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Introdugao

As doencas cronicas compdem condi¢cBes que apresentam curso clinico de longo
prazo, com periodos possiveis de agudiza¢do da condigdo clinica, podendo gerar complicagdes,
incapacidades e até o dbito (BRASIL, 2013).

De acordo com a OMS, a adesdo aos cuidados de saude em pacientes com doencas
cronicas tem uma média apenas 50% nos paises desenvolvidos. Uma vez que a ndo adesdo a
medicacdo origina-se a resultados de saude precdria e aumento dos custos de salde, isso é
reconhecido como um importante problema de saude publica (MENESES et al., 2018).

0O medicamento pode ser entendido como um bem essencial a salide e umaimportante
ferramenta terapéutica nas maos do profissional. E fundamental compreender os padrdes de
utilizacdo de medicamentos para garantir a seguranca do paciente (VIEIRA; CASSIANI, 2014).

Vale ressaltar a problematica quanto a ocorréncia de eventos adversos na falha no uso
de medicamentos representam 0,7% do gasto total de investimentos na saude global.Os erros
de medicagdo sdo indicadores de causas de morbidade e mortalidade (MARQUES; ROMANO-
LIEBER, 2014). Em 2013, dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), revelaram prevaléncia de
45,1% de DCNT (SEUS et al., 2019).

O sistema de saude brasileiro enfrenta um conjunto de desafios relacionados ao
aumento da demanda, envelhecimento populacional, morbimortalidade, o aumento dos
custos de saude, associado aos avangos tecnoldgicos e fatores socioeconémicos culturais
relativos ao consumo de produtos médicos.

A Seguranca do Paciente é uma das dimensd&es da qualidade. Para Seus e colaboradores
(2019), a relevancia dessa tematica ressalta o fato de que muitas falhas de seguranca do
paciente sdo evitdveis totalmente. Diante deste fato, exige-se cada vez mais ferramentas para
aumento de eficiéncia de tratamento e maior seguranca do usudrio e da equipe de saude
(ROLIM et al., 2018).

H4 grande diversidade de caracteristicas de pacientes ambulatorais relacionada a
configuracdes de cuidados em saude. Sdo indicados nas pesquisas de Fondahn e Lane (2016)
como: polifarmacia, interagdes medicamentosas, medicamentos inapropriados e duplicidade
terapéutica, avaliacdo do plano terapéutico, complexidade, riscos ou danos em potencial
relacionados aos medicamentos prescritos.

A vulnerabilidade a danos imediatamente apds alta hospitalar pode ocorrer por
varias razdes (MARQUES; ROMANO-LIEBER, 2014). 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 monitorizagdo, maior exposicao
aos eventos adversos).

E, também se considera o nivel de compreensdo dos pacientes e responsaveis quanto
ao uso adequado de cada droga e dos riscos da automedicacdo. Além do mais, frequentemente,
0s erros ndo sao relatados no ambiente ambulatorial (KWAN et al., 2016).

Os medicamentos representam um suporte essencial da pratica em saude, e sabe-se
gue ndo existem estudos com foco na informacdo sobre a utilizacdo dos medicamentos em
nivel ambulatorial realizado no Brasil foi localizado. E necessaria a concentragdo de esforgos
para transpor as barreiras identificadas, contribuindo para a seguranca do paciente na interface
entre hospital, aten¢do basica, comunidade e domicilio.

Define-se erro de medicacdo como “qualquer evento evitavel que possa causar ou
levar a uso medicamentos inapropriados ou danos para o paciente, pois a medicacdo é de
controle do profissional de satde” (FACANHA, 2019).

De acordo com Lam e Fresco (2015), 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.

Conforme Ruhland et al. (2017), a utilizagdo de varios medicamentos administrados de
forma simultanea a um paciente é um ato comum na pratica clinica e encontra- se relacionado
diretamente ao risco de ocorréncia de interagdes medicamentosas.

