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RESUMO

H& grande diversidade de caracteristicas nos ambientes ambulatoriais, principalmente
relacionadas as configuragdes de cuidados em saude. Sobre o conceito da seguranga do paciente
é necessario compreender sobre os erros de medicacao e eventos adversos relacionados a esse
contexto. Esta pesquisa teve como objetivo principal detectar as principais falhas de seguranca
do paciente relacionada ao uso de medicamentos em nivel ambulatorial no em um ambulatério
publico multidisciplinar de saude. Trata-se de um estudo de caso de delineamento transversal,
prospectivo e exploratério com abordagem quantitativa e qualitativa. A partir da reviséo
bibliografica dos diversos instrumentos existentes, fez-se necessario optar por um
agrupamentos de questdes que avaliassem as variaveis propostas e correlacdes. Realizada coleta
de dados para aplicacdo do questiondrio adaptado no ambulatério multidisciplinar da
Universidade Nove de Julho. A populacdo de estudo foi composta por 207 participantes, com
a média de idade de 59,7 anos, freqliéncia de 64,9% do sexo feminino e ensino medio completo
em 47,8%. Os principais diagnosticos dos agravos a satde foram hipertensdo arterial sistémica
e diabetes. Também foram identificadas alteracBes na tiredide, hipercolesterolemia, gastrite e
outros. NUmeros de consultas no ultimo ano em média 7,9/ paciente (DP=6,7), 140 (67,6%)
participantes faziam uso do servi¢co ha mais de um ano, 150 (72,5%) dos pacientes ja faziam
uso prévio de medicamentos, o tempo médio de uso do medicamento é de 71,5 (x70,5) meses.
Em 34,8% dos pacientes apresentam dois agravos a salde e foi encontrada prescricdo de 2,4
medicamentos por paciente, em média. Foi verificado que 97 (46,8%) dos pacientes desta
pesquisa esquecem de tomar o medicamento. Cerca de 24% dos pacientes fazem ou fizeram
uso de algum medicamento sem prescricdo; dentre 0s mais utilizados sdo os analgésicos e
antiinflamatdrios. Setenta e seis pacientes (36,7%) falham no cumprimento da administracédo
do medicamento no horéario preestabelecido e49 (23,7%) dos pacientes ndo tem aderéncia total
quanto a dosagem preconizada. Na populacdo estudada, 25 (12%) relataram ter tido evento
adverso relacionado a medicamentos. Além disso, muitos eventos adversos evitaveis
relacionados a medicamentos em 129 (62,3%) também estdo associados a erros na adesdo do
paciente. Concluimos que o questionario aplicado em um cenario ambulatorial em unidade
publica de assisténcia a saude trouxe informacgdes significativas para o entendimento da
ocorréncia de eventos adversos relacionados a medicamentos e da aderéncia dos pacientes a
terapéutica medicamentosa. Ressaltamos a importancia da disseminagdo do conhecimento
sobre medicamentos para os profissionais em saldee para os portadores dos agravos a saude

contribuindo para o olhar ampliado das praticas adequadas para aprimorar a adesdo ao



tratamento, reduzir a ocorréncia de eventos adversos relacionada aos medicamentos e essencial
para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: seguranca do paciente, assisténcia ambulatorial, medicamentos, eventos
adversos, atencdo primaria



ABSTRACT

There is a considerable diversity in outpatient settings, especially those related to health
care assistance. It is necessary to understand medication errors and adverse events to have a
whole concept of patient safety. The main objective of this research was to detect the main
patient safety flaws related to outpatient drug use in the public service. This is a prospective
and exploratory cross-sectional case study with a quantitative and qualitative approach. We
reviewed the literature available and we have chosen from the existing questionnaires a group
of questions related to drugs and patient safety. Data collection was performed to apply the
adapted questionnaire at the Universidade Nove de Julho multidisciplinary clinic. Study
population was composed by 207 participants, with a mean age of 59.7 years, 64.9% are female
and, 47.8% of participants completed high school. Most common diagnoses were systemic
arterial hypertension and diabetes. Thyroid disorders, hypercholesterolemia, gastritis and other
diseases have also been identified. Number of consultations was of 7.9 / patient (SD= 6.7), on
average, 140 (67.6%) participants had been using the service for over a year, 150 (72.5%) of
patients had already used medications. Medication have been used for 71.5 (x 70.5) months.
Two diseases were diagnosed in 34.8% of patients evaluated and, 2.4 drugs per patient were
prescribed on average. In this study 97 (46.8%) of patients has forgotten to take the drugs
prescribed at least once. Analgesics and antinflammatory were the most used drugs in this
research. Seventy-six patients (36.7%) failed to comply with medication administration at the
pre-established schedule and, 49 (23.7%) patients did not fully adhere to the recommended
dosing. In the study population, 25 (12%) reported having had a drug-related adverse event.
Furthermore, in 129 (62,3%) preventable drug-related adverse events were associated with
errors in patient compliance. In conclusion, the questionnaire applied at multidisciplinary clinic
brought sensitive information regarding medication in outclinic setting. We emphasize the
importance of disseminate knowledge on medication to health professionals and patients
contributing to the broadened view of appropriate practices to improve treatment adherence, to

reduce adverse events related to medication and to promote better quality of life of patients.

Keywords: patient safety, outpatient care, medication, adverse events, primary care.
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1 Introducédo

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) representam uma ameaca as
condicdes de salde e ao desenvolvimento a todas as na¢des. Nas Ultimas décadas, observa-se 0
aumento das DCNT como caracteristica de transicdo epidemioldgica. Segundo dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), no Brasil, realizada pela Fundagéo
Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica (IBGE), 31,3% dos participantes afirmaram
apresentar pelo menos uma doenca cronica. Em 2013, dados da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS), revelaram prevaléncia de 45,1% de DCNT (Seus et al, 2019).

Reconhece-se que, no novo horizonte da Salde Publica, hd aumento de taxas de
obesidade e de DCNT. No Brasil, constituem o problema de satde publica de maior relevancia,
correspondendo a 72% das causas de obitos (Botelho et al., 2014). As desigualdades em saude
e No acesso aos servicos de saude sdo questdes de grande repercussdo e permitem conhecer as
necessidades de salde, a procura por servigos e as condi¢fes socioecondmicas da populacdo
(Viacava et al., 2019).

As doencas crénicas compdem o conjunto de condi¢Bes que apresentam curso clinico
de longo prazo, com possiveis periodos de agudizacdo da condicdo clinica, podendo gerar
complicacdes, incapacidades e até o ébito. Estima-se que no ano 2020, as doencas crénicas
serdo responsaveis por 80% de representatividade nos paises em desenvolvimento (Brasil.
Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica, 2013).
De acordo com os autores Malta et al. (2006)visando responder a esse quadro desafiador da
complexidade dos problemas clinicos, desenvolvem a necessidade da abordagem com aplicacdo
de estratégias multiplas de agentes terapéuticos. Dentre algumas acdes estratégicas em pratica
sdo capacitacdo de recursos humanos, conhecer a prevaléncia dos fatores de risco,
monitoramento e protecdo, apoio a pesquisas para ampliar o conhecimento do problema entre
outros.

Sabe-se que além das orientages para mudanca de estilo de vida, da pratica de
exercicios, ha a indicacdo de medicamentos com finalidade de controle de doengas crénicas.
No Brasil, especialmente as pessoas acima de 60 anos, estima-se que 23% da populacéo
consome 60 % da producéo nacional de medicamentos. Destaca-se no Estudo Sadde, Bem-estar
e Envelhecimento (SABE) realizado com 2.143 idosos da cidade de S&o Paulo apontou que
84,3% deles usavam medicamentos (Secoli, 2010).
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As repercussdes desse uso podem ser consideradas um importante problema de satde
publica, pois se verifica que estdo relacionadas ao aumento da morbimortalidade (World Health
Organization, 2002). Nos Estados Unidos evidenciou-se a polifarmacia como um dos
problemas de seguranca relacionados ao uso de medicamento (Secoli, 2010).

Em 2003, a Organizagdo Mundial de Salde (OMS) no relatério sobre a adesdo a
medicacdo, afirma que "aumentar a efetividade das intervencgdes de adesao pode ter um impacto
muito maior sobre a saude da populacdo do que qualquer melhoria no tratamento médico
especifico”. Em contrapartida, a ndo adesao leva a desfechos clinicos precérios, elevando das
taxas de morbidade e dbito e gasto desnecessario com a satde (Lam & Fresco, 2015).

O medicamento pode ser entendido como um bem essencial a salde e uma importante
ferramenta terapéutica nas méaos do profissional, sendo responsavel por parte significativa da
melhoria da qualidade e expectativa de vida da populagéo. Entretanto, seu uso irracional e suas
consequéncias elevam os gastos na area da saude, o que torna o tema de grande relevancia para
0s que trabalham principalmente com salde publica.

E fundamental compreender os padrdes de utilizacdo de medicamentos para garantir a
seguranca do paciente (Vieirae Cassiani, 2014). Ressalta-se a garantia da seguranca da terapia
medicamentosa para programar melhorias e intervenc¢fes nos servigos de atencdo a salde, e
para apoiar as ac6es dos profissionais envolvidos no processo de cuidado.

A Seguranca do Paciente é uma das dimensGes da qualidade. Para os autores Reis,
Martins & Laguardia (2013) a relevancia dessa tematica ressalta o fato de quena pratica muitas
falhas de seguranca do paciente sdo evitaveis totalmente, ao passo que sua ocorréncia pode ter
impacto no sistema de salde significativo. Nos Gltimos anos, observa-se crescente numero de
pesquisas  relacionadas a esse tema como pode ser observado no

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/que de 8741 pesquisas sobre seguranca do paciente

publicadas em 2013 atingiu 11.296 no fim de 2017, um aumento de aproximadamente 29%.
De acordo com Marques & Romano-Lieber (2014a) o atual movimento mundial para a
segurancga do paciente reforga a necessidade de desenvolver agdes preventivas, visando proteger
0s pacientes do excessivo intervencionismo diagnostico e terapéutico e minimizar o risco de
latrogenia, para evitar danos ao paciente e gastos desnecessarios ao sistema de salde.
A Alianca Mundial para a Seguranga do Paciente foi criada em 2004, pela Organizagdo Mundial
de Saude, com o objetivo de facilitar o desenvolvimento de politicas e praticas para a seguranga
do paciente. No Brasil, 0 Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de Seguranca do

Paciente em 2013.
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De acordo com a OMS, a adesdo aos cuidados de salude em pacientes com doengas
cronicas tem uma média apenas 50% nos paises desenvolvidos. Uma vez que a ndo adesdo a
medicacdo origina-se a resultados de salde precaria e aumento dos custos de saude, isso é
reconhecido como um importante problema de satde publica. E, portanto crucial em muitos
estudos a melhoria da adesédo medicamentosa (Lam & Fresco, 2015).

Dada sua importancia, define-seObreli-Neto et al (2010) a adesdo como "a medida em
que o comportamento das pessoas (incluindo a tomada de medicacdo) corresponde a
recomendacdes acordadas de um prestador de cuidados de saude"; constitui-se o inicio do
tratamento, a implementacdo do regime prescrito e a descontinuagdo da farmacoterapia.
Constitui-se nesse cenario um dos principais desafios da seguranca do paciente no Brasil,
contribuir na promocéo do uso racional dos medicamentos.

O amplo uso de medicamentos tem como consequéncia impacto no ambito clinico e
econdémico repercutindo na seguranca do paciente. Para o autor Secoli (2010)algumas
estratégias que podem ajudar a prevenir e minimizar os eventos adversos deles decorrentes sao:
a educacdo dos usuarios a pratica da automedicacdo; a orientacdo dos riscos da interrupcéo,
troca, substituicéo ou inclusdo de medicamentos sem conhecimento dos profissionais da salde;
horéarios da prescrigdo/ receita médica, de modo a evitar a administragdo simultanea de
medicamentos que podem interagir entre si ou com alimentos; 0 monitoramento das reac6es
adversas aos medicamentos (RAM) implicadas em desfechos negativos.

A prevaléncia do uso de medicamentos prescritos entre a populagdo adulta ambulatorial
tende a aumentar com o avancar da idade. Numa pesquisa nacional da populacdo adulta ndo
institucionalizada dos Estados Unidos indicou que mais de 90% das pessoas com 65 anos ou
mais usavam pelo menos um medicamento por semana. E, mais de 40% usavam cinco ou mais
medicamentos diferentes por semana e 12% usavam 10 ou mais medicamentos diferentes por
semana (Gurwitz, Field, & Harrold, 2003).

Em 2011, na revisao intitulada “Pesquisa na Seguranca Ambulatorial do Paciente” no
American Medical Association (AMA) identificou seis erros cometidos na configuragéo
ambulatorial e lacunas atuais na pesquisa: erros de medicagdo, erros de diagndstico, erros
laboratoriais, erros de conhecimento clinico, erros de comunicagdo e erros administrativos
(Fondahn & Lane, 2016).

H& uma diversidade de ambientes ambulatoriais, e também de programas de qualidade
e iniciativas de seguranca. Existem varias barreiras seguranga no ambiente ambulatorial. No

entanto, essas barreiras precisam ser abordadas para melhorar o atendimento ao paciente.
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Em um momento, os prestadores de cuidados de salde podem deixar de reconhecer a
contribuicdo da ndo adeséo para a salde do paciente e a condicdo médica, e superestimar a
compreensdo do paciente quanto aos medicamentos (Fondahn & Lane, 2016). Os
medicamentos para doencas cronicas, tais como diabetes, hipertenséo e hiperlipidemia séo mais
provaveis de ter seu uso mais suscetivel de ser descontinuado, sendo um fato preocupante. As
estratégias de prevencao utilizando abordagens baseadas em sistemas, como a prescri¢éo e o
controle dos erros de medicamentos, no ambiente ambulatorial podem ser particularmente
favoraveis (Gurwitz et al., 2003). Ha diversas estratégias quanto ao uso de medicamentos que
incluem: Padronizacdo, Verificacdo dos “Cinco Certos”, dupla checagem, evitar interrupgoes
desnecessarias, uso racional entre outros (Wachter, 2013).

Consideram-se escassos 0s estudos sobre estratégias para a seguranca do paciente no
processo de uso de medicamentos ap6s a alta hospitalar, no Brasil. Dificultando, assim, o
conhecimento sobre a atuagcdo nessa area (Marques & Romano-Lieber, 2014a). Numa
coordenacao das praticas clinicas destinadas a alguém que sofre com problemas de salde, com
0 objetivo de assegurar a continuidade e a globalidade dos servigos requeridos, consiste na
integracdo dos cuidados (Hartze Contandriopoulos,2004).

Segundo Monteiroet al. (2015) a complexidade do cuidado, consideravel
variabilidade na qualificacdo, quantidade de profissionais de saude disponiveis para 0s
cuidados, diversidade de procedimentos, deficiéncias da infraestrutura e de gestdo, portanto
de falhas em sistemas de atividade que desconsideram o fator humano no desenho e
concepcao das agOes sdo razdes que definem grande parte destes erros.

Faz-se necessario entender a epidemiologia de erros de medicacéo e eventos adversos
relacionados a erros em contextos de atendimento comunitario. De fato, sdo potencializados 0s
erros ocorridos, pois 0s pacientes sdo cada vez mais manuseados em ambientes ambulatoriais e
domiciliares (Assiri et al. 2016).

No momento em que a saida do atendimento intensivo hospitalar para o ambulatorial,
situagbes de transicdo do cuidado, pode promover a ocorréncia de eventos adversos
relacionados ao uso de medicamentos resultando em readmissao hospitalar ou necessidade de
atendimento ambulatorial especializado ou em servigos de urgéncia (Marques & Romano-
Lieber, 2014a).

De acordo com o Conselho Britanico de Erros de Medicacdo define-se erro de
medicagdo como “qualquer evento evitvel que possa causar ou levar a uso medicamentos

inapropriados ou danos para o paciente, pois a medicacdo é de controle do profissional de
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saude” (Facanha, 2019). Portanto, entende-se que os erros de medicacdo sdo quaisquer erros,
em qualquer estagio do gerenciamento de medicamentos.

Ja o Evento Adverso a Droga (EAD), por outro lado define-se como um dano resultante
de intervencdo médica relacionada a um medicamento, independentemente da ocorréncia de
erro (Assiri et al., 2016).

Nessa perspectiva 0 nimero de pacientes que experimentam erros de medicacdo no
ambiente ambulatorial é surpreendente. E, freqiientemente ele é o responsavel pela coordenacgéo
da maioria da sua saude. Comparado a internacdo hospitalar ndo tem o mesmo nivel de apoio;
0 6nus da atencdo é sobre o paciente e seus cuidadores ambulatoriais que podem ser familiares,
profissionais, amigos entre outros.

A maior responsabilidade do paciente pelo gerenciamento de sua propria saude e tomada
decisOes de tratamento podem potencializar a ocorréncia dos eventos adversos (Fondahn &
Lane, 2016). De acordo com Secoli (2010) quanto maior a complexidade da terapia, maior sera
a frequéncia de eventos adversos relacionados aos medicamentos. O risco de ocorréncia
aumenta em 13% com uso de dois agentes, de 58% quando este nUmero aumenta para cinco,
elevando-se para 82% nos casos em que sdo consumidos sete ou mais medicamentos.
Conforme os autores Marques &Romano-Lieber (2014c) numa revisdo sistematica realizada
para estimar a ocorréncia de eventos adversos relacionados a medicamentos (EAMSs) em
atendimento ambulatorial demonstrou variacdo da taxa de prevaléncia conforme a faixa etéria,
sendo de 2,45% para criancas, 5,27% para adultos, e 16,1% para pacientes idosos. Contudo,
estdo entre as preocupacdes mais sérias os eventos adversos a medicamentos, especialmente
aqueles que podem ser prevenidos, em pessoas idosas. Estes com maior taxa de prevaléncia de
eventos adversos atendidas em ambiente ambulatorial (Gurwitz et al., 2003).

A falta de preparo para o autocuidado falta ou inadequacéo de orientacéo, falta de acesso
a profissional de saide que tenham conhecimento de seu plano de cuidado, quando as ddvidas
surgem, descontinuidade de cuidado na interface do atendimento hospitalar e ambulatorial,
transferéncia incorreta ou incompleta de informaces, além de auséncia de sistema integrado
de informac6es nos diferentes servigcos de atendimento a salde do paciente séo diversas razoes
que podem apresentar-se com maior suscetibilidade a danos imediatamente ap6s alta hospitalar
(Marques & Romano-Lieber, 2014a).

Para os autores Gurwitz et al. (2003) € importante observar que muitos eventos adversos
evitaveis relacionados a medicamentos também estdo associados a erros na adesdo do paciente.

Estes erros incluem: tomar a dose errada, continuar a tomar a medicacao apesar de instrugédo do
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médico para descontinuar a terapia medicamentosa, recusa em tomar a medicacdo necessaria,
continuar a tomar a medicacdo apesar dos efeitos adversos conhecidos ou interacOes
medicamentosas conhecidas pelo paciente e tomar a medicacao de outra pessoa.

Os tipos de medicamentos mais comumente envolvidos nos eventos adversos
relacionados aos medicamentos estdo intimamente relacionados aqueles mais freqlientemente
prescritos no ambulatorio, sendo as drogas cardiovasculares e os antibidticos/ anti-infecciosos
as categorias de medicamentos mais freqientemente utilizadas e implicadas.

Em estudos de eventos adversos evitaveis os erros envolvendo a adeséo do paciente nao
foram identificados como uma questéo importante quando realizados em hospitais e institui¢coes
de cuidados em longo prazo (Mendes et al, 2013). Presume-se, nesse contexto clinico, que todos
0s aspectos da assisténcia farmacéutica sejam supervisionados; normalmente, o paciente recebe
pouca ou nenhuma responsabilidade relacionada a administracdo ou monitoramento de
medicamentos.

Em contrapartida, no ambiente ambulatorial tais responsabilidade se estendem ao
paciente e/ou membros da familia (Gurwitz, 2003). A maioria das pesquisas sobre seguranca
do paciente foi realizada com pacientes hospitalizados.

Sabe-se que se por um lado, o paciente ambulatorial pode apresentar menor risco de
falhas relativas ao uso de medicamentos, esta afirmativa ndo representa uma realidade na pratica
(menor monitorizacdo, maior exposi¢cdo aos eventos adversos). E, também ha que se considerar
o0 nivel de compreensdo dos pacientes e responsaveis quanto ao uso adequado de cada droga e
dos riscos da automedicacdo. Além do mais, freqlientemente, 0s erros nao sao relatados no
ambiente ambulatorial (Fondahn & Lane, 2016).

A pratica de relato dos erros é dificil no cenario ambulatorial devido as curtas interacdes
com o paciente, varios provedores em diferentes configuracdes, falta de consenso sobre
definigdes de erros e falta de sistema ambulatorial de relatdrios de erros.

1.1 Problema de pesquisa

Ao ressaltar ainda mais a problematica quanto a ocorréncia de eventos adversos na falha
no uso de medicamentos, em todo 0 mundo os erros de medica¢do custam uma estimativa de
US $42 bilhdes anualmente. Isto é 0,7% do gasto total de investimentos na saide global. Em
uma estimativa conservadora pelo Instituto de medicina dos EUA, em 2007, deu o custo anual

adicional total de tratamento de pacientes hospitalizados o valor de $3,5 bilhdes. De acordo
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com os estudos do referido artigo, séria fonte de danos evitaveis e morte em conflito com os
cuidados de saude foram claramente delineados ha 60 anos (Donaldson, 2017).

Embora muitos dos estudos disponiveis tenham o foco no ambiente hospitalar, os erros
médicos apresentam um problema em qualquer ambiente, ndo apenas nos hospitais. Os erros
também sdo dispendiosos em termos de custos de oportunidade. Os ddlares gastos em ter que
repetir testes diagnosticos ou neutralizar eventos adversos da droga seriam disponiveis para
outras finalidades.

Percebe-se que nem todos os custos podem ser medidos diretamente. Os erros podem
também representar a perda de confianga no sistema pelos pacientes e diminuicao da satisfagcdo
por parte dos usuarios e profissionais de salde. Em consequéncia dos erros 0s pacientes
experimentam uma estadia mais prolongada no hospital ou uma deficiéncia com transtornos
fisicos e psicoldgicos. E, os profissionais de saide pagam com perda de moral e frustacdo de
ndo ser capaz de fornecer o melhor cuidado possivel (Kohn, Corrigan, & Donaldson, 2000).

Uma vez que 0s pacientes hospitalares representam apenas uma pequena proporcao da
populacdo total em risco, e 0s custos hospitalares diretos sdo apenas uma fracdo dos custos
totais 0s nimeros estimados representam uma magnitude muito modesta de todo o contexto. Os
custos totais sdo avaliados com perda de rendimentos, perda de produgdo domeéstica,
incapacidade e custos de cuidados de satde devido a eventos adversos evitaveis representam
mais da metade dos custos em cuidados de saude (Kohn, Corrigan, & Donaldson, 2000).

Por serem agravos, geralmente, de longa duracéo, as DCNT s&o as que mais demandam
acOes, procedimentos e servicos de satde. Os cuidados cada vez mais complexos sdo prestados
nos ambientes ambulatoriais, centros cirurgicos ambulatoriais, consultérios médicos e clinicas
atendendo milhares de pacientes diariamente (Malta et al., 2006).

De acordo com a literatura, a baixa adeséo aos cuidados de saude prejudica a evolucao
clinica do paciente e sua qualidade de vida, causando desfechos adversos, tais como o0 aumento
da morbimortalidade e dos gastos em saude (Oliveira-Filho et al, 2012). Enquanto as doencas
ndo transmissiveis e mentais devem exceder 65% do 6nus global da doenga em 2020,
aproximadamente 50% — 60% dos pacientes sdo ndo aderentes aos medicamentos que foram
prescritos, especialmente aqueles que sofrem de doencgas cronicas.

