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Necessidade
de mais e melhor
Investigacao

A prescri¢do de um medicamento é a intervencao tera-
péutica mais frequentemente utilizada em cuidados de
salde, designadamente, em cuidados primarios. No
Reino Unido, a prescri¢do pelos clinicos gerais repre-
sentou em 2000/2001 cerca de 18% dos gastos globais
do servico nacional de salde inglés (NHS) [Ashworth
M. et al. 2003]. Na Dinamarca 80% das prescri¢des de
medicamentos comparticipados sdo emitidas por clini-
cos gerais [Bjerrum L. et al, 2002]. Dados coligidos pela
IMS Health mostram que em Portugal os médicos de
familia sdo também os principais prescritores e séo res-
ponsaveis por uma percentagem significativa da prescri-
¢do mesmo em areas de outras especialidades.

Vasco A. J. Maria, Presidente do Infarmed

A tendéncia de envelhecimento da populagédo
nos paises ditos desenvolvidos, o aumento da
esperanga de vida verificado nos Ultimos anos,
bem como a adop¢do de comportamentos e
estilos de vida pouco saudaveis tém con-
tribuido para um aumento da prevaléncia de
patologias crénicas, como sejam as doencas
cardiovasculares e oncoldgicas. Ndo é de
estranhar, pois, que a polimedicacdo seja um
fendmeno cada vez mais prevalente [Maria
V.A. et al. 1988], associado & maior frequéncia
de manifesta¢des iatrogénicas, designada-
mente interacgdes e reacgOes adversas medi-
camentosas [Lazarou et al. 1998].

O modo como os medicamentos s&o utilizados
tem Obvias consequéncias para a salde do
individuo e das populacdes e para a utilizagdo
eficiente dos recursos de saude disponiveis.
Um assunto que interessa aos decisores poli-
ticos, aos profissionais de salde, aos doentes
e ao publico em geral.

O acto de prescricdo de um medicamento pode
ser influenciado por mdiltiplos factores: ineren-



tes ao médico prescritor, inerentes ao sistema de
saude ou inerentes ao doente/consumidor.

No primeiro grupo de factores, uma sélida forma-
¢do pré-graduada na area da farmacoterapia e a
actualizacdo continua de conhecimentos desem-
penham um papel fundamental na consolidagéo
das boas praticas de prescrigdo. Os habitos de
prescricao e a maior ou menor permeabilidade a
pressdo do marketing da indUstria farmacéuti-
ca, bem como a facilidade de acesso a informacéo
actualizada e credivel sdo também aspectos
importantes.

No segundo grupo de factores incluem-se a orga-
nizacdo do préprio sistema de saude, a acessi-
bilidade ao medicamento (disponibilidade no mer-
cado, sistema de distribuicédo, preco, compartici-
pacao), a existéncia de formularios terapéuticos
e normas de orientacao clinica e a existéncia de
programas e incentivos a qualidade da prescrigao
[Zwar N. et al. 2002].

Finalmente, e no que se refere aos doentes/con-
sumidores, sao relevantes as caracteristicas socio-
-demograficas dos mesmos (idade, sexo, nivel
sécio-econémico), o tipo e a gravidade da doen-
¢a e, nao menos importante, a relagdo médico-
-doente.

O efeito destes factores pode traduzir-se em
medicacao redundante ou desnecessaria, medi-
cacao inadequada (quanto ao medicamento, a
dosagem ou ao tempo de medicagdo), medicacéo
subo6ptima ou mesmo auséncia de medicacgao
[Nathwani D. et al. 2002; Higashi T. el al. 2004;
Pont L.G. et al. 2004].

O significado atribuido habitualmente a expres-
sbes como "prescri¢do inadequada" ou "prescricdo
n&o racional" é o de prescricdo excessiva ou des-
necessaria e, neste contexto, valorizam-se sobre-
tudo os custos financeiros directos inerentes a este
tipo de praticas. No entanto, uma redugdo nos gas-
tos com medicamentos ou no volume da pres-
cricdo ndo se acompanha necessariamente, de

uma maior qualidade [Castro M.J.G. et al. 2003].

