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Introdução: O uso abusivo de antibacterianos está intimamente relacionado 
ao desenvolvimento de resistência bacteriana, considerada, atualmente, um 
problema de saúde pública mundial. Segundo a Organização Mundial de 
Saúde, em 2001, mais da metade das prescrições de antimicrobianos foram 
inapropriadas e dois terços de sua utilização foram feitas sem prescrição 
médica. Assim, o uso racional desse medicamento requer uma seleção 
criteriosa e bom senso clínico do prescritor. Objetivos: Analisar o perfil de 
prescrição de antimicrobianos nas Unidades Básicas de Saúde da Família 
(UBSF) do município de Itaúna-MG, conveniados com a Universidade 
de Itaúna (UIT) e contribuir para que futuras intervenções possam ser 
conduzidas promovendo do uso racional dos antimicrobianos na atenção 
primária. Métodos: Estudo transversal de prontuários médicos de pacientes 
atendidos nas UBSF de Itaúna/MG conveniadas com a UIT, realizado 
entre março de 2013 e março de 2014, para os quais foram prescritos 
antibióticos. Resultados: A classe de antimicrobianos mais prescrita foi a 
das penicilinas seguido pelas quinolonas e macrolídeos. Quanto à duração 
do tratamento, o período de cinco a dez dias foi observado na maioria das 
prescrições. As principais indicações clínicas foram infecção das vias aéreas 
superiores não especificadas, amigdalite, otite, sinusite, infecção do trato 
urinário entre outros. A solicitação de culturas foi realizada em apenas 
5,5% dos casos. Conclusão: A análise do perfil das prescrições revelou 
a necessidade de reciclagem da equipe e adoção de protocolos clínicos. 
Tais medidas permitirão a uniformização das condutas, otimizando as 
prescrições e reduzindo o risco do uso inapropriado de antimicrobianos.

Palavras-chave: Antibacterianos, Prescrições, resistência microbiana 
a medicamentos, centros de saúde
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Introduction: The overuse of antibacterials is closely related to the 
development of bacterial resistance, currently considered a problem of 
public health worldwide. According to the World Health Organization, 
in 2001 over half of the antimicrobial prescriptions were inappropriate 
and two thirds of its use were made without prescription. Thus, the 
rational use of this drug requires careful selection and clinical judgment 
of the prescriber. Objectives: To analyze the antimicrobial prescription 
profile in the Basic Health Units of family of Itaúna-MG, that have 
agreements with the University of Itaúna (UIT) and contribute to 
future interventions that can be conducted to promote the rational 
use of antimicrobials in primary care. Methods: Cross-sectional study 
of medical records of patients treated in Basic Health Units of family 
Itaúna / MG with agreement with the UIT, held between March 2013 
and March 2014, for which antibiotics were prescribed. Results: The 
most prescribed class of antimicrobials was the penicillins followed 
by quinolones and macrolides. About the duration of treatment, five 
to ten days was observed in the majority of prescriptions. The main 
clinical indications were infection of the upper airways unspecified, 
tonsillitis, otitis, sinusitis, urinary tract infection, among others. The 
request of cultures was performed in only 5.5% of cases. Conclusion: 
The analysis of the profile of prescriptions revealed the need for 
retraining of staff and adoption of clinical protocols. These measures 
will enable to uniform the procedures, optimizing the regulations and 
reducing the risk of inappropriate use of antimicrobials.

Keywords: Anti-Bacterial agents, Prescriptions, Microbial drug re-
sistence, Health Centers

ABSTRACT

INTRODUÇÃO
Os antibacterianos estão entre as classes de medicamentos 

mais utilizados na clínica. O uso abusivo e desnecessário dessas 
drogas está intimamente relacionado ao desenvolvimento de re-
sistência bacteriana, em nível hospitalar e comunitário e é hoje 
considerada um problema de saúde pública mundial. Dados da 
Organização Mundial de Saúde (OMS), em 2001, já apontavam 
que mais de 50% das prescrições de antimicrobianos são inapro-
priadas e dois terços dos mesmos são usados sem prescrição mé-
dica em muitos países.1 Estudos que norteiam a prescrição e a 
utilização racional de antimicrobianos e que visam minimizar a 
resistência bacteriana têm sido objeto de muitas publicações 2 3 4.

