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s gastos com medicamentos oscila entre

8,5% a 29,6% das despesas de satide nos

paises que integram a OCDE e tem aumen-

tado mais rapidamente que outras dreas de
despesa em satide.!?

Em Portugal, os encargos do Sistema Nacional de
Satide (SNS) com medicamentos tém registado, nos tl-
timos anos, taxas de crescimento na ordem dos 10%
até 2003, ano em que a taxa de crescimento foi de 3%
(menos de metade da taxa registada em 2002, 7%).* En-
tre 1990 e 2000, houve um aumento do nimero de em-
balagens prescritas per capita de 7,5 para 12,0. Os en-
cargos do SNS com medicamentos aumentaram de
0,64% do PIB (em 1990) para 0,93% do PIB (em 2000),
sendo que, em 2000, as verbas destinadas ao SNS foram
de 4,2% do PIB. Em 2000, os subgrupos terapéuticos
com maior encargo financeiro para o SNS foram: anti-
-hipertensores, anti-reumatismais e outros anti-infla-
matorios; antiacidos e anti-ulcerosos; antibioticos,
vasodilatadores, anti-depressivos e psicoténicos.*

Este padrdo de prescricdo coincide em trés grupos
farmacoterapéuticos (psicofarmacos, anti-hipertenso-
res, anti-inflamatérios e analgésicos) com os resultados
de um estudo publicado na Revista Portuguesa de Cli-
nica Geral. Os grupos que diferiam dos resultados da
DGS sédo os anticoncepcionais orais, anti-dislipidémi-
cos e os anticoagulantes e antitrombéticos.®

Nestes ultimos anos, a evolugdo do mercado e dos
encargos do Estado com medicamentos sofreram uma
reducdo que resultou, entre 2006 e 2008, de baixas
administrativas de precos (6% cada ano).°®

O medicamento adquiriu o estatuto de bem de con-
sumo e converteu-se no centro da atencao dos sistemas
de saude, desviando uma medicina centrada no pa-
ciente para uma medicina centrada no medicamento.”
O mercado farmacéutico nao difere dos restantes, em
que se aplica a regra dos 80/20: 20% da populacao con-
some 80% da producao.’

*Assistente Graduada de Clinica Geral no Centro de Satide do Lumiar

De uma forma geral, os médicos ignoram os custos
dos medicamentos, tendendo a subestimar o prego dos
mais caros e sobrestimar o preco dos mais econémicos,
contribuindo esta discrepancia para a despesa com me-
dicamentos.® Foram desenvolvidas estratégias, como a
criacdo de normas de orientacao clinica, com o objec-
tivo de reduzir a despesa com medicamentos, todavia,
a forma mais eficaz de contencdo dos gastos foi a pos-
sibilidade dos médicos poderem escolher automatica-
mente os medicamentos mais baratos dentro da sua
classe terapéutica.!

A decisdo suportada por evidéncia pode reduzir to-
dos os custos com medicamentos e minimizar os erros.
A informacdo sobre evidéncia deveria ser incorporada
no software de prescricdo. Os softwares de prescricao
ndo apresentam os custos dos tratamentos alternativos.
Se os médicos ndo tiverem nocao dos custos, podem
continuar a prescrever um medicamento mais caro
para amesma indicagdo, em especial, se estes medica-
mentos tiverem uma forte promocao.!

Mesmo sistemas bdsicos, como o software de apoio
médico (SAM), incluem um suporte de apoio a prescri-
¢do — aparentemente desenvolvido a pensar em ques-
tdes econdmicas e nio clinicas — cuja utilizacdo, ape-
sar de algumas limitacoes, é claramente vantajosa em
relacdo a prescricao manual.