Na verdade, ndo s a sobre-utilizacdo mas também a subutili-
zacgdo de medicamentos podem ter consequéncias funestas:
iatrogenia (interacgdes e reaccdes adversas), incumprimento
terapéutico, reducdo da qualidade de vida, aumento de morbi-
lidade e da mortalidade. Em ultima analise, a subutilizagdo ou
inadequada utilizacdo de medicamentos pode traduzir-se
em custos significativos, sem os correspondentes ganhos em
saude.

Em alguns paises como o Reino Unido assiste-se actualmen-
te a uma mudanca de enfoque da contencéo de custos com
medicamentos para a melhoria da qualidade da prescri¢éo.
As organizagOes de prestacao de cuidados primarios (PCO)
sao estimuladas a implementar esquemas de incentivos na
area da prescri¢do, sendo contudo livres de determinar que
aspectos da prescricao devem ser premiados [Ashworth M. et
al. 2003].

Medir a qualidade

Aavaliacdo da qualidade da prescri¢ao insere-se no processo
mais geral de avaliagdo da qualidade dos cuidados de saude
prestados aos cidaddos. A prescri¢éo é habitualmente con-
siderada uma &rea de elei¢do na avaliagdo da qualidade por
se considerar que constitui uma importante fatia dos gastos
com a saude, que pode influenciar significativamente o estado
de saude e bem-estar das populagdes, além de parecer ser
mais facil de estudar do que outros aspectos da prestagéo de
cuidados.

No entanto, a prescricdo € uma area controversa no que refere
a avaliacdo da qualidade. Em parte, a auséncia de consenso
nesta area deriva da complexidade do fenémeno em andlise,
da dificuldade em dispor de instrumentos de medida validos
e fiaveis, da dificuldade em estabelecer standards de qualidade
nesta area e da dificuldade em interpretar variagdes regionais
ou locais nos perfis de prescri¢éo.

A propria definicdo de "prescricdo de qualidade” esta longe
de merecer consenso. A OMS [WHO, 1997] define utilizagido
racional como a situacao em que "o doente recebe a medi-
cacao apropriada para o seu problema clinico, na dose neces-
saria, durante o periodo de tempo adequado e ao menor custo
para ele e para a comunidade”. Se do ponto de vista conceptual
esta definicdo é apelativa, a sua operacionalizagdo na prética
é dificil de objectivar, na medida em que tem implicitos con-
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Quadro 1 - TIPOS DE INDICADORES DE QUALIDADE DA PRESCRIGAO

Indicador Defini¢do

Exemplos

De estrutura

Indicador que avalia a qualidade de factores
organizacionais (recursos, equipamentos, etc.)

N° de centros de salide
N° de médicos prescritores
Existéncia de NOC, formularios, etc.

De processo
prestacéo de cuidados

Indicadores que medem a qualidade do processo de

Proporcéo de doentes que recebem prescri¢do de
antibidticos especificos
Proporcéo de erros de medicagdo

De resultado

Indicadores que medem resultados obtidos pelos
cuidados de salde prestados

Morbilidade
Mortalidade

Adaptado de [Haaifer-Ruskamp F.M. et al. 2004]

ceitos como eficacia, efectividade, seguranca,
custos e preferéncias individuais.

Para medir a qualidade de qualquer prestacéo
ou servigo sdo necessarios indicadores. No caso
da qualidade da prescricao, o indicador deve ser
relevante para a pratica clinica e ndo apenas facil
de medir.

Diversos critérios, como sejam o custo médio da
prescricdo, a proporcao de genéricos prescritos,
0 uso de medicamentos de utilidade terapéutica
baixa, etc., tém sido propostos como indicadores
de qualidade da prescricdo [Campbell S.M. et al.
1998; Morris C.J. et al. 2002]. No entanto, € dis-
cutivel se estes critérios representam verdadei-
ros indicadores de qualidade ou se sdo apenas
instrumentos de contencao de gastos, para além
das duvidas quanto a sua validade, fiabilidade e
utilidade prética.