O sucesso do tratamento antimicrobiano depende da con-
centração de antibiótico no foco infeccioso, que deve ser sufi-
ciente para inibir a proliferação de micro-organismos invasores 
e se manter abaixo do nível tóxico às células humanas5. Se esses 
requisitos forem atendidos, os micro-organismos são considera-
dos sensíveis. Caso contrário, os patógenos são classificados co-
mo resistentes ao fármaco. A aquisição de resistência antimicro-
biana tem relação direta com o quantitativo de antimicrobianos 
usados6. O crescimento da resistência acarreta dificuldades no 
manejo de infecções e contribui para o aumento dos custos do 

sistema de saúde, pois com a ineficácia dos antimicrobianos 
essenciais, são necessários tratamentos com novos antimicro-
bianos7. A seleção ideal e criteriosa dos antimicrobianos requer 
bom senso clínico, bem como conhecimentos detalhados e 
atualizados de fatores farmacológicos, microbiológicos e epide-
miológicos. Os principais equívocos quanto ao uso inadequado 
dos antibióticos são a sua indicação para situações em que não 
é necessário, duração inapropriada do tratamento, erros de do-
sagem, incluindo intervalo entre doses e via de administração8,9.

A prescrição racional dos antibióticos é condição sine 
qua non para a saúde pública, pois o impacto da resistência 
bacteriana afeta diferentemente os atores de uso e forne-
cimento de antimicrobianos10: O prescritor tem o custo 
da ineficácia da terapia convencional com eventual perda 
de pacientes. O paciente tem o custo da doença não solu-
cionada e eventual morte, além de custos financeiros adi-
cionais com medicamentos alternativos, usualmente mais 
caros. Finalmente, o sistema público de saúde gasta exces-
sivamente, desequilibrando recursos geralmente escassos.

Diversos estudos têm demonstrado o impacto da resistên-
cia bacteriana de modo mais dramático no contexto hospita-
lar2,3,4 particularmente entre pacientes enfermos. No entanto, 
micro-organismos comunitários causadores de infecções de alta 
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prevalência são também importantes alvos do uso desmedido de 
antibacterianos. Dentre as diversas estratégias na área da utilização 
e monitorização do uso de medicamentos, destacam-se os estu-
dos de hábitos de prescrição médica. Os prescritores exercem um 
importante papel na promoção do uso racional de medicamen-
tos, de modo que a análise dos hábitos de prescrição proporciona 
o conhecimento da qualidade da terapia. Consequentemente, 
permite identificar problemas e implantar soluções7.

Neste contexto, este estudo propôs analisar o perfil de 
prescrição de antimicrobianos nas Unidades Básicas de 
Saúde da Família (UBSF) no município de Itaúna-MG, 
conveniados com a Universidade de Itaúna (UIT) e con-
tribuir para que futuras intervenções possam ser conduzi-
das na promoção do uso racional dos antimicrobianos na 
atenção primária e para a redução da resistência bacteriana.

MÉTODOS
Foi realizado um estudo descritivo, baseado no le-

vantamento de dados de prontuários médicos de pacien-
tes atendidos nas UBSF conveniadas com a UIT para os 
quais foram prescritos antibióticos.

O município de Itaúna está localizado na região centro-
-oeste do Estado de Minas Gerais, possui uma população de 
85.463 habitantes segundo dados do Censo Demográfico 
2010 (InstitutoBrasileiro de Geografia e Estatística). A es-
trutura da rede assistencial no período de estudo era com-
posta de 15 unidades urbanas e 01 unidade de zona rural. 
Tais unidades funcionam com equipes formadas por médico 
clínico geral; enfermeiro; auxiliar de enfermagem; agente 
comunitário de saúde; auxiliar de serviços gerais (limpeza).

A coleta de dados foi realizada em oito das quinze unida-
des urbanas, selecionadas para o estudo por serem conveniadas 
com a UIT, nas quais acadêmicos de medicina fazem estágio nas 
áreas de Clínica médica e Pediatria. A média de atendimentos 
por mês nestas unidades está estimada em 3035 atendimentos.

Os dados foram colhidos no período de março de 2013 
a março de 2014. As variáveis independentes coletadas foram: 
idade, sexo, queixa principal, antibiótico escolhido, via de 

Figura 01. Principais classes de antimicrobianos prescritos, em 
número absoluto

administração, duração do tratamento, tipo de tratamento: pro-
filático ou terapêutico, indicação clínica da prescrição e cultura.

