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RESUMO

Objetivo: Identificar, descrever e comparar estudos relacionados a tematica de uso seguro de medicamentos no ambito da
APS no Brasil. Métodos: Revisao integrativa realizada através de levantamento bibliografico relacionado ao uso seguro de me-
dicamentos no contexto da APS no Brasil nas bases SciELO, LILACS, MEDLINE, IBECS, PubMed, PubMed Central, SCOPUS,
Science Direct e Web of Science entre 2008 e 2018 com subsequente avaliagido de nivel de evidéncia. Resultados: Dos seis
artigos da amostra final, cinco eram do tipo transversal (nivel de evidéncia 6) e os aspectos relacionados a seguranca do pa-
ciente mais abordados foram interagées medicamentosas potenciais (n=3;50%) e erros de prescrigao (n=3;50%). Conclusao:
Apesar de serem observadas sugestoes importantes com objetivo de melhorar o processo de uso de medicamentos na APS,
a abordagem da temdtica na literatura cientifica brasileira é escassa e com baixo nivel de evidéncia associado considerando
sua importancia em termos de assisténcia a salde.

Descritores: Atengao Primaria a Saude; Seguranga do Paciente; Uso de Medicamentos; Brasil; Revisao.

ABSTRACT

Objective: To identify, describe and compare studies related to the topic of safe use of medicines in the context of PHC in
Brazil. Methods: Integrative review carried out through a bibliographic survey related to the safe use of medicines in the con-
text of PHC in Brazil based on SciELO, LILACS, MEDLINE, IBECS, PubMed, PubMed Central, SCOPUS, Science Direct and
Web of Science between 2008 and 2018 with subsequent level of evidence assessment. Results: Of the six articles in the final
sample, five were cross-sectional (level of evidence 6) and the aspects most addressed to patient safety were potential drug
interactions (n = 3;50%) and prescription errors (n = 3; 50%). Conclusion: Although important suggestions are observed in
order to improve the process of using medicines in PHC, the approach to the topic in Brazilian scientific literature is scarce
and with a low level of associated evidence considering its importance in terms of health care.

Descriptors: Primary Health Care; Patient Safety; Drug Utilization; Brazil; Review.
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INTRODUCAO

A Atengdo Primaria a Saude (APS) é viabilizada no
Brasil no contexto do Sistema Unico de Satide (SUS)
através da Estratégia Saide da Familia no ambito das Re-
des de Atencao a Saude (RAS). Corresponde ao primei-
ro contato com servicos de salde e envolve acoes de
prevencao, promogao da saude, reabilitagao, reducao de
risco ou manutencao de baixo risco, deteccao precoce,
rastreamento e tratamento de doengas com énfase nas
acoes interdisciplinares em saude voltadas para a popula-
¢ao adscrita mediante uso de métodos e tecnologias em
saude considerando os principios doutrinarios e organi-
zacionais do SUS (3.

Cuidados primarios a saude apresentam riscos ine-
rentes de ocorréncia de eventos adversos, seja por conta
do ambiente onde sao realizados quanto por conta do
tipo de acao em saude realizada. Nesse sentido, a discus-
sao acerca da tematica de seguranca do paciente deve
tomar proporgoes cada vez mais relevantes nesse con-
texto na inten¢ao de prevengao de eventos adversos e
melhora das atividades assistenciais em satide).

Os eventos adversos podem estar associados ao
diagnostico, ao tratamento medicamentoso e a aspectos
organizacionais, envolvendo, por exemplo, problemas de
comunicagao efetiva entre membros da equipe interdis-
ciplinar em satde e ambiente de trabalho®”).A literatura
aponta que, dentre os eventos acima mencionados, os re-
lacionados ao uso de medicamentos (desde a prescri¢ao
até a dispensagio) sio os mais frequentes™®.

Ratifica-se que a melhora na comunicagao entre os
profissionais de saude é fator crucial para a otimizagao
da assisténcia com vistas na reducio de eventos adversos
relacionados a seguranca do paciente, com énfase nos
mais frequentes, a saber, relacionados ao uso, administra-
¢ao e prescricao de medicamentos e que neste universo
encontram-se as acoes de enfermeiros, farmacéutico e
médicos como essenciais e preponderantes ao proces-
S0(4—5,8- | 0).