Resultando mais de 30% das internacGes hospitalares relacionadas a ndo adeséo
medicamentosa (Lam & Fresco, 2015). Implicando-se no prejuizo do resultado clinico, como
também afeta o resultado financeiro do sistema de salde. Sdo estimados que a ndo adesdo a

medicacdo afete aproximadamente 30-50% dos pacientes com condi¢fes cronicas. As
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conseqiiéncias incluem uma oportunidade perdida para o efeito de tratamento, maus resultados
de salde e aumento dos custos de saude (Garfield et al, 2011).

Torna-se um obstaculo fundamental na luta contra os desafios da sadde publica, nos
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, a mé adesdo a medicagdo. Os profissionais de
salde e pesquisadores devem utilizar todos os métodos disponiveis dentro de seus limites de
pratica para melhorar a adesdo a medicacdo a fim de uma farmacoterapia bem-sucedida (Lam
& Fresco, 2015).

Este estudo preocupa-se com a capacidade de fornecer uma orientacao geral para que 0s
profissionais escolham as medidas mais adequadas para seus objetivos e, posteriormente,
proporcionem intervencdes eficientes e adaptadas para melhorar os comportamentos de tomada

de medicacéo do paciente.

1.1.1 Questdo de pesquisa

Embasada nas referéncias apresentadas até o momento, desenvolve-se a seguinte
questdo de pesquisa: Quais sdo as principais falhas de seguranca do paciente relacionada ao uso

de medicamentos em nivel ambulatorial em ambulatério muldisciplinar pablico de satde?

1.2 Objetivos

1.2.1 Geral

Detectar as principais falhas de Seguranga do Paciente relacionada ao uso de

medicamentos em nivel ambulatorial no servico publico.

1.2.2 Especificos

e ldentificar os principais fatores de risco para as falhas de seguranga do paciente
relacionadas aos medicamentos.

e Elaboracdo de um questionario para identificacdo dos fatores de risco de falhas
de seguranca do paciente relacionados ao uso de medicamentos.

e Proposicdo de estratégias para reducdo de falhas de seguranca do paciente

ambulatorial quanto ao uso de medicamentos.
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1.3 Justificativa para estudo do tema

O panorama apresentado demonstra que a ocorréncia de eventos adversos relacionados
a medicamentos, representa uma importante causa de morbidade e mortalidade. Resultando em
sofrimento e aumento dos custos do atendimento em servicos de satde em abrangéncia mundial.

A relevancia da utilizagdo de estratégias para evitar a ocorréncia de eventos adversos
sdo reforcadas pelos dados e, justifica-se o estudo do tema tanto pelo impacto social como
econémico, como para diminuir e/ou eliminar os resultados prejudiciais aos pacientes. Assim,
permitindo melhor utilizacdo dos recursos financeiros destinados ao atendimento a salde da
populagéo (Marques & Romano-Lieber, 2014a).

De acordo com alguns estudos conclui-se que sdo desenvolvidas algumas estratégias,
porém com limitacdes e sem articulacdo adequada com outros servi¢os de salde para a
continuidade do cuidado. E necessaria a concentracdo de esforcos para transpor as barreiras
identificadas, contribuindo para a seguranca do paciente na interface entre hospital, atencéo
béasica, comunidade e domicilio.

Os beneficios relacionados a colaboracdo dos participantes nessa pesquisa sao a
oportunidade de conhecer mais sobre o assunto por meio da troca de informacbes com os
demais (comunidade e especialistas) e o de contribuir para o aprimoramento da qualidade do
cuidado em seguranga do paciente no Brasil.

A pertinéncia da proposta esta subordinada a qualidade da avaliacdo diagndstica do
profissional. Ressalta-se que se ponham em pratica os esquemas de assimilacéo ja construidos

para com base neles, construir novos conhecimentos, estabelecer novas relagdes.

1.4 Estrutura do trabalho

Estabelece-se com a intencdo de posicionar o leitor em relacdo ao conteldo dessa
dissertacdo, segue breve descritivo dos capitulos subsequentes. No capitulo dois, apresentamos
0s polos tedricos pertinentes a questdo principal da pesquisa, dentre os quais se destacam:
segurancga do paciente, uso de medicamentos e ambiente ambulatorial.

O capitulo trés aborda os procedimentos metodoldgicos detalhadamente responder a
pergunta da pesquisa. No capitulo quatro é reservado para discussdo e explanacdo das

limitagcdes da pesquisa. E, o quinto capitulo com as referéncias bibliograficas.
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Acredita-se que para conduzir uma investigagdo possivel é necessario que haja o
delineamento da pesquisa, identificando novos problemas por meio das limitacOes

metodologicas e dos proprios resultados encontrados na pesquisa realizada.
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2 Referencial Teorico

Neste capitulo sdo apresentados os trés principais polos tedricos desta pesquisa:
seguranca do paciente, uso de medicamentos e ambiente ambulatorial.

A fundamentacdo teodrica fornece consisténcia ao estudo, com pressupostos
estabelecidos e propicia uma discussdao mais profunda na interpretacéo dos resultados.

A seguir apresentam-se 0s pressupostos tedricos relacionados a questdo de pesquisa e

aos objetivos geral e especificos.

Ambulatério

Uso de
Medicamentos

Seguranga do
Paciente

Figura 1 — Configuracdo da temética da pesquisa, elaborada pela autora.

2.1 Seguranca do paciente
A seguranca do paciente € um aspecto explicito na assisténcia a salde desde Hipocrates

e Florence, que afirmavam a necessidade de ndo causar mal ao paciente (Carollo et al., 2017).

2.1.1 Conceito de seguranga do paciente

A definicdo de Seguranca do Paciente sob a otica da OMS (2009): ““ a seguranca do
paciente corresponde a reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario
associado a atencdo a saude”.Numa situacdo em que os pacientes véem varios prestadores de
servigos em diferentes configuracfes, nenhum deles tém acesso a informagdes completas. Essa
condicdio € mais facil para algo dar errado do que quando o cuidado é melhor
coordenado.Dentre estes cuidados, a administracdo de medicamentos pode representar um risco

para a seguranca do individuo (Mendes et al., 2018).
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De acordo com Kohn et al.(2000) o cuidado inseguro € uma consequéncia que se tem
por ndo organizar sistemas de cuidado com linhas claras de responsabilizacdo. Quando
comparada com outras industrias, a assisténcia a satde esta a uma década ou mais atras para
garantir a atengdo a seguranca bésica.

Por meio de uma revisdo bibliografica os autores Reis, Martins, & Laguardia (2013)
discutiram sobre a seguranca do paciente a partir do seculo XXI. Nesse trabalho teve como foco
sua relevancia enquanto problema global de satde pablica. Os desafios relacionados as lacunas
e perspectivas em termos de pesquisa acerca do tema e sua abordagem na realidade brasileira.

Na atualidade, relata-se sobre o Letramento Funcional em Salde (LFS) que € a
capacidade de obter, processar e compreender informacfes de forma a tomar decisfes
apropriadas quanto ao autocuidado, definido pela Organizacdo Mundial de Salde como um
determinante social da salde. Ao avaliar esse conceito tem importancia especial em pessoas
com DCNT, pela necessidade de cuidados permanentes em salde(Chehuen Neto et al., 2019).

Transpor as ~

evidéncias .
. Medir o dano
em cuidados

mais seguros

Avaliar o Compreender
impacto as causas
\ Identificar as
solugdes

Figura 2 — Ciclo de investigacdo na area de seguranca do paciente

Diante da mobilizacdo mundial a OMS langou a Alianga Mundial para a Seguranca do
Paciente em 2004. Isso despertou 0s paises membros, incluindo o Brasil, 0 compromisso de
desenvolver politicas publicas e praticas voltadas para a seguranca do paciente

H& um movimento mundial para a seguranga do paciente e o desenvolvimento do nivel
de prevencdo, a fim de proteger os pacientes de novas intervengdes médicas inapropriadas e
sugerir alternativas eticamente aceitaveis. Indo mais além, promover um aumento da
comunicacéo entre estes profissionais de salde e atitudes medicas assertivas e efetivas (Santos,

2014).
26



Assim como, a OMS define a satde como “ um estado de completo bem-estar fisico,
mental ¢ social ¢ ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade”, a nova abordagem define
a seguranca como a capacidade de fazer as coisas acontecerem e nao apenas a auséncia de falhas
ou consequéncias adversas.

A seguranga do paciente e a qualidade da assisténcia a satde no uso de medicamentos

tem sido o foco de preocupacéo e estudos em nivel mundial.

2.1.2 Eventos adversos

Denomina-se erro como a falha de uma acdo planejada para ser concluida como
pretendido ou o uso de um plano errado para atingir um objetivo(World Health Organization,
2002). De acordo com Reason (2004) os erros dependem de dois tipos de falhas: ou a acao
correta ndo proceder como pretendido (um erro de execucdo) ou a a¢ao pretendida original néo
esta correta (um erro de planejamento).

Os erros que representam uma oportunidade importante para identificar melhorias no
sistema com potencial para prevenir eventos adversos sdo aqueles que ndo resultam em danos.
Wachter (2013) destaca que a importancia da compreensao das falhas da seguranca do paciente
baseia-se em distinguir “erro” ou “engano” para desenvolver a area da seguranga e, atualmente,
centraliza-se em eventos e danos adversos como foco de medidas e intervencdes.

Os resultados negativos em salde sdo conhecidos principalmente como eventos
adversos ou qualquer tipo de incidente com potencial para causar danos aos pacientes e que
pode fornecer importantes informacdes para a construcdo de um sistema de satde mais seguro.
Os erros variam no grau no qual eles sdo configurados por fatores intrinsecos (vieses cognitivos,
limitacGes de atencdo) e por fatores extrinsecos (caracteristicas estruturais da tarefa e os efeitos
do contexto).

Na pesquisa de Amato et al. (2017) obteve-se a analise de 2.522 erros de medicacao
através de relatorios informatizados de seguranca dos pacientes. Indicou-se que os fatores de
risco, mais comuns a ocorréncia dos erros na administracdo de medicamentos, estdo associados
ao proprio profissional devido a falta de atencéo e dificuldade de entender prescri¢des médicas.
Também foram codificados: recebendo uma duplicata (mesma droga ou na mesma classe
terapéutica), dose superior a indicada, farmaco inadequado ou contraindicado(Amato et al.,
2017).

Podem ser detectados problemas de qualidade de informagdes gerenciadas

representando riscos potenciais de seguranca do paciente se o contetido das informaces for
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mal interpretado pelo pessoal da farmécia e a intengdo do prescritor ndo for completa ou
precisamente transmitida ao paciente (Yang et al., (2018). Sugerindo uma oportunidade
imediata e pratica de melhorar a seguranca do paciente e a eficiéncia do fluxo de trabalho para
0s prescritores e farméacias.

No estudo de Gandhi et al (2003) para obter os indicadores de eventos adversos de
drogas correlacionou caracteristicas dos pacientes (idade, raca ou grupo étnico, sexo, nivel
educacional, lingua primaria, nimero de condic¢des coexistentes, numero de anos como paciente
na prética, tipo de prética, ou tipo de sistema de prescricdo) e ndo foram encontraram
significativamente associados a eventos de drogas adversas em andlises univariada ou
multivariadas.

Deve-se prestar atencdo a forma como o cuidado clinico pode ser suportado para que 0
namero de resultados pretendidos e aceitaveis se torne o mais alto possivel (Braithwaite, Wears
& Hollnagel, 2015).

2.1.3 Desafios na seguranca do paciente

Evitar erros significa projetar o sistema de cuidados de satde em todos 0s niveis para
torna-lo mais seguro(Kohn et al., (2000). E de comum conhecimento que incidentes em satde
acarretam danos aos pacientes e oneram o sistema de salde.

Foi publicado na obra de Leape & Berwick (2005) indicando que o ritmo de mudanca é
susceptivel de acelerar, mas a melhoria da magnitude previstarequer um compromisso nacional
com objetivos rigorosos, ambiciosos, quantitativos e bem rastreados nacionais.

Representa a qualidade dos cuidados de saude a principal referéncia recente que o
sustenta necessaria para melhorar os cuidados de saude, sendo esse um determinante imperativo
de seguranca do paciente, destacando-se 0s erros de diagnéstico como problemas comuns.

As recomendacBes dos recursos de sistemas de salde e atividades que afetam o
diagnostico sdo fatores contributivos para a qualidade que estéo intrinsicamente relacionados
com problemas de cuidados de saude (Singh & Graber, 2015). S8o varios os desafios que se
apresentam para tornar o cuidado de satde mais seguro.

Verifica-se que transformacgdes importantes ocorreram no cenario moderno e
competitivo dos sistemas de cuidados de sadde. Atualmente, a reducdo da morbimortalidade
por diversas doencas contrasta com 0s risco elevados inerentes a esses sistemas complexos,

com demandas ascendentes e investimentos nem sempre suficientes.
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Faz-se necessario conhecer a realidade brasileira quanto a ocorréncia de incidentes, o
que pode ser obtido com o envolvimento das instituicdes de salde para que monitorizem essa
ocorréncia e o tratamento das informacGes pertinentes além de, notifica-los aos 6rgaos
governamentais. Entretanto, a simples existéncia de um fluxo de informagdes organizado nio
gera conhecimento por si sO; depende de atores interdisciplinares que interajam entre si
(Capucho & Cassiani, 2013).

A progressdo do tema de seguranca do paciente até os dias atuais pressupde a abordagem
que os resultados adversos podem ser explicados por cadeias de causa-efeito lineares, e também
que todos os efeitos adversos, leves ou graves, tenham causas que possam ser encontradas e
fixas, e que diferem das causas do cuidado comum e bem sucedido (Braithwaite, Wears,
Hollnagel, 2015).

Um preocupacdo mais especifica quanto a seguranca do paciente foi que poderiam ser
reduzidos pela implementacdo resposta de prescricdo. Como também, comunicar contetdo a
farmacia em algumas situacdes (Dhavle, Yang,& Rupp, 2016). Nos Estados Unidos tem
ocorrido nos ultimos anos a adocao e uso de registros eletrdnicos de saude, como resultado de
incentivos financeiros do centro de servicos de Medicare e Medicaid para atender a critérios de
uso significativos.

Os autores Hincapie et al., (2016)avaliaram a associagdo entre a percepcdo da qualidade
da assisténcia médica, os erros médicos e medicamentos. Acredita-se que 0s pacientes através
dos autorelatos podem ser os repérteres mais confidveis de alguns aspectos de assisténcia a
salde; suas perspectivas devem ser consideradas ao buscar mudancas para melhorar a seguranca
do paciente.

No estudo de Ceccato et al. (2004) as maiores proporces de orientacdo foram
observadas para nome, horario e quantidade dos medicamentos, de acordo com a orientagdo
dos profissionais de salde segundo a percepg¢do do paciente.

H& quase 30 anos atras ja se falava que as oportunidades e responsabilidades dos
cuidados farmacoldgicos, quando aplicadas adequadamente, reduzem de forma preventiva as
morbidades e mortalidades (Hepler & Strand, 1990).

Para os autores Meneses et al. (2018) relatam que o uso das boas préaticas por si s6 nao
sdo suficientes para evitar que os incidentes ocorram quando relacionados a administracéo de
medicamentos. E necessario conhecer e controlar os potenciais riscos que possam gerar danos

aos pacientes, e ao compreender o que pode ser modificado ha a possibilidade de atenuacao
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e/ou eliminacdo. E importante assegurar que as ferramentas que usamos correspondem aos
problemas de hoje, em vez dos problemas do passado.

O acesso aos medicamentos essenciais € um importante desafio nos paises em
desenvolvimento. Busca-se experimentar diferentes estratégias para ter garantido a qualidade e
medicamentos acessiveis (Dehshal, 2018)

Para a autora Berrier (2016)no cenario ambulatorial pode ocorrer erros de medicacao
durante a administragcdo de medicamentos prescritos e vendidos sem receita. Sdo dois exemplos
de erros na administracdo do medicamento a interpretacdo incorreta dos rétulos dos
medicamentos e 0s erros de dosagem. H& também a alfabetizacdo em salde que pode
desempenhar um papel importante na capacidade de gerenciar com seguranca o regime de
medicamentos.

Ao escolher uma abordagem adequada, pesquisadores e profissionais de salde devem
equilibrar a confiabilidade e praticidade, especialmente a rentabilidade, para sua finalidade.
Enquanto isso, como uma medida perfeita ndo existe, uma abordagem multidimensional parece

ser a melhor solucdo atualmente.

2.2 Uso de medicamento

O segundo polo tedrico permeia sobre a discussdo das falhas na administracdo de

medicamentos.

2.2.1 Uso de medicamentos no Brasil

A mudanca do perfil epidemioldgico brasileiro € consequéncia da urbanizagdo, das
melhorias nos cuidados com a saude, das mudancas de estilo de vida e da globalizacdo(Malta
et al., (2006). A realidade das Ultimas décadas também trouxe exemplos de sucesso para 0
controle dos principais fatores de risco para as DCNT.

Potenciais desafios que levam o sistema de saude a se organizar para ofertar 0s servi¢os
adequados estdo associados ao aumento da populacdo idosa e as demandas crescentes de um
envelhecimento saudavel (Duarte & Barreto, 2012). E o principal impasse da seguranca do
paciente sdo as consequéncias do amplo uso de medicamentos que tém impacto no ambito

clinico e econémico.
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Consequentemente o erro no processo de preparo e administragdo de medicamentos
pode resultar em sérias conseqiiéncias ao paciente e a sua familia. Além de, desenvolver
incapacidades, prolongar o tempo de internacao e recuperacdo, demandar novos procedimentos
e intervengdes, atrasar ou impedir o paciente de reassumir suas fungdes sociais e até levar a
morte (Mendes et al., 2018).

As DCNT, de longa duracdo, sdo as que mais demandam acdes, procedimentos e
servicos de salde. Os gastos decorrentes dessa demanda sdo denominados custos diretos,
contabilizados mediante a realizagdo de estimativas das internagbes e atendimentos
ambulatoriais.

Atualmente o sistema de saude brasileiro vem enfrentando um conjunto de desafios: a
alta demanda, envelhecimento proporcional da populacdo, padrées de morbimortalidade, o
aumento dos custos de salde, associado aos avangos tecnoldgicos e fatores socioeconémicos
culturais relativos ao consumo de produtos médicos (Silva, Novaretti e Pedroso, 2019).

Para Leite et al.(2019) o adoecimento pode ocasionar diversas alteracdes fisicas,
emocionais e sociais. A cronicidade é de natureza multifatorial, tem como caracteristica o
avanco lento e pode levar a limitacdes fisicas ou dependéncia de medicacgdes, dietas restritivas
e prejuizo nas relacgdes.

Os medicamentos representam um suporte essencial da pratica em salde. Os autores
Silva, Schenkel e Mengue (2000) relatam que nenhum estudo tivesse como foco a informacao
guantos os medicamentos utilizados em nivel ambulatorial realizado no Brasil foi localizado.
De acordo a repercussdo mundial e nacional sobre o tema, a OMS ja tem programas como o
monitoramento internacional de medicamentos. E, no Brasil ndo se conhece a magnitude real
do problema dos erros de medicacdo. Tem a colocacdo de ser o quinto pais em consumo de
medicamentose o primeiro lugar na América Latina. Conforme a Politica Nacional de
Medicamentos brasileira compreende-se 0 processo da prescri¢ao apropriada, a disponibilidade
oportuna e a precos acessiveis, a dispensacdo em condicBes adequadas € 0 consumo nas doses
indicadas, nos intervalos definidos e no periodo de tempo determinado de medicamentos
eficazes, seguros e de qualidade (Oliveira-Filho et al., (2012).

Para a OMS o uso racional de medicamentos ocorre quando “os pacientes recebem o
medicamento apropriado as suas necessidades clinicas, nas doses e posologias corretas, por um
periodo de tempo adequado e ao menor custo para eles e para a comunidade ““(Arrais et al.,
2005).
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Como citado por Donaldson (2017) com o intuito de reduzir o nivel de danos graves e
evitaveis relacionados a medicamentos em 50% ao longo de cinco anos, globalmente. Para este
feito foi proposto o Terceiro Desafio Global de Seguranca do Paciente alinhando o
compromisso de ministros da saude, lideres de sistemas de salde e uma série de partes
interessadas, incluindo institui¢cbes educacionais, especialistas, reguladores de medicamentos,
pesquisadores, empresas farmacéuticas, O0rgaos representativos de pacientes e organizacoes
profissionais.

Numa revisdo integrativa da literatura, com a finalidade de reunir e analisar o
conhecimento cientifico anterior, os erros de medicacdo sdo indicadores de causas de
morbidade e mortalidade (Goéis et al., (2017). Para estudos da morbidade é possivel obter
informac@es sobre as doencgas que motivaram procura pelo servigo. As repercussdes sao um
potencial problema de salde publica, pois estéo relacionadas ao aumento da morbimortalidade.

Conforme os autores Neiva et al (2019) a utilizacdo de varios medicamentos
administrados de forma simultanea a um paciente € um ato comum na préatica clinica e encontra-
se relacionado diretamente ao risco de ocorréncia de interacbes medicamentosas. Essa
administracdo simultanea é aceitavel quando tem o objetivo de uma terapia sinérgica ou para 0
tratamento de pacientes com multiplos agravos a saude.

Para almejar um indicador de qualidade na assisténcia é imprescindivel que se assuma
racionalidade terapéutica como elemento de preocupacéo e atencdo da equipe multiprofissional
de salde, garantindo a seguranca do paciente com uma farmacoterapia racional e
segura(Cuentro et al., (2014).

E possivel que mais da metade de todas as orientacbes dos pacientes no ambiente
ambulatorial podem ser categorizadas. Sugerindo uma oportunidade pratica imediata para
melhorar a seguranca do paciente e a eficiéncia do fluxo de trabalho para prescritores e
farmécias(Yang et al., 2018). Sdo importantes as revisdes da medicagdo para pacientes evitando
seu uso impréprio, como também o monitoramento e atuacdo em sintomas (Kiel & Phillips,
2018).

2.2.2 Continuidade do tratamento medicamentoso para os cuidados em salde
A ndo efetividade do tratamento medicamentoso pode ocorrer por diversos fatores como
barreiras de acesso aos servicos de salde e aos medicamentos, pela ineficacia dos farmacos e,

sobretudo, pela ndo adesdo a terapia (Aradjo et al., 2019).
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Em seus estudosMorisky et al. (2008) aapresentou a escala da aderéncia da medicacao.
E relativamente simples e pratica em ajustes clinicos, pode identificar pacientes com problemas
de aderéncia e também para monitorar a aderéncia ao longo do tratamento.

Na atengdo priméria tem-se uma intensa demanda de acompanhamentos de pessoas com
agravos a saude exigindo-se cada vez mais ferramentas para aumento de eficiéncia de
tratamento e maior seguranca do usuario e da equipe de saude(Rolim et al., (2018).

No artigo de Krousel-Wood (2005) com o tema “Confiabilidade de uma medida de
adesdo ao medicamento em um ambiente ambulatorial” relata que as abordagens confidveis
para mensurar a complacéncia medicamentosa anti-hipertensiva no ambulatério ndo estéo
prontamente disponiveis.

Durante a hospitalizacdo muitos pacientes relatam que nao tiveram a oportunidade de
fazer perguntas sobre seus medicamentos para os membros da equipe de salde.
Frequentemente, recebem alta hospitalar com informag&o inadequada ou insuficiente sobre seus
medicamentos ou mesmo ndo recebem qualquer orientacdo sobre continuidade do seu
tratamento.

E amplamente aceito o uso combinado de dois ou mais medicamentos, a exemplo da
hipertensao arterial sistémica, como uma tentativa de aperfeicoar os niveis de pressao arterial,
minimizar os efeitos adversos e obter efeitos sinérgicos. Porém, esta acdo deve ser cautelosa
evitando assim possiveis resultados negativos a medicacdo (Dantas et al., 2017).

