiscriminado de farmacos antibacterianos e a criacdo de


mailto:renato.conrado@uniceub.br
mailto:larissa.raulino@sempreceub.com
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resisténcia a antibidticos. Vocé esta sendo convidado (a) a participar exatamente por
ser enfermeiro, maior de 18 anos, que realiza prescricdo de antimicrobianos

rotineiramente na sua pratica profissional.
Procedimentos do estudo

Sua participacdo consiste em responder ao questionario proposto. O questionario
contém perguntas sobre os dados socioecondmicos dos participantes, dados sobre
conhecimento dos protocolos e dados sobre conhecimento sobre mecanismos de
resisténcia, por exemplo, e vocé devera levar 10 minutos para respondé-lo. As
respostas ao questionario poderao ser solicitadas via e-mail, e ndo havera nenhuma

outra forma de envolvimento ou comprometimento neste estudo.
Riscos e beneficios

Este estudo possui riscos minimos por nao ter nenhum tipo de intervencgéo. Consiste
apenas em uma coleta de dados, por meio da resposta ao questionario. Caso esse
procedimento (resposta ao questionario) possa gerar algum tipo de constrangimento
ou desconforto, vocé ndo precisa realiza-lo. Por se tratar de uma pesquisa composta
apenas pela aplicacdo de um questionario, os riscos sao considerados baixos, uma
vez que ndo havera nenhum tipo de intervencdo. Serao mantidos o total sigilo e o

anonimato dos dados coletados.

Pesquisador(a): Participante:

Entdo, esperam-se como riscos deste estudo o eventual desconforto relacionado ao
tempo, quando da resposta ao questionario (principalmente, em relagcdo ao tempo
dedicado para respondé-lo, que, embora seja pequeno, ha pessoas que nao se
sentem confortaveis para dedicar um tempo para responder a questionarios do tipo
deste estudo) e a (apesar de muito pequena) possibilidade de quebra do
sigilo/anonimato dos dados. Como providéncia ou cautela para evitar e/ou reduzir
danos ou riscos, garantindo que danos previsiveis sejam evitados, 0os pesquisadores
responsaveis buscardo evitar este risco (de constrangimento ou de quebra do sigilo)
mantendo a participante da pesquisa a vontade para responder, em seu tempo, ao
guestionario e mantendo exclusivamente sobre si a guarda dos dados coletados neste

estudo, conforme a Resolugcdo CNS n° 466 de 2012, itens lll.2.i e IV.3.e.
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Com sua participacdo nesta pesquisa, vocé podera contribuir para a melhoria dos
programas de Saude Publica na atencdo a Saude da Mulher, abrindo espaco para
uma melhor adequacéo do uso do anticoncepcional pela populacéo feminina, além de
poder contribuir para o pensamento critico do uso a longo tempo do farmaco

(Resolucdo CNS n° 466 de 2012, itens lll.1.b, IV.3.b e IV.3.cC).
Participagéo, recusa e direito de se retirar do estudo, assisténcia e indenizagao

Sua participacao € voluntaria. Vocé nao tera nenhum prejuizo se nao quiser participar.
Vocé podera deixar de participar desta pesquisa a qualquer momento, bastando, para
iSS0, apenas entrar em contato com um dos pesquisadores responsaveis, informando
que nao deseja mais participar (nem precisa informar o motivo). Conforme previsto
pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacao de seres humanos, vocé nao
recebera nenhum tipo de compensacao financeira pela sua participacéo neste estudo.
Além disso, caso existam, todas as eventuais despesas tidas com a pesquisa serao
de responsabilidade dos pesquisadores responsaveis pelo estudo, isto €, vocé nao
arcara com nenhum custo referente a este estudo, conforme orientado pela Resolucao

CNS n°® 466 de 2012, itens 11.11 e 11.16.