Para Rolim et al. (2018), o uso das boas praticas por si s ndo sdo suficientes para
evitar que os incidentes ocorram quando relacionados & administracdo de medicamentos. E
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necessario conhecer e controlar os potenciais riscos que possam gerar danos aos pacientes.

Meneses et al. (2018), revé as medidas subjetivas e objetivas da adesdo da
medicamentagdo. As medidas subjetivas propiciam explicacdes para a ndo adesao do paciente,
enquanto as medidas objetivas indicam um registro mais preciso do comportamento do
paciente em tomar medicagao.

O objetivo deste estudo foi detectar as principais falhas de seguranga do paciente
relacionada ao uso de medicamentos em nivel ambulatorial no servigo publico. Utilizando-se
com instrumento de pesquisa a elaboragdo de um questionario para identificacdo dos fatores
de risco e proposi¢des de estratégias para reducdo de falhas.

Referencial Tedrico

Para Habermas (2010), a dignidade humana positivada é necessaria para a democracia,
de onde se aponta para uma reflexdo: i) a palavra democracia ndo tem um significado claro,
pois estd sujeita a processos de substancializagdo, ontologizac¢do e reificagdo (PARSE, 2018); ii)
e dignidade humana, por seu turno, tem um cardter amorfo o que indica que ainda estamos
nos estagios iniciais do processo de elaboragao do seu significado (WALDON, 2013).

Isto posto, ha que se considerar o carater ubiquo do conceito de dignidade humana,
destaca-se por um lado que ele se perde nas retdricas falaciosas dos diferentes discursos
politicos, por outro, a busca pelo seu real significado vai motivando sua positivacdo em
declaragdes, convengdes e outros documentos legais e diferentes dreas do conhecimento
humano que vém conduzindo a reflexdes que possibilitem avaliar os padrées humanos
minimos de violagdes da vida, da liberdade, da integridade e da igualdade (RILEY, 2010), que
fundamenta a autonomia do seres humanos, e que possam ser mensuraveis.

Habermas (2010), observa a dificuldade de se positivar o principio da dignidade humana,
ao longo de seu processo de positivagdo nas normas juridicas, pela limitagdo linguistica
inerente a todas as linguas humanas. As diferentes dimensdes da dignidade humana, vao sendo
pulverizadas em artigos, incisos e paragrafos no sistema normativo do Estado, provocando um
esvaziamento do que se entende por padrdes minimos de violagdes.

Esta diluigdo das dimensGes humanas produz um apagamento daquilo que é
prioritdrio, perde sua for¢a discursiva, enfraquecendo o pragmatismo. Assim como processo
de racionalizagdo departamentalizou excessivamente a ciéncia, assim também o principio da
dignidade humana é uma nogdo complexa e departamentalizada que vem sendo estudada
desde areas como o direito, sociologia e antropologia até a bioética (PELE, 2012).

Waldon (2013), lembra que ndo ha um conceito pragmatico de dignidade humana
porque noés ainda discordamos de quais direitos sdo direitos humanos pela propria desigualdade
do mundo moderno, que apresenta ritmos desiguais em seus diferentes processos de
desenvolvimento sdcio-politico, cultural e econdmico nos diferentes continentes, mesmo
vivendo tendo concordado que os humanos tiveram a mesma origem bioldgica, que ndo ha
racas diferentes e que é necessario lugar pela igualdade, conceitos universalizantes ainda
desafiam a contemporaneidade.

Assim, o legado deixado pelas revolugdes do século XIX, a dignidade humana, sofreu
uma erosdo antes mesmo de ser compreendido. A globalizagdo do capital e a reestruturacdo
dos mercados caminharam juntamente na tentativa de efetivagdo dos direitos humanos, e
trouxe consigo novos tipos de regulagdes sociais, econémicas e politicas que acabaram por
influenciar os requisitos minimos para se atingir a dignidade.