Uma das principais causas da falta de adesdo do paciente ao seu regime
farmacoterapéutico e plano de monitorizacdo é conhecimento insuficiente sobre seus problemas
de saude e medicamentos, que pode levar ao comprometimento dos resultados do tratamento,
deterioracdo do estado de saude do paciente, além de aumento da utilizacdo e dos custos do
atendimento em salde (Marques & Romano-Lieber, 2014a).

Na pesquisa de Marques & Romano-Lieber (2014b) foram citados casos eventuais de
retorno do paciente ou familiar ao hospital por ndo conseguir adquirir o medicamento. Devido
a problemas com a receita médica, como o uso de abreviatura em nomes de medicamento,
apresentacdes ndo disponiveis nas Unidades Bésicas de Satde (UBS) ou no comercio, uso de
receituério inadequado para a prescricéo de psicofarmacos e carimbo do médico.

As falhas na administragdo de medicamentos foram identificados e descritos
detalhadamente em estudos realizados em varios estados brasileiros, demonstrando que
prescri¢cdes incompletas e o uso de abreviaturas sdo frequentes, assim como a ilegibilidade das

prescri¢des (Margues & Romano-Lieber, 2014b).
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No artigo titulado “Medidas de adesdo a medicacao: uma visao geral” de Lam & Fresco
(2015) revela que para melhoria da adesdao medicamentosa écrucial e estratégico compreender
a magnitude da adesdo a medicacdo. No entanto, hd falta de orientacdo geral para que
pesquisadores e profissionais de salde escolham as ferramentas apropriadas para explorar a
temética da adesdo a medicacdo e as razdes por tras desse problema e possiveis intervengdes
subsequentes.

No artigo de Lam & Fresco (2015)revé as medidas subjetivas e objetivas da adesdo da
medicamentacdo. As medidas subjetivas propiciam explicacdes para a ndo adeséo do paciente,
enquanto as medidas objetivas indicam um registro mais preciso do comportamento do paciente
em tomar medicacdo.Embora a adesdo seja um fendmeno complexo, os responsaveis pelas
politicas e pelas praticas de saude devem apoiar medidas que estimulem um maior engajamento

e educacdo aos pacientes para demonstrar a importancia do uso correto dos medicamentos.

2.3 Servico de saude ambulatorial

Sabe-se que poucos dados sobre eventos adversos de drogas entre pacientes
ambulatoriais estdo disponiveis. A articulagdo entre o hospital e outro servicos de saude, no
olhar do uso de medicamentos, € restrita a viabilizacdo de acesso aos medicamentos prescritos
na alta, ndo abrangendo iniciativas de integracdo para a transferéncia de informacdes acuradas
e completas para a continuidade do tratamento, nem para o seguimento do paciente.

De acordo com os autores Gertler et al. (2016) os eventos adversos a medicamentos
entre os pacientes que administram medicamentos em casa / comunidade sdo uma causa comum
de visitas emergénciais, mas as causas desses eventos permanecem incertas. A analise da causa
raiz, raramente aplicada em ambiente ambulatorial, pode revelar os fatores que contribuem para
eventos adversos.

No artigo sobre “Tomada de decisdo informada na pratica ambulatorial” o ndo relato
dos erros reforca o desafio de envolver os pacientes na tomada de decisdes que intensificou-se
nos ultimos anos. Tendo que as decisdes clinicas e as configuragdes sofreram mudancas
drésticas (Braddock et al., (1999).

Ha grande diversidade de caracteristicas de pacientes ambulatorais relacionada a
configuracdes de cuidados em saude. S&o indicados nas pesquisas de Cuentro et al. (2014)

como: polifarmacia, interacdes medicamentosas, medicamentos inapropriados e duplicidade
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terapéutica, avaliagdo do plano terapéutico, complexidade, riscos ou danos em potencial
relacionados aos medicamentos prescritos.

Nos ambientes ambulatoriais a instalacdo do servico de saude tem efeito sobre o efeito
na seguranca do paciente, na experiéncia do paciente e na disponibilidade de servigos para
procedimentos em ambientes ambulatoriais néo hospitalizado.Berglas et al. (2018) destacam-
se que caracteristicas das instalacGes que podem resultar em melhoramentos consistentes na
seguranca, sem afetar negativamente experiéncia do paciente ou disponibilidade de servicos.

No mundo hé a Rede Européia de Seguranca do Paciente e Qualidade dos Cuidados com
um total de 220 organizacfes de salude de 18 paises europeus participaram da selecdo,
implementacdo emonitoramento de praticas clinicas seguras (PCS), 106 delas estavam
envolvidasna reconciliagdo medicamentosa(Bottaro, Garel & Agra, 2016).

No estudo de Capucho & Cassiani (2013) discute-se a necessidade de se implementar
programa brasileiro de seguranca do paciente, com a finalidade de promover a cultura pela
seguranca do paciente e da qualidade em satde no SUS. E, seus resultados sdo utilizados para
avaliacdo da qualidade dos servicos de saude.

Sdo determinadas como as principais estratégias direcionadas a prevencdo e manejo da
ocorréncia de eventos adversos relacionados ao uso de medicamentos: reconciliacdo
medicamentosa, orientacdo ao paciente e/ou cuidador, seguimento domiciliar do paciente apds
alta hospitalar, comunicacdo efetiva entre hospital e demais servicos de saude, e articulacdo do
cuidado entre o hospital e os demais servicos de atendimento a salde do paciente. (Marques &
Romano-Lieber, 2014a).

2.3.1 Fatores diversos relacionados aos erros nos cuidados de saude

Os participantes do estudo podem ter comprometimento na seguranca no seguimento da
farmacoterapia, mesmo sendo aderentes ao tratamento, pois para utilizar adequadamente e de
forma segura os medicamentos prescritos, subentende-se que seja necessario conhecer a
prescrigéo.

O paciente precisa conhecer outros elementos relacionados ao transtorno, tratamento,
manejo de sintomas, estilo de vida saudavel, entre outros além do esquema terapéutico (Ibanez
et al, 2014).

Segundo a OMS, ha multiplos fatores que levam a mé adesdo a medicacdo, sendo

classificadas em cinco categorias: fatores socioeconémicos, fatores relacionados a terapia,
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fatores relacionados ao paciente, fatores relacionados & condicdo e sistema de salde(L4d &
Fresco, 2015).

S&o importantes para o sucesso do tratamento as orientacbes sobre medicamentos
fornecidas aos pacientes. Na sua auséncia representa uma das principais causas do uso incorreto
dos medicamentos. O nivel de conhecimento foi verificado mediante perguntas relativas ao
nome do medicamento, indicacdo, dose, fregiiéncia de uso, duracdo do tratamento, efeitos
adversos e precaucoes (Oenning, Oliveira & Blatt, 2011). O sistema deve ser capaz de sustentar
suas operacOes em condicOes esperadas e inesperadas, ajustando seu funcionamento antes,
durante e ap0s 0s eventos (mudancas, distirbios ou oportunidades).

Embora a prevaléncia e as implicacdes da ndo adesdo sobre os desfechos clinicos
venham se tornando cada vez mais reconhecidas, o impacto de medidas reconhecidamente
efetivas, como 0 acesso gratuito a farmacoterapia provido em nivel ambulatorial pelo Sistema
Unico de Salde (SUS), em especial por meio da Estratégia de Sadde da Familia, ainda é
ignorado (Oliveira-Filho et al., 2012). Desse modo, a sistematizacdo é fundamental para a
investigacdo do impacto nos desfechos clinicos.

A falta de informacGes ou a ndo compreensdo das informacOes realizadas pelos
profissionais da salde aos pacientes podem trazer conseqiiéncias como: ndo adesdo ao
tratamento, conseqlientemente insucesso terapéutico; atraso na administracdo do medicamento,
agravo do quadro clinico do paciente; aumento da incidéncia de efeitos adversos, por
inadequada administracdo e/ou duracdo do tratamento; dificuldades na diferenciacdo entre
manifestacdes da doenca e efeitos adversos da terapéutica; e incentivo a automedicagdo, bem
como outras consequéncias que podem piorar o estado de salde do paciente(Oenning et al.,
2011).

2.3.2 A seguranca do paciente ambulatorial relacionada ao uso de medicamentos

A vulnerabilidade a danos imediatamente ap0s alta hospitalar pode ocorrer por varias razoes:
falta de autocuidado; falta ou inadequacdo de orientacéo; falta de acesso a profissionais de saude
com conhecimento de seu plano de cuidado; descontinuidade do cuidado; transferéncia
incorreta ou incompleta de informagdes (Marques & Romano-Lieber, 2014a).

As intervengdes tomadas estéo relacionadas a punicao, educacao e as propostas para minimizar
as ocorréncias dos erros, também com reciclagem dos profissionais envolvidos, diante do
conhecimento insuficiente sobre os problemas de salide e medicamentos (Carvalho, Cassiani &
Chiericato, (1999).
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Dentre as estratégias para a segurancga do paciente no processo de uso de medicamentos
visam promover efetiva transicdo do cuidado na alta hospitalar. E ha evidéncias de que algumas
intervencdes tém impacto positivo sobre a seguranca do paciente, especialmente com

componentes educacionais e que combinam intervencdes pré e pds-alta.
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3 Procedimentos Metodoldgicos

Neste capitulo foram expostos os procedimentos metodoldgicos utilizados para alcancar
0s objetivos desta pesquisa.

Para Yin (2010) uma pesquisa é um plano de acdo para sair de um lugar e chegar a
outro. Onde o lugar de saida pode ser definido como o conjunto inicial de questdes a serem
respondidas, e o lugar de chegada como o conjunto de conclusbes/respostas sobre essas
questdes. No momento intermediario pode-se encontrar um grande nimero de etapas, incluindo
a coleta e a analise de dados. Atualmente, ha muitas modalidades de pesquisa na &rea da saude
e em outros ramos da ciéncia. Para cada situacdo um método pode ser mais adequado do que
outro, embora varios sejam usados no estudo de um mesmo tema.

O estudo de caso € um estudo profundo de um determinado objeto, de maneira que se
permita o seu amplo e detalhado conhecimento. Um caso pode ser uma pessoa, uma
comunidade, uma empresa, ou um determinado grupo de pessoas que compartilham o mesmo
ambiente e a mesma experiéncia.

Busca-se coletar e examinar 0 maximo de dados disponiveis sobre o tema para descrevé-
los posteriormente, de forma abrangente, envolvendo as possiveis inter-relacdes dos diversos
componentes envolvidos no estudo. Os estudos de caso sdo Uteis quando o pesquisador deseja
compreender, capturar e entender a dindmica da vida organizacional, tanto no que diz respeito
as atividades e acOes formalmente estabelecidas quantas aquelas que séo informais (Godoi et
al, 2006).

Sendo o objeto de pesquisa a analise dos incidentes relacionados a seguranca do paciente
ambulatorial com doencas crénicas, a estratégia de pesquisa mais apropriada a ser utilizada,
considerando as referéncias acima citadas, caracterizando um estudo de caso Unico. Realiza-se
a investigacdo de um caso especifico, contextualizado em tempo e lugar para que se possa
realizar uma busca com profundidade das informacdes e maior riqueza de detalhes. Tem a
preocupacédo de ndo analisar apenas o caso em si, mas o que ele representa dentro do todo.

Amplia-se o conhecimento do objeto de pesquisa, descobrindo e sugerindo intervencdes
preventivas que, no presente estudo, contribuam para a minimizagdo dos incidentes de
seguranca do paciente.

Conforme o que foi descrito acima, o estudo de caso desenvolvido foi na linha
descritiva. E, o procedimento adotado para a coleta dos dados foi a aplicagdo de um questionario
(estudo prospectivo) baseado em informagdes coletadas de outras propostas de avaliagéo,

traduzidas e validadas, em pacientes atendidos nos ambulatorios da Universidade Nove de Julho
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(UNINOVE) portadores de doengas cronicas e que fazem uso continuo de medicamentos de
novembro a dezembro de 2018. A natureza do estudo é de aplicabilidade pratica, visando as
possiveis propostas de mudancas dirigidas a solucéo de problemas evidenciados nos processos
de cuidado a saude e passiveis de intervencao.

Como fluxo das etapas metodoldgicas do estudo cita-se: escolha do delineamento da
pesquisa, elaboracdo do instrumento de intervencdo, identificar a populacao, estabelecer um
plano de amostragem, especificar os métodos de mensuracao das variaveis da pesquisa, coleta
dos dados, preparar os dados para analise, interpretar os resultados, comunicar os resultados e

utilizar os resultados na pratica.

3.1 Delineamento da pesquisa

Iniciou-se com uma revisdo de literatura para conhecer os principais eventos adversos
oriundos do uso de medicamentos por pacientes no ambiente ambulatorial e que comprometem
a seguranca do paciente. Foram consultadas as seguintes bases cientificas no periodo de marco
a julho de 2018: Publish or Perish, Pubmed, Scielo, Biblioteca Virtual em Saude e a Bireme
com os termos “seguranca do paciente”, “assisténcia ambulatorial”, “uso de medicamentos”,
“patient safety”, “ambulatory care”, “drug utilization”. A busca esgotou conforme os incidentes
passaram a ser repetidos e ndo apareceram mais Novos registros nos textos.

Trata-se de um estudo de caso de delineamento transversal, prospectivo e exploratorio,
realizado no Municipio de Sdo Paulo, Sdo Paulo, no periodo de novembro e dezembro de
2018.Nos Ambulatorios da Universidade Nove de Julho, locais onde se desenvolvem atividades
assistenciais e que reconhecem estratégias para a seguranca do paciente em cuidados de satde
ambulatorial em relacdo ao uso de medicamentos.

Como delineamento da pesquisa constituiu-se de abordagem quantitativa e qualitativa.
O estudo descreve, investiga e explica os componentes de uma determinada situacdo envolvida
e compreendendo em profundidade o seu significado. De acordo com a classificacdo, qualitativa
por descrever e interpretar o incidente, e quantitativa quando os dados coletados séo traduzidos
em numeros e analisados.

Quanto a populacéo do estudo a amostra pesquisada foi constituida de 207 (duzentos e
sete) participantes. Para inclusdo na pesquisa foi solicitada no momento em que estavam
esperando para realizar a consulta medica, e isto ndo interferiu na operacionalizacdo e

atividades cotidianas destas.
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Para a aplicacdo do instrumento cada participante foi abordado pela autora com um
periodo médio de 20 minutos para a aplicacéo total do questionario. Todos os dados foram
coletados pela mesma autora. Os participantes aguardavam na recepcao para passar em consulta
médica agendada.

Todos os participantes foram esclarecidos a respeito da finalidade da pesquisa e quando
desejaram e concordaram em participar do estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) especifico para este estudo (Apéndice D).

Ao final da aplicacdo do questionério, foram repassadas orientagdes pertinentes ao
solicitado. Roforcado que as respostas ao questionario em nenhum momento comprometeriam

0 acompanhamento nas consultas do ambulatorio.

3.2 Procedimentos de coleta dos dados

H& mais de quatro décadas, inUmeras pesquisas sobre como medir e quantificar
adequadamente a adesdo a medicacdo foram realizadas, mas nenhuma delas pode ser
considerada como padrdo-ouro. Diferentes ferramentas foram projetadas e validadas para
diferentes condicdes, em diferentes circunstancias. Geralmente, as medidas de adesdo
medicamentosa s@o categorizadas pela OMS como medidas subjetivas e objetivas (Lam &
Fresco, 2015).

As medidas subjetivas envolvem aquelas que exigem a avaliacdo do prestador ou do
paciente de seu comportamento em tomar a medicamentacdo. As ferramentas mais comuns
utilizadas para a adesdo a medicacao sdo as avaliacdes do autorrelato e do profissional de saude.
Tem como desvantagem comum o subrelato dos pacientes a ndo adesdo para evitar a
desaprovacdo de seus prestadores de cuidados de salde.

Porém, as medidas objetivas, como exemplo a monitoracéo eletronica, devem ser usadas
para validar e correlacionar as subjetivas.Uma medida ideal de adesdo medicamentosa deve
apresentar baixo custo e ser amigavel, facil de realizar, altamente confiavel, flexivel e prético.
Num contexto amplo, as medidas subjetivas e objetivas sdo preferidas em contextos clinicos e
de pesquisa, respectivamente, principalmente por razbes de custo-efetividade.

Os questionarios de autorrelato, que tém um poder preditivo razoavel, sdo mais Uteis em
um ambiente clinico ocupado, limitado a recursos, com populacéo de alfabetizacdo moderada

a alta.
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N&o h& uma medida ideal de adesdo a medicagdo. Sendo indicado utilizar mais de uma
medida quando os pesquisadores pretendem ter resultados préximos da realidade. A selecao de
duas (ou mais) medidas de adesdo a medicacdo pode permitir que forcas de um método ajudem
a compensar a fraqueza e a capturar com mais precisdo as informagdes necessérias para
determinar os niveis de aderéncia (Lam & Fresco, 2015).Além disso, a medida diferente pode
identificar componentes diferentes da ndo adesao.

Entende-se que as medidas subjetivas sdo mais Uteis na determinacdo das crencas e
barreiras a adesdo ou predicdo da ndo adesdo.Ja as medidas objetivas fornecem dados mais
precisos sobre como 0s pacientes executam em seus regimes de medicacdo(Garfield et al,
2011).

E necessario ter uma base tedrica que reflita a necessidade de servicos de adesdo
adaptados aos pacientes.A maioria das medidas foi projetada para 0 uso com pacientes
adultos.Muitas medidas sobre a adesdo ao longo de um periodo de tempo especificado
necessitam ser reavaliadas, para medir a aderéncia ao longo de um periodo de tempo
especificado do que aqueles que ndo especificou um periodo de tempo (Garfield et al, 2011).
As que ndo especificarem um periodo de tempo ndo poderdo demonstrar alteraces quando
repetidas ao longo do tempo.

3.2.1 Analises pregressas para elaboracao do instrumento de pesquisa

Para esse estudo formulou-se a seguinte questdo de pesquisa: como a analise dos
principais fatores relacionados as falhas preveniveis de erros na administracdo de
medicamentos no paciente pode contribuir para a melhoria da assisténcia a satde oferecida em
um ambienteambulatorial?

A segunda fase é a defini¢cdo da unidade caso. No ambiente ambulatorial os critérios
gerais para atendimento sdo serem portadores de doencas cronicas e/ou sequencialmente pds
alta hospitalar.

Elencaram-se dois ambulatorios da Uninove referentes ao campus da Vergueiro e Vila
Maria. Trata-se de atendimento ambulatorial multidisciplinar. Reconhecida por uma
infraestrutura incomparavel, alem da alta tecnologia e elevada capacitacdo profissional que
asseguram uma intervencdo permeada na orientacdo terapéutica através de diagndsticos

precoces, objetivando a promog&o, prevencdo e recuperacao a saude, considerando o bem-estar
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dos usuérios de forma individualizada, impar e humanizada, influenciando diretamente sua
qualidade de vida e condicdo de saude. Para tanto, a Uninove mantém clinicas e ambulatorios
integrados de salde que prestam atentimento gratuitamente a comunidade do entorno e da
cidade de S&o Paulo em geral. Séo realizados mais de 100 mil atendimentos por ano, sob a
superviséo de preceptores/ professores e sdo conveniados com o SUS.

Avaliou-se alguns instrumentos durante a pesquisa do referencial tedrico e foi possivel
identificar caracteristicas relevantes para fundamentar as hipoteses do estudo.

Descreve-se a seguir 0s questionarios de forma mais detalhada:
Escala de Adesdo Terapéutica de Morisky de oito itens (MMAS-8)- Avalia a adeséo

terapéutica, versao em portugués (tabela 1) da Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-
8), traduzida e validada, com maior confiabilidade (a = 0,83 vs a =0,61), criada com o objetivo
de determinar a ades&o a tratamentos anti-hipertensivos.

Desenvolveu-se a partir da MMAS-4 e complementada com itens adicionais para a
abordagem de varios aspectos do comportamento aderente. No Brasil, estudos avaliando a ndo
adesdo com a nova escala ainda sdo recentes e escassos (Oliveira-Filho et al., 2012). A MMAS-
8foi traduzida de acordo com as recomendacdes para traducdo e adaptacao transcultural.

A MMAS-8, atualizagdo com maior sensibilidade da escala de quatro itens publicada
em 1986 e considerada 0 método de auto-relatos para determinacédo da adesdo terapéutica mais
utilizado, contem oito perguntas com respostas fechadas de carater dicotdbmico sim/ndo,
formuladas para evitar o viés de respostas positivas dos pacientes a perguntas feitas por
profissionais de salde, por meio da inversdo das respostas relacionadas ao comportamento
aderente do entrevistado(Oliveira-Filho et al., 2012).

Desse modo, cada item mensurou um comportamento aderente especifico, com sete
perguntas que devem ser respondidas negativamente e apenas uma, positivamente, sendo a
ultima questdo respondida segundo uma escala de cinco op¢des: nunca, quase nunca, as vezes,
freglientemente, sempre. Os primeiros sete itens sao respostas sim/ndo enquanto o Gltimo item
é uma resposta Likert de 5 pontos.

Os itens adicionais concentram-se nos comportamentos de tomada de medicagéo, sub-
uso, esquecimento, para que as barreiras a adesdo possam ser identificadas de forma mais
clara(La & Fresco, 2015).
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Tabela 1
Escala de Adesdo Terapéutica de Morisky de 8 Itens — MMAS-8

1) Vocé as vezes esquece-se de tomar os seus remédios para pressdo?

2) Nas duas ultimas semanas, houve algum dia em que vocé ndao tomou seus
remédios para pressao alta?

3) Vocé ja parou de tomar seus remédios ou diminuiu a dose sem avisar seu médico
porque se sentia pior quando os tomava?

4) Quando vocé viaja ou sai de casa, as vezes esquece-se de levar seus
medicamentos?

5) Vocé tomou seus medicamentos para pressao alta ontem?

6) Quando sente que sua pressdo esta controlada, vocé as vezes para de tomar seus
medicamentos?

7) Vocé ja se sentiu incomodado por seguir corretamente o seu tratamento para
pressdo alta?

8) Com que freqliéncia vocé tem dificuldades para se lembrar de tomar todos os seus
remédios para pressdo?

Nunca/ Quase Nunca/ As Vezes/ Freqiientemente/ Sempre

Fonte:

Teste de Morisky-Green- A versdo do TMG contém as seguintes perguntas indicas no tabela

abaixo. A validacdo dos questionarios incluiu: traducédo e retraducdo do questionario BMQ e
avaliacdo da consisténcia interna, estabilidade temporal e desempenho aos padrdes-ouro para o
TMG e BMQ (Ben, Neumann & Mengue, 2012).

O TMG apresenta desempenho variavel nos estudos. A falta de correlacdo do TMG com
os desfechos clinicos motivou Morisky a ampliar esse questionario, agregando mais quatro

perguntas aos originais. Desenvolvendo assim, a MMAS-8 citada acima.
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Tabela 2
Questdes do Teste de Morisky- Green (TMG)

1) Vocé as vezes tem problemas em se lembrar de tomar a sua medica¢do?
2) Vocé as vezes se descuida de tomar seu medicamento?
3) Quando esta se sentindo melhor, vocé as vezes para de tomar seu medicamento?

4) As vezes, se vocé se sentir pior ao tomar a medicacdo, vocé para de toméa-la?

Fonte: Ben, Neumann & Mengue, 2012.