Diariamente, os médicos sdo confrontados com o
dilema de decidir, na incerteza, da aplicabilidade indi-
vidual da evidéncia, em particular, com o ruido da in-
formacéo cientifica de credibilidade desconhecida. Os
médicos precisam de conhecer os factores que influen-
ciam as suas decisoes terapéuticas, tratar ou ndo tratar,
com ou sem medicamentos, porqué este medicamen-
to e ndo outro semelhante. A inseguranca das decisdes
tomadas na incerteza prende-se com estratégias de pro-
paganda da doencga (mongering disease) junto dos pro-
fissionais de satde e populagdes: ansiedade de futura
doencga, inflacdo das taxas de prevaléncia de proble-
mas de saide, promocdo agressiva de medicamentos
para tratamento de sintomas e doencas ligeiros, intro-
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ducdo de diagnésticos questiondveis como ansiedade
social, redefinicdo de resultados esperados (ex. Osteo-
porose, em que o objectivo terapéutico deveria ser a di-
minuicao do risco de fractura e ndo o aumento da den-
sidade 6ssea), promocdo de medicamentos como so-
lucdo de primeira linha de entidades anteriormente
ndo considerados problemas de satide (comportamen-
to disrruptivo na sala de aulas).®?

Os pacientes sdo pouco ou mal informados porque,
em geral, sdo informados directamente pelas partes in-
teressadas (ex. campanha publicitaria da disfuncao
eréctil). Muitos dos nossos utentes ndo tém um nivel
educacional suficiente que facilite a rdpida compreen-
sdo da complexidade das decisdes médicas.® Cabe, por
isso, ao médico toda a responsabilidade da decisdo e
dos custos das intervencgoes, sendo cada vez mais ne-
cessdrias as decisoes partilhadas. O paradigma da me-
dicina estd a mudar, o velho modelo do médico autori-
tério, que dava ordens e fazia recomendacdes, estd a ser
substituido pelo do médico benevolente (beneficiente)
que zela pela autonomia do paciente, envolvendo-o
nas decisoes clinicas e na gestao dos seus cuidados de
saude. Este modelo requer que o médico adquira com-
peténcias comunicacionais, e de aplicacao clinica de
evidéncia.?

Os factores que influenciam o comportamento de
prescrever dependem da idade do médico, do treino, da
influéncia da industria, do ambiente e do contexto de
pratica. O numero de doentes observados por dia pode
influenciar a decisdo de prescrever, isto é, mais doen-
tes observados, mais prescricoes. O elevado ntimero de
doentes pode corresponder a menos tempo com 0s
utentes. Consultas rdpidas afectam o processo racional
de decisdo terapéutica.'

A formacao médica deveria ter, como objectivo, me-
lhorar a qualidade das decisdes, o que incluiria 4reas
como a psicologia, a l6gica, a economia, a estatistica,
de forma aos médicos estarem aptos a avaliar evidén-
cia e promocao de medicamentos. Assim, todos os pro-
fissionais deveriam ser capazes de explicitar as suas de-
cisoes e de, com as suas intervencdes, alcancar mais be-
neficios que riscos. A relacdo risco beneficio das inter-
vencdes promocionais e a susceptibilidade individual
¢é controversa. Parece existir uma associac¢ao entre ex-
posicdo a promocdo farmacéutica e a medicalizacao
inapropriada ou desnecessdria. Contudo, muitos mé-
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dicos acreditam que sdo capazes de distinguir entre
mensagens promocionais justificadas e injustificadas.
Aresisténcia a promocao pode ser aumentada pela ca-
pacidade de cada médico compreender a sua vulnera-
bilidade pessoal.!!

Mesmo revistas com revisao por pares, geralmente
consideradas fontes crediveis sobre medicamentos,
contém antincios de medicamentos.!? As revistas cien-
tificas tém regras diferentes quanto a publicacdo de
anuncios de medicamentos: umas nao limitam a pro-
mocao, outras s6 aceitam antincios com relevancia, ou-
tras ainda, como a PLoS Medicine, ndo aceita qualquer
anuncio e, por ultimo, outras colocam antncios dife-
renciados consoante a especialidade do assinante.'?