O processo de uso de medicamentos, especificamen-
te, é passivel de falhas que podem tanto causar dano di-
reto como privar o usuario do beneficio terapéutico e
corresponde a um dos dominios no contexto das estra-
tégias e agOes para gestao de risco no ambito das organi-
zacdes de saude envolvendo servigos inter-relacionados
em um processo complexo e interdisciplinar(®-'9,

O contexto desfavoravel a seguranga do paciente em-
basou a elaboracao de metas internacionais relacionadas
a tematica que envolvem aspectos como identificacao
correta dos pacientes e o uso seguro de medicamentos,
Cujo cumprimento perpassa necessariamente por aspec-
tos intersetorais que devem ser constantemente moni-
torados com vistas a melhoria da qualidade e seguranga
de suas agdes!''"'2!5-®  Independentemente do dmbito
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onde essas agoes de salde sio realizadas, ha uma grande
preocupagao no que se refere a cultura de seguranca,
atributo incorporado a qualidade da assisténcia a saude
que remete ao compromisso de uma organizagao de sau-
de quanto a gestio da seguranca do paciente!'®'%2),

Os servigos previstos na APS correspondem a um
dos primeiros pontos de contato de pacientes com o
sistema de salde e tem se tornado cada vez mais com-
plexos decorrentes da ampliagio de demandas clinicas
que envolvem os diversos atores da equipe interdiscipli-
nar que devem trabalhar de forma conjunta com vistas
a integralidade das acées®?. E nesse contexto que se
justifica a crescente discussao interdisciplinar acerca da
seguranga do paciente no ambito da assisténcia prestada
na atengao primaria, a qual também tem riscos inerentes
que podem estar relacionados ao diagnostico, a estrutu-
ra organizacional e ao tratamento, sendo esse ultimo o
mais associado a eventos adversos. Tal discussao, no en-
tanto, ainda se encontra incipiente no ambito da APS®?),

Desta forma, tem-se como objetivo desta pesquisa,
identificar, descrever e comparar estudos relacionados a
tematica de uso seguro de medicamentos no ambito da
APS no Brasil.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa realizada por meio
de levantamento bibliografico relacionado ao uso seguro
de medicamentos no contexto da APS no Brasil realizada
com o objetivo de sintese de resultados mediante meto-
dologia padronizada®*%.

Com o intuito de responder a pergunta norteadora:
“Quais aspectos quali-quantitativos acerca da tematica
de uso seguro de medicamentos na APS foram eviden-
ciados na literatura no periodo de 2008 a 2018 no Bra-
sil?”, foi realizado levantamento dos artigos na literatura
a partir das bases de dados das ciéncias da salde em
geral SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe), MEDLINE
(National Library of Medicine, Estados Unidos), IBECS (In-
dice Bibliogrdfico Espariol de Ciencias de la Salud, Espanha),
PubMed (US National Library of Medicine National Institutes
of Health), PubMed Central (PubMed C), SciVerse SCO-
PUS, Science Direct e Web of Science.

A busca eletronica foi realizada por meio da combina-
cao dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) (em
inglés): family practice (Medicina de Familia e Comunida-
de) OU primary care (Atengao Primaria a Saude) OU pri-
mary health care (Atencao Primaria a Saude) OU general
practice (Medicina Geral) E patient safety (Seguranga do
Paciente) E drug utilization (Uso de Medicamentos) OU
medical error (Erros médicos) OU medication error (Erros
de medicagao) OU adverse drug reaction (Efeitos Colate-
rais e Reag6es Adversas Relacionados a Medicamentos)
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AND Brazil (Brasil) e se baseou na adogao do critério
de inclusio referente a indexagao de artigos em bases
de dados sem limitacao de idioma com tema central e
discussao relacionados uso seguro de medicamentos na
APS e publicados de 2008 até dezembro de 2018. Foram
definidos como critérios de exclusao: cartas ao editor,
artigos de opiniao, produgoes sem disponibilidade do
texto na integra, revisoes, relatos de caso, capitulos de
livro, resumos de eventos, estudos envolvendo servicos
em nivel de atendimento hospitalar, especializado ou em
centros de referéncia, estudos envolvendo processos e/
ou enfermidades e/ou medicamentos especificos na APS.

O recorte temporal se deveu ao fato de que em 2008
foi publicada uma revisao sistematica viabilizada pela
Organizacao Mundial da Saide (OMS) que teve como
objetivo levantar na literatura as metodologias dispo-
niveis para realizagdo de pesquisas sobre seguranca do
paciente na atengao primaria a saude até dezembro de
2007 utilizando como estratégia de busca os descrito-
res especificos® (nessa revisdo publicada em 2008 nio
houve especificagao quanto ao tema de uso seguro de
medicamentos).