Brief Medication Questionnaire - No questionario BMQ ressalta 0 comportamento de tomada

de medicacdo do paciente e as barreiras a adesdo. Consiste em trés aspectos: regime, opinido e
recordacdo. Avaliam como o0s pacientes tomaram cada um de suas medica¢fes na semana
passada, a eficacia da droga e caracteristicas e em recordar dificuldades, respectivamente. E
também, sua capacidade de permitir a auto-administrardo, avaliar regimes multidrogas e reduzir
a formacéo do praticante, este questionario é popular entre os profissionais de salde.

Foi sugerido primeiramente para o gerenciamento do diabetes e da depressao e,
idealmente, o regime prescrito para o paciente deve ser revisto antes de ser administrado (Lam
& Fresco, 2015). Conforme (Svarstad et al, 1999) observaram ser mais sensivel do que as

ferramentas existentes e pode ser Gtil na identificacdo e diagnéstico de problemas de aderéncia.

Tabela 3
Versdo em portugués do instrumento Brief Medication Questionnaire.
1) Quais medicac¢des que vocé usou na ULTIMA SEMANA?
Entrevistador: Para cada medicacdo anote as respostas na tabela abaixo.

Se o entrevistado ndo souber responder ou se recusar a responder coloque NR

NA ULTIMA SEMANA
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a) Nome da | b) Quantos | c) Quantas
medicacdo e | dias vocé | vezes por
dosagem tomou esse | dia vocé
remédio tomou esse

remédio

d) Quantos
comprimidos
vocé tomou

em cada vez

e) Quantas
vezes  vocé
esqueceu-se
de tomar
algum

comprimido

f) Como essa
medica¢ao
funciona
paravocé 1=

Funciona

Bem 2

Funciona

Regular 3
N3ao funciona

bem

2) Alguma das suas medicacGes causa problemas para vocé? (0) Néo (1) Sim

Se o entrevistado respondeu SIM, por favor, liste os nomes das medica¢des e quanto elas o

incomodam

Quanto essa medica¢do incomodou vocé?

Medicacao

Muito

Um pouco

Muito pouco

Nunca

De que forma
vocé é
incomodado

por ela?

3) Agora citarei uma lista de problemas que as pessoas, as Vezes,

medicamentos

tém com seus

Quanto é dificil

para vocé:

Muito dificil Um

dificil

pouco | Nao

dificil

muito

Comentario (Qual

medicamento)

Abrir ou fechar a

embalagem
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Ler o que esta

escrito na
embalagem
Lembrar de
tomar todo
remédio
Conseguir o]

medicamento

Tomar tantos
comprimidos ao

mesmo tempo

Fonte: Ben, Neumann & Mengue, 2012.

Martin-Bayarre-Grau — O MBG desenvolvido na Escola Nacional de Salide Publica de Cuba.

Foi elaborado a partir da definicdo de adesdo terapéutica, ativa e voluntéaria do usuario a adotar
um comportamento relacionado com o cumprimento do tratamento acertado de matuo acordo
com o seu médico.

Trata-se de um questionario auto-aplicavel, curto, de facil aplicacdo e apresenta
possibilidades de resposta por parte do usuério. Encontra-se validado apenas em lingua
espanhola, porém na pesquisa usou-se a versao adaptada no contexto brasileiro (Matta, Azeredo
& Luiza, 2013).

Possui 12 itens com afirmac6es, com resposta tipo Likert com cinco possibilidades de
resposta que vdo de sempre a nunca. Os autores ainda quantificam os valores considerando trés
niveis de aderéncia: total, parcial e ndo aderido. Tem uma consisténcia interna Alfa de Cronbach
de 0, 889 e a validagdo de contetdo foi realizada por experts(Borges et al, 2012).

Aborda trés dimensdes: adesdo ao tratamento, implicacdo pessoal e respeito mutuo
médico-paciente. E um questionario de aplicagdo rapida, dtil em configuracdes de servigos de
salde(Matta, Azeredo & Luiza, 2013).
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Tabela 4

Versao final do Martin-Bayarre-Grau adaptado ao contexto brasileiro.

A Toma as medicacdes no hordrio estabelecido

B Toma todas as doses indicadas

C Segue as regras da dieta

D Vai a consultas marcadas

E Realiza os exercicios fisicos indicados

F Encaixa os horarios do remédio nas atividades do seu dia a dia

G O(a) senhor(a) e seu médico decidem juntos o tratamento a ser
seguido

H Cumpre o tratamento sem supervisdo de sua familia ou amigos

I Leva o tratamento sem grandes esforgos

J Faz uso de lembretes para realizagdo do tratamento

K O(a) senhor(a) e seu médico discutem como cumprir o tratamento

L Tem a possibilidade de dar a sua opinido no tratamento que o

médico prescreveu

Fonte: Matta, Azeredo & Luiza, 2013.

Indice de Complexidade da Farmacoterapia - O MRCI é um instrumento utilizado para

medir a complexidade da farmacoterapia de um paciente individual. Corresponde trés secoes:
A, B e C. A secdo A corresponde as informac6es sobre formas de dosagens; a secdo B, as
informacdes sobre frequéncias de doses; e a se¢do C corresponde as informacgdes adicionais,
como horarios especificos e uso com alimentos, entre outras.

Cada secdo é pontuada a partir da analise da farmacoterapia do paciente e o indice de
complexidade é obtido pela soma dos pontos (escores) das trés secdes. E o (nico instrumento
validado encontrado hoje na literatura para medir a complexidade da farmacoterapia,
originalmente em lingua inglesa. A validacdo desse instrumento para nosso meio pode auxiliar
os estudos envolvendo adesao terapéutica e estratégias para sua melhoria, possibilitando maior
uniformidade de métodos e comparacao de resultados.

Os autores Melchiors, Correr & Fernandez-Llimos (2007a) adaptaram e na validaram o
instrumento Medication Regimen Complexity Index para o portugués do Brasil. O processo de
adaptac&o transcultural resultou na versdo em portugués do instrumento denominado indice de
Complexidade da Farmacoterapia (ICFT). O instrumento traduzido inclui instru¢Ges para sua
utilizacdo e mantém a apresentacdo do instrumento original. A versdo completa encontra-se

disponivel no apéndice B.
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O ICFT é um instrumento que mede a complexidade da farmacoterapia,
independentemente de varidveis socioeconémicas, farmacoldgicas ou clinicas. Baseia-se
apenas nas acOes necessarias para a administracdo do medicamento, ou seja, qual a forma
farmacéutica que vai ser utilizada, a frequéncia e outras informacdes adicionais que devem ser
levadas em consideracdo pelo paciente para a correta administragdo do medicamento.

Pode ser Util na pesquisa e na pratica clinica, na medida em que fornece informacdes
valiosas sobre o0s elementos que compdem a complexidade da terapia, possibilitando estimativa
da facilidade (ou dificuldade) de adesdo terapéutica do paciente (Melchiors, Correr &
Fernandez-Llimos, 2007b).

Assim, como no instrumento original (MRCI), o ICFT em portugués possui trés secdes,
sendo secdo A, forma de dosagem; secdo B, freqliéncia de dosagem; e secdo C, informacdes
adicionais. Por ser um instrumento preenchido pelo profissional da satde e ndo pelo paciente,
seu formato permite que varios medicamentos e informacdes adicionais entrem na avaliacg&o,

tornando-a mais ampla.

A) Circule o peso correspondente para cada forma de dosagem presente na
farmacoterapia (SOMENTE UMA VEZ).
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Formas de dosagem Peso

Cépsulas/comprimidos

Gargarejos/colutérios

Gomas/pastilhas
Liquidos
Pés/granulos

Spray/comprimidos sublinguais

Cremes/géis/pomadas

Emplastros

Oral

LS R SR

- Tinturas/solugoes de uso tépico
Tépico
Pastas
Adesivos transdérmicos/patches

Spray de uso t6pico 1

N W NN N

Gotas/cremes/pomadas para o ouvido
Colirios/gotas para os olhos
Ouvido, olhos e Nariz Géis/pomadas para os olhos
Cotas/cremes/pomadas nasais
Spray nasal
Accuhalers (p6 seco para inalagao/diskus)
Aerolizers (capsulas para inalacdo)
Inaladores de dose medida (bombinha)
Inalagio Nebulizador (ar comprimido/ultra-snico)
Oxigénio/concentrador
Turbuhalers (pé seco para inalagao)
Outros inaladores de p6 seco
Fluido para didlise

W w WUy s wwN W W W w

w

L

Enemas
Injecoes:
- Pré-carregadas
- Ampolas/frascos-ampolas

Supositérios/Gvulos vaginais
Analgesia controlada pelo paciente

Outros

Supositério

NN W W

Cremes vaginais
Total secao A

Figura 3 — Forma de dosagem dos medicamentos de acordo com ICFT.
Fonte: Melchiors, Correr & Fernandez-Llimos, 2007b

B) Para cada medicacdo da farmacoterapia marque [\] na figura correspondente, com sua
freqliéncia de dose. Entdo, some o nimero de [V] em cada categoria (freqiiéncia de
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dose) e multiplique pelo peso determinado para essa categoria. Nos casos em que néo

exista uma opcéo exata, escolher a melhor opcao.

Freqiiéncia de Dose Medicagbes

1x dia

1x dia S/N
2x dia

2x dia S/N
3x dia

3x dia S/N
4x dia

4x dia S/N
12/12h
12/12 h S/N
8/8 h

8/8 h S/N
6/6 h

6/6 h S/N

4/4h

4/4 h SIN

2/2h

2/2h S§/N

SIN

Dias alternados ou menor freqiiéncia
Oxigénio S/N

Oxigénio <5 h

Oxigénio > 15 h

Total secio B

Total

6,5
3,5
12,5
6,5
0,5

w N -

Figura 4 — Frequiéncia da dose das medicac6es de acordo com o ICFT.

Fonte: Melchiors, Correr & Fernandez-Llimos, 2007b

C) Marque [V] na figura que corresponde as instrucdes adicionais, caso presentes na

Total x Peso

medicacdo. Entdo, some o nimero de [\] em cada categoria (instrucdes adicionais) e

multiplique pelo peso correspondente da categoria.
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Instrugoes adicionais Medicagoes

Peso x
Nimero de
medicagdes

Partir ou triturar o comprimido
Dissolver o comprimido/p6

Maltiplas unidades ao mesmo tempo (p.
ex., 2 comprimidos, 2 jatos)

Dose variavel

(p. ex., 1-2 cdpsulas, 2-3 jatos)
Tomar/usar em horério especifico

(p. ex., manha, noite, 8 AM)

Relagdo com alimento
(p. ex., com alimento, antes das 1
refeicbes, depois das refeigoes)

Tomar com liquido especifico 1
Tomar/usar conforme indicado 2

Reduzir ou aumentar a dose

progressivamente

Doses alternadas

(p. ex., 1 manha e 2 noite, 1/2 em dias 2
alternados)

Total secao C

Total
- = Peso

Total da complexidade da farmacoterapia =

Figura 5 — Instrugdes adicionais para as medicacdes de acordo com o ICFT.

Fonte: Melchiors, Correr & Fernandez-Llimos, 2007b

Uma tabela resumo na tabela abaixo representa as principais caracteristicas dos

questionarios detalhados acima. Para a constru¢cdo do questionario foram selecionados

instrumentos validados no meio académico e conhecidos na prética clinica representados por:

Autor, Ano Instrumento Objetivo Vantagens e
Desvantagens
Avalia da adesdo ao

Oliveira- tratamento , .

. Escala de MMAS-8 . Contém oito
Filho et al., medicamentoso na
2012 Adesdo perspectiva do perguntas com

- aciente
Terapéutica de P
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Ben,
Neumann
& Mengue,
2012

Ben,
Neumann
& Mengue,
2012

Morisky de oito

itens

Teste de TMG

Morisky-Green

Brief BMQ
Medication

Questionnaire

Avalia da adesdo ao
tratamento
medicamentoso na
perspectiva do
paciente

Avalia da adesdo ao
tratamento
medicamentoso na
perspectiva do
paciente

respostas fechadas,
para evitar viés.
Concentram-se
comportamentos de
tomada de
medicacao,
especialmente
relacionados ao
subuso, como o
esquecimento, para
gue as barreiras a
adesdo possam ser
identificadas de
forma mais clara.

O questiondrio mais
utilizado no Brasil
apresenta
desempenho
variavel.

Originou a MMAS-8.
Ressalta o
comportamento de
tomada de
medicacdo do
paciente e as
barreiras a adesao.

E popular entre os
profissionais de
saude.

Pode ser mais

demorado
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Matta et
al., 2013

Melchiors,
Correr&
Fernandez-
Llimos,
2007

Questionario
Martin-

Bayarre-Grau

indice de
Complexidade
da

Farmacoterapia

MBG

ICFT/MRCI

Adesdo dos
pacientes
hipertensos e
diabéticos,
considerando a
perspectiva da OMS

Medir a
complexidade da
farmacoterapia,
independentemente
de varidveis
socioeconomicas,
farmacoldgicas ou
clinicas

comparativamente a

outros questionarios

Aborda trés
dimensdes: adesdo
ao tratamento,

implicacdo pessoal e
respeito mutuo
médico-paciente.

E um questiondrio de
aplicacdo rapida, util
em configuracdes de
servicos de saude

Corresponde as
informagdes  sobre

formas de dosagens;

freqléncias de
doses; as
informacodes

adicionais, como

hordrios especificos
e uso com alimentos,
entre outras.

Pode ser util na
pesquisa e na pratica
clinica, na medida
em que fornece
informacgdes valiosas

sobre os elementos

gue compdem a
complexidade da
terapia,
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possibilitando

estimativa da
facilidade (ou
dificuldade) de
adesdo terapéutica
do paciente.

Preenchido pelo

profissional da saude

e nao pelo paciente

Tabela 5 — Resumo dos instrumentos selecionados e suas caracteristicas principais.

Fonte: Elaborado pela autora

3.2.2 Elaboracéo do instrumento da pesquisa

A partir da revisdo bibliogréfica dos diversos instrumentos existentes, fez-se necessario

optar por um agrupamentos de questdes que avaliassem as variaveis propostas e correlacoes.

Optou-se por questBes claras e ndo repetitivas, com relevancia significativa. Sendo

indicadas a seguir as questdes, de qual referéncia foram apresentadas e o0 motivo pelo qual foi

selecionada:

Teve também como objetivo as consideracdes aprendidas da autora e recomendacfes da

Organizacdo Mundial de Saude e da Organizacdo Pan-americana de Salde.

3.2.2.1 Identificagdo

Identificacéo
Nome do paciente:

Data de Nascimento:  / / Sexo:
Escolaridade: Profissao:
E-mail: Celular:

Renda Familiar:
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Na identificagdo contempla-se a varidveis sociodemograficas como citadas nas

referéncias de uma forma geral para categorizar a amostra estudada.

3.2.2.2 Doengas preexistentes

Doencas:
( )Diabetes (' )Hipercolesterolemia ( )Problemas na tiredide
( )Hipertenséo ( )Gastrite ( )Refluxo GE

( )Outro Especificar:

Pontuou-se as doencas cronicas ja diagnosticas de forma quantitativa e descritiva
quando necessario.
Prevaléncia dos casos que ja foram tratados na forma mais agudizada, mas exigem

algum tipo de acompanhamento em longo prazo.

3.2.2.3 Planilha dos medicamentos

Recebeu Prescricdo Médica: () Sim () Nao

Medicamentos:

Medicamentos Dose Fregliéncia Forma dosagem*

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
* (ICFT) — pode ser oral, topico, ouvidos/olhos/nariz, inalagdo e outros

Erros de medicagdo mais comuns de acordo com a Royal Pharmaceutical Society € o

fato da prescri¢cdo ndo realizada ou atrasada, interagdes medicamentosas, erros em razdo de
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alteracdes na dose, erros relacionados na forma de preparo do medicamento, como a insulina,

por exemplo, entre outros.

3.2.2.4 Questdes mais detalhadas

11) Numero de consultas no ultimo ano?

Tempo de utilizacdo do servi¢co: ( ) maisdeumano ( ) entre um ano a seis meses

() entre seis a trés meses

Pergunta adicional devido a relevancia do fato tratamento inadequado ou baixa adeséo
ao tratamento.

A ndo adesdo ao tratamento de doencas cronicas € um problema de satde publica de
extensdo mundial.

Estima-se que nos paises desenvolvidos a taxa de adesdo ao tratamento de doencas

cronicas seja de somente 50% (Matta, Luiza & Azeredo, 2013).

12) Uso prévio do medicamento? ( ) Sim ( ) N&o ( ) N&o sabe

Pergunta adicional devido a relevancia do fato determinante de que a falta de controle
de uma doenca ndo deve ser inteiramente atribuida & ndo adesdo a terapia medicamentosa.
E possivel supor que essa contribuicio seja expressiva e que leve ao aumento dos custos

diretos para tratamento das complicacdes (Matta, Luiza & Azeredo, 2013).

13) Tempo de uso prévio do medicamento (em meses)?

Pergunta adicional devido a relevancia do fato que para um pais como o Brasil, com um
sistema publico de saude que deve atender a uma populagédo de quase 200 milhGes de pessoas,
é essencial a adogdo de estratégias que ajudem a aumentar a adesdo ao tratamento
medicamentoso (Matta, Luiza & Azeredo, 2013).

Nesse contexto, entende-se que a avaliagdo da adesdo ao tratamento pode ser uma

ferramenta de auxilio do desenvolvimento de programas de saude publica no Brasil.

14) Vocé as vezes esquece-se de tomar seus remédios prescritos?* (TMG/MMAS — 8)
() Nunca ( ) Quasenunca ( )Asvezes ( ) Freqiientemente ( ) Sempre
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Se sim, qual e porque?
Qual:
Porque:

(' )ndo tem medicacdo na UBS
( )tem efeito colateral,
especifique:
(' )esquece de tomar
( )outros

Esta questdo contempla o conteldo dos dois questionarios pois, o significado desse
achado pode estar relacionado a maior gravidade da doenca, tratamento inadequado ou

baixa adesdo ao tratamento.

15) Nas duas Ultimas semanas, houve algum dia em que vocé ndo tomou seus remédios?*
(MMAS - 8)
( )Nunca ( )Quasenunca ( )Asvezes ( ) Freqilentemente ( ) Sempre

Pergunta adicional devido a relevancia do fato de que a OMS alerta que metade dos

pacientes tomam remédios de forma errada.

16) Vocé armazena os medicamentos aonde?

( )cozinha
( )banheiro
( )quarto
( )outro,
especificar

Pergunta adicional devido a relevancia do fato do armazenamento incorreto até o
descarte inadequado de produtos farmacéuticos vencidos ou que nao foram utilizados em sua
totalidade.

17) Vocé toma algum medicamento sem prescri¢cdo médica? ( )Sim ( )Néo
Se sim, quem sugeriu? Qual medicamento e quantas vezes tomou?

Pergunta adicional devido a relevancia do elevado potencial de mortalidade com a
automedicacgéo. Levantaram-se que os medicamentos s&o o principal causador de intoxicagdo

em seres humanos.
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Com essa acdo pode-se anular ou potencializar o efeito de outro medicamento.
Nas mesmas situacdes, medicamentos anteriormente prescritos podem ndo ser mais
efetivos.

A ingestdo de antibidticos de forma errada pode aumentar a resisténcia de bactérias.

18) Vocé toma as medicacgdes no horario estabelecido?* (MBG e MMAS-8)
( )Nunca ( ) Quase nunca ( )Asvezes ( ) Freqiientemente ( ) Sempre

Esta questdo contempla o contetdo de dois questionarios analisou-se o desrespeito com

0s horérios de administracdo dos medicamentos.

19) Vocé encaixa os horarios dos remedios nas atividades do seu dia a dia?* (MBG e
MMAS-8)
( )Nunca ( )Quasenunca ( )Asvezes ( ) Freqilentemente ( ) Sempre
Esta questdo contempla o contetdo de dois questionarios com a intencdo da questao,
realizada pela pesquisadora principal, ser determinante de uma primeira aproximacdo a

populacédo-alvo no entendimento das questdes no dia a dia.

20) Vocé toma todas as doses indicadas?* (MBG e MMAS-8)
( )Nunca ( )Quasenunca ( )Asvezes ( ) Freqiientemente ( ) Sempre

Esta questdo contempla o conteudo de dois questionarios decorrente da confianca gerada

pelo vinculo médico-paciente.

21) Vocé ja parou de tomar seus remedios ou diminuiu a dose sem avisar seu médico
porgue se sentia pior quando os tomava? * (TMG/MMAS - 8)
( )Nunca ( )Quasenunca ( )Asvezes ( ) Freqiientemente ( ) Sempre

Esta questdo contempla o conteudo de dois questionarios destacando-se pelos erros em

razdo de alteragdes na dose, interrupgéo precoce de tratamentos.

22) Vocé teve alergia a algum medicamento? ( )Sim ( )Nao
Se sim, qual(is) medicamento(s)?

Pergunta adicional devido a relevancia do fato em algumas situacfes de riscos da

automedicacgéo pode-se citar a intoxicacdo e/ou efeitos colaterais.
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23) Vocé teve reacdo a algum medicamento? ( )Sim ( )Nao
Se sim, qual?

Pergunta adicional devido a relevancia do fato em algumas situagdes de riscos da
automedicagdo pode-se citar a reagdo adversa, agravamento do estado de salde, dependéncia

ao medicamento, mascarar ou agravar outra doenca.

24) Quando vocé viaja ou sai de casa, as vezes esquece de levar seus medicamentos? *
(MMAS - 8)
( )Nunca ( )Quasenunca ( )Asvezes ( ) Freqilentemente ( ) Sempre

Esta questdo contempla o conteudo de um questionario citando que no estudo nao se
pode descartar, também, a influéncia do viés de memdria, assim como de casos onde a omissdo

no consumo de medicamentos.

25) Vocé tomou seus medicamentos ontem? * (MMAS — 8)
( )Nunca ( )Quasenunca ( )Asvezes ( ) Freqilentemente ( ) Sempre

Esta questdo contempla o contetdo de um questionéario relacionados a compreensdo do

comprometimento no uso de medicamentos.

26) Com que frequéncia vocé tem dificuldades para se lembrar de tomar todos os seus
remédios? * (TMG/MMAS - 8)
( )Nunca ( )Quasenunca ( )Asvezes ( ) Freqilentemente ( ) Sempre
Esta questdo contempla o contetdo de dois questionarios determinando-se um grau de
dificuldade de controlar os fatores subjetivos relacionados ao paciente, como por exemplo,

fatores cognitivos.

27) Vocé ja se sentiu incomodado por seguir corretamente o seu tratamento
medicamentoso? * (MMAS - 8)
( )Nunca ( )Quasenunca ( )Asvezes ( ) Freqiientemente ( ) Sempre

Esta questdo contempla o contetido de um questionario considerando-se que a adesao
ao tratamento é um assunto comportamental e depende tanto da conduta do paciente quanto da

do médico.

28) Como a medicacdo funciona para vocé?* (BMQ)

( ) FuncionaBem ( ) Funciona Regular ( ) N&o funciona bem
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Esta questdo contempla o conteudo de um questionario indicando que a utilizacdo de
medicamentos esta influenciada também pela autopercepcao do estado de salde, cuidados com
a salde entendimento da doenca cronica.

29) Quanto é dificil para vocé abrir ou fechar a embalagem do medicamento?* (BMQ)
() Muito dificil ( ) Um pouco dificil ( ) N&o muito dificil
Comentarios:

Esta questao contempla o conteddo de um questionario com o olhar para as dificuldades

das realizagdes de tarefas da vida diéria e seu grau de dependéncia.

30) Quanto é dificil para vocé ler o que esta escrito na embalagem?* (BMQ)
() Muito dificil ( ) Um pouco dificil ( ) N&o muito dificil
Comentarios:

Esta questdo contempla o conteldo de um questionério, destacando funcionalidades do
sistema sensorial (visdo) com possivel comprometimento.