Um dos principais problemas atribuidos aos médi-
cos de familia é a prescricdo inapropriada e dispendio-
sa, sendo necessdria uma intervencao educacional. Os
custos elevados da prescricao estdo associados com a
visita dos representantes da industria farmacéutica,
que tendem a terminar as consultas com a prescricao
ad-hoc de novos farmacos, utilizando isso como evi-
déncia de efeito dos farmacos.*

Os médicos acreditam que prescrevem com base em
imparcial evidéncia, no entanto, as estratégias promo-
cionais da industria farmacéutica sao efectivas.'* No US
Accreditation Council for Continuing Medical Educa-
tion, os residentes tém que aprender como as activida-
des promocionais influenciam a sua decisao terapéuti-
ca. Todos os profissionais de satide deveriam ter forma-
¢ao sobre promocao farmacéutica para melhor serem
capazes de: 1) explicitar cada decisdo clinica e distinguir
evidéncia de promocao; 2) compreender que atitude
traz mais beneficios que riscos, 3) evitar a promocao
farmacéutica e utilizar fontes crediveis de informacao.!!

Um mecanismo para promover o uso efectivo de in-
formacao é a tomada de decisdo centrada na equidade
de cuidados: desigualdade das intervencdes, aquisicao
da capacidade de analisar e desenvolver intervencoes.'

Actualmente, discute-se a legitimidade de fazer cam-
panhas dirigidas ao consumidor. Todavia, o impacto
comercial € muito inferior, quando dirigido ao consu-
midor que tem, apenas, impacto individual, quando
comparado com campanhas dirigidas ao prescritor (fi-
gura central do plano de promocao) de que podem re-
sultar vdrias prescri¢gdes. Os antincios nas revistas mé-
dicas sdo raramente o primeiro contacto com um pro-



duto. Nas estratégias promocionais, funcionam como

meros recordatorios.

Os médicos de familia precisam de compreender:

e qual o impacto da influéncia da promocéo farma-
céutica na sua independéncia profissional;

* que a maioria dos medicamentos novos, por vezes,
ndo é substancialmente inovadora, pois sdo exten-
soes de indicacdes, novas formulagdes, novas for-
mas de administracao;

e que o investimento em publicidade é desproporcio-
nalmente superior a verdadeira inovacao;

* que muitas noc¢des de satide e de medicina baseada
em evidéncia estdo enviesadas por objectivos co-
merciais.

Idealmente, os médicos deveriam ter direito a rece-
ber formacdo num ambiente livre da influéncia de es-
tratégias comerciais; sendo isso impossivel, devem de-
senvolver sentido critico."

O intervalo existente entre a evidéncia e a pratica
poderia ser estreitado se as normas de orientacao cli-
nica fossem efectivamente implementadas. Como
qualquer mudanca de comportamento, varias estraté-
gias utilizadas para implementacdo de normas de
orientacdo clinica revelaram ter efeitos modestos nas
mudancas de comportamento.®'® Actualmente, come-
caaemergir um interesse naidentificacdo e compreen-
sdo das diferencas na pratica e as barreiras a mudanca
dos comportamentos clinicos. A compreensao das mu-
dancas de comportamento necessita de conjugar teo-
rias relacionadas com o individuo (cognitivas e educa-
cionais), com a interacc¢do social e contexto (aprendi-
zagem social) e com a organizacdo e contexto econd-
mico (organizacgoes inovadoras).’®

Para muitas questdes clinicas, a evidéncia é ainda
insuficiente e, simultaneamente, muitos médicos tém
lacunas formativas: na interpretacao sofisticada dos re-
sultados da investigac¢do clinica; na integracdo do pen-
samento probabilistico, na hierarquiza¢do dos proble-
mas e na inclusdo de problemas éticos das decisoes. A
prética baseada na evidéncia é o processo de apoio a
decisdo clinica que melhor combina as atitudes clini-
cas e o respeito pelos valores dos pacientes.’