Qualidade de vida e dignidade humana: dois conceitos que se

cruzam

O conceito mais atual de democracia exige o protagonismo individual e coletivo. Sao
as atitudes responsivas do povo que pressionam o estado na criagdo de politicas publicas que
atentem para a dignidade humana. No cendrio atual é extremamente necessario incentivar
de todas as formas este protagonismo de modo a eliminar os mecanismos de perpetuac¢do no
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poder de certos grupos que distorcem o conceito de prote¢do social e o utilizam como élibi nas
“democracias de fachada” (HABERMAS, 2010).

Quando a Organizagao das Nagoes Unidas (ONU) proclamou os direitos humanos, criou
novos organismos que poderiam dar conta dos diferentes aspectos que comportam os Direitos
Humanos, este carater multi e interdisciplinar deu origem aos outros ramos das na¢des unidas,
como por exemplo, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) e Organizacdo das Nagoes Unidas
para a Educacgdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) e demais.

Neste ponto, volta-se a atengdo para o surgimento da primeira, a OMS, cujo documento
de constituicdo veio a lume em 7 de abril de 1948, mesmo ano da publicacdo da Declaragao
dos Direitos Humanos. Em seu documento oficial a definigdo de salude se apresenta como:
“um estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente auséncia de doencas
ou enfermidade”. Destacam-se ai, dois pontos importantes: a visdo de saude individual -
integridade fisica, mental, e a saude coletiva - o bem-estar social, este ultimo, fundamental
para a obtenc¢do da paz.

Em 1986, a Carta de Otawa define saide como: bem-estar fisico, emocional, econémico,
social, cultural e espiritual, resultados das condi¢des de habita¢do, educagdo, renda do meio
ambiente, trabalho, transporte, lazer, liberdade, acesso e posse de terra e acesso a servigos de
Saude (SHIKATORI et al., 2004).

As quatro décadas que separam os dois conceitos aqui apresentados foram palco
de inumeras transformag¢des no mundo, entre as quais pode se apontar o Plano Marshall,
a Guerra Fria, a corrida espacial, a Guerra do Vietnd, o Consenso de Washington, e outros
eventos e descobertas cientificas e tecnoldgicas que ameagaram a humanidade de seu
completo desaparecimento e ao mesmo tempo erradicou doengas e possibilitou a cura de
outras consideradas incuraveis.

Dai que qualidade de vida esteja conectada a questdes coletivas das condi¢des de vida,
0 que nos conduz a necessidade da existéncia de direitos sociais, por um lado, e, por outro, a
necessidade de bem-estar individual, um desejo subjetivo de viver bem.

Para avaliar todas estas dimensdes, criaram-se alguns modelos que capturam as
dimensdes humanas essenciais de um individuo, incluindo-se ai os direitos humanos. A
necessidade de compreensdo da percepg¢do que um individuo tem de sua posi¢ao na vida em
diferentes contextos, sistemas de valores no quais vive, seus objetivos e expectativas, padroes
e preocupagdes da vida, deu nascimento a varios instrumentos de avaliacdo da qualidade de
vida, e WHOQOL (World Health Organization Quality of Life) em suas diferentes edigGes.

WHOQOL - Facetas e dominios para a compreensao da dignidade

humana

Quando se joga uma pedra num lago sereno, vé-se circulos concéntricos que se
distanciam e vao, lentamente desaparecendo. A metdafora parece significativa para esbocarmos
um conceito de dignidade humana e a estratégia utilizada nas diferentes edicdes do WHOQOL.

Por ser uma construcao linguistica padece dos males da limitacdo de significado das
palavras, mas procura reconstruir as dimensdes e subdimensdes que vao do particular,
imaginemos a pedra langada na dgua, e as necessidades basicas para a qualidade de vida, cada
circulo que se distancia do centro: os mais préximos as necessidades fisicas e as mais distantes
necessidades sociais e espirituais.