Ressaltando-se que no caso especifico dos pacientes carentes com doencas crénicas, o
ndo acesso forga o comprometimento da renda familiar ou favorece o abandono do tratamento,
0 que pode ocasionar agravamento do estado de salide e consequiente expansdo dos gastos com

internacOes e atendimentos ambulatoriais.

31) Quanto é dificil para vocé conseguir o medicamento?* (BMQ)
() Muito dificil ( ) Um pouco dificil ( ) N&o muito dificil
Comentarios:

Esta questdo contempla o contedo de um questiondrio sob os parametros da
acessibilidade e disponibilidade de medicamento por intervalo de tempo.
O acesso aos servicos de salde, a cultura médica e a facilidade em adquirir

medicamentos também sdo fatores considerados de grande peso.

32) Quanto é dificil para vocé tomar tantos comprimidos ao mesmo tempo?* (BMQ)
() Muito dificil () Um pouco dificil ( ) N&o muito dificil
Comentarios:

Esta questdo contempla o conteudo de um questionario considerando o0 consumo

excessivo dos medicamentos.
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33) Vocé e o seu médico decidem juntos o tratamento a ser seguido?* (MBG e MMAS-8)
( )Nunca ( )Quase nunca ( )Asvezes ( ) Freqiientemente ( ) Sempre

Esta questdo contempla o conteGdo de dois questionarios aborda-se o fato das
intervencdes medicamentosas sem considerar as condutas terapéuticas alternativas em
associagao ou, mesmo em substituicdo ao uso das opcbes farmacoldgicas.

Este fato pode estar relacionado a crescente medicalizacdo da sociedade, onde toda

consulta medica tem de terminar com uma prescricao.

34) Vocé cumpre o tratamento sem supervisdo de sua familia ou amigos ?* (MBG e
MMAS-8)
( )Nunca ( )Quase nunca ( )Asvezes ( ) Freqilentemente ( ) Sempre

Esta questdo contempla o contetido de dois questiondrios indicando a necessidade do

suporte das redes de apoio social, como os cuidadores tdo presentes nesta populacdo em casos

de maiores agravos.

35) Vocé leva o tratamento sem grandes esforcos?* (MBG e MMAS-8)
( )Nunca ( )Quasenunca ( )Asvezes ( ) Freqilentemente ( ) Sempre

Esta questdo contempla o contetdo de dois questionarios considerando que o contexto
global na forma de avaliar a adesdo deve considerar os recursos disponiveis nos servigos de

salde e as estratégias empregadas.

36) Vocé faz uso de lembretes para a realizacdo do tratamento?* (MBG e MMAS-8)
( )Nunca ( )Quasenunca ( )Asvezes ( ) Freqilentemente ( ) Sempre

Esta questdo contempla o contetido de dois questionarios utilizando-se da influéncia do

viés de memoria e estratégias preventivas adotadas para eventuais falhas.

37) H& alguma instrucgdo adicional quanto a sua medicagdo?* (ICFT)
) Partir ou triturar o comprimido
) Dissolver o comprimido/po
) Multiplas unidades ao mesmo tempo
) Dose variavel
) Tomar/ usar em horario especifico
) Tomar com liquido/ alimento especifico
) Reduzir ou aumentar a dose progressivamente
) Qutros
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Esta questdo contempla o contedldo de um questionario o ICFT, pautou-se a forma como
0s erros na administracdo oral sdo comuns. Um dos principais erros € administrar o
medicamento acompanhado de liquidos com sabor.

O melhor liquido indicado para a ingestdo do medicamento € a &gua, pois ndo ira
apresentar nenhuma reacdo com o principio ativo do medicamento, outros liquidos podem
comprometer a eficacia terapéutica e a absorgéo.

Ha também outras falhas importantes na administracdo do medicamento por via oral a
ser citada como: misturar com antiacidos, ingerir o comprimido sem beber agua, retirar o
contetido da cépsula, triturar o comprimido para facilitar a digestdo e ingerir o medicamento
em gotas a seco.

Segue abaixo quadro destacando a pergunta selecionada do questionario e as

referéncias:

Perguntas Referéncias
Recebeu Prescricdo Médica? Elaborado pela autora
Medicamentos, Dose, Frequéncia, Forma de dosagem? Melchiors, Correr &

Fernandez-Llimos,
2007
NUmero de consultas no Gltimo ano? Elaborado pela autora
Tempo de utilizacdo do servico? Elaborado pela autora
Vocé as vezes esquece-se de tomar seus remédios prescritos? Ben, Neumann &

Mengue, 2012/
Oliveira-Filho et al.,

2012
Nas duas Ultimas semanas, houve algum dia em que vocé nao Oliveira-Filho et al.,
tomou seus remédios? 2012
Vocé armazena 0s medicamentos aonde? Elaborado pela autora
Vocé toma algum medicamento sem prescricdo médica? Elaborado pela autora
Vocé toma as medicacBes no horério estabelecido? Matta et al., 2013 e
Oliveira-Filho et al.,
2012
Vocé encaixa os horarios dos remédios nas atividades do seu dia Matta et al., 2013 e
a dia? Oliveira-Filho et al.,
2012
Vocé toma todas as doses indicadas? Matta et al., 2013 e
Oliveira-Filho et al.,
2012
Vocé ja parou de tomar seus remedios ou diminuiu a dose sem Ben, Neumann &
avisar seu médico porque se sentia pior quando os tomava? Mengue, 2012/
Oliveira-Filho et al.,
2012
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Vocé teve alergia a algum medicamento?

Vocé teve reacdo a algum medicamento?

Quando vocé viaja ou sai de casa, as vezes esquece de levar seus
medicamentos?

Com que freqiiéncia vocé tem dificuldades para se lembrar de
tomar todos os seus remedios?

Vocé ja se sentiu incomodado por seguir corretamente o seu
tratamento medicamentoso?
Como a medicacdo funciona para vocé?

Quanto é dificil para vocé abrir ou fechar a embalagem do
medicamento ?
Quanto é dificil para vocé ler o que esta escrito na embalagem?

Quanto é dificil para vocé conseguir o medicamento?

Quanto é dificil para vocé tomar tantos comprimidos a0 mesmo
tempo?
Vocé e 0 seu médico decidem juntos o tratamento a ser seguido?

Vocé cumpre o tratamento sem superviséo de sua familia ou
amigos?

Vocé leva o tratamento sem grandes esfor¢os?

Vocé faz uso de lembretes para a realizagao do tratamento?

Hé& alguma instrucdo adicional quanto a sua medicacéo?

Quadro 1 - Perguntas selecionadas e suas respectivas referéncias.
Fonte: autora

3.3 Procedimentos de analise dos dados

Elaborado pela autora
Elaborado pela autora

Oliveira-Filho et al.,
2012

Ben, Neumann &
Mengue, 2012/
Oliveira-Filho et al.,
2012
Oliveira-Filho et al.,
2012

Ben, Neumann &
Mengue, 2012
Ben, Neumann &
Mengue, 2012

Ben, Neumann &
Mengue, 2012
Ben, Neumann &
Mengue, 2012
Ben, Neumann &
Mengue, 2012

Matta et al., 2013 e
Oliveira-Filho et al.,
2012
Matta et al., 2013 e
Oliveira-Filho et al.,
2012
Matta et al., 2013 e
Oliveira-Filho et al.,
2012
Matta et al., 2013 e
Oliveira-Filho et al.,
2012
Melchiors, Correr &
Fernandez-Llimos,
2007

O aumento da complexidade para anélise e interpretacdo deve ser reconhecido quando
se utiliza uma abordagem com dados objetivos e subjetivos, como diferentes prazos para

medicdes e resultados diferentes produzidos.

63



Constituiu-se que esta ndo é uma revisdo abrangente sobre todas as medidas de adesdo
de medicamentos existentes. Em vez disso, ¢ focado nos diferentes tipos disponiveis de
estratégia de avaliacéo e as mais comumente usadas em diferentes configuracdes.

Recorreu-se na sequiéncia da coleta dos dados a analise do conteudo.

3.3.1 Tamanho da amostra

Considerando o estudo original de Morisky et al. (2008) no qual se estabeleceu que 16%
dos pacientes obtiveram pontuacdo igual a 8 na MMAS-8, além de precisdo absoluta igual a
5% e intervalo de confianca de 95%, foi determinada uma amostra de 207 individuos.

Com o propésito de corrigir eventuais perdas e permitir uma melhor desagregacao das
variaveis independentes, o tamanho amostral foi corrigido por um fator proporcional de 1,11.
Desse modo, o tamanho da amostra para este estudo foi fixado em 230 pacientes.

Para a selecdo dos casos desse estudo foram considerados, os critérios gerais de inclusdo
na pesquisa: ser acompanhado no atendimento ambulatorial da universidade, utilizarem algum

tipo de medicamento em longo prazo e serem maiores de 18 anos.

3.3.2 Coleta de Dados

Para esta pesquisa, foi considerado o universo da amostra, ou seja, todas os participantes
gue se enquadraram nos critérios de inclusdo do estudo ja citados.

Foi utilizado questionario especifico desenvolvido para esta pesquisa, que continha
perguntas fechadas sobre dados sécio-econdmicos (sexo, idade, escolaridade), dados de satde
autorreferidos (agravos a satde apresentados), dados sobre a farmacoterapia (medicamentos de
uso crdnico consumidos, vias de administracao e adesdo a farmacoterapia) e dados de satisfacéo
dos pacientes com os servigos de satde do ambulatério estudado.

Na presente pesquisa, classificamos os medicamentos envolvidos em grupos de
sistemas envolvidos e com quais grupos de medicamentos estdo relacionados. Adotou-se
uma padronizagdo para 0 acesso na coleta de dados. Apds a localizacdo de potenciais

participantes da pesquisa, as quais aguardavam na sala de recep¢do dos ambulatérios citados.
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Foi realizado contato pessoal e informou-se que era uma pesquisa e que caso desejassem
participar deveriam responder verbalmente as questdes nas quais seriam lidas prontamente.

No decorrer do aceite do convite em participar da pesquisa foi entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) segue modelo no Anexo D.

Esclareceu-se ao participante que esta pesquisa ndo garantia o seu atendimento e/ou
prejuizo deste e que: a) em qualquer momento, durante ou apds a pesquisa, seria possivel
esclarecer quaisquer duvidas referente a pesquisa; b) teria o tempo que for necessario para
responder as questdes; c) poderia se recusar em participar deste estudo; d) em qualquer
momento poderia retirar seu consentimento em participar da pesquisa; e) teria feedback dos
resultados do estudo; f) teria seus dados confidenciados durante toda a pesquisa; g) seria
assegurada sua privacidade e; h) receberia uma copia do TCLE assinada e rubricada pela
pesquisadora.

Todas as informacgfes referentes a pesquisa e todas as garantias referidas no TCLE
foram esclarecidas no momento de entrega do termo e da aplicacdo do questionario. Para
realizar o questionario o participante utilizou-se em média 20 minutos, visto que, € um
questionario semi-aberto e semi-estruturado.

As variaveis destacadas na pesquisa categorizam-se: dependente e independentes. No
presente estudo, consumo de medicamentos foi considerado a variavel dependente. E, as
varidveis independentes coletadas foram: demograficas — idade, sexo, socioeconémico e
ocupacdo e indicadores da condicdo de salde (agravos a saude, graus de dependéncia, possivel
comprometimento das capacidades cognitivas e funcionais entre outros).

Variaveis esquematicamente demonstradas no esquema abaixo citada no modelo com

embasamento de outras referéncias (Arrais et al., 2005).
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Bloco sdcio-econdmico
Renda familiar mensal
Escolaridade

Choupacao

Bloco demogrifice

Sexo

Idade

Estado conjugal

Mimero de morsderes no domidlic

Bloco saide

rosenga cranica

Consulta médica nos dltimos trés meses
Hospitalizagho nos altimos 12 meses

Paosse de plano de sadde

Bloco avaliagio subjetiva
Autopercepsao do estado de saide

Cansuma de medicamento

Figura 6 — Modelo hierdrquico do processo de determinacéo do consumo de medicamentos.
Fonte: Arrais et al., 2005.

3.3.3 Analise estatistica

Questionario preenchido no Google Forms para facilitar a analise dos dados. Estes
foram tabulados no programa Windows Excel 2016 MSO 64 bits, sendo identificados apenas
como resultados, ndo divulgando nomes das pacientes, bem como qualquer outro dado que
possa identifica-las.

Os dados foram apresentados em media, desvio padrdo (DP), freqliéncias absoluta e
relativa. A andlise estatistica dos dados foi realizada por meio do programa SPSS verséo 12.
Elaborou-se analise estatistica descritiva; teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar o padréo
de normalidade das varidveis continuas; analise de significancia e correlagdes para testar as
relacbes entre a adesdo terapéutica e outras variaveis independentes. Para avaliacdo da
correlacdo entre adesdo e as demais varidveis estudadas, foi utilizado o coeficiente de correlacao
de Pearson (r), assumindo valor de p < 0,05 como estatisticamente significante.

As variaveis destacadas na pesquisa categorizam-se: dependente e independentes. No
presente estudo, consumo de medicamentos e outras caracteristicas foram considerados
variaveis dependente. E, as variaveis independentes coletadas foram: demogréaficas — idade,

sexo, socioeconémico e ocupacéo e indicadores da condigdo de salde (agravos a saude, graus
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de dependéncia, possivel comprometimento das capacidades cognitivas e funcionais entre
outros). A inclusdo de cada variavel depende-se da significancia estatistica aferida pela razéo

de prevaléncia e seus respectivos intervalos de confianca.

3.3.4 Etica em pesquisa

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Plataforma Brasil/Uninove e ciéncia de todos os gerentes dos servicos participantes, de acordo
com o CAAE: 90894518.5.0000.5511 e parecer n° 3.016.198 (Apéndice C).

67



4 Resultados Da Pesquisa

Os dados coletados com o questionario contemplam as variaveis levantadas na questao
problema.

Os resultados apresentados e discutidos no item 5 atenderam os objetivos especificos e
serviram de base para alcangar o objetivo principal.

4.1 Caracteristicas da amostra

O estudo aplicado em usuérios dos Ambulatérios da Uninove — Campus Vergueiro e
Vila Maria. Em todos os ambientes as caracteristicas da assisténcia tém um perfil
multidisciplinar.

Na tabela abaixo detalham os cursos e as unidades com um valor total de atendimentos

no segundo semestre de 2018.

Tabela 6 — Estatistica de Atendimentos Ambulatorios Uninove 2018.2

CURSOS Memorial  Vila  Vergueiro TOTAL
Maria
Enfermagem 23.212 14.298 29.102 66.612
Estética 1.653 0 12 1.665
Farmacia 513 1.190 2.149 3.852
(VG,SAe
VP)*

Fisioterapia 6.913 10.558 0 17.471
Medicina 0 2.594 2.082 4.676
Nutrigcdo 998 1.709 1.057 3.764
Odontologia 0 0 124.346 124.346
Psicologia 0 647 10.870  11.517
Residéncia Multi 14 0 13.039  13.053
Servigo Social 0 427 415 842
TOTAL 33.303 31.423 162.168 203.006

Fonte: Dados cedidos pelo gestor da clinica Uninove.
*VG= Vergueiro, SA= Santo Amaro e VP= Vila Prudente.

Como caracteristicas complementares do ambulatério de pesquisa sdo considerados
“meses cheios”, ou seja, com maior fluxo de atendimento no primeiro semestre sendo margo,

abril e maio e no segundo semestre setembro, outubro e novembro devido ao maior nimero de
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atividades desenvolvidas pelos profissionais dos cursos citados acima na tabela 1.

Configurando uma caracteristica sazonal dos atendimentos.

230 possiveis
participantes na Clinica

23 pesspas abordadas que
nio enquadravam nos

207 participantes da critérios de inclusio

pesquisa

Figura 7— Fluxo de participantes durante o estudo elaborado pela autora

Fonte: Elaborados pela autora da pesquisa

Resultou-se no total de 230 pacientes elegiveis por necessitarem de assisténcia
ambulatorial. Sendo que 23 pacientes ndo estavam habilitados a participacdo da pesquisa, por
n&o utilizarem nenhum tipo de medicamento em longo prazo.

Enquadrando-se nos critérios de inclusdo foram habilitados 207 participantes para a
pesquisa, dentre os quais foram inseridos participantes maiores de 18 anos que se apresentaram
a consulta médica desacompanhados ou nédo, terem pelo menos um agravo a saude, receberam
prescri¢do de um ou mais medicamentos e estavam em condi¢es de comunicar-se, isto €, ndo
debilitados.

Como mostra a Tabela 2, os participantes incluidos neste estudo foram
predominantemente do sexo feminino (64,9%), adultos e idosos (idade média de 59,7 anos) e
com ensino médio completo.

Foram prescritos 2,4 medicamentos por paciente, em média. Os medicamentos mais
freqiientes na amostra foram Propranolol, Hidroclorotiazida, Enalapril, Metformina, Acido

Acetilsalicilico, entre outros.
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Tabela 7
Caracteristicas gerais da amostra da pesquisa

Caracteristicas socio-demograficas, médico assistenciais e uso prévio do medicamento
dos participantes incluidos na amostra

Caracteristicas Categorias Valores Valores Média Desvio
Frequéncia  Porcentagem Padréao
Sexo Masculino 72 35,1%
Feminino 135 64,9%
Idade (anos) 59,7 +15,58
Escolaridade Analfabeto 22 10,6%
Fundamental 32 15,4%
Médio inc. 26 12,6%
Médio comp. 99 47,8%
Superior inc. 12 5,8%
Superior 16 7,7%
com.
Recebeu
Prescricao 206 99,5%
Médica
NuUmero de
consultas no 7,9 +6,7
altimo ano
Tempo de
utilizacéo do >deumano 140 67,6%
Servicgo
6 mesesa 1
ano 48 23,2%
3 a 6 meses 19 9,2%
Uso prévio de
medicamentos  Sim 150 72,5%
N&o 53 25,6%
Né&o sabe 4 1,9%
Tempo de uso
medicamento 71,48 +70,5
em meses
Quantidade de
agravos a 2,08
saude

Fonte: Elaborado pela autora da pesquisa.
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4.2 Caracteristicas das respostas do questionario detalhadamente

Ressalta-se em detalhes a seguir uma correlacdo com as perguntas norteadoras do

questionario aplicado e os dados coletados.

Figura 8 - Uso prévio do medicamento indicados pelos participantes da pesquisa.

Fonte: autora da pesquisa

Quanto ao uso prévio de medicamento os valores sdo: 125 (61%) Sim, 72 (35,1%) Nao
e 8 (3,9%) Néo sabem.

md 34,8% com 2 agravos a saude

md 26,1% com 1 agravo a saude

md 17,4% com 3 e 5 ou+ agravos a saude

Figura 9 - Quantitativo de agravos a salude por participantes da pesquisa

Fonte: Autora da pesquisa

Quanto ao numero de agravos a saude, na populagdo estudada todos os participantes
deste estudo (100%) apresentaram pelo menos 1 (um) agravo a salde. Sendo distribuidos em
34,8% com 2 (dois agravos) a saude, 26,1% com um agravo a satde, com 17,4% com 3 (trés)
e 5 (cinco) ou mais agravos e 4,3% com 4 (quatro) agravos a saude.
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Os agravos a saude mais identificados na pesquisa estdo demonstrados na figura abaixo:

Contagem de Doencgas:

Contagem de Doengas

Doengas

Figura 10 — Prevaléncia dos agravos a salde na populacao estudada
Fonte: autora da pesquisa

Quanto a prevaléncia de agravos a saude na amostra de 207 participantes da pesquisa foi
identificada: Hipertensdo em 98 (47,6%) pacientes, Diabetes em 55 (26,6%) pacientes,
problemas na tiredide em 12 (5,8%), Outros (que incluem: cardiopatias, doengas mentais,
sequelas de Acidente Vascular Cerebral (AVC) e etc. em 35 (17%) pacientes,
Hipercolesterolemia em dois pacientes (0,97%) e Gastrite em dois pacientes (0,97%).

Na presente pesquisa, classificamos os medicamentos envolvidos.

Tabela8

Classificacdo dos principais medicamentos utilizados pela amostra

Grupos de Grupos de
Sistemas Medicamentos
Sistema Atenolol
Cardiovascular Sinvastatina
Losartana
AAS

Hidroclorotiazida
Sinvastatina
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Trato alimentar Insulina

e metabolico Omeprazol
Glifage
T4
Puran
Sistema Prolopa
Nervoso Sertralina
Fluoxetina
Sistema Carbonato de
Musculo calcio
esquelético Vitamina B12

Fonte: Adaptado da classificacdo do estudo de Colet, Borges e Amado, 2016.

Em nosso estudo foi detectado que o participante tem consciéncia de ndo ter tomado

porgue ndo quis, ndo aceitando inicialmente o diagnostico de agravo a saude.

Contagem de Tempo de utilizacao do servico

efnire sais a trés meses

entre um anc a sedy

mias de um ano

Figura 11 — Tempo de utilizagdo do servi¢co ambulatorial
Fonte: Autora da pesquisa

Quanto ao tempo de utilizagéo do servico ambulatorial a maioria dos participantes dessa
pesquisa freglientam o servi¢o ha mais de um ano em 140 (68,3%), com 48 (23,4%) entre um

ano a seis meses e 19 (8,3%) entre trés a seis meses.
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Contagem de Voce as vezes esquece de tomar seus remedios
prescritos?

vezes esguece de

Contagem de Voce as

Figura 12 — Frequencia de esquecimento para tomar os remédios prescritos

Fonte: Autora da pesquisa

A figura 10 identifica que 97 (46,8%) dos pacientes desta pesquisa esquecem-se de

tomar o medicamento (sendo representado para as “respostas as vezes, freqlientemente e
sempre”).
Se para a pergunta acima a resposta foi positiva, em maiores detalhes investigamos o eventual
motivo e obteve-se as seguintes respostas: nao lembra 11 (24,4%), quantidade grande de
remédios para lembrar 5 (11,11%), memoria ndo ajuda 3 (6,67%), ndo tem costume 2 (4,44%),
0 horario é ruim 9 (20%), troquei o remédio recentemente 1 (2,22%), depende de familiares
para pegar o remédio 4 (8,89%), as vezes ndo toma quando vai sair, pois aumenta a vontade de
urinar 4 (8,89%), medo de viciar 1 (2,22%) e ndo quero tomar 5 (11,11%).

Na questdo sobre esquecimento para tomar os remédios prescritos em um tempo
determinado de duas Gltimas semanas, pontuou-se que 82 (39,6%) dos pacientes esqueceram-
se de tomar os remédios por pelo menos um dia.

Na questdo sobre o local de armazenamento dos medicamentos pelo paciente a pesquisa
identificou o quarto e a cozinha como principais comodos para armazenamento das medicacgdes
relatado por 158 (76,3%) dos participantes.

Conforme a representacdo acima, os medicamentos também sdo armazenados no
banheiro e outros locais como: bolso do vestuario, sala. Em locais mais especificos: comoda,

armario, caixinha, estante, cesto, sacola, mesa, bolsa, gaveta, geladeira foram as mais citadas.
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Quando questionado se 0 paciente toma algum medicamento sem prescri¢ao 52 (24,4%)
responderam que o fazem ou ja o fizeram ou que ja esqueceram. Se para a pergunta acima foi
positiva, em maiores detalhes investigamos o eventual motivo: quem sugeriu? Com maior
predominancia das respostas sendo “por conta propria”, seguidos de familiares e amigos que
indicaram o0 medicamento sem a prescri¢cdo médica.

E, dentre os mais utilizados sdo os analgésicos e antiinflamatérios 27 dos 52 casos

(51,9%) que tomam sem prescricdo, em casos clinicos de doencas agudizadas.

Contagem de Vocé toma as medicagdes no horario
estabelecido?