RESULTADOS
Foram analisados, no período de estudo, todos os 

prontuários médicos em que houve prescrição de an-
timicrobianos nas oito UBSF conveniadas com a UIT, 
perfazendo um total de 961 prontuários. Alguns dos pa-
cientes atendidos receberam mais de um antimicrobiano 
numa mesma consulta, totalizando em 966 prescrições, 
31,82% da média de atendimentos

A classe de antimicrobianos mais prescrita foi a das 
penicilinas, como pode ser observado na figura 01, corres-
pondendo a 52,3% das prescrições (n=506), seguido pelas 
Quinolonas (165) e Macrolídeos (148). Em contraparti-
da, as classes menos prescritas foram: Aminoglicosídeos 
(17) Nitrofurantoína (n=3) e as Lincosamidas (n=1), cor-
respondendo aos “outros” no gráfico em questão.

A tabela 01 mostra a distribuição dos antimicrobia-
nos utilizados e as principais indicações clínicas encontra-
das: infecção das vias aéreas superiores não especificadas, 

AMIGDALITE SINUSITE OTITE INFECÇÃO DO TRATO 
URINÁRIO

INFECÇÃO DE 
VIA AÉREA NÃO 
ESPECIFICADA

ANTIMICROBIANO N(%)

AMOXICILINA 207(80,5%) 50(68,5%) 24(85,7%) 8(5,8%) 114(57,9%)

AZITROMICINA 36(14%) 15(20,5%) 3(10,7%) 1(0,7%) 66(33,5%)
PENICILINA 
BENZATINA 11(4,3%) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

CEFTRIAXONA 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0,5%)

ERITROMICINA 1(0,4%) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0,5%)

LEVOFLOXACINO 1(0,4%) 5(6,9%) 0(0) 0(0) 7(3,6%)
SULFAMETAZOL-
TRIMETROPIM 0(0) 3(4,1%) 0(0) 9(6,5%) 2(1%)

CEFALEXINA 0(0) 0(0) 0(0) 11(7,9%) 6(3%)

AMPICILINA 0(0) 0(0) 0(0) 2(1,4%) 0(0)

CIPROFLOXACINO 1(0,4) 0(0) 1(3,6%) 90(64,7%) 0(0)

NORFLOXACINO 0(0) 0(0) 0(0) 16(11,5%) 0(0)

NITROFURANTOINA 0(0) 0(0) 0(0) 2(1,4%) 0(0)

TABELA 01 - Distribuição de antimicrobianos utilizados e as principais indicações clínicas
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amigdalite, otite, sinusite, infecção do trato urinário (ITU) 
e outros. Para as infecções das vias aéreas superiores não 
especificadas, bem como amigdalites, otites e sinusites, a 
amoxicilina foi o antimicrobiano mais prescrito, seguida da 
Azitromicina. Nas ITU, o Ciprofloxacino foi o antimicro-
biano mais prescrito, seguido do Norfloxacino e Cefalexina.

As prescrições em relação ao gênero, vias de adminis-
tração das drogas e duração do tratamento também foram 
consideradas no estudo. O gênero feminino predomi-
nou entre os pacientes avaliados, correspondendo a 594 
(61,81%) do total de 961 atendimentos. Em doze pron-
tuários, o sexo do paciente não foi informado. A via oral 
foi utilizada em 94,6% dos casos, a via tópica em 3,3% e 
a intramuscular em 2%. Quanto à duração do tratamento, 
o período de cinco a dez dias foi observado em 45,5% das 
prescrições. Em 34,6% dos prontuários analisados, não ha-
via informações a respeito da duração do tratamento (figu-
ra 02). O uso de antimicrobianos foi predominantemente 
com finalidade terapêutica (91,8%) e como profilático foi 
usado apenas em 8,2% dos casos. A última variável avalia-
da foi a solicitação de culturas, que foram solicitadas em 
apenas 5,5% dos casos. Cerca de 50% dos prontuários ana-
lisados não informavam sobre a coleta de cultura.

perfil de utilização é esperado por tratar-se de um antimi-
crobiano de boa biodisponibilidade por via oral e baixa to-
xicidade, constituindo tratamento de primeira escolha para 
vários quadros infecciosos. Além disso, a grande experiência 
de uso clínico desse fármaco confere maior segurança ao 
prescrevê-lo. O seu extenso uso na atenção primária tam-
bém tem sido descrito em outros estudos. Del Fiolet al14 
(2010) apontam que os antimicrobianos beta-lactâmicos 
(Penicilinas e Cefalosporinas) continuam sendo os fármacos 
de preferência em quase todas as infecções. Menezes et al15 
(2009) encontraram prescrição de treze antimicrobianos dis-
tintos, em que o grupo farmacológico das penicilinas repre-
sentou mais da metade das prescrições, sendo a amoxicilina 
a mais prescrita. Abrantes et al16 (2008) relataram que os 
antimicrobianos mais prescritos em seu estudo realizado em 
unidades de atenção primária da Gerência de Saúde de Belo 
Horizonte (SMSA/BH), a amoxicilina foi o antimicrobiano 
mais prescrito, devido seu perfil de espectro ampliado, admi-
nistração oral e boa tolerabilidade.