O circulo vai se abrindo de tal modo que a percepgao de si mesmo, de seu corpo fisico
vai se expandindo na superficie do espelho d’dgua. A seguir a Tabela apresenta os dominios e
facetas do questiondrio utilizado.
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Tabela 1. Dominios e facetas do questiondrio utilizado.

DOMINIO FACETA

. dor e desconforto
. energia e fadiga

. SONQ € repouso
. sentimento positivos

. pensar, aprender, memoria e concentragao

. autoestima

. imagem corporal e apar6encia

. sentimento negativos

mobilidade

. atividades da vida cotidiana

. depend6encia de medica¢do ou de tratamento

|. Fisico

II. Psicoldgico

O 00N O Ul LW N -

[E
o -

IIl. Nivel de independéncia

-
-

12. capacidade de trabalho
IV. RelagGes sociais 13. relagGes pessoais
14. suporte (apoio social.
15. atividade sexual
V. Meio ambiente 16. seguranca fisica e protecdo

. ambiente no lar
. recursos financeiros
. cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade
. oportunidades de adquirir novas informagdes e habilidades
. participacdo em e oportunidades de recreacdo/lazer
22. ambiente fisico: polui¢do, ruido, transito, clima
23. transporte
VI.  Aspectos espirituais, 24. espiritualidade, religiosidade, crengas pessoais.
religido, crengas pessoais

NN R B
— O W 0

Fonte: Dados compilados pelos autores.

Por serem inesgotdveis e ilimitadas, as necessidades humanas estdo em constante
redefini¢do e criacdo, por isso mesmo, novas situagoes histéricas econémicas, sociais e culturais
impulsionam o surgimento de novas necessidades, consequentemente de novas dimensoes
nos instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida, que por sua vez impulsionam a revisdo de
politicas publicas-sociais.

As trés dimensdes da dignidade humana, se esbogam, de forma integrada, nos dominios
do WHOQOL: a) dimensdo fisica: dominios I, Il e Ill, a personalidade construida a partir do
didlogo com a sociedade; b) dimensdo social: dominio IV e VI, principio necessdrio para a
sobrevivbencia; e c) dimensao politica: dominio VI, a construcdo do estado de protegdo social.

A (r)evolucdo do conceito de saude surgido na década de 80 demonstra uma o conceito
de interdisciplinaridade, ja corrente no meio cientifico na época. A desintegracdo por que
passou o conceito de dignidade humana, pode ser retomado nos instrumentos de avaliacdo da
qualidade de vida. Se o fendmeno de esfacelamento da dignidade humana se deu no processo
de positivagdo nos textos normativos, é nas ciéncias da saude que ela reencontra uma possivel
reintegracao.

Método

O presente trabalho apresenta a analise dos incidentes relacionados a seguranga do
paciente ambulatorial com doencas cronicas. Trata-se de um estudo de caso de delineamento
transversal, prospectivo e exploratdrio, realizado nos ambulatérios da Universidade Nove de
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Julho, no Municipio de S3o Paulo, S3o Paulo, Brasil, no periodo de novembro e dezembro
de 2018. Nesses ambulatdrios sdo desenvolvidas atividades assistenciais e que reconhecem
estratégias para a seguranca do paciente em cuidados de saude ambulatorial em relagdo ao uso
de medicamentos. Como delineamento da pesquisa constituiu-se de abordagem quantitativa
e qualitativa.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Plataforma
Brasil/Uninove de acordo com o CAAE: 90894518.5.0000.5511 e parecer consubstanciado de
aprovagao n? 3.016.198.