BO

40

Contagem de Vocé toma gs medicagdes no

Sempre Frequentemente Nunca AS vezes Quase nunca

Figura 13 — Aderéncia a horario determinado para uso de medicamentos pelo paciente

Fonte: Autora da pesquisa

Neste estudo verifica-se que 76 (36,7%) dos pacientes falham no cumprimento da

administracdo do medicamento no horério preestabelecido.
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Contagem de Vocé toma todas as doses indicadas?

125

100

Contagem de Vocé toma todas a5 doses

Sempre As vezes Frequentemente  (uase nunca Nunca

Figura 14 — Aderéncia do paciente a doses de medicamentos como indicadas
Fonte: Autora da pesquisa

Na figura 12 pode-se verificar que 49 (23,7%) dos pacientes ndo tem aderéncia total

quanto a dosagem preconizada dos medicamentos prescritos.

Contagem de Voceé ja parou de tomar seus remédios ou
diminuiu a dose sem avisar seu médico porque se sentia pior

125

100

75

Contagem de Vocé |4 parou de tomar seus

Frequentemente Nunca Sempre As vezes Quase nuncs

Figura 15 — Alteracdo da dose ou interrup¢do da medicacdo sem comunicacao ao profissional
de satde na questdo sobre uso regular de medicamentos — parada ou diminuicao da dose
Fonte: Autora da pesquisa
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Considera-se a maioria dos participantes 128 (61,8%) nunca alteraram a prescri¢cao
medicamentosa, quer seja pela interrupcdo ou modificagdo na dosagem.

Dos 207 participantes desta pesquisa um (0,5%) referiu ter tido alergia a algum
medicamento. O Unico caso nesta amostra foi relacionado ao uso de diclofenaco.

Quanto aos eventos adversos aos medicamentos 25 (12%) pacientes relataram terem
tido reacbes adversas a medicamentos. As reacGes mais comumente observadas foram:
constipacdo intestinal 5 (20%), vontade de urinar 5 (20%), tosse 2 (8%), ansiedade 2 (8%),
cansaco 2 (8%), coceirasl (4%), tremoresl (4%), sonoléncial (4%), hipotensao arterial 1 (4%),
zumbido 1 (4%), perda de apetite 1 (4%) e hipoglicemia 1 (4%).

Quando questionados se esqueceram nas duas Ultimas semanas alguma dose de
medicamento prescrito foram 129 (62,3%) pacientes. Destes 48 (24%) sempre, 41 (19,8%)
freqlientemente e 40 (19,3%) as vezes.

Foram também perguntados se os pacientes em algum momento tém dificuldade para
lembrar-se de tomar todos o0s seus medicamentos, 98 (47,3%) responderam que tém dificuldade.
Sendo 18 (8,7%) sempre, 23 (11,11%) freqlientemente e 57 (27,5%) as vezes.

Contagem de Voce ja se sentiu incomodado por seguir
corretamente o seu tratamento medicamentoso?

Contagem de Voc# ja se sentiv Incomodado

Smpre Nunca Juase nunca  Frequentements Al vezer

Figura 16 — Frequencia de desconforto por ter que tomar medicamentos cronicamente
Fonte: Autora da pesquisa

Na figura 14 pode-se verificar que um percentual significativo de pacientes apresentam
algum desconforto em ter que tomar medicamentos para controle de doencas.
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Em relacéo a pergunta sobre como o paciente se sente quanto ao uso do medicamento
prescrito 148 (72,2%) referiram que sentem que funciona bem, 54 (26,3%) que funciona
razoavelmente e 3 (1,5%) nao funciona bem.

Quando perguntados sobre eventual dificuldade no manuseio do medicamento como
retirar os comprimidos da cartela, preparar a seringa entre outros, apenas 35 (16,9%)
responderam que tem dificuldade e destes 26 (12,6%) acham um pouco dificil e 9 (4,3%) muito
dificil.

Em uma outra abordagem 122 (58,9%) ndo acham dificil ler o que consta na embalagem
do medicamento.

Quando questionados sobre a acessibilidade para conseguir o medicamento a grande
maioria 154 (74,4%) relata ndo ter dificuldade.

Quanto a aquisicao dos medicamentos para o tratamento das doengas crénicas, a maioria
de nossa amostra relatou adquiri-los de forma gratuita.

A ingestdo de medicamentos pelos pacientes ndo é considerada dificil pela maioria deles
125 (60,4%).

Tabela 9

Tomada de decisdo sobre o tratamento em conjunto com o médico.

Frequéncia Valor Absoluto  Valor Relativo
Sempre 45 21,74%
Freqlentemente 47 22,70%
As vezes 50 24,15%
Quase nunca 33 15,94%
Nunca 32 15,46%

Fonte: Autora da pesquisa
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Contagem de Vocé cumpre o tratamento sem supervisao de
sua familia ou amigos ?

Sempre
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As vezes

Quase nunca

Vocé cumpre o tratamento sem supervisao
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Figura 17 — Administragcdo do medicamento e condigéo de dependéncia de terceiros
Fonte: Autora da pesquisa

Destaca-se que uma parte significativa 182 (87,9%) ndo depende de uma supervisao

para adesdo ao tratamento medicamentoso, sendo independentes.

Contagem de Vocé leva o tratamento sem grandes esforcos?

Quase nunca
Sempre

Nunca
Frequentemente

As vezes
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Figura 18 — Esforco do paciente para realizar o tratamento medicamentoso
Fonte: Autora da pesquisa
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Com esta questdo tem-se que 156 (75,4%) dos pacientes apresentam a autopercepgao

positiva sobre o quanto de esforco (de forma global fisica, mental, financeiro, rede de suporte

entre outros) é necessario para a manutencdo do tratamento medicamentoso.

Na questdo sobre a necessidade de algum dispositivo para lembrar a administracdo do

medicamento verificou-se que o uso de estratégias para lembrar, como alarmes e bilhetes, em

37 (17,9%) dos participantes podem auxiliar na ndo interrupcéo do tratamento.

medicacao?

liquido/ allmento

Partir ou tritveasr o

Tomar/ usar em
hordrio especifico

Mullipins unidades

Reduzir ou

Avmentar a doss

Ha alguma Instru¢do adicional quanto a

Contagem de Ha alguma instrugao adicional quanto a sua

Figura 19 — Instrugéo adicional para realizar o tratamento medicamentoso

Fonte: Autora da pesquisa

Tabela 10

Classificacdo e exemplos dos tipos de eventos adversos encontrados

Tipo de eventos adversos

Exemplos de eventos adversos (relatos)

Esquecimento da medicacgéo (horario,
atividades do dia a dia entre outros)

Esquece de tomar e sempre passa da hora
As vezes toma doses a mais
Esquece de tomar devido ao horério de
trabalho
Eu bem via ele se perguntando: ja tomei
este? Deixa eu contar quantos tem
Dificil lembrar no horério da noite
Fora esquecer embaixo da borda do prato
e tomar horas depois
Esquece de tomar. Quando esquece de
manhd, toma sé o da noite
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Sente-se incomodado com o Né&o gosta de tomar tantos comprimidos
tratamento ao mesmo tempo
Se sente incomodado e tem dia que néo
gosta
As vezes ndo toma quando vai sair e tem
remédio que da vontade de fazer xixi
Instrucdes adicionais na Ele tomava um que tinha que ser em
administracao jejum ... esperar 30 minutos para poder
tomar o café... era um saco, as vezes
precisavamos sair e ele ndo tinha tomado
o café
Reac0es indesejadas Parou de tomar a medicacao devido a uma
reacao
Tomar muitos comprimidos a0 mesmo
tempo tira o apetite
Dificuldades de lembrar da prescricdo ~ N&o lembrar de nenhum medicamento da

Inadequacao dos locais de prescricdo
armazenamento dos remédios Se n&o estiver tudo separado, organizado
Dificuldade de conseguir era...pois, muitos medicamentos no
medicamentos decorrer do dia; é sujeito tomar duas

vezes ou esquecer algum
Ter que comprar, alguns de alto custo,
dificuldades de pegar no posto
Medicamento em falta, ndo tem no posto

de saude
Dificuldade no manuseio dos Muito dificil ler o que esta escrito na
medicamentos embalagem, adaptacdo na caixinha

Dificil manuseio com a insulina,
necessidade de supervisdo e manipulacao
de cuidadores e familiares
Muito dificil abrir embalagem do AAS é
um envelope de plastico
Necessidade de algum lembrete Carrega na carteira 0 nome dos remédios

quando vai fazer algum exame/ consulta
Uso de lembrete como alarme para
adaptacdo no horario certo
Né&o faz uso de lembrete, mas sabe que
esta muito esquecida

Fonte: Elaborado pela autora da pesquisa.

Como se evidenciou anteriormente, os principais desfechos de medidas sobre esta
tematica sdo: numero de eventos adversos a medicamentos, gravidade dos eventos
(classificados como significativos, graves, com risco de vida ou fatais) e se 0s eventos eram

evitaveis.
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E, no presente estudo tivemos como resultados a descricdo de alguns relatos
enriquecedores de informacdes que nos fazem refletir em toda problematica do tema
abordado.

Na transformacdo das variaveis qualitativas por natureza em quantitativas a fim de
utilizar propriedades matemaéticas mais sofisticadas para as variaveis. Porém, em sua
analise e interpretacdo néo foi observado significancia e correlacéo estatistica com os dados
das variaveis apresentadas.

Nesta pesquisa os principais achados foram 207 participantes atendidos no ambulatério
multidisciplinar com a média de idade de 59,7 anos, freqiiéncia de 64,9% do sexo feminino e
ensino médio completo em 47,8%. Os principais diagnosticos dos agravos a saude foram
hipertensdo arterial sistémica e diabetes. Também foram identificadas alteraces na tiredide,
hipercolesterolemia, gastrite e outros. Numeros de consultas no Gltimo ano em média 7,9 (£6,7),
tempo de utilizag¢do do servico >de um ano em 140 (67,6%), em uso prévio de medicamentos
foi de 150 (72,5%) dos pacientes, tempo de uso do medicamento de 71,5 (£70,5) meses, em
34,8% com 2 agravos a saude e prescricdo de 2,4 medicamentos por paciente, em media.
Verificado que 97 (46,8%) dos pacientes desta pesquisa esquecem de tomar o medicamento.
Uso de algum medicamento sem prescricdo em 52 (24,4%) responderam que o fazem ou ja o
fizeram; dentre os mais utilizados sdo os analgésicos e antiinflamatorios. Em 76 (36,7%) dos
pacientes falham no cumprimento da administracdo do medicamento no horario
preestabelecido, 49 (23,7%) dos pacientes ndo tem aderéncia total quanto a dosagem
preconizada. Quanto aos eventos adversos aos medicamentos 25 (12%) pacientes relataram.
Contudo, muitos eventos adversos evitaveis relacionados a medicamentos também estéo
associados a erros na adesdo do paciente que incluem recusa em tomar a medicacao
necessaria, adaptacdo nas atividades do dia a dia, sente-se incomodado com o tratamento,
dificuldades de lembrar-se da prescri¢éo e reacdes indesejadas entre outros.
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5 Discussdo dos Resultados

Os resultados encontrados no presente estudo sugerem que a adaptacéo do questionario
proposto para identificaras possiveis falhas na seguranga do paciente ambulatorial relacionadas
ao uso de medicamentos pode ser considerada adequada. Diante do que foi apresentado na
pesquisa e em comparagdo a outros estudos com evidéncias cientificas pode-se correlacionar
tais informacoes.

As demandas do fluxo de atendimentos ambulatoriais em nossa pesquisa tém
caracteristicas de quantitativo elevado, abordagem multidisciplinar e sazonal. Segundo
Trigueiro et al, no ambiente ambulatorial é necessario um olhar ampliado e humanizado no
atendimento integral a satde (Trigueiro et al., 2018).No caso especial de uma populacédo
pediatrica, numa abordagem diferenciada (Leite et al., 2019) fez-se uso de fantoches como
uma estratégia de comunicagdo com a crianga para compreender melhor sua condigdo de satde
e as experiéncias relacionadas ao atendimento ambulatorial hospitalar. Proporcionando assim
maior conforto e seguranga a crianca. Mostrou ser uma estratégia auxiliar na reducdo do
estresse, diminui a sensagéo de estar sozinho enquanto espera pela consulta e motiva o paciente
a aprender sobre seu agravo a saude.

Direcionando-se para os critérios de inclusdo os participantes da pesquisa apresentaram
caracteristicas especificas, sendo a presenca de doencas cronicas e prescri¢do/uso de
medicamentos continuos o principal perfil. Quando comparadas as caracteristicas gerais da
amostra da presente pesquisa com outros estudos tem-se que dos 207 pacientes, houve
predominancia do sexo feminino 135 (64,9%), assemelhando-se a outros estudos. Para explicar
em parte esse predominio do sexo feminino, pode-se entender que a classe masculina passa a
procurar o tratamento, quando 0s agravos a saude j& estdo em estdgios mais avan¢ados,
elevando os custos com a salde e tornando as infecgGes e agravos relacionados a salde mais
suscetiveis de acontecer (Carollo et al., 2017). Esse resultado da pesquisa é consistente com a
literatura.

Com relacdo a idade, os achados deste estudo corroboraram com outros estudos em que
foi encontrado o predominio de pacientes com idade média de 59,7 anos. As mulheres,
juntamente com os idosos e doentes cronicos, se destacam no consumo de medicamentos, e por
esse motivo deverdo ser os grupos de preferéncia para o delineamento de ag¢fes educativas
voltadas para o uso racional de medicamentos(Arrais et al., 2005).

Estudos de base populacional realizados em varios paises, também mostram que a
utilizacdo de medicamentos € influenciada, entre outros, pelo sexo, idade, grau de escolaridade,
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renda familiar mensal, classe social, ocupagdo, nimero de residentes no domicilio, nimero de
consultas médicas, autopercepcao do estado de salde, cuidados com a salde e entendimento de
doenca crénica, e consulta nos ultimos 12 meses (Arrais et al., 2005). Em nosso estudo
contemplamos a maioria dessas variaveis citadas, sexo, idade, grau de escolaridade, numero de
consultas, autopercepgdo do estado de saude, cuidados com a salde e entendimento de doenca

cronica.

Os autores Malta et al (2006)indicam o monitoramento da prevaléncia dos fatores de
risco para DCNT, principalmente os de natureza comportamental [dieta, sedentarismo,
dependéncia quimica (tabaco, &lcool e outras drogas)], cujas evidéncias cientificas de
associacdo com doencas cronicas estejam comprovadas. E também, para as prevaléncias
percentuais encontradas para alguns dos fatores de risco optou-se pela variavel escolaridade
porque, além de espelhar o nivel educacional, trata-se, portanto, de uma medida indireta da
prevaléncia de DCNT. No presente estudo teve-se o olhar para o grau de formacéo educacional.
De modo geral, as desigualdades sociais, diferengas no acesso aos bens e aos servigos, baixa
escolaridade e desigualdades no acesso a informacdo determinam, maior prevaléncia das
doencas cronicas e dos agravos decorrentes da evolucdo dessas doencas de base (Schimidt et
al., 2011). No estudo de Persell et al (2007) a alfabetizacdo esta correlacionada com a limitagao
em saude, influenciando diretamente a capacidade dos pacientes em identificar medicamentos
tomados; uma séria preocupacdo com a seguranca € a qualidade ambulatoriais. Nesse estudo
reforcou a relacdo entre a alfabetizacdo em saude, a recuperacao do paciente de medicamentos
anti-hipertensivos e a reconciliacdo entre o auto-relato do paciente e o prontuario.

Em contrapartida, de acordo com dois dos principais estudos de revisao sobre a adeséo
terapéutica, um dos quais abrangendo cinquenta anos de pesquisa sobre o tema, a adesdo nédo
tem relacdo aparente com caracteristicas demograficas - como género, idade, nivel
socioecondmico e grupo étnico - e gravidade da doenca (Oliveira-Filho et al., 2012). Segundo
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em paises desenvolvidos, a ndo adesdo em pacientes
com doengas cronicas oscila em torno de 50%, sendo provavelmente maior nos paises em
desenvolvimento.

Sabe-se que as doencas cardiovasculares (DCV) séo a maior causa da mortalidade em
todo o mundo e no Brasil. Os medicamentos mais envolvidos nos eventos adversos no
ambiente ambulatorial para (Gurwitz et al., 2003) foram as drogas cardiovasculares e 0s
antibioticos/ anti-infecciosos. Em nossa pesquisa, foi registrado grupos de medicamentos

para o0s sistemas: cardiovascular, trato alimentar e metabdlico nervoso e
84



musculoesquelético. No entanto, estes estudos ndo contemplam a questdo de reunir mais
informacdes sobre a construcdo de um padrdo de medicacdo dos pacientes que tomam o
comportamento e, assim, auxiliar na escolha de intervencdes adequadas. Destacam-se em na
pesquisa 0s agravos aos sistema cardiovascular e que de acordo com os dados do DATASUS
(2017), MS/SVSICGIAE — Sistema de InformacgOes sobre Mortalidade SIM, ressalta-se as
principais causas das comorbidades como as doencas do aparelho circulatério, neoplasias,
doencas do aparelho respiratdrio entre outros para ambos 0S Sexos.

No estudo de Passos et al. (2017) os resultados demonstraram que 492 pacientes foram
atendidos no ambulatério com a média de idade de 58,9 anos e freqliéncia de 61,2% do sexo
feminino. Também foram identificadas comorbidades como diabetes, hipertensao arterial e
dislipidemia. Boa parte da populacéo tende a retirar a sua medicagdo nas UBS, sendo de forma
gratuita. Para Trentini & Beltrame (2004) a associacéo do diabetes do tipo 2 com a hipertenséo
arterial, com a dislipidemia e a obesidade desenvolve um quadro de grandes comprometimentos
e afirmam que é bastante comum a presenca dessas co-morbidades em uma sé pessoa. Nem
mesmo as fortes evidéncias de que varios tratamentos medicamentosos ndo sao efetivos na
reducdo da morbidade e da mortalidade em virtude da baixa adeséo ao tratamento (Oliveira-
Filho et al., 2012).

Os pacientes mal orientados quanto a freqiiéncia e/ou a duracdo do tratamento
medicamentoso, podem acabar desenvolvendo outras comorbidades além das que ja possui
(Aradjo et al., 2019). No entanto, outros autores também avaliaram varios determinantes
psicossociais da aderéncia, tais como o conhecimento, o apoio social, a satisfagdo com o
cuidado e a complexidade do regime médico. Provou ser confiavel, com uma boa validade
simultanea e preditiva a medida de aderéncia a medicagdo principalmente em pacientes com
baixa renda, hipertensdo e pode funcionar como uma ferramenta em ambientes ambulatoriais
com outros grupos de pacientes (Morisky et al., 2008).

O ndmero de consultas no ultimo ano identificados nesta pesquisa foi média de
7,9/paciente, comparativamente com outros estudos pode-se também relacionar esse dado com
0 consumo de medicamentos. Para Kwan et al (2016)foi pesquisado um processo de
engajamento de partes interessadas que envolve andlise interativa, deliberagdo e tomada de
deciséo orientou a implementacdo de uma medida de resultado relatado pelo paciente de adeséo
a medicamentos para pacientes com hipertensdo e / ou hiperlipidemia. Citado no estudo de
Arrais (2005) ter feito consulta nos Gltimos trés meses apresentou associacdo positiva e

significante com o consumo de medicamentos. As pessoas que haviam realizado alguma
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consulta nos Gltimos trés meses consumiram 1,8 vez mais medicamentos que 0S que nao
realizaram nenhuma consulta. Este fato pode estar relacionado a crescente medicalizacdo da
sociedade, onde toda consulta médica tem que terminar com uma prescricdo. Para 0s
pesquisadores Garfield et al (2011) considera-se para melhoria da adeséo da populagdo ao uso
do servico € um importante marcador de qualidade. Recomenda-se para monitorar e
compreender as razdes da ndo adesdo e melhorar a efetividade dos servicos de aderéncia ha
necessidade de medicdes frequientes e regulares.

No caso especifico dos pacientes carentes com doencas cronicas, 0 ndo acesso ao Servico
de saude forga 0 comprometimento da renda familiar ou favorece o abandono do tratamento, o
gue pode ocasionar agravamento do estado de saude e consequiente expansdo dos gastos com
internacOes e atendimentos ambulatoriais (Arrais et al., 2005). Esse dado reforca o que os
autores Schimdtet al. (2011) apresentaram posteriormente. O risco de ocorréncia de falhas da
administracdo aumenta em 13% com uso de dois agentes, de 58% quando este ndmero
aumenta para cinco, elevando-se para 82% nos casos em gue sao consumidos sete ou mais
medicamentos (Secoli, 2010).

No presente estudo realca 0 mesmo pensamento e objetivo a necessidade de uma
avaliacdo critica mais aprofundada do processo de Anélise da Causa Raiz em saude, a fim de
compreender e como o processo pode ser melhorado para atingir o objetivo de reduzir o erro e
aumentar a seguranca do paciente(Kellogg, 2017). Similarmente no estudo de Carollo et
al.(2017) também teve como o objetivo identificar os incidentes relacionados ao uso de
medicamentos em um ambulatério, além de descrever a freqliéncia e os tipos de incidentes
envolvendo os medicamentos. A taxa de eventos adversos permaneceu essencialmente a
mesma, sugerindo que as solucgdes atuais para o problema nédo estdo funcionando. Nesse estudo
cita em sétimo lugar na lista de Tipos de evento para Analise da Causa Raiz revistos entre 2001
e 2008: Medication administration error frequéncia 13 de 302 e 4,3% (Kellogg et al., 2017). O
auto relatério tem suas desvantagens porque os pacientes sdo sabidos para superestimar seu
nivel de adesdo(Garfield, Sara et al, 2011). No entanto, os modelos focados em crengas sO
podem explicar o comportamento intencional, enquanto as causas ndo intencionais de néo-
adesdo sdo deixados inexplicaveis. Citado no estudo de Roncada et al (2016) quase metade
(48%) acredita que "a bombinha vicia" em pacientes asmaticos (sem diferenca significativa na
comparagdo com o grupo controle). No estudo obteve-se uma justificativa baseada em crengas

na reac¢do adversa ao medicamento.
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Alternativamente, as perguntas podem igualmente ser baseadas no conhecimento do
paciente no regime prescrito pessoal, incluindo o nome, a programacdo, e as indicacdes das
drogas. No estudo de Gandhi et al (2003)os principais indicadores de eventos adversos de
drogas correlacionou as caracteristicas dos pacientes (idade, raga ou grupo étnico, sexo, nivel
educacional, lingua primaria, niumero de condi¢des coexistentes, nimero de anos como paciente
na pratica, tipo de pratica, ou tipo de sistema de prescricdo) ndo foram significativamente
associados a eventos de drogas adversas em analises univariada ou multivariadas. No estudo de
Silva, Schenkel e Mengue (2000) indicou que a auséncia de informacbes acerca dos
medicamentos séo as principais razdes pelas quais 30% a 50% dos pacientes ndo 0s usam
conforme a prescricao.

A demanda para 0 acompanhamento ambulatorial caracteriza-se por ser longitudinal,
com maior freqliéncia nos periodos de agudizacdo dos agravos clinicos. Na pesquisa
identificou-se que a maioria dos participantes esta ha mais de um ano em acompanhamento.
Para os autores Ruhland, Bellone & Wilkes (2017) a falta de contato entre as equipes é
considerada a principal barreira para desenvolver o vinculo entre os servicos, demonstrando o
potencial de éxito do uso deste facilitador em iniciativas de integracdo entre as equipes para o
cuidado ao paciente em alta hospitalar. O quadro de causalidade do acidente pode ser utilizado
para estabelecer os fatores contextuais e individuais subjacentes que contribuem para a nao
adesdo. Assim, a adesdo pode ser vista como um “sintoma” a0 invés de um “diagnodstico”.
Sendo assim, a proposta da pesquisa em explorar a teméatica em um ambiente de salde
diferentemente do estudo conduzido por Atun et al. (2016) que objetivou identificar as
principais causas e solugdes para o erro de medicacao na atencao primaria.