Apesar da eficácia da Penicilina G Benzatina contra a 
maioria dos Streptococos, germe prevalente nos casos de 
amigdalite bacteriana, o antimicrobiano mais prescrito 
para tal patologia foi a amoxicilina. O fato de ser um 
antibiótico injetável de depósito, que mantém concen-
trações plasmáticas baixas, ser de liberação lenta, não 
controlada, não ter dose de ataque, podendo causar le-
são ou dor no local da aplicação e ainda provocar reação 
de hipersensibilidade, devendo ser administrado em am-
biente hospitalar podem justificar a preferêcia dos pres-
critores pela Amoxacilina oral. Esse padrão foi descrito 
por outros autores como Abrantes, P.M.et al1

Com relação à via de administração o presente traba-
lho demonstrou uma predominância pela via oral. Esse 
perfil é esperado, pois a administração de medicamen-
tos pela via oral é a mais utilizada, segura e econômica, 
além de ser bastante confortável, sem apresentação de 
dor. Monreal et al17 (2009) demonstraram que medi-
camentos sob a forma farmacêutica de injetáveis foram 
utilizados em situações como terapêutica de urgência. A 
via injetável pode provocar sérias consequências se for 
inadequadamente prescrita ou administrada visto que 
pode causar reações anafiláticas, necroses teciduais ou 
infecções por deficiência de assepsia. Essa via de apli-
cação é ainda, particularmente, sujeita às características 
culturais da sociedade, considerando a atitude da popu-
lação frente a ela e o quanto essa postura pode influen-
ciar os padrões de prescrição18.

Das cinco principais indicações clínicas para a pres-
crição de antimicrobianos, quatro foram para tratamen-
to de doenças do trato respiratório superior (amigdali-
tes, infecção das vias aéreas superiores não especificadas, 
otites e sinusites), que representam as mais frequentes 
razões de consulta médica e estão associadas a 75% do 
total de prescrições de antimicrobianos19. Como tam-
bém foi demonstrado em estudos semelhantes, como 
Fiol et. al, 2010 e Tavares et. al, 2008, o antimicrobiano 
mais prescrito para as doenças anteriormente citadas foi 
a amoxicilina. Na sua maioria, estas são de etiologia vi-
ral, e de acordo com recomendações internacionais 20, 21, 

22, 23, 24 o uso de antimicrobianos de rotina para o seu tra-
tamento não é indicado, ficando restrito para pacientes 
com suspeita confirmada de infecção bacteriana e para 
profilaxia, quando as consequências da infecção possam 

Figura 02. Duração do tratamento em dias

DISCUSSÃO
Os registros de assistência ou prontuários médicos re-

presentam importantes instrumentos de análise do cuida-
do humano. Estudos quantitativos, descritivos, retrospec-
tivos e documentais, baseados em prontuários de serviços 
assistenciais, têm contribuído para a identificação de pro-
blemas, para a elaboração e padronização de planos assis-
tenciais, além de fornecerem subsídios para a avaliação 
da assistência prestada11,12. Além disso, a investigação dos 
hábitos de prescrição permite detectar reações adversas 
induzidas por medicamentos, a ineficácia do tratamento, 
bem como a má utilização dos mesmos, o que possibilita 
a realização de intervenções adequadas e oportunas13.

Os antimicrobianos constituem um grupo de medi-
camentos amplamente prescritos na atenção primária, 
ocupando sempre um dos primeiros lugares entre as 
classes de medicamentos mais utilizados2. Em função 
disso, e por serem, na prática médica, os fármacos que 
mais são empregados de forma errônea ou abusiva, a 
prescrição de antimicrobianos foi particularmente con-
siderada como escopo do presente estudo.