Uma primeira analise foi realizada pela leitura dos ti-
tulos das publicagoes, seguida pela leitura e analise critica
dos resumos respeitando os critérios de exclusao. Em
seguida, foi realizada a verificagdo dos artigos na integra

para identificaciao das ideias centrais. A busca inicial para
a selecao dos titulos dos artigos foi realizada por dois au-
tores de forma independente cabendo ao terceiro autor
a definicdo de insercdo ou nio de um estudo na amostra
final em caso de duvida.

Os dados foram coletados por meio de instrumento
descritivo tabulado em planilha do Excel® abrangendo
procedéncia, titulo, autoria, periddico, metodologia, obje-
tivos, resultados e conclusao. As referéncias foram ainda
analisadas conforme ano, idioma e local de publicagao, as-
pectos especificos relacionados a seguranca do paciente
abordados e sugestoes/ propostas de intervengoes.

Para a avaliacao do nivel de evidéncia dos estudos foi
utilizada a escala Rating System for the Hierarchy of Evi-
dence for Intervention/ Treatment Questions®®, sendo con-
siderados somente os niveis 2, 3, 4 e 6 (evidéncias de
ensaios clinicos randomizados, de ensaios clinicos sem
randomizacao, de caso-controle e estudos de coorte e
de estudos descritivos ou qualitativos, respectivamente);
os demais niveis nao foram considerados por correspon-
derem a tipos de publicagao pertencentes aos critérios
de exclusao da presente revisao (nivel |: revisoes siste-
maticas ou meta-analise de ensaios clinicos randomiza-
dos; nivel 5: revisoes sistematicas de estudos descritivos
e qualitativos; e nivel 7: evidéncias de opiniao de autori-
dades/relatorios de experts).

Descritores: fipnily practice (Medicina de Familia e Comunidade) OU grimary, care
[Atencdo Primaria a Saode) OU primary health care (Atencdo Primaria a Saade) OU
general practice (Medicina Geral) E pagtient sgfefy (Seguranga do Paciente) E grug
ytilization (Uso de Medicamentos) OU medical erpgr (Erros médicos) OU medication
grror (Erros de medicagio) OU adverse dryg reqction (Efettos Colaterais e Reagoes
Adversas Relacionados a Medicamentos) AND Brgzil (Brasil)

Analise de titulos e resumos (defimgdo das referéncias para leitura na integra) e exclusio
de referéncias repetidas

Fonte: Os autores (2018)

FIGURA 1 — Representagao esquematica da obtengao da amostra. Brasilia-DF, Brasil, 2018.

| PubMed C =3 |

| Web af Science =3 |

| SCOPUS =2+ |
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RESULTADOS

A amostra final para andlise se constituiu em seis arti-
gos do total de 771 disponiveis apds busca avangada com
os descritores (figura 1).

Todos os seis artigos da amostra final estavam em lingua
inglesa e/ou portuguesa e quatro deles (66,7%) foram reali-
zados nas regides sul e sudeste (dos demais, um foi realiza-
do na regiao nordeste e o outro envolveu dados de todas
as regides brasileiras). O tipo de estudo mais frequente foi

o transversal (n=5;83,3%) (somente um estudo apresentou
metodologia prospectiva (16,7%), com nivel de evidéncia
mais forte — nivel 3) e os aspectos relacionados a seguranga
do paciente mais abordados foram os associados a intera-
¢6es medicamentosas potenciais (IMP) (n=3;50%), erros de
prescricao (n=3; 50%) e polifarmacia (n=2; 33,3%).A analise
quali-quantitativa das referéncias e a caracterizagao da abor-
dagem, principais resultados e conclusdes da amostra final
estao apresentados nos quadros | e 2.

QUADRO 1 - Analise quali-quantitativa dos artigos da amostra final. Brasilia-DF, Brasil, 2018.