Aproximadamente 46,8% dos participantes da pesquisa relataram ndo tomar o0s
medicamentos prescritos. Os fatores mais citados foram esquecimento e dificuldade em adaptar
o0 horario das medicac0es e vida pessoal/profissional. No trabalho de Oliveira-Filho et al. (2012)
tém consisténcia a associacao com a baixa adesdo, dentre os quais se destacam a complexidade
do esquema terapéutico, o tratamento de doencas assintomaéticas, a presenca de problemas
psicolégicos como a depressdo e os efeitos colaterais dos medicamentos. Essa complexidade
tem no ndmero de medicamentos prescritos o seu componente mais relevante. Contudo, nao foi
observada a relacéo o entre o numero de medicamentos utilizados, assim como sua posologia e
a adesdo terapéutica. Acurcio (2009) acrescenta que complexidade dos regimes terapéuticos
ndo pode ser avaliada apenas pelo nimero de medicamentos prescritos, pois outros fatores

diretamente ligados as caracteristicas da prescricdo podem aumentar o conjunto de medidas

87



necessarias para o seu cumprimento. Esses fatores podem dificultar a adeséo ao tratamento, por
necessitar de um maior nimero de acOes didrias para a efetiva pratica do cuidado
farmacoterapéutico. Um novo conceito de letramento funcional em salde (LFS) indica
possiveis implica¢des no entendimento da doenca e orientagdes médicas e na adesdo a medidas
propostas por profissionais de salde. No trabalho de Chehuen Neto et al.(2019) realizado
detectou-se que o0 baixo LFS mostrou influenciar o déficit de compreensdo da doenca e de
orientagdes médicas e o0 habito menor de questionar os profissionais.

Nesta pesquisa cerca de 47,8% dos participantes declararam ter ensino médio completo.
Mostrou-se no estudo citado de Viacava et al. (2019) que dos 119 participantes, 37 (31%)
possuiam alfabetizacdo em salde inadequada. Pacientes com alfabetizacdo em salde
inadequada foram avaliados com menor capacidade de nomear qualquer um de seus
medicamentos anti-hipertensivos comparados aqueles com adequada alfabetizacdo em salde.

Ao explanar essa temética entende-se que as barreiras para a adesao a farmacoterapia
sdo inumeras, incluindo prescricdo de esquemas terapéuticos complexos, tratamento de doencas
assintomaticas, perda da capacidade cognitiva e aspectos socioeconémicos. Esses fatores sdo
particularmente prevalentes na populacéo idosa, colocando-os numa situagéo de alto risco de
ndo adesdo a farmacoterapia(Obreli-Neto et al, 2010). A adesdo ao tratamento é complexa e
envolve varios fatores: caracteristicas do usuario, caracteristica da doenca, costumes culturais
e de vida (percepcao da seriedade do problema, desconhecimento); tratamento medicamentoso
(efeitos indesejaveis, esquemas complexos); dificuldades institucionais (acesso, tempo de
espera e de atendimento); e relacionamento com a equipe de satde (Coutinho & Sousa, 2011)
Consequentemente, a adesdo precisa ser genérica e deve ser apropriada para pacientes que
tomam uma Unica medicacdo ou medicamentacbes mdaltiplas para circunstancias
diferentes(Garfield et al, 2011). Existem inUmeras ferramentas disponiveis para essas medicdes,
mas elas precisam ser validas, confidveis e sensiveis a mudanga(Lam & Fresco, 2015).0s
profissionais de salde, avaliam sua resposta para determinar o nivel de adesdo. No entanto, 0s
autores também afirmaram que h& apenas evidéncias limitadas sobre a relacdo entre o
conhecimento do paciente sobre seu regime de medicacdo e a adeséo efetiva. Evidenciado
também no presente estudo.

No entanto, a mensuracéo da adesé@o medicamentosa pode ser bastante desafiadora, pois
0s parametros de adesdo aceitavel precisam ser delineados e apropriados para situacdes
individuais. Os métodos de auto-relato para determinagdo da ades&o terapéutica séo simples,

rapidos, ndo invasivos e econdmicos, e podem proporcionar um parecer em tempo real a
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respeito do comportamento aderente do paciente e as razOes potenciais para a ndo adeséo. A
selecdo de uma escala validada para medir a aderéncia medicamentosa representa um grande
desafio estratégico. De acordo com a literatura foi identificada via PubMed e Ovid (1950 a
junho de 2009) utilizando os termos de pesquisa adesdo ao medicamento, aderéncia
medicamentosa e persisténcia de medicacdo e combinada com os termos questionério,
levantamento, escala ou auto-relato. A fim de direcionar os servicos de adesdo para apoiar as
necessidades dos pacientes, é necessario estabelecer as causas de ndo adesdo(Garfield et al,
2011). Em artigos com escalas de aderéncia validadas em duas ou mais doengas e contendo 30
ou menos perguntas foram selecionados. Cinco escalas de aderéncia foram identificadas e
analisadas avaliando-se caracteristicas positivas (comprimento curto, consisténcia interna,
confiabilidade, barreiras a adesdo, alfabetizacdo apropriada e auto-eficacia), sensibilidade,
especificidade e doencas em que foram validados(Lavsa, Holzworth, & Ansani, 2011).

Para os autores Marques & Romano-Lieber (2014b) indicaram que a insuficiéncia de
recursos humanos e a falta de tecnologias de informacdo sdo percebidas como as principais
barreiras para implantacdo, desenvolvimento e ampliacdo de atividades consideradas
estratégicas para a seguranca do paciente apés alta hospitalar. Deve ser adaptavel no ponto do
cuidado e através das populagbes(Lavsa, Holzworth, & Ansani, 2011). E também incluir
medidas do nimero de medicamentos, frequéncia e tipo de acdes requeridas para a auto-
administracdo, como citado por Acurcio (2009). E, como diferencial a complexidade de
tratamentos com o mesmo nimero de medicamentos, reforcando a idéia de que simplesmente
contar o nimero de medicamentos ndo corresponde & complexidade (Melchiors et al., 2007).

Os pacientes podem ser solicitados a estimar seu préprio comportamento de tomar
medicacdo. Neste estudo, foi constatada a administracdo de medicamentos em dose maior ou
menor do que a prescrita. Erros de dose, na maioria das vezes, podem ser atribuidos a algumas
caracteristicas apresentadas na presente pesquisa como a ndo prescricdo, a sintomatologia,
reacOes adversas entre outros. A administracdo de doses incorretas pode resultar em ineficiéncia
do tratamento, prologando o tempo de interna¢do e comprometendo a qualidade da assisténcia
prestada (Mendes et al., 2018). Os achados de tais estudos sugerem que 0s pacientes acham
mais facil estimar a aderéncia geral do que relatar um nimero especifico de doses
perdidas(Garfield et al, 2011). Na presente pesquisa, 0 nimero de medicamentos utilizados, a
posologia e adesdo em concordancia com o questionario aplicado.

Em 50% a 60 % dos pacientes que recebem uma prescri¢do ndo cumprem o tratamento

estabelecido pelo médico, e muitos o interrompem quando se sentem melhores (Silva, Schenkel
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e Mengue, 2000). Além disso, cabe refletir a descontinuidade do tratamento e a baixa procura
pelo servico de salde evidenciou que tiveram que esperar por longo tempo pelo atendimento
que, ndo correspondeu as suas expectativas. A falta de informac@es a respeito da doenca e do
tratamento ou a ndo compreensao das informacdes recebidas dos profissionais da salde podem
ser determinantes para a ndo-adesédo involuntaria do paciente ao tratamento (Silva, Schenkel e
Mengue, 2000). Os pesquisadores devem estar cientes de que algumas prescrigdes podem ser
perdidas se forem obtidas fora do plano de seguro, bem como qualquer descontinuagédo de
medicamentos aconselhados pelo prescritor verbalmente, sem registro(Lam & Fresco, 2015).
O diagnostico do comportamento ndo aderente por meio da aplicacdo da MMAS-8 em pacientes
sob uso de medicamentos anti-hipertensivos foi fator preditivo de valores elevados de PA
sistdlica e diastdlica. Estudos abrangendo cinco décadas estimam que 20% a 50% dos pacientes
ndo tomam seus medicamentos de acordo com a prescri¢cdo(Oliveira-Filho et al., 2012).

O custo dos medicamentos é o fator preditivo da ndo adesdo mais amplamente estudado,
e sua importancia no cumprimento dos tratamentos tem sido demonstrada em estudos
envolvendo grande nimero de pacientes. Na pesquisa a acessibilidade para a aquisicdo do
medicamento de forma gratuita na rede de aten¢éo a saude. Contrapondo-se com alguns autores
Krousel-Wood et al (2005) que mostram que o fornecimento gratuito de medicacGes pelo
governo pode ndo ser suficiente para a manutencao da satde de uma populagdo. Apesar disso,
a taxa de aderentes observada na atual investigacao foi menor que nos estudos acima, indicando
gue 0 acesso gratuito aos tratamentos anti-hipertensivos per se ndo implicou niveis satisfatorios
de adesédo. A escala de adesdo traduzida e validada para este estudo, embora contenha varias
questdes relacionadas a comportamentos ndo aderentes especificos, ndo aborda questdes como
horario e modo de usar. No presente trabalho contemplou essas variaveis, indicando
comprometimento com o autocuidado, acesso aos servicos de salude, reacdes do tratamento
entre outros (Oliveira-Filho et al., 2012). A maioria deles apresentou correlacdo com a adeséo
a medicacao medida por meio de dispositivos de monitorizacdo, e poderia ser considerada para
a mensuragdo prospectivamente da adeséo relatada pelo paciente.

Quanto a tomada de decisdo da pesquisa relaciona-se ao vinculo terapeuta-paciente e na
pesquisa apontou quase 70% como sendo positiva essa relagdo. Os esforcos inadequados para
promover o envolvimento do paciente na tomada de decisdo podem prejudicar a relacédo
paciente-médico. Além disso, uma vez que ha evidéncias de que o envolvimento inadequado
do paciente pode interferir com a aceitacdo do paciente no tratamento e aderéncia com regimes

médico como tambéem, servir como um quadro para o desenvolvimento de habilidade e
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comportamentos que melhoram a comunicacdo e confianga, aumentando o potencial para os
beneficios que se seguirdo (Braddock et al., 1999). No entanto, algumas informac6es
interessantes podem ser obtidas quando duas medidas foram comparadas no mesmo estudo. Na
literatura temos estratégias utilizando-se uma ferramenta de suporte a deciséao clinica pode ser
usada no ambiente de atendimento ambulatorial para influenciar a prescrigdo e fornecer um
medicamento alternativo mais seguro(Ruhland, Bellone & Wilkes, 2017).

Um estudo bem recente demonstra uma melhora significativa na carga do paciente no
meio do dia e atende as necessidades de tratamento usando a otimizagdo de agendamento de
quimioterapia(Huang, Bach and Looker, 2019). Reflete-se no quanto é necessario o esforco do
paciente para a manutencdo do seu tratamento, esse pensamento também demonstrado na
presente pesquisa. No entanto, € importante incluir informacdes de cuidadores, quando
apropriado, pois € reconhecido que podem ter papéis significativos na gestdo de
medicamentos(Garfield et al, 2011). No presente trabalho 87,9% depende de pelo menos uma
supervisdo para adesdo ao tratamento medicamentoso. Com a questdo da pesquisa temos que
68,6% ressalta a importancia do vinculo terapeuta e paciente e a co-participacdo no projeto
terapéutico.Uma hip6tese do estudo apresentado em Oliveira-Filho et al. (2012)para esse
achado é que, mesmo entre pacientes considerados aderentes pela MMAS-8, pode haver uma
utilizacdo incorreta dos medicamentos. Também foi investigado o ndo uso de medicamentos
prescritos (Acurcio , 2009).Apesar dos esforcos intensificados para aumentar a seguranca do
sistema de saude, os relatérios sugerem que a seguranca ndo melhorou. Identificou-se no estudo
de Oliveira et al. (2019) o acompanhamento farmacoterapeutico do paciente transplantado
permite detectar os problemas relacionados a medicamentos, realizar as intervengoes
farmacéuticas, minimizar o risco e/ou a ocorréncia dos resultados negativos relacionados a
medicamentos e a avaliar os desfechos clinicos, sendo ferramenta Gtil para promoc¢do da
seguranca do paciente transplantado.

Contudo ao longo do processo de implementacdo, a OMS procurara também enfatizar
0s problemas especiais dos danos relacionados com a medicacdo em paises de baixa e média
renda(Donaldson, 2017). Mesmo que muitos erros de medica¢do ndo tragam consequéncias
sérias aos pacientes, eles devem ser notificados e estudados, para evitar sua recorréncia e
fortalecer um sistema seguro de administracdo de medicamentos. Essa identificacdo &
fundamental, pois sustenta as decisdes necessarias para evita-los (Mendes et al., 2018).

Na publicacdo de Morisky et al. (2008) avaliou a validade de uma medida de aderéncia

do medicamento em um ambiente ambulatorial. No artigo de Garfield et al, 2011, buscou-se
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revisar sistematicamente a literatura, a fim de identificar as medidas de adeséo de auto-relato
atualmente disponiveis. As normas de seguranca do paciente podem ser aplicadas aos
profissionais de saude, as organizacbes em que trabalham e as ferramentas (drogas e
dispositivos) que utilizam para cuidar dos pacientes (Kohn et al., 2000). No entanto, para 0s
autores Garfield et al (2011) o tamanho amostral variou muito entre os estudos, variando de 22
a 1985. Relataram que onze estudos tiveram um tamanho amostral muito pequeno (< 50) e,
portanto, ndo foram susceptiveis de identificar diferencas reais que possam ter existido entre as
medidas; possivelmente levando a conclusédo incorreta de que a medida de teste era valida.

Em concordancia com a medida de aderéncia utilizando questionérios de adesdo auto-
referidas e dispositivos de monitorizacdo de medicacdo identificou e examinou na literatura
sobre a associacdo entre os questionarios(Shi et al, 2010). Um questionario construido e
validado com base nas informacdes disponibilizadas pelo Instituto para Préticas Seguras no Uso
de Medicamentos foi utilizado para coleta de dados nos estudos de Reis et al.(2018). Como
também com a presente pesquisa ndo foi observada diferenca estatisticamente significante nas
respostas das diferentes categorias quanto a identificacdo desses medicamentos. Os autores
Hincapie et al. (2016) relatam que os pacientes podem fornecer informagdes valiosas sobre os
cuidados recebidos e desempenhar um importante papel nas iniciativas de seguranca do
paciente. Assim, as iniciativas sdo essenciais no gerenciamento da qualidade da assisténcia a
salde e enfatizam a importancia de garantir atendimento integrado.

De acordo com os autores (Atun et al., 2016) sintetizaram tematicamente em uma lista
composta de 48 problemas distintos e 45 solucbes. Os trés principais problemas foram a
reconciliacdo incompleta dos medicamentos durante a entrega dos pacientes, a educacdo
inadequada dos pacientes sobre 0 uso de medicamentos e os resumos inadequados da alta. As
solugdes mais bem classificadas incluiram o desenvolvimento de um modelo de resumo de
descarga padronizado, reducdo de prescri¢do desnecessaria e minimizacdo de polifarmécia. No
geral, uma melhor comunicacdo entre o profissional de salde e o paciente, abordagens de
garantia de qualidade durante a prescri¢cdo e o0 monitoramento e a educagao do paciente foram
consideradas as principais prioridades.

Deste modo, o enfrentamento da cronicidade envolve a compreensdo dos doentes, de
acordo com suas percepcdes de saude/doenca, e do apoio que recebem dos profissionais da
salde. Seu controle abrange a participacdo ativa do doente e co-participagdo da familia e do
desempenho dos servigos de saude (Coutinho & Sousa, 2011). Reafirma-se a importancia que

capacite ndo sO profissionais em saude, mas também os portadores da doenca e seus
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responsaveis contribuem para desmitificar conceitos inadequados que muito provavelmente
prejudicam a adesdo ao tratamento, sendo essencial para a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes.

Para esse novo olhar no ambiente ambulatorial deve-se fortalecer a qualidade dos dados
para monitorar o dano relacionado a medicamentos; orientar e desenvolver estratégias, planos
e ferramentas para garantir que o processo de medicacdo tenha a seguranca dos pacientes em
seu nucleo em todos os contextos de saude; elaborar uma estratégia para a definicdo de
prioridades de investigagdo; monitoramento e avaliacdo do impacto do desafio (Donaldson,
2017). Dado o conhecimento atual sobre a magnitude do problema é necessaria uma abordagem
abrangente para melhorar a seguranca dos pacientes. Ndo pode se concentrar em uma Unica
solucdo. Ha a necessidade de aprimorar o conhecimento e as ferramentas para melhorar a
seguranca e quebrar barreiras legais e culturais que impedem a melhoria da seguranca(Kohn et
al., 2000). Futuras pesquisas podem identificar experiéncias de familiares, profissionais de
salde e dos préprios pacientes com doencas cronicas sobre o acompanhamento ambulatorial,
para fins de comparacdo dos resultados e planejamento do atendimento e da estrutura

ambulatorial.
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6 Contribuicdes Para a Pratica

O presente estudo esta inserido na area da Saude Publica e foi analisado sob a visdo da
administracdo em gestdo de sistemas de saude. A tematica aborda questdes relacionadas para
avaliacdo da seguranca do paciente ambulatorial quanto ao uso de medicamentos.

Foi possivel tracar um perfil da demanda ambulatorial que apresentam agravos a saude
e tem indicacdo do uso de medicamentos continuos. Analisar os eventos adversos envolvidos €
de funtamental importancia para estabelecer medidas a serem evitadas e possibilitar um
planejamento em salde mais adequado as necessidade da populacdo. Representou uma
oportunidade imediata e pratica de melhorar a seguranca do paciente e a eficiéncia do fluxo de
trabalho para os prescritores e farméacias.

Portanto, vale a pena que as autoridades governamentais e o0s profissionais de saude
invistam no desenvolvimento de praticas de prevencdo e promocao da salde, o que reduzird a
necessidade do uso de medicamentos pela populacéo. Por sua vez, essas atividades deverao ser
planejadas e desenvolvidas por equipe multiprofissional, assim como deve contar com a ajuda
da prépria comunidade, em todos 0s processos.

Em resumo, como principal contribuicdo para a préatica clinica estd na importancia do
ampliar o olhar da assisténcia ambulatorial, independente da graduacao do profissional de saude

e de sua experiéncia, em entender e ndo substimar da proporc¢édo de uso desses medicamentos.
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7 Conclusdes e Recomendacdes

Conclui-se que de acordo com 0s objetivos propostos na pesquisa foi possivel alcanga-los e
contribuir com a prética clinica.

e A partir de evidéncias cientificas, foram selecionados cinco questionarios
(traduzidos, validados e com aplicagdo clinica) com objetivos potenciais
relacionados a administracdo de medicamentos. Elaborou-se um instrumento
avaliativo norteador para identificacdo dos eventos adversos na seguranca do
paciente ambulatorial quanto ao uso de medicamentos.

e ldentificou caracteristicas sociodemograficas da amostra na pesquisa do
paciente ambulatorial que faz uso de medicamentos continuos.

e Destacou as principais falhas na administracdo de medicamento.

e O instrumento desenvolvido pode contribuir para continuidade das avaliacdes
no ambulatdrio.

e A partir dos dados coletados nesta pesquisa, prosseguir com a divulgacao para
os gestores dos ambulatérios e profissionais multidisciplinares. Implementagéo
do instrumento nas avaliagbes académicas multidisciplinar e/ou reforgar a
importancia do registro, questionar e investigar as necessidades da medicacao,
adesdo desses e adequacgdes quanto ao uso.

e Construcdo de reflexBes para desenvolvimento da linha de pesquisa com a
abordagens metodologicas diferenciadas para novos aprendizados.

A partir da conscientizacdo da freqtiéncia e do significado dos erros na assisténcia a satde cria-

se uma reflexdo para melhorar a compreensao do problema e elaborar solucdes viaveis.
Entende-se também a importancia em compreender que 0 uso de medicamentos, na

grande maioria das vezes, esta interligado aos problemas sociais, ambientais e ao modo de vida

das pessoas.

Ha um grande impacto econdmico que as doencas crbnicas tém para o Pais,
principalmente relacionado ndo s6 com os gastos por meio do SUS, mas também com as
despesas geradas em funcdo do absenteismo, das aposentadorias e da morte da populacéo
economicamente ativa. Avancar na qualificacdo da atencéo e da gestdo em saude requer forte

deciséo dos gestores.

O cuidado de usuarios com doengas cronicas deve se dar de forma integral. As

mudangas baseadas em sistemas s&o as mais eficazes em mitigar a seguranca de uma forma
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geral; no entanto, isso ainda ndo se tornou um padrdo de pratica na seguranca do paciente em

saude.

7.1 LimitacOes e sugestbes de futuras pesquisas
O estudo limita-se a incidentes relacionados & medicacdo de pacientes no ambiente
ambulatorial em uma clinica especifica, o0 que pode gerar estimativas que ndo correspondam as

frequiéncias realmente existentes na populagéo.

As informacbes relacionadas a incidéncia de eventos adversos evitaveis de

medicamentos na populagdo ambulatorial sdo limitadas.

No entanto, considerando que a instituicdo em estudo presta um servico publico geral,
a semelhanca de qualquer ambulatorio publico e a populacdo atendida de acordo com a
disponibilidade de vagas, essa limitacdo tende a ndo ser significante e os resultados desse estudo
poderdo ser utilizados, absorvidos e complementados em outros ambulatérios gerais

interessados no tema.

A literatura aponta para a necessidade da realizacdo de estudos que mensurem oS erros
por meio de instrumentos adequados; estudos que busquem a compreensao das causas das
ocorréncias de eventos adversos relacionados com analises das situagdes que contribuiram para
sua ocorréncia; estudos que desenvolvam solugdes efetivas para tornar o cuidado mais seguro.

Outra limitacdo do estudo recaira na qualidade das informacdes obtidas para o
preenchimento do questionario aplicado pela autora. A avaliacdo dos questionarios foi realizada
por um Unico pesquisador, a fim de que algumas influéncias sejam anuladas.

No estudo ndo se pode descartar, também, a influéncia do viés de memoria, assim como de
casos onde a omissdao no consumo medicamentos nao prescritos por um profissional e/ou acdes
de n&o adesdo ao medicamento.

Da mesma forma, é provavel que as doencas crbnicas estejam subestimadas devido a
problemas de memoria e/ou auséncia de diagndstico entre algumas pessoas.

A negatividade em questdes, sugerindo culpar os pacientes por ndo cumprirem seu regime
prescrito, pode levar a viés. O estado psicoldgico do paciente também pode impactar a resposta.

Como resultado, tais medidas objetivas podem apenas prever fracamente a adesdo do
paciente e sdo mais comumente utilizadas na pratica clinica do que a pesquisa.

Apesar das limitagbes expostas, 0s resultados encontrados demonstram a alta

prevaléncia de utilizacdo de medicamentos pela populacdo ambulatorial para tratar as DCNT,

96



principalmente hipertensdo arterial e diabetes, o que pode indicar melhoria no acesso ao

tratamento medicamentoso para essas doencas.
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APENDICES (E/OU ANEXOS)APENDICE A- QUESTIONARIO APLICADO

DATA: / /

Identificacéo
Nome do paciente:

Data de Nascimento:  / / Sexo:
Escolaridade: Profissao:
E-mail: Celular:

Renda Familiar:

Doengas:
( )Diabetes (' )Hipercolesterolemia ( )Problemas na tiredide
( )Hipertenséo ( )Gastrite ( )Refluxo GE

( )Outro Especificar:

Recebeu Prescricdo Médica:( ) Sim ( ) Nao

Medicamentos:

Medicamentos Dose Freqléncia Forma dosagem*

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
*(ICFT) — pode ser oral, topico, ouvidos/olhos/nariz, inalagdo e outros

11) Ndmero de consultas no ultimo ano?