A análise dos prontuários das UBSF do município de 
Itaúna, no período de março 2013 a março 2014 revelou 
que as classes terapêuticas mais prescritas foram as penicili-
nas, correspondendo a 52,3% das prescrições (n=506). Esse 
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ser severas. As otites e sinusites, mesmo em caso de diag-
nóstico de infecção bacteriana, poderiam ser tratadas 
por medidas desobstrutivas e de drenagem das secreções 
respiratórias25. Esse dado é preocupante, tendo em vis-
ta que a proposta da Estratégia Saúde da Família são 
as ações de promoção, proteção e recuperação da saúde 
familiar, de forma integral e contínua, possibilitando 
que o prescritor prescreva antimicrobianos de forma 
mais criteriosa. Entre as razões encontradas na literatura 
para o uso de antimicrobianos nestas patologias está a 
dificuldade da diferenciação entre as etiologias viral e 
bacteriana. A associação de febre às infecções tratáveis e 
prescrição de quaisquer antimicrobianos sem avaliação 
mais detalhada mostra-se irracional e potencialmente 
perigoso. No entanto, a identificação definitiva de uma 
infecção bacteriana nem sempre é possível antes de ini-
ciar o tratamento. Na ausência de indícios inequívocos, 
os antibióticos geralmente poderão ser utilizados se a 
doença for grave e parecer provável que, sem tratamen-
to, ela resultará na impossibilidade de controlar uma in-
fecção grave ou potencialmente fatal26.

A ITU tem a sua terapia antimicrobiana melhor con-
duzida pela descrição dos sintomas clínicos e a escolha do 
tratamento antimicrobiano vai depender da sua localiza-
ção24. Para ITU não complicada em adultos (o que repre-
senta maioria dos casos de ITU nas UBSF) a Escherichia 
coli é responsável por 80-85% dos casos (tanto cistite 
quanto pielonefrite). Estudos recentes publicados no ban-
co de dados: Medline, Pubmed, UptoDate demonstram 
que para casos de ITU não complicada a Nitrofurantoína, 
Norfloxacino e a Fosfomicina são eficazes e recomendados 
como tratamento de escolha, uma vez que e E.coli é sen-
sível a tais antibióticos e possui mínima resistência. Por 
outro lado, nota-se aumento crescente da resistência das 
E.coli da comunidade ao Sulfametazol- Trimetoprim, 
Ampicilina, Ciprofloxacino e Celafosporina de primeira e 
segunda geração. No Brasil, nota-se que 45,4% das E.coli 
são resistentes ao Sulfamentozol-Trimetropim, o que in-
viabiliza seu uso para o tratamento empírico da cistite de 
acordo com dados da Associação Médica Brasileira e Agência 
Nacional de Saúde Suplementar, 2012. No presente estudo, 
Ciprofloxacino foi o antimicrobiano mais prescrito, estan-
do esta conduta divergente das últimas recomendações.

Finalmente, a análise de prontuários no período de 
março de 2013 a março de 2014 nas UBSF possibili-
tou a identificação de alguns problemas: O número de 
prontuários analisados, provavelmente, ficou aquém 
da realidade local devido a fatores como: mudança de 
endereço dos pacientes e, consequentemente, troca de 
UBSF, fato que leva a um redirecionamento de prontuá-
rio para outra área de abrangência; alteração do médico 
responsável pela UBSF por fim de contrato, mudança de 
cidade, férias e ausência de profissional substituto, o que 
leva a interrupção do atendimento na Unidade. Houve 
dificuldade na coleta dos dados nos prontuários devido 
a letras ilegíveis, prontuários incompletos com informa-
ções escassas, que impossibilitaram seu uso. Notou-se 
ausência frequente de informações essenciais para dis-
pensação e o uso de antibacterianos, como forma e via 
de administração, tempo de tratamento, intervalo en-
tre doses. Não havia nas unidades, protocolos clínicos 
orientando as condutas, o que permitiu grande variação 
entre as condutas e indicações de antimicrobianos.

CONCLUSÃO
O presente estudo constatou que o uso de antimicrobia-

nos nas UBSF de Itaúna foi predominantemente com finali-
dade terapêutica, por via oral, sendo as indicações prevalen-
tes a amigdalite e as IVAS. A indicação foi, na sua maioria, 
empírica, baseada no diagnóstico clínico e não em cultu-
ras. Embora o antimicrobiano mais prescrito tenha sido a 
amoxicilina, houve grande variação na prescrição. Este fato 
associado ao uso de antimicrobianos para IVAS, que na sua 
maioria são de etiologia virótica, podem ser indicativos da 
necessidade de reciclagem da equipe e adoção de protocolos 
clínicos. Tais medidas permitirão a uniformização das con-
dutas, otimizando as prescrições e reduzindo o risco do uso 
inapropriado de antimicrobianos e de resistência bacteriana.
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