Autores Ano Objetivos el Metodologia NEV?I d?
estudo evidéncia
Estudo do tipo transversal em que foi aplicado
questionario sobre o uso de antibiéticos.
Nicolini P. Nascimento Analisar prescrigbes Foram consideradas as variaveis: faixa etaria,
’ contendo antibioticos ~ prescritor (especialidade médica), nimero de
JWL, Greco KV, 2008 - Sao Paulo . . . 6
Menezes FG@" quanto aos padrdes de medicamentos prescritos, conhecimento do
uso e IMP paciente com relagdo a doenga e a posologia,
numero de prescrigdes com nome genérico e
IMP
Analisar erros
Mepdonca JMD, Lyra de pr(—;:sc.:rlgoes Estudo transversal descritivo de cunho
Junior DP, Rabelo JS, odontolégicas com L - .
Lo . . - . avaliativo utilizando como base indicadores
Siqueira,JS, Balisa- 2010 vistas a sugestbes Sergipe . - e 6
. . o padronizados para avaliagéo de prescricdes
Rocha BJ, Gimenes de melhorias viaveis odontoléaicas
FRE, et al.?® para a seguranga do 9
paciente
Estudo transversal realizado com pacientes
Teixeira JJV. Crozatti Investigar a de idade igual ou superior a 45 anos. Dados
MTL, Dos Santos CA, 2012 prevglencna de IMP em Parana coIetaQos a parflr de presgrlgoes apresentgdas 6
Romano-Lieber NS pacientes atendidos para dispensacéo do medicamento ao paciente
na APS (os prontuarios eletrénicos dos pacientes
foram conferidos)
Estudo observacional prospectivo. Quinze
profissionais de salde registraram de forma
andnima e confidencial, durante cinco meses,
incidentes ocorridos (erros no atendimento
administrativo; erros na investigagéo de
Marchon SG, Mendes Avaliar a ocorréncia de Rio de exames; erros com tratamento; erros de
Junior WV, Pavao 2015 incidentes no cuidado . comunicagéo; erros de pagamento; erros 3
. . . Janeiro ~
ALY a saude ao paciente na gestdo de recursos humanos; erros na
execucao de uma tarefa clinica; erros de
diagnostico) com os pacientes durante cinco
meses, através do questionario Primary Care
International Study of Medical Errors (PCISME)
adaptado para o Brasil.
Descrever a historia de
uso de medicamentos
a partir dos Prontuarlos Estudo transversal retrospectivo envolvendo
Cruz HL, Mota FKC, para medir fatores L. .
. . . dados de prontuarios. Os erros relacionados
Araujo LU, Bodevan associados aos Minas .
) 2017 . . ao processo de uso de medicamentos foram 6
EC, Seixas SRS, erros relacionados Gerais )
classificados de acordo com os danos que o
Santos DFGY ao processo de uso ) ) :
) medicamento poderia causar ao paciente
de medicamentos
em pacientes com
doencgas cronicas
Caracterizar a
Nascimento RCRM, pol’lf.armama em Estudo transversal, exploratério, de cunho
< usuarios da APS e . L
Alvares J, Guerra identificar fatores a ela Diversos avaliativo integrante do Componente
Junior AA, Gomes IC, 2017 . L municipios Servicos da Pesquisa Nacional sobre Acesso, 6
S associados (variaveis o S ~ .
Silveira MR, Costa EA, . e brasileiros Utilizagao e Promogéao do Uso Racional de
2 sociodemograficas -
etal.®? S Medicamentos (2015)
e indicadores de
condigdes de saude)
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Autores

Aspectos relacionados
a seguranga no uso
de medicamentos
abordados

Principais resultados

Intervengoes propostas e
conclusées

Nicolini P, Nascimento
JWL, Greco KV, Menezes
FG®D

IMP, erros de prescri¢éo

Foram entrevistados 149 pacientes; 10,7%
desconheciam o diagnéstico da sua doenca
e 15,4% néao entendiam a posologia do
antibidtico. Em 8,0% dos casos houve
IMP; 42,9% delas foram consideradas de
gravidade moderada, ndo sendo observadas
interacdes de alta gravidade

Segundo os autores, sao
necessarias intervengdes como
treinamento da equipe envolvida
para comunicagéao efetiva e
atividades de educagéo em saude
para viabilizar a qualidade e
seguranga da assisténcia no que
se refere ao uso de medicamentos

Mendonca JMD, Lyra
Junior DP, Rabelo JS,
Siqueira, JS, Balisa-Rocha
BJ, Gimenes FRE, et al.®®

Erros de prescrigéo

Foram avaliadas 297 prescri¢des; 98,3%
delas continham abreviaturas e 26% foram
classificadas como de baixa legibilidade ou

ilegiveis. As inadequagdes e/ou omissbes

de dosagem (67,0%) e administragdo
(58,9%) dos medicamentos foram as
mais frequentes; 95,5% das prescrigbes
ndo apresentavam ou apresentavam de
forma inadequada orientacdes de uso dos
medicamentos