Como qualquer outro indicador de qualidade, os
indicadores de qualidade da prescricdo podem

ser classificados de acordo com diferentes perspectivas/di-
mensdes (Quadro 1).

Outra classificacé@o possivel tem a ver com o objecto do estudo,
podendo este ser orientado exclusivamente para o medica-
mento prescrito ou, pelo contrario, preocupar-se com as indi-
cacdes da prescri¢do (diagndsticos) ou ainda com as caracte-
risticas do doente individual (Quadro 2).

Os indicadores orientados para o paciente sdo habitualmente
multidimensionais, tendo em consideracao a indicacao, gravi-
dade da doenca, preferéncias do doente, contra-indicacdes,
co-medicagao e tém, portanto, validade interna menor. Além
disso, indicadores deste tipo colocam problemas especificos
de validagéo.

Disponibilidade de informacao

Inferéncias sobre a qualidade da prescricao baseiam-se,
frequentemente, em estudos ecolégicos e avaliagédo de ten-
déncias. Estes tipos de estudos, para além de limitacdes
metodoldgicas importantes, ndo tém em conta as caracte-

Quadro 2 - INDICADORES DE QUALIDADE ESPECIFICOS PARA O MEDICAMENTO, ADOENGA OU O DOENTE

Indicadores Definicéo

Exemplos

Orientados para o medicamento

Inclui apenas informagdo relativa aos medicamentos

Ratio quinolonas/total de antibi6ticos

Orientados para a doenca

Inclui informagéo relativa aos medicamentos e aos
diagnosticos

Estatinas e hipercolesterolémia

Orientados para o doente

Inclui informagdo relativa aos medicamentos e a
caracteristicas do doente (e.g. gravidade da doenga)

Broncodilatadores na asma grave

Adaptado de [Haaifer-Ruskamp F.M. et al. 2004]



risticas das populacdes objecto da prescricédo e
nao valorizam, designadamente, os motivos de
consulta e os problemas clinicos dos doentes.

Deste modo, a informacéo a utilizar para avaliar
a qualidade da prescricdo ndo pode limitar-se a
dados de prescricdo ou dispensa de medicamen-
tos, mas deve incluir informagéo sobre o doente
e o prescritor e deve ser precisa, consistente,
reprodutivel e de facil acesso.

As bases de dados sobre utilizagdo de medi-
camentos, construidas com outros objectivos
(comerciais, comparticipacao/reembolso, investi-
gacao) tém sido a fonte de informacédo mais fre-
guentemente utilizada devido a facilidade de
acesso, rapidez e baixo custo. Mas a informacéo
contida nessas bases de dados apresenta limi-
tacOes importantes, como sejam, validade interna
e fiabilidade reduzidas, bem como auséncia de
informacéo relevante.

Para avaliar objectivamente a qualidade da
prescricdo é fundamental poder ligar a prescricdo
a um motivo de consulta ou problema de saude.
Nesse sentido, a base de dados dos Clinicos
Gerais do Reino Unido (General Practice Research
Database — GPRD) constitui um importante instru-
mento de investigacdo, na medida em que dispde
de dados de prescri¢éo e diagnéstico. No entanto,
néo é garantida a validade dos diagndsticos feitos
e registados, bem como a actualizacdo da evolu-
¢do dos problemas de saude.

A utilizacéo de ficheiros clinicos em papel pode
ser uma boa opcao no caso de uma unidade de
saude, apresentando contudo limitacdes impor-
tantes relacionadas com a qualidade dos registos,
a morosidade do seu manuseamento e 0s custos
inerentes.

Indicadores validos

e fiaveis

Encontram-se referenciados na literatura cientifica
internacional varios estudos que tém sido reali-

zados com o objectivo de identificar indicadores da qualidade
da prescrigdo [Bateman D.N. et al. 1996; Cantrill J.A. et al.
1998; Campbell S.M. et al. 2000; Castro M.J.G. et al. 2003].
Em geral, os indicadores propostos sao o resultado de reunibes
de consenso envolvendo grupos de médicos ou farmacéuticos,
mas nao tem havido a preocupacéo de proceder a validacao
formal desses indicadores.