Quanto a populagdo 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 médica, e isto ndo interferiu na operacionalizacdo e
atividades cotidianas destas. Para a aplicagdo do instrumento cada participante foi abordado
pela autora com um periodo médio de 20 minutos para a aplicagdo do questsionario enquanto
aguardavam a consulta médica, nao interferindo, portanto na operacionalizagdo das atividades
assitenciais da unidade participante deste estudo.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo:ser acompanhado no atendimento
ambulatorial da universidade por doenga crénica ndo transmissivel, utilizar algum tipo de
medicamento em longo prazo, ser maior de 18 anos e assinar o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados pelo instrumento de pesquisa desenvolvido a partir da
revisdo bibliografica dos diversos instrumentos existentes, fez-se necessario optar por
um agrupamentos de questdes que avaliassem as varidveis propostas e correlagdes, com
perguntas fechadas sobre dados socioeconémicos (sexo, idade, escolaridade), dados de saude
autorreferidos (agravos a saude apresentados), dados sobre a farmacoterapia (medicamentos
de uso crénico consumidos, vias de administra¢do e adesdo a farmacoterapia) e dados de
satisfagdo dos pacientes com os servigos de saude do ambulatdrio estudado. Os dados foram
apresentados em média, desvio padrdo (DP), frequéncias absoluta e relativa.

Segue abaixo quadro destacando a pergunta selecionada do questiondrio e as
referéncias:

Quadro 1. Perguntas selecionadas e suas respectivas referéncias.

Recebeu Prescrigdo Médica?

Elaborada pelos autores

Medicamentos, Dose, Frequéncia, Forma de dosagem?

18

Numero de consultas no ultimo ano?

Elaborada pelos autores

Tempo de utilizagdo do servigo?

Elaborada pelos autores

Vocé as vezes esquece-se de tomar seus remédios prescritos?

4,22

Nas duas ultimas semanas, houve algum dia em que vocé nao tomou seus
remédios?

22

Vocé armazena os medicamentos aonde?

Elaborada pelos autores

Vocé toma algum medicamento sem prescricao médica?

Elaborada pelos autores

Vocé toma as medicagdes no horario estabelecido?

17,22

médico porque se sentia pior quando os tomava?

Vocé encaixa os horarios dos remédios nas atividades do seu dia a dia? 17,22
Vocé toma todas as doses indicadas? 17,22
Vocé ja parou de tomar seus remédios ou diminuiu a dose sem avisar seu 4,22

Vocé teve alergia a algum medicamento?

Elaborada pelos autores

Vocé teve reagao a algum medicamento?

Elaborada pelos autores

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

22

Com que frequéncia vocé tem dificuldades para se lembrar de tomar todos
os seus remédios?

4,22
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Vocé ja se sentiu incomodado por seguir corretamente o seu tratamento 22
medicamentoso?

Como a medicagao funciona para vocé? 4
Quanto é dificil para vocé abrir ou fechar a embalagem do medicamento? 4
Quanto é dificil para vocé ler o que estd escrito na embalagem? 4
Quanto é dificil para vocé conseguir o medicamento? 4
Quanto é dificil para vocé tomar tantos comprimidos ao mesmo tempo? 4
Vocé e o seu médico decidem juntos o tratamento a ser seguido? 17,22
Vocé cumpre o tratamento sem supervisao de sua familia ou amigos? 17,22
Vocé leva o tratamento sem grandes esforcos? 17,22
Vocé faz uso de lembretes para a realizagao do tratamento? 17,22
Ha alguma instrugao adicional quanto a sua medicagao? 18

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os dados foram apresentados em média, desvio padrao (DP), frequéncias absoluta e
relativa. A andlise estatistica dos dados foi realizada por meio do programa SPSS versdo 12.
Elaborou-se andlise estatistica descritiva; analise de significancia e correlagbes para testar
as relagdes entre a adesdo terapéutica e outras varidveis, assumindo valor de p < 0,05 como
estatisticamente significante.

Resultados

O estudo aplicado em usudrios dos Ambulatérios da Uninove com assisténcia
multidisciplinar e publica.

Resultou-se no total 207 participantes para a pesquisa. 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.

Tabela 1. Caracteristicas sécio demogréficas, médico assistenciais e uso prévio do
medicamento dos participantes incluidos na amostra.