Conforme os autores, potenciais
erros de prescricao devem ser
avaliados com vistas a melhoria e
seguranga no processo de uso de
medicamentos e, nesse contexto,
a equipe interdisciplinar tem papel
fundamental

Teixeira JJV, Crozatti MTL,
Dos Santos CA, Romano-
Lieber NS@9)

IMP

Foram investigados 827 pacientes (média
de medicamentos: 4,4). A prevaléncia IMP
foi de 63,0%, sendo 12,1% de gravidade
severa. O numero de medicamentos
prescritos foi significativamente associado
a IMP, com risco crescente conforme maior
numero de medicamentos em uso

Os autores chamam atengéo
para conscientizagéo quanto a
prescrigao tendo em vista que um
numero maior de medicamentos
prescritos foi fator preditor para
IMP. Referem ainda a importancia
de uma lista de medicamentos
que ofereca base para prescri¢cdo
e dispensagado de medicamentos
seguros aos pacientes

Marchon SG, Mendes
Junior WV, Pavao ALG?

Erros no atendimento
administrativo®, erros de
prescricao

Foram registrados 125 incidentes em
11233 consultas. A taxa de incidéncia
geral foi de 1,1%. A taxa de incidéncia de
incidentes que atingiram os pacientes, mas
ndo causaram danos e a de incidentes
que causaram evento adverso foi de 0,1%
e 0,9%, respectivamente. O tipo de erro
relacionado ao tratamento foi o terceiro mais
frequente (n=24; 19%), atras dos erros de
cunho administrativo (n=32; 26%) e erros
de comunicagéo (n=27; 22%); 10,0% dos
erros estavam relacionados ao servigco
farmacéutico

As taxas de incidéncia
remetem, segundo os autores,
a necessidade de estudos
no contexto da seguranga do
paciente no ambito da APS

Cruz HL, Mota FKC,
Aratjo LU, Bodevan EC,
Seixas SRS, Santos DF®"

IMP, polifarmacia, uso
de medicamento de
alto risco (risco de
queda, baixa margem
terapéutica, risco
renal), medicamentos
inapropriados e terapia

396 prontuarios de pacientes com
diabetes e hipertensado foram analisados.
A polifarmacia foi registrada em 54% da
amostra; 67,0% dos medicamentos incluiam
pelo menos um risco. Os riscos mais
comuns foram: IMP (57,8%), risco renal
(29,8%), risco de queda (12,9%) e terapias

Conforme autores, os fatores
relacionados precisam ser
tratados individualmente em
todos os servigos de saude, com
atengdo especial ao histérico de
uso de medicamentos, sendo
importante a reconciliagdo nos
pontos de entrada ao sistema de

H H 0,
duplicada duplicadas (11,9%) saude
A prevaléncia de polifarmacia foi de 9,4% Os autores referem que a
na populacéo geral (amostra de 9000 frequéncia de polifarmacia
. usuarios) (18,1% em idosos acima de 65 pode estar relacionada ao uso
Nascimento RCRM, . . . . .
0 . anos). Houve associagdo entre polifarmacia exacerbado ou inapropriado
Alvares J, Guerra Junior . - . - ) ) )
Polifarmacia e faixa etaria acima de 45 anos, baixa de medicamentos, sendo um

AA, Gomes IC, Silveira
MR, Costa EA, et al.®?

autopercepgao de saude, presencga de
doencas cronicas, ter plano de saude,
atendimento em servigo de emergéncia e
regiao do pais.

desafio para a garantia de uma
assisténcia apropriada e segura
quanto ao processo de utilizagéo
de medicamentos na APS

Fonte: Os autores (2018)
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DISCUSSAO

Seguranca do paciente é uma tematica cada vez mais
discutida e, apesar de uma boa proporgao da assisténcia
a saude no Brasil ser realizada no ambito da APS, a maio-
ria dos estudos relacionados a esse tema ¢é realizada no
contexto hospitalar, aspecto que é compreensivel, ten-
do em vista que é nele que s3o realizados servigos mais
complexos e com maior base tecnoldgica®?).