Além de tudo o que informamos acima, caso ocorra qualquer dano, direto ou indireto,
relacionado a sua participacéo neste estudo clinico, mesmo que ainda nao se saiba
se o dano foi causado pelo estudo, os pesquisadores serdo responsaveis, perante a
lei brasileira, pela indenizacdo de eventuais danos que a participante de pesquisa
possa vir a sofrer, bem como por prestar assisténcia imediata, gratuita e integral, pelo
tempo que for necessario, nos termos da Resolugédo n°® 466, de 2012, do Conselho

Nacional de Saude, itens 11.3.1, 11.3.2 e IV.3.h.

Pesquisador(a): Participante:

Confidencialidade

Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo sera permitido o
acesso a outras pessoas. Os questionarios respondidos ficardo sob a

responsabilidade da académica Larissa Vasconcelos Raulino e do professor Renato
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Pinheiro Conrado, com a garantia de manutencdo do sigilo e confidencialidade, e
arquivados por um periodo de 5 anos; apés esse tempo, serdo destruidos. Assim,

garantimos o total sigilo e a confidencialidade das suas informacdes.

Os resultados deste trabalho poderéo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas. Entretanto, ele mostrard apenas os resultados obtidos como um todo, sem
revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualguer informacédo que esteja
relacionada com sua privacidade, garantindo, assim, a anonimizagao dos seus dados.
Além disso, vocé podera ter acesso, a qualquer momento (basta, apenas, solicitar aos

pesquisadores) os resultados obtidos no estudo.

Gostariamos de informa-lo também que esta pesquisa podera ser suspensa por
orgaos/instancias superiores, ou em caso de ndo se obter o nUmero minimo de
pessoas para atingir a amostra necessaria. Neste caso, se houver a necessidade da
suspensdo ou do encerramento do estudo, o Comité de Etica em Pesquisa, do
UniCEUB, sera comunicado na primeira oportunidade, assim como 0s participantes
que eventualmente ja tiverem respondido ao questionario (Resolucdo CNS n° 466 de
2012, item 111.2.u).

Se houver alguma consideracao ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de
Brasilia — CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa. Também entre em contato para
informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participa¢do no estudo. O
Comité de Etica em Pesquisa é um 6rgéo institucional, que tem por objetivo proteger
o bem-estar dos participantes da pesquisa, € um orgao independente, constituido por
profissionais de diferentes areas de conhecimento e membros da comunidade. Este
comité € responsavel por garantir a protecdo de direitos, a seguranca e, como
mencionado acima, o bem-estar dos participantes de pesquisa, por meio da revisao e
da aprovacéao do estudo, entre outras agcdes. Se voce tiver davidas sobre seus direitos
como um participante de pesquisa, pode entrar em contato com o CEP/UniCEUB, que
esta localizado na SEPN 707/907 — Asa Norte - Campus do UniCEUB - Bloco 6, sala
6110, 1° andar, pelo telefone: (61) 3966-1511, ou pelo e-malil
cep.uniceub@uniceub.br, de segunda a quinta-feira, das 8h30min as 12h30min, ou

das 14h30min as 18h30min (as sextas-feiras ndo ha atendimento ao publico



38

Pesquisador(a): Participante:

Caso tenha quaisquer duvidas sobre qualquer parte do estudo, incluindo danos
relacionados ao estudo, entre em contato com o Prof. Ms. Renato Pinheiro Conrado,
no telefone (61)-998160-5855 (este Ultimo pode ser acionado para contato via
WhatsApp), ou com a académica Larissa Vasconcelos Raulino (61) 98194-7576, ou

nos e-mails renato.conrado@ceub.edu.br, e larissa.raulino@sempreceub.com.

Eu, , apos

receber a explicacdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos

envolvidos nesta pesquisa concordo, voluntariamente, em fazer parte deste estudo.

Este Termo de Consentimento sera enviado automaticamente para o seu e-mail apos
respondido, assinado em todas as paginas, sendo que uma sera arquivada pelo

pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé.

Ao assinar este termo, consinto voluntariamente em participar no estudo descrito

neste Termo de Consentimento.