- . Valores Valores - Desvi
Caracteristicas Categorias A . Média esv:o
Frequéncia Porcentagem Padrdo
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 com. 16 7,7% - -
Recebeu Prescricao
Médica - 206 99,5% - -
Numero de consultas
no ultimo ano - - - 7,9 16,7
Tempo de utilizagao > de um ano
do servigo 140 67,6% - -

6 mesesalano 48 23,2% ) )
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3 a 6 meses 19 9,2% - -
Uso prévio de
medicamentos Sim 150 72,5% - -
Nao 53 25,6% - -
N3o sabe 4 1,9% - -
Tempo de uso
medicamento em i i i 71,48 70,5
meses
Quantidade de )
agravos a saude - - - 2,08

Fonte: Elaborada pelos autores.

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

Figura 1. Frequéncia de esquecimento para tomar os remédios prescritos.

Contagem de Vocé as vezes esquece de tomar seus remédios

prescritos?
80
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Nunca Quase nunca Sempre As vezes Frequentemente

Fonte: Elaborada pelos autores.

A Figura 1 identifica que 97 (46,8%) dos pacientes desta pesquisa esquecem-se de tomar
o medicamento (sendo representado para as “respostas as vezes, frequentemente e sempre”).

0 eventual motivo foram: ndo lembra 11 (24,4%), quantidade grande de remédios para
lembrar 5 (11,11%) e ndo quero tomar 5 (11,11%).

Neste estudo verifica-se que 76 (36,7%) dos pacientes falham no cumprimento da
administragdao do medicamento no hordrio preestabelecido.

Foram também perguntados se os pacientes em algum momento tém dificuldade
para lembrar-se de tomar todos os seus medicamentos, 98 (47,3%) responderam que tém
dificuldade.
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Tabela 2. Classificagao e exemplos dos tipos de eventos adversos encontrados

Tipo de eventos adversos Exemplos de eventos adversos (relatos)

Esquecimento da medicagao (horario, atividades Eu bem via ele se perguntando: ja tomei este? Deixa eu

do dia a dia entre outros) contar quantos tem
Esquece embaixo da borda do prato e tomar horas
depois
Esquece de tomar. Quando esquece de manh3d, toma
s6 o da noite

Sente-se incomodado com o tratamento Nao gosta de tomar tantos comprimidos
As vezes ndo toma quando vai sair e tem remédio que
dd vontade de fazer xixi

InstrugGes adicionais na administragao Ele tomava um que tinha que ser em jejum ... esperar
30 minutos para poder tomar o café.., as vezes
precisavamos sair e ele ndo tinha tomado o café

Fonte: Elaborada pelos autores.

Discussao
Em andlise e interpretacdo nao foi observado significancia e correlagdo estatistica com
os dados das varidveis apresentadas.

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. Pode-se entender que a classe masculina passa
a procurar o tratamento quando os agravos a saude ja estdo em estdgios mais avancados
(CAROLLO, 2017). Esse resultado da pesquisa é consistente com a literatura.

Com relacdo a idade, os achados deste estudo corroboraram com outros estudos
em que o predominio de idade média de 59,7 anos. As mulheres, juntamente com os idosos
e doentes crbnicos, se destacam no consumo de medicamentos (ARRAIS et al., 2005). No
estudo de Secoli (2010), os resultados demonstraram que 492 pacientes foram atendidos no
ambulatério com a média de idade de 58,9 anos e frequéncia de 61,2% do sexo feminino.
Também foram identificadas comorbidades como diabetes, hipertensao arterial e dislipidemia.

De modo geral, as desigualdades sociais, diferencas no acesso aos bens e aos servicos,
baixa escolaridade e desigualdades no acesso a informacdo determinam, maior prevaléncia
das doencas cronicas e dos agravos da doencas de base (VIEIRA; CASSIANI, 2014).