Entretanto, a abordagem da tematica também é es-
sencial no contexto da APS®33334 Em 2008, em revisao
publicada pela OMS, foi evidenciado que, apesar de haver
muitos trabalhos e pesquisas interessantes do ponto de
vista relacionado a seguranga do paciente na APS, a dis-
cussao desse tema ainda estava incipiente a época, haven-
do necessidade de mais estudos e com base metodolo-
gica consistente com objetivo de viabilizar comparagao
entre resultados®.

Uma limitagao importante no estudo acima referido
esteve relacionada a lingua: somente estudos na lingua
inglesa foram considerados®. No entanto, cabe referir
que conclusao semelhante quanto a necessidade de
mais estudos na area foi evidenciada por Marchon &
Mendes Junior (2014) em revisao sistematica que am-
pliou o critério de inclusao para as linguas espanhola
e portuguesa®. No entanto, na amostragem final nio
houve artigos sobre o tema em paises em desenvolvi-
mento, como o Brasil®.

Aspecto importante evidenciado nas duas revisoes
acima mencionadas é o referente ao fato de que, dentre
os tipos de incidentes mais encontrados na APS estao os
associados ao processo de uso de medicamentos, desde
a prescrigdo até seu uso pelo paciente.

Destarte, a singularidade de cada prescricao deve
ser considerada, tendo em vista a polifarmacia como
um fator contribuinte para a ocorréncia de eventos
adversos, estando a toda a equipe interdisciplinar di-
retamente ligada a estas agoes de vigilancia essenciais
para a manutengao da seguranga do paciente neste
ambito. Sendo assim, todos os membros da equipe
tornam-se coautores principais e, logo, corresponsa-
veis, nos processos preventivos de eventos adversos
relacionados ao uso de medicamentos®?.

Com base no recorte temporal da presente pesqui-
sa, diferentemente do evidenciado na revisao sistematica
publicada em 2014®) foram encontrados seis artigos pu-
blicados no Brasil com a tematica relacionada ao uso de
medicamentos na APS considerando sua vertente quanto
a seguranga do paciente. Alguns aspectos podem justi-
ficar o fato de a presente revisao ter evidenciado tais
estudos e a revisao de 2014 nao, como, por exemplo,
diferenca quanto aos descritores utilizados, bases de da-
dos diferentes (nessa revisao integrativa, a base do Web
of Science foi considerada, por exemplo), além da questao
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temporal (a revisao sistematica publicada em 2014 con-
siderou trabalhos publicados até 2012). Fatores como a
inclusao de artigos na amostra a partir do ponto de vista
dos autores também devem ser considerados.

Apesar de terem sido evidenciados mais trabalhos em
comparagao a revisao publicada em 2014, refletindo uma
maior discussao acerca da tematica no Brasil, ainda cabe
a mencgao de que a proporgao da abordagem é pequena
diante da sua importancia clinica e assistencial especial-
mente se considerado o objetivo de se discutir de forma
mais especifica seguranga quanto ao processo complexo
de uso de medicamentos na APS no Brasil. Além disso,
cabe ressaltar a necessidade da discussao do papel da
equipe interdisciplinar nesse contexto, aspecto que ainda
corresponde a um desafio ao cuidado integral ao pacien-
te, especialmente no que se refere ao uso seguro de tec-
nologias em satide'%!322),

Somente um estudo da amostra dessa revisao foi do
tipo prospectivo e buscou de maneira longitudinal avaliar
a gravidade dos eventos adversos e seus fatores contri-
buintes (nivel de evidéncia mais forte — nivel 3)¢%. Nesse
estudo foram evidenciados problemas relacionados ao
tratamento dos pacientes (principalmente erro de pres-
cricao) e a aspectos administrativos, como, por exem-
plo, questoes logisticas relacionadas ao abastecimento
de medicamentos e produtos para saude.Tais problemas
culminaram em incidentes com importantes consequén-
cias clinicas: muitos resultaram em danos ao paciente,
boa parte com gravidade muito alta, como dano perma-
nente ou obito®?.