Sob os auspicios da Organizacdo Mundial de Saude realizou-
se no passado ano, na Bélgica, uma reunido de peritos na
area da prescricdo medicamentosa para discutir topicos rela-
cionados com indicadores da qualidade da prescricdo [Haaifer-
-Ruskamp F.M. et al. 2004]. Esta iniciativa, pela clarificacdo
de alguns conceitos, pode revelar-se importante para a defini-
¢ao de um novo quadro conceptual da investigacéo nesta area.

De acordo com o documento de consenso internacional
resultante daquela reunido, um bom indicador da qualidade
da prescricdo deve, necessariamente, respeitar dois critérios
essenciais: o indicador traduz com rigor a situagéo clinica
actual ou o problema em estudo; mudancgas no valor do indi-
cador traduzem, de facto, mudancas em sautde.

Deste modo, néo é suficiente a demonstragéo da validade do
conteudo (conformidade com recomendagfes ou normas de
orientacao clinica) e da validade facial (consenso de peritos,
habitualmente com recurso a um painel Delphi) para conside-
rar um determinado indicador como valido. E fundamental a
demonstracdo da validade do critério (comparagdo com um
padrdo externo de referéncia) ou da validade de "construct"
(concordancia com um modelo tedrico ou medida relacionada)
[Wilkin D. et al. 1992].

Por outro lado, é também importante a demonstragao formal
da fiabilidade do indicador, na medida em que a obtencéo de
consenso entre peritos (validade facial) resulta de um processo
artificial, ndo garantindo a consisténcia de resultados quando
o indicador é usado na prética.

O processo de validacdo formal de um indicador ou medida
da qualidade € um processo complexo e moroso que tem de
ser feito com recurso a uma metodologia de investigacéo
especifica.

Num projecto desenvolvido no IQS, em colaboracdo com a
Faculdade de Medicina de Lisboa, pretendemos proceder a
validacdo formal de indicadores da qualidade da prescri¢éo
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gue venham a resultar de um processo de consenso, recor-
rendo a metodologia ja usada noutro contexto [Maria V.A. et
al. 1997]. O estudo visa, igualmente, analisar o desempenho
dos referidos indicadores em casos reais recorrendo, para
tanto, a informacgao clinica constante dos processos dos doen-
tes. Finalmente, pretende-se avaliar o impacte da utilizacao
dos mesmos indicadores em programas de melhoria continua
da qualidade da prescricao.

Utilidade e utilizacéo

Muitos programas de avaliacdo da prescricéo estédo fun-
damentalmente vocacionados para a contencéo de custos
através da comparagdo do desempenho entre profissionais,
como é o caso do programa PACT no Reino Unido. Os resul-
tados obtidos com este programa dizem muito pouco sobre a
qgualidade da prescrigcdo, porque ndo contemplam informacao
sobre as indicagdes para a prescrigcao.

Quando se definem indicadores da qualidade da prescri¢éo é
fundamental que os objectivos pretendidos sejam explici-
tos, na medida em que a validade dos mesmos depende
dos objectivos para que sao usados. Por outro lado, para que
os indicadores possam ser utilizados para comparacgédo do
desempenho entre diferentes unidades de salde, por exemplo,
ou para a monitorizacdo da melhoria da qualidade, é preciso
dispor de dados consistentes e validos que permitam essa
comparacdo [Wilson R.P. et al. 1998; Hansen D.G. et al.
2003].

Os indicadores podem ser usados para avaliar a
qualidade da prescri¢éo a nivel nacional, a nivel
de uma ou mais unidades de prestacdo de cuida-
dos de saude ou a nivel individual (prescritores
ou doentes) [Haaifer-Ruskamp F.M. et al. 2004].
Por outro lado, podem ser usados por diferentes
agentes (decisores politicos, investigadores, pro-
fissionais de saude, etc., servindo objectivos dis-
tintos: planeamento, gestéo de recursos e conten-
¢éo de gastos; regulacéo, inspecgdo e monitoriza-
¢éo de conformidade com normas ou orientages;
avaliacéo do resultado de intervenc¢ées; identifica-
¢ao e reducdo de erros; avaliagéo da qualidade
geral dos cuidados e melhoria da prética clinica.
Deste modo, podem servir interesses directamente
ligados a areas profissionais ou interesses publi-
cos (Quadro 3).