Boa parte da populacdo tende a retirar a sua medicacdo nas Unidades Basicas de
Saude, sendo de forma gratuita. Nem mesmo as fortes evidéncias de que varios tratamentos
medicamentosos ndo sdo efetivos na reducdo da morbidade e da mortalidade em virtude da
baixa adesdo ao tratamento (SECOLI, 2010).

Os pacientes mal orientados quanto a frequéncia e/ou a duracdo do tratamento
medicamentoso, podem acabar desenvolvendo outras comorbidades além das que ja possui
(ARAUJO et al., 2019). No entanto, outros autores também avaliaram varios determinantes
psicossociais da aderéncia, tais como o conhecimento, o apoio social, a satisfacdo com o
cuidado e a complexidade do regime médico.

Para Mendes (2018), foi pesquisado um processo de engajamento de partes
interessadas que envolve andlise interativa, deliberacdo e tomada de decisdo orientou a
implementagdo de uma medida de resultado relatado pelo paciente de adesao a medicamentos
para pacientes com hipertensdo e / ou hiperlipidemia.

O risco de ocorréncia de falhas da administracdo aumenta em 13% com uso de dois
agentes, de 58% quando este nimero aumenta para cinco, elevando-se para 82% nos casos em
gue sdo consumidos sete ou mais medicamentos (SECOLI, 2010).

Similarmente no estudo de Donaldson (2017), também teve como o objetivo identificar
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os incidentes relacionados ao uso de medicamentos em um ambulatério, além de descrever
a frequéncia e os tipos de incidentes envolvendo os medicamentos. Sabe-se que a auséncia
de informag0es acerca dos medicamentos sdo as principais razdes pelas quais 30% a 50% dos
pacientes ndo os usam conforme a prescri¢do.

Na pesquisa identificou-se que a maioria dos participantes esta ha mais de um ano
em acompanhamento. Para Silva e colaboradores (2000), a falta de contato entre as equipes é
considerada a principal barreira para desenvolver o vinculo entre os servigos. Sendo assim, a
proposta da pesquisa em explorar a tematica em um ambiente de saude objetivou identificar
as principais causas e solugées para o erro de medicagdo na ateng¢do primaria.

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 nao prescrigdo, a sintomatologia,
reacGes 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).

Contudo ao longo do processo de implementagdo, a OMS procurara também enfatizar
0s problemas especiais dos danos relacionados com a medicagdo em paises de baixa e média
renda (GERTLER et al., 2016). Mesmo que muitos erros de medicagdo ndo tragam consequéncias
sérias aos pacientes, essa identificagdo é fundamental, pois sustenta as decisGes necessarias
para evita-los (MENDES et al., 2018).

Deste modo, o enfrentamento da cronicidade envolve a compreensdo dos doentes,
de acordo com suas percepcdes de salide/doenca, e do apoio que recebem dos profissionais
da salde. Seu controle abrange a participa¢do ativa do doente e coparticipagdo da familia e do
desempenho dos servicos de sadde (FACANHA, 2019).

Reafirma-se a importancia que capacite ndo s profissionais em saude, mas também
os portadores da doenga e seus 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.

H4 um grande impacto econ6mico que as doengas crbénicas tém para o Pais,
principalmente relacionado ndo s6 com os gastos por meio do SUS, mas também com as
despesas geradas em fungdo do absenteismo, das aposentadorias e da morte da populagao
economicamente ativa.

O estudo limita-se a incidentes relacionados a medicagdo de pacientes no ambiente
ambulatorial em uma clinica especifica, é provavel que as doengas cronicas estejam
subestimadas devido a problemas de memdria e/ou auséncia de diagndstico.

Conclusao

Conclui-se que os resultados encontrados demonstram a alta prevaléncia de utilizagdo de
medicamentos pela populagdo ambulatorial para tratar as DCNT, principalmente hipertensdo
arterial e diabetes, o que pode indicar melhoria no acesso ao tratamento medicamentoso para
essas doencas.
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