Brasilia, de de

Nome / assinatura da participante de pesquisa (e-mail)

Pesquisador(a): Participante:

Nome / assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel pela apresentacao deste TCLE.



ANEXO Il

APENDICE B

Formulario Estruturado

1. Qual seu nivel de formacao?
() Graduacao
() Especializacéo (Pos - graduacgéao)
() Mestrado
() Doutorado
2. Vocé atua na regido de saude:
() Regiao - Norte
() Regiéo - Sul
() Regido -Leste
() Regiao - Oeste
() Regido - Sudoeste
() Regiéao - Centro sul

() Regiéo - Central
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3. E de seu conhecimento os protocolos da Atencéo Priméaria em Satde do DF,

estabelecidos pela SES/DF?
() Sim

() N&o

4. De acordo com os protocolos de demanda espontanea aprovados da SES-DF,

assinale o medicamento que o enfermeiro ndo pode prescrever para tratar um

caso de Faringite estreptococica:

() Clindamicina
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() Amoxicilina
() Benzilpenicilina benzatina

5. De acordo com os protocolos de demanda espontanea aprovados da SES-DF,
assinale o medicamento que o enfermeiro ndo pode prescrever para tratar um

caso de dor de ouvido:
() lbuprofeno
() Cefalexina
() Sulfadiazina
() Nenhuma das opc¢des acima

6. De acordo com o protocolo de demanda espontanea da SES-DF, assinale a

opcao que contém o farmaco de escolha para tratar um caso de dor de ouvido:
() lbuprofeno
() Cefalexina
() Sulfadiazina
() Nenhuma das opc¢des acima

7. De acordo com os protocolos de demanda espontanea aprovados da SES-DF,
assinale o medicamento que o enfermeiro ndo pode prescrever em um caso

de Dermatites;
() Antifangicos Topicos
() Antifangicos Orais
() Corticosteroides topicos

8. De acordo com o protocolo de demanda espontanea da SES-DF, assinale a
opcao que contém o farmaco de escolha para uma gestante que apresenta

Dermatite?

() Antifangicos Toépicos
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() Antifangicos Orais
() Corticosteroides topicos

9. Como enfermeiro, vocé entende o que é a Resisténcia Bacteriana?
() Sim
() Nao

10. Assinale quais os prejuizos a Resisténcia bacteriana pode trazer ao paciente?
() Prolongar tratamentos
() Aumenta indice de mortalidade
() Aumentar a complexidade do medicamento (Geragdes)
() Aumento do custo de tratamento ( medica¢gdes ndo contempladas na APS)
() Abandono do tratamento
() Uso excessivo/indevido pelo paciente (horarios errados e tempo de tratamento

() Possivel internacdo em unidade hospitalar

11.Vocé conhece os mecanismos de acdo dos principais antibidticos prescritos

por enfermeiros na APS?
() Sim
() Nao

12. Paciente LAC, sexo masculino, 40 anos, casado, deu entrada no dia 20/03/23
por demanda espontédnea na UBS da sua regido queixando-se de desconforto e
ardéncia ao urinar, referindo sinais classicos de disuria, relata que ndo sente dor nas

costas, e que esse desconforto comecgou a 2 dias.

Qual medicamento, vocé como enfermeiro, optaria, conforme protocolos, para

prescrever nesse caso?

() Cefalexina
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() Ciprofloxacino
() Fluconazol
() Doxiciclina

13. Conforme a questao anterior e seus conhecimentos sobre o0 mecanismo de

acdo dos farmacos, assinale o motivo da sua escolha:

() Cefalexina, pois pertence a classe de antibidticos de g-lactamicos, que age na

inibicdo da sintese da parede celular.

() Ciprofloxacino, pois pertence a classe de antibiéticos de quinoldnicos, agindo no

bloqueio da funcdo da DNA girase.
() Fluconazol, pois esta relacionada a inibicdo da biossintese do ergosterol.

() Doxiciclina, pois pertence a classe de antibioticos inibidores da sintese de

proteinas.