Tempo de utilizagdo do servigo: ( ) maisdeumano ( ) entre um ano a seis meses
() entre seis a trés meses

12) Uso prévio do medicamento? ( ) Sim ( ) N& ( ) N&o sabe
13) Tempo de uso prévio do medicamento (em meses)?
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14) Vocé as vezes esquece de tomar seus remédiosprescritos?* (TMG/MMAS- 8)

( )Nunca ( )Quase nunca ( )Asvezes ( ) Freqiientemente ( ) Sempre
Se sim, qual e porque?

Qual:
Porque:

(' )ndo tem medicacdo na UBS
( )tem efeito colateral,
especifique:
(' )esquece de tomar
( )outros

15) Nas duas Ultimas semanas, houve algum dia em que vocé ndo tomou seus remédios?*
(MMAS - 8)
( )Nunca ( )Quasenunca ( )Asvezes ( ) Freqilentemente ( ) Sempre

16) Vocé armazena os medicamentos aonde?

( )cozinha
( )banheiro
( )quarto
( )outro,
especificar

17) Vocé toma algum medicamento sem prescri¢cdo médica? ( )Sim  ( )Néo
Se sim, quem sugeriu? Qual medicamento e quantas vezes tomou?

18) Vocé toma as medicagdes no horario estabelecido?* (MBG e MMAS-8)
( )Nunca ( )Quasenunca ( )Asvezes ( ) Freqiientemente ( ) Sempre

19) Vocé encaixa os horarios dos remédios nas atividades do seu dia a dia?* (MBG e
MMAS-8)
( )Nunca ( )Quasenunca ( )Asvezes ( ) Freqiientemente ( ) Sempre

20) Vocé toma todas as doses indicadas?* (MBG e MMAS-8)
( )Nunca ( )Quasenunca ( )Asvezes ( ) Freqilentemente ( ) Sempre

21) Vocé ja parou de tomar seus remédios ou diminuiu a dose sem avisar seu médico
porgue se sentia pior quando os tomava? * (TMG/MMAS — 8)
( )Nunca ( )Quasenunca ( )Asvezes ( ) Freqilentemente ( ) Sempre

22) Vocé teve alergia a algum medicamento? ( )Sim ( )Né&o
Se sim, qual(is) medicamento(s)?
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23) Vocé teve reacdo a algum medicamento? ( )Sim ( )Néo
Se sim,
qual?

24) Quando vocé viaja ou sai de casa, as vezes esquece de levar seus medicamentos? *
(MMAS - 8)
( )Nunca ( )Quasenunca ( )Asvezes ( ) Freqiientemente ( ) Sempre

25) Vocé tomou seus medicamentos ontem? * (MMAS — 8)
( )Nunca ( )Quasenunca ( )Asvezes ( ) Freqiientemente ( ) Sempre

26) Com que freqliéncia vocé tem dificuldades para se lembrar de tomar todos os seus
remeédios? * (TMG/MMAS - 8)
( )Nunca ( )Quasenunca ( )Asvezes ( ) Freqilentemente ( ) Sempre

27) Vocé j& se sentiu incomodado por seguir corretamente o seu tratamento
medicamentoso? * (MMAS — 8)
( )Nunca ( )Quasenunca ( )Asvezes ( ) Freqilentemente ( ) Sempre

28) Como a medicacéo funciona para vocé?* (BMQ)
( ) FuncionaBem () Funciona Regular ( ) N&o funciona bem

29) Quanto é dificil para vocé abrir ou fechar a embalagem do medicamento ?*(BMQ)
() Muito dificil ( ) Um pouco dificil ( ) N&o muito dificil
Comentarios:

30) Quanto é dificil para vocé ler o que esta escrito na embalagem?* (BMQ)
() Muito dificil ( ) Um pouco dificil ( ) N&o muito dificil
Comentarios:

31) Quanto é dificil para vocé conseguir 0 medicamento?* (BMQ)
() Muito dificil ( ) Um pouco dificil () N&o muito dificil
Comentarios:

32) Quanto é dificil para vocé tomar tantos comprimidos ao mesmo tempo?* (BMQ)
() Muito dificil ( ) Um pouco dificil ( ) N&o muito dificil
Comentarios:

33) Vocé e o seu médico decidem juntos o tratamento a ser seguido?* (MBG e MMAS-8)
( )Nunca ( )Quasenunca ( )Asvezes ( ) Freqiientemente ( ) Sempre

34) Vocé cumpre o tratamento sem supervisao de sua familia ou amigos ?* (MBG e
MMAS-8)
( )Nunca ( )Quasenunca ( )Asvezes ( ) Freqilentemente ( ) Sempre

35) Voce leva o tratamento sem grandes esforcos?* (MBG e MMAS-8)
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( )Nunca ( )Quasenunca ( )Asvezes ( ) Freqiientemente ( ) Sempre

36) Vocé faz uso de lembretes para a realizacdo do tratamento?* (MBG e MMAS-8)
( )Nunca ( )Quasenunca ( )Asvezes ( ) Freqiientemente ( ) Sempre

37) Ha alguma instrucéo adicional quanto a sua medicagdo?* (ICFT)
) Partir ou triturar o comprimido
) Dissolver o comprimido/po
) Mdltiplas unidades ao mesmo tempo
) Dose variavel
) Tomar/ usar em horario especifico
) Tomar com liquido/ alimento especifico
) Reduzir ou aumentar a dose progressivamente
) Outros
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APENDICE B - indice de Complexidade da Farmacoterapia (ICFT)
Paciente: Data:

NUmero total de medicamentos (incluindo medicamentos de uso continuo ou esporadico,
usados quando necessario):

Instrucoes:

1. O ICFT aplica-se as medicagOes prescritas e as medicagdes indicadas pelo
farmacéutico. Todos os medicamentos avaliados devem ter suas avaliacdes baseadas
exclusivamente em informacdes da bula/monografia (oficial) ou da prescricdo médica (no
momento da dispensacao ou da alta hospitalar). Nenhuma suposicao deve ser feita com
base no julgamento clinico de quem esta preenchendo.

2. Existem trés secoes neste indice (A, B e C). Complete cada secdo antes de prosseguir
para a proxima. No final, some os pontos obtidos nas trés secdes para obter o ICFT.

3. Quando a mesma medicacdo (mesmo principio ativo e mesma dosagem) estiver
presente na farmacoterapia mais de uma vez em diferentes concentragdes (por exemplo,
Marevan 5 mg, 3 mg e 1 mg), devera ser considerada uma s6 medicagao.

4. Nos casos em que a dosagem ¢é opcional, escolha as instrugdes com a menor
dose/freqliéncia (por exemplo, Aerolin spray-bombinha 1-2 jatos, 2-3 vezes por dia, tera
pontos para ‘inaladores de dose medida [bombinha]’, ‘2x dia’ e ‘dose variavel’, mas ndo
para ‘multiplas unidades ao mesmo tempo’).

5. Em alguns casos a freqliéncia de dose precisa ser calculada (por exemplo, Ranitidina 1
manha e 1 noite = 2x dia).

6. Em determinadas instrucGes, como ‘usar conforme indicado’, o regime ndo recebera a
pontuacao sobre a freqliéncia de dose (por exemplo, Prednisolona 5 mg uso conforme
indicado).

7. Caso exista mais de uma instrucdo de freqtiéncia de dose para o mesmo
medicamento, ele devera ser pontuado para todas as instrucdes de frequéncia de dose
(por exemplo, Aerolin spray-bombinha 2 jatos 2x por dia e quando necessario devera ser
pontuado para ‘inaladores de dose medida [bombinha]’, ‘2x dia’, ‘S/N’ e também como
‘multiplas unidades ao mesmo tempo’).

8. Situacdes em que duas ou mais medicacdes sao mutuamente exclusivas precisam ser
pontuadas duas ou mais vezes com a freqiéncia de dose recomendada e como ‘S/N’ (por
exemplo, Aerolin spray-bombinha ou Aerolin solugdo para nebulizacao duas vezes por dia
obtera pontuacdo das formas de dosagem tanto para ‘inaladores de dose medida’ como
para ‘nebulizador’, e precisa ser pontuada duas vezes para ‘2x dia S/N’).

9. Casos em gue nao exista uma opcao adequada, escolha a opgao mais aproximada da
realidade do paciente (por exemplo, ‘seis vezes por dia’ pode ser considerado como ‘4/4
h")

Obs.: S/N = se necessario.

A) Circule o peso correspondente para cada forma de dosagem presente na
farmacoterapia (SOMENTE UMA VEZ):
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Formas de dosagem

Oral

Tépico

Quvido, olhos e Nariz

Inalagdo

Outros

Total segao A

B) Para cada medicacdo da farmacoterapia marque [V] na figura correspondente, com

Capsulas/comprimidos
Gargarejos/colutérios
Gomas/pastithas
Liquidos
Pés/granulos
Spray/comprimidos sublinguais
Cremes/géis/pomadas
Emplastros
Tinturas/solucoes de uso tépico
Pastas
Adesivos transdérmicos/patches
Spray de uso tépico

Gotas/cremes/pomadas para o ouvido
Colirios/gotas para os olhos
Géis/pomadas para 0s olhos

Cotas/cremes/pomadas nasais
Spray nasal
Accuhalers (p6 seco para inalagao/diskus)
Aerolizers (cipsulas para inalacdo)
Inaladores de dose medida (bombinha)
Nebulizador (ar comprimido/ultra-sénico)
Oxigénio/concentrador
lurbuhalers (pé seco para inalagio)
Outros inaladores de pé seco
Fluido para didlise
Enemas
Injeghes:
- Pré-carregadas
- Ampolas/frascos-ampolas

Supositérios/Gvulos vaginais
Analgesia controlada pelo paciente
Supositério

Cremes vaginais

= {

N

N

- N W W NN

- W W W W W w

L W W W w»v

N

NN W W

sua freqiiéncia de dose. Ent3o, some o nimero de [V] em cada categoria (freqiiéncia de
dose) e multiplique pelo peso determinado para essa categoria. Nos casos em que nao
exista uma opcgao exata, escolher a melhor opcdo.
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Freqiéncia de Dose Medicagdes

Total

1x dia

1x dia S/N
2x dia

2x dia S/N
3x dia

3x dia S/N
4x dia

4x dia S/N
1212 h
12/12 h SN
8/8 h

8/8 h SN
6/6 h

6/6 h S/N

4/4h

4/4 h SIN

2/2h

2/2h SIN

SIN

Dias alternados ou menor freqiiéncia
Oxigénio S/N

Oxigénio <5 h

Oxigénio > 15 h

Total secio B

C) Marque [V] na figura que corresponde as instrucdes adicionais, caso presentes na
medicacdo. Entdo, some o nimero de [V] em cada categoria (instrugdes adicionais) e

multiplique pelo peso correspondente da categoria.

4.5
2,5

6,5
3,5
12,5
6,5
0,5

w N =

Total x Peso
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APENDICE C — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNINOVE UNIVERSIDADE NOVE DE Plotaforma
* 0 ® JULHO - UNINOVE Q%ym:l
Universidade Nove de Julho =

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAC}AO DA SEGURANCA DO PACIENTE AMBULATORIAL
QUANTO AO USO DE MEDICAMENTOS

Pesquisador: VIVIAN ALFLEN

Area Tematica:

Verséo: 4

CAAE: 90894518.5.0000.5511

Instituicdo Proponente: ASSOCIACAO EDUCACIONAL NOVE DE JULHO

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.016.198

Apresentacdo do Projeto: As informagdes contidas nos campos Apresentacdo do projeto,
Objetivo da pesquisa, Avaliacdo dos riscos e beneficios foram retiradas do documento
PB_INFORMACOES_BASICAS DO PROJETO 1136285 de 11/11/2018.

O estudo pretende descrever, investigar e explicar os componentes de uma determinada das
situacOes envolvidas e compreender em profundidade o seu significado. De acordo com a
classificacdo, qualitativa por

descrever e interpretar o incidente, e quantitativa quando os dados coletados forem traduzidos
em numeros e analisados estatisticamente.

O estudo seré realizado nas Clinicas Integradas de Saude da Universidade Nove de Julho
(Uninove) que estdo localizadas nos Campus da Vergueiro, Vila Maria e Memorial. O periodo
da pesquisa tem data estimada para inicio da coleta de dados e a data da finalizagdo da coleta
prevista para més de novembro de 2018. Representara um estudo prospectivo visto que os dados
serdo obtidos através de um questionario.

Fardo parte da fonte de dados da pesquisa 0s participantes pacientes que frequentam a clinica

da Uninove durante consultas agendadas regularmente no ambulatério, nos periodos da manha,
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tarde e noite de segunda a sexta. Somente os individuos que consentirdo em participar
completardo a entrevista através do preenchimento de um questionario de uma medida auto-
referida de tomada de medicacéo.

A amostra do estudo restringe a todos os pacientes atendidos no ambulatério e que fazem uso
de medicamentos associados a Clinica Integrada de Saude, tendo em vista a disponibilidade dos
dados. Quanto aos critérios de inclusdo serdo portadores de patologias cronicas: hipertensos,
diabéticos e hipercolesterolemia e, os participantes deverdo ter pelo menos trés meses do
acompanhamento ambulatorial. E os critérios de exclusdo corresponderdo a déficit cognitivo,
n&o inseridos no atendimento ambulatorial, ndo portadores de patologias cronicas e recusa. Os
parametros para classificacdo das patologias crénicas foram: diabete melitus, glicemia > 126
mg/dl, ou uso de hipoglicemiantes; dislipidemia relatada pelo paciente, uso de hipolipidemiante
ou registro no prontudrio de colesterol total > 200 mg/dl, LDL > 130 mg/dl, ou triglicerideos >
150 mg/dl; presséo arterial ndo controlada (PA > 140/90 mmHg).

Foi desenvolvido um questionario que sera aplicado pela pesquisadora do estudo, que se
constituiu de uma série de questdes inclusas de questionarios validados com propostas de
deteccdo de falhas na administracdo de medicamentos, questdes de multipla escolha e abertas,
solicitando-se uma resposta dos sujeitos da pesquisa. Serdo aplicados os métodos estatisticos
para analise dos dados coletados a correlacdo das variaveis da descricdo dos dados.

As variaveis observadas serdo descritas a partir de:

As caracteristicas sociodemograficas: ldade, género, raca, escolaridade, estado civil,
renda, doencas associadas, varaveis demograficas comportamentais — pratica de atividade fisica
regular, consumo de bebidas alcodlicas, tabagismo entre outros.

A adesdo do paciente as terapias prescritas: nUmero de consultas no Gltimo ano, nimero
de medicamentos, nimero de vezes que a medicacdo deve ser tomada a cada dia, tempo de uso
dos medicamentos, complexidade e efeitos colaterais dos medicamentos; questdes do sistema
de salde, falta de conhecimento, alergia/reacdo a algum medicamento.

E a satisfagdo com o atendimento do sistema de saude: tempo médio da consulta, tempo
médio da dispensacdo, porcentagem de medicamentos dispensados, horarios de espera,
disponibilidade do médico (quantidade de informacéo recebida do médico e preocupacdes do
médico com os pacientes), apoio social (até que ponto os entrevistados recebiam apoio social
de seus familiares e amigos para tomar seus medicamentos), estresse, conhecimento e atitudes

em relacéo ao tratamento e habilidades de enfrentamento.

117



Objetivo da Pesquisa:
Como objetivo geral temos a proposta de identificar as falhas de seguranca do paciente

ambulatorial relacionadas ao uso de medicamentos.

E, como objetivos especificos:
Avaliar quais as caracteristicas do paciente ambulatorial relacionadas ao uso de medicamentos
Determinar os eventos entre os pacientes ambulatoriais e identificar estratégias preventivas para
a adequacéo da prética clinica.
Elaboracdo de um protocolo mais seguro quanto a seguranca no uso de medicamentos

ambulatorial.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Responder o questionario pode deixar o participante da pesquisa constrangido em responder,
como medida protetiva a realizacao da aplicacdo da pesquisa em local reservado.

Beneficios:

Contribuindo com a comunidade pela importancia de se realizar o estudo através da andlise
institucional das adequadas condi¢fes clinicas dos pacientes atendidos no Ambulatorio da
Universidade Nove de Julho (Uninove) e que apresentam doencas prévias e fazem o uso de

medicamentos.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é adequada entretanto alguns itens ainda precisam ser reformulados.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

Adeguadamente apresentados.

Recomendacoes:
Uniformizar os documentos com as informacdes dos riscos informados no TCLE.

Acrescentar no TCLE que ndo havera beneficios diretos ao participante da Pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequaces:

Aprovado.
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Consideracdes Finais a criterio do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento

Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1136285.pdf 09:37:18 _
Projeto Detalhado / |Projeto_Detalhado.docx 03/11/2018 |VIVIAN ALFLEN Aceito
Brochura 09:36:19
|Investigador
Qutros Questionario.docx 03/11/2018 |VIVIAN ALFLEN Aceito
09:04:30
TCLE/ Termos de | TCLE_Uninove. docx 03/11/2018 |VIVIAN ALFLEN Aceito
Assentimento / 08:58:47
Justificativa de
Auséncia
Outros Questionario_Plataforma_Brasil pdf 16/10/2018 |VIVIAN ALFLEN Aceito
21:52:53
Folha de Rosto Folha_Rosto. pdf 04/06/2018 |VIVIAN ALFLEN Aceito
22:16:17

Situacdo do Parecer: Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP: Nao

SAO PAULO, 12 de Novembro de 2018.

Anna Carolina Ratto Tempestini Horliana (Coordenador(a))
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APENDICE D — TCLE - Termo de Consentimento para Participacdo em Pesquisa Clinica

Nome do
participante:

Endereco:

__Telefone para contato: Cidade: CEP: E-
mail:

1.Titulo do Trabalho Experimental: AVALIACAO DA SEGURANCA DO PACIENTE AMBULATORIAL
QUANTO AO USO DE MEDICAMENTOS

2.0bjetivo: identificar as falhas de seguranga do paciente ambulatorial relacionadas ao uso de medicamentos.
3.Justificativa: Frente a importancia da tematica no contexto das instituicdes de salde, decidimos propor este
estudo que se reveste de importancia pois se constitui num indicador de qualidade da assisténcia a salde que a
populacdo brasileira vem recebendo. Conforme apresentado anteriormente, justifica-se a importancia de se realizar
o estudo através da andlise institucional das adequadas condig¢des clinicas dos pacientes atendidos no Ambulatdrio
da Universidade Nove de Julho (Uninove) e que apresentam doencgas prévias e fazem o uso de medicamentos.
Contribuindo com a comunidade pela importancia de se realizar o estudo através da analise institucional das
adequadas condigdes clinicas dos pacientes atendidos no Ambulatério da Universidade Nove de Julho (Uninove)
e que apresentam doencas prévias e fazem o uso de medicamentos.

4. Procedimentos da Fase Experimental: Para participar da pesquisa vocé devera ser portador de patologia (s)
cronica (s): hipertensos, diabéticos e hipercolesterolemia entre outras e ter acompanhamento ambulatorial, e
assinar este documento autorizando a sua participacdo. Ao responder as questes inclusas de questionarios
validados com propostas de deteccdo de falhas na administracdo de medicamentos ndo mal algum a sua saude. Os
participantes da pesquisa seréo os pacientes que freqiientam a clinica da Uninove e durante as consultas agendadas
regularmente no ambulatério serdo abordados pela pesquisadora. Os individuos que consentirem em participar
completardo a entrevista com a aplicagdo de um questionario composto de questes objetivas traduzidas e
validadas com a proposta de deteccdo de falhas na administragcdo de medicamentos. O questionario é composto
por 37 questbes e 0 tempo estimado para responder todo o questionario é de 20 minutos.

5.Desconforto ou Riscos Esperados: No caso de possivel constrangimento ao responder o questionario a medida
protetiva sera em realizada a aplicagdo do questionario em local reservado.

6. Retirada do Consentimento: Fica garantido que o participante de pesquisa podera retirar seu consentimento,
decidindo ndo participar da pesquisa a qualquer tempo, sem nenhum prejuizo.

7. Garantia do Sigilo: VVocé so participard desse estudo se quiser. Ele ndo é obrigatério. Todas as informagdes
fornecidas por vocé serdo avaliadas em conjunto com as respostas dos outros participantes desta pesquisa. Seu
nome e 0 nome da empresa na qual vocé trabalha JAMAIS serdo divulgados. Se desejar obter informac@es sobre
0 desenvolvimento da pesquisa mesmo antes de concluida, poderd entrar em contato com o0s pesquisadores a
qualquer momento. Nés pesquisadores utilizaremos suas respostas apenas para a confeccdo desta pesquisa. O
resultado final desse trabalho estaré disponivel a partir da data de defesa e os dados serdo utilizados para publicacéo
de trabalho cientifico que ficara a disposicao de toda a comunidade.

8. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participacdo na Pesquisa: Vocé ndo precisara pagar nada
para participar desta pesquisa. Como vocé é um participante da pesquisa, nds também ndo poderemos oferecer
qualquer tipo de pagamento pela sua participa¢do. De maneira alguma vocé sofrera qualquer tipo de prejuizo.

9.Local da Pesquisa: A pesquisa sera desenvolvida na instituicdo Universidade Nove de Julho (Uninove) no

Ambulatdrio Integrado da Salde — Vergueiro, localizado na Rua Vergueiro 235/249 Sao Paulo, SP.

10. Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e independente, que deve existir nas
institui¢des que realizam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, criado para defender os interesses dos
participantes de pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento das pesquisas
dentro dos padrdes éticos (Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres Humanos — Res.
CNS n° 466/12). O Comité de Etica é responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos protocolos de pesquisa
no que corresponde aos aspectos éticos. Endereco do Comité de Etica da Uninove: Rua. Vergueiro n® 235/249 —
12° andar - Liberdade — Sdo Paulo — SP CEP. 01504-001 Fone: 3385-9010 comitedeetica@uninove.br
Horarios de atendimento do Comité de Etica: segunda-feira a sexta-feira — Das 11h30 as 13h00 e Das 15h30 as
19h00

11. Nome Completo e telefones dos Pesquisadores (Orientador e Alunos) para Contato: Profa. Dra. Marcia Cristina
Zago Novaretti, que podera ser encontrada no telefone (11)3665-9344, ou pelo e-mail: mnovaretti@gmail.com; e,
Vivian Alflen, que poderd ser encontrada no telefone: (13)99138-1204, ou pelo e-mail:
vivian_alflen@yahoo.com.br.
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12. Eventuais intercorréncias que vierem a surgir no decorrer da pesquisa poderdo ser discutidas pelos meios
proprios.

Séo Paulo, de de 2018.
13. Consentimento Pos-Informagéo:

Eu, , apbs leitura e compreensdo deste termo de
informacdo e consentimento, entendo que minha participacdo é voluntaria, e que posso sair a qualquer momento
do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que recebi uma via deste termo de consentimento, e autorizo a realizacéo
do trabalho de pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos somente neste estudo no meio cientifico.

Assinatura do Participante

14. Eu, (Vivian Alflen), certifico que:

a) Considerando que a ética em pesquisa implica o respeito pela dignidade humana e a prote¢do devida aos
participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos; b) Este estudo tem mérito cientifico e a equipe
de profissionais devidamente citados neste termo € treinada, capacitada e competente para executar 0s
procedimentos descritos neste termo; ¢) A resolucdo CNS n° 466/12 dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas
em Ciéncias Humanas e Sociais, cujo procedimentos metodolégicos envolvam a utilizacdo de dados diretamente

obtidos com os participantes.

(Vivian Alflen)
Assinatura do Pesquisador Responsavel
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