Os demais estudos eram do tipo transversal, com
menor nivel de evidéncia associado (nivel 6) e, apesar
de tratarem aspectos como IMP, polifarmacia e medi-
camentos com risco importante associado ao seu uso,
tiveram pouca abordagem para além do levantamento
de frequéncias, com foco na prescricao de medicamen-
tos@2931-32) Nesses cinco estudos transversais, as ele-
vadas frequéncias de IMP e/ou de polifarmacia chamam
atencao e, apesar de nao apresentarem correlacio dos
dados evidenciados com incidentes/eventos adversos
por conta de suas limitagoes metodologicas, tais estudos
também sao importantes do ponto de vista cientifico no
que tange a tematica de seguranc¢a do paciente®-2%3!-32),

Considerando o processo de transigao epidemiologi-
ca com o aumento da expectativa de vida e da prevaléncia
e incidéncia de doengas crénicas, além da ampliagao da
disponibilidade e acesso de intervengoes farmacoldgicas,
a perspectiva acerca do uso de multiplos medicamentos
na assisténcia a salide tem mudado, com subsequente au-
mento do risco de IMP e outros eventos adversos. Desse
modo, é imprescindivel que todo o processo relacionado
ao uso dessas intervengoes deve ser racionalizado, desde
sua prescricao até seu uso, perpassando necessariamen-
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te pelo aprimoramento das praticas interdisciplinares
relacionadas, com o objetivo de realizagao de atividades
seguras e, como consequéncia, redugao da probabilidade
de eventos adversos('%32,

Dos cinco estudos de desenho transversal, somente
um teve referéncia clara a andlise de risco associado ao
uso de alguns medicamentos de forma especifica (como,
por exemplo,aqueles com maior risco de ocasionar que-
da e complicagao renal, medicamentos de baixa margem
terapéutica e ditos inapropriados para idosos®). No
entanto, nao houve mencao aos Medicamentos Poten-
cialmente Perigosos (MPP), amplamente discutidos no
que se refere a seguranga no processo de utilizagao de
medicamentos e caracterizados como de maior risco de
trazer danos graves aos pacientes e que, a partir de prer-
rogativas da OMS, devem ser devidamente identificados,
além de terem claras e evidentes a equipe e ao paciente a
indicagao, efeitos adversos potenciais e orientagao quan-
to ao uso.Via de regra as equipes de farmacia e enferma-
gem destacam-se no processo de gestao quanto aos MPP
com agoes que variam desde a educagao permanente a
salde até a propria investigacao/notificacao dos eventos
adversos relacionados®*3".

Um aspecto positivo quanto aos estudos da amostra
final foi que todos eles, mesmo que em diferentes pro-
porgoes, indicaram sugestoes para viabilizar aspectos as-
sistenciais mais seguros relacionados ao uso de medica-
mentos, desde servicos farmacéuticos técnico-gerencias,
como os vinculados a selecao de medicamentos e subse-
quente definicao de uma lista de medicamentos seguros
e com qualidade passiveis de prescricdo e dispensagio®),
até servicos farmacéuticos técnico-assistenciais, como
andlise de prescricdo e atividades de farmacia clinica®3?,
atividades de reconciliagdo medicamentosa quando da
transicdo do paciente por niveis de atengdo até a APS
com apoio de toda a equipe interdisciplinar®" e ativida-
des e educagao em salde tanto para pacientes quanto
para a equipe envolvida nas atividades®.

E importante referir que gerenciamento de risco,
planejamento (envolvendo atividades gerenciais e assis-
tenciais), implementagao de protocolos, ajustes de con-
dicoes de trabalho (em termos estruturais e ambientais),
comunicagao efetiva e atividades ditas de praticas avan-
cadas, especialmente em relagao a enfermagem, além dos
aspectos mencionados anteriormente, também podem
auxiliar a implementacao e/ ou aperfeicoar a cultura de
seguranca na APS sob a perspectiva de aprimoramento
organizacional de um cuidado seguro relacionado a pre-
vencido de incidentes(!32023.38-39)

Apesar da abordagem relacionada a seguranga do
paciente na APS ainda ser incipiente, ha varios métodos
disponiveis na literatura para avaliagao dos incidentes re-
lacionados ao cuidado em saide na atengao primaria a
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saude?, sendo necessaria para tal a incorporagio de fer-
ramentas que embasem o monitoramento de condigoes
consideradas geradoras de risco a ocorréncia de eventos
adversos™. Essa variedade metodoldgica foi evidenciada
na presente revisao, ja que nao houve um padrao meto-
dolégico quanto a coleta e andlise de dados no que se
refere ao processo seguro de uso de medicamentos, algo
trazido como essencial para investigagao de incidentes
no ambito da APS com vistas a facilitar a mensuracao de
incidentes nesse contexto e, consequentemente, viabili-
zar comparagdes entre estudos?.