A validade dos indicadores, bem como a sua
utilidade podem estar comprometidas se néao
forem previamente definidos os objectivos e o
contexto da utilizacdo. As principais consequén-
cias de uma utilizagdo inadequada, para além da
auséncia de validade dos resultados, passam pela
instalacdo de um clima de desconfian¢a, desmo-
tivacéo dos profissionais, dificuldade ou impossibi-
lidade na implementacao de programas de melho-
ria da qualidade e, consequentemente, desper-
dicio de tempo e recursos [Haaifer-Ruskamp F.M.
et al. 2004].

Quadro 3 - DIFERENCAS ENTRE INDICADORES PROFISSIONAIS E INDICADORES PUBLICOS

Caracteristica Indicadores profissionais

Relevancia Para os profissionais de sadde
Foco Auto-controlo e melhoria
Especificidade Especificos e detalhados

Contexto de utilizagao Orientado para os profissionais

Objectivo Aprender e melhorar
Necessidade de validacéo Validade de critério dispensavel
Tipo de qualidade Boa > Melhor

Adaptado de [Haaifer-Ruskamp F.M. et al. 2004]

Indicadores publicos

Para decisores, inspectores, seguros, organizagdes
de doentes

Qualidade minima e comparagao
Gerais, ndo detalhados
Orientado para o publico
Comparar e controlar

Validade de critério obrigatéria

Qualidade Boa/Ma



Melhor informacao
e mais investigacao

Algumas iniciativas avulsas e ndo integradas, destinadas essen-
cialmente a conter custos através da mudanca de comporta-
mentos na area da prescrigcao, tém sido votadas ao fracasso por
manifesta falta de compreenséo por parte dos decisores politicos
quanto a complexidade e natureza desta matéria.

Sabe-se que a simples divulgagéo aos prescritores do seu pefrfil
de prescricdo tem efeitos muito limitados na altera¢éo do com-
portamento de prescri¢cdo [O’Connell D.L. et al. 1999]. Comparar
a qualidade da prescricéo entre médicos ou unidades de saude é
uma matéria complexa que nao pode ser feita apenas pela simples
comparacédo dos perfis de utilizagdo de medicamentos, muitas
vezes construidos apenas com base em dados de dispensa nas
farmacias, como tem acontecido em Portugal. Para poder valorizar
esses perfis, ha que ter em atengao as caracteristicas demograficas
e os dados de morbilidade das populagbes, bem como a respectiva
realidade socio-econémica que, frequentemente, é distinta entre
regibes proximas geograficamente, como acontece com as regides
do litoral e do interior ou com os centros urbanos e a periferia das
grandes cidades.

Nesse sentido, é fundamental poder dispor de informacéo credi-
vel, completa e actualizada, ndo apenas sobre a prescri¢ao reali-
zada mas também sobre os problemas e os motivos de consulta
que estiveram na origem dessa prescri¢ao.

Por outro lado, o estabelecimento e a implementagéo de progra-
mas de avaliacdo e melhoria continua da qualidade da prescricdo
devem resultar de investigacéo credivel, envolvendo instituicbes
independentes, dotadas dos conhecimentos cientificos e recursos
necessarios, a partir de indicadores validos e fiaveis, desenvol-
vidos com objectivos especificos.

A validacdo formal dos indicadores da qualidade e a demons-
tragao da relevancia dos programas de melhoria continua da qua-
lidade da prescricao em termos de resultados em saude cons-
tituem requisitos fundamentais para a credibilizagéo desses
programas e para a mudancga de comportamentos que se deseja.

Mais importante ainda, esses programas nunca deverao ser
desenvolvidos ignorando ou afrontando os profissionais de salde,
gue devem ser 0s principais actores no processo de mudanga.
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