O estudo de Marchon, Mendes Junior & Pavao (2015)
foi o Gnico em que houve aplicagao de um instrumento
de coleta de dados especifico validado para profissio-
nais de saude visando avaliar se houve algum incidente
durante o cuidado e quais suas caracteristicas em ter-
mos de gravidade e fatores que contribuiram para sua
ocorréncia®. Trata-se de um questionario baseado no
estudo australiano Primary Care International Study of Me-
dical Errors (PCISME)“? o qual foi traduzido e adaptado
a realidade brasileira ainda em 2015 e que é sugerido
pelos autores como alternativa para viabilizagao de estu-
dos para obtengao de informagdes especificas na APS, de
modo a favorecer comparagdes entre dados e fortalecer
iniciativas nacionais e intervengoes racionalizadas para a
melhoria da seguranga do paciente.

E importante referir algumas limitagées dessa revi-
sao integrativa, como a possibilidade de nao insergao
de alguma publicagio relacionada a tematica devido aos
descritores; além disso, a utilizacio destes descritores
em inglés possivelmente remeteu a publicagoes que os
utilizaram nessa lingua, o que se configura também em
limitacdo do estudo, tendo em vista que mais estudos
em portugués eram esperados.A possibilidade do viés de
publicaciao deve ser referida, e, de forma mais especifica,
limitagoes referentes aos critérios de exclusao previstos
na metodologia também devem ser consideradas. Outra
limitagao poderia estar associada a dificuldade de acesso
a algumas publicagoes ditas restritas nao disponibiliza-
das na integra. Além disso, a literatura cinzenta nao foi
considerada, a qual poderia viabilizar a leitura de mais
pesquisas vinculadas a tematica.

Ressalta-se que a seguran¢a do paciente na APS deve
ser incentivada, aprimorada e avaliada constantemente
pela equipe interdisciplinar, gestores e usudrios a fim de
otimizar a assisténcia prestada, com énfase na vigilancia
de riscos que, rotineiramente, nao sao tao discutidos e
questionados como no contexto da aten¢ao secundaria
e terciaria, mas, que fazem parte da assisténcia primaria
e que possibilitam indmeras variagoes da efetividade do
gerenciamento e do cuidado em salde. Nesse sentido,
como contributo, a presente revisao evidencia e certi-
fica a necessidade de produgio cientifica, especialmente
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interdisciplinar, relacionada a seguranga do paciente na
APS ja referida em estudos anteriores, especialmente em
relagao ao uso de medicamentos, embora fique registra-
da a relevancia das pesquisas cujos dados e abordagem
foram compilados nessa revisao.

CONCLUSAO

Considerando a importancia da discussao da tema-
tica de uso de medicamentos no tocante a necessidade
que seja um processo seguro e com qualidade, poucos
artigos constaram na amostra final na revisao proposta,
o que evidencia e certifica a escassez de estudos com a
tematica de avaliacao nesse contexto também menciona-
da em estudos anteriores.

Apesar de serem observadas sugestoes importantes
com objetivo de melhorar as atividades relacionadas ao
processo de utilizagdio dos medicamentos sob o ponto
de vista de seguranca do paciente, verificou-se uma di-
vergéncia metodoldgica associada aos estudos da amos-
tra, evidenciando a necessidade de uma padronizagao

Esta obra est3 licenciada sob uma Licenga Creative Commons Attribution 4.0
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relacionada com vistas a facilitar a obten¢ao de informa-
¢oes e, a longo prazo, viabilizar intervenc¢oes racionais
associadas a esse processo.

Essa escassez de pesquisas e o foco em levanta-
mento de frequéncias de problemas como IMP e poli-
farmacia sem ampla discussao acerca de seus impactos
em termos de incidéncia de eventos adversos nas pu-
blicagoes brasileiras, apontam para a necessidade de
realizacao de mais pesquisas, especialmente longitu-
dinais, que de fato remetam a discussao da gestao de
risco associado ao processo de utilizagdo de medica-
mentos no ambito da APS. Tais pesquisas subsidiardo
o diagnostico dos servigos em relagao a tematica de
seguran¢a no uso de medicamentos e, consequente-
mente, auxiliarao no processo de tomada de decisao e
a formulagao de estratégias envolvendo toda a equipe
interdisciplinar que visem ampliar a capacidade de ges-
tao local com o objetivo de realizagao de atividades
qualificadas e seguras com subsequente redugao da
probabilidade de eventos adversos associados.
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