A evidéncia consistente é suportada por ensaios cli-
nicos aleatorizados e controlados mas, por vezes, os re-
sultados desses estudos ndo respondem a necessidade
de alguns grupos (ex. idosos, minorias).!” Com o regis-
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to de todos os ensaios clinicos (ex. http://clinicaltrials.
gov/) e a obrigatoriedade de publicacao de todos os re-
sultados, estamos a iniciar uma nova era de evidéncia
sem viés de publicacao.

A mudanca de comportamento na utilizacao racio-
nal de medicamentos comeca por: os prescritores acei-
tarem que os problemas existem; compreenderem as
suas causas; terem fontes de informacao crediveis; exis-
tirem discussoes abertas para responder a dividas in-
dividuais e novas abordagens; reconhecerem a forca
social que acelera a mudanca de prética; identificarem
as barreiras a implementacao de novas préticas e for-
mas de ultrapassar essas barreiras.'®

Como profissionais de saide, ndo nos devemos es-
quecer que todas as pessoas tém o direito de receber
cuidados seguros, efectivos, centrados no paciente,
atempados, eficientes e equitativos.!® A prescricao é um
processo que, em tltima instancia, depende da condu-
ta profissional do médico e da sua interac¢do com o pa-
ciente. Por isso, ndo basta conhecer os problemas rela-
cionados com os medicamentos, mas também a forma
como sao utilizados, porisso, recomenda-se: 1) fomen-
tar a prescricdo como resultado da seleccdo do medi-
camento mais apropriado para o paciente em questao
(valorizacao cuidadosa da eficdcia, toxicidade, conve-
niéncia e custo); 2) proporcionar os elementos neces-
sarios que facilitem o raciocinio terapéutico (informa-
¢ao independente, servigos ageis de consulta terapéu-
tica, sistema de farmacovigilancia que elabore infor-
macdo de retorno ao prescritor); 3) facilitar o processo
por uma instituicao competente (assegurar um merca-
do farmacéutico racional, promover formacao conti-
nua, melhorar as condi¢des de trabalho e permitir o
tempo necesséario a cada consulta).’

A mad adesdo a terapéutica ocorre em qualquer ida-
de, mas tem maior impacto nos idosos, porque sofrem
de mais problemas de satide e consomem mais medi-
camentos. A mé adesdo a terapéutica, neste grupo,
deve-se a: défices cognitivos, falta de suporte social, di-
ficuldade em seguir os conselhos médicos, instrucoes
pouco claras e tendéncia para serem menos activos nos
auto-cuidados. Nos idosos, as principais causas de in-
ternamento relacionados com medicamentos sdo: ma
adesdo por esquecimento; efeitos adversos; percepcao
de que o medicamento ndo é necessario; confusdo com
medicamentos e custos.?
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A utilizacdo simultadnea de varios medicamentos
(prescritos ou ndo e alternativos) estd associada a pro-
blemas de gestdo terapéutica, a ma adesdo, a utilizacao
inapropriada e a diminuicado da seguranca de utilizagao
medicamentosa. No entanto, em muitos problemas de
saude, a utilizacao de varios medicamentos é benéfica,
apropriada e suportada por normas de orientacao cli-
nica (melhor evidéncia).?!

Prescrever e gerir multiplas terapéuticas, apropria-
da e efectivamente, € importante para optimizagdo da
funcdo e prevencdo de resultados adversos. O que se
pretende com a racionalizac¢do da polifarmacoterapia
é um equilibrio harmonioso entre os tratamentos cri-
teriosamente seleccionados, os problemas de satde
bem diagnosticados e os cuidados centrados na pessoa
e baseados na melhor evidéncia.?!

Amelhoriadaprescricio em Medicina Geral e Fami-
liar depende:

* Do envolvimento dos médicos na gestao de recursos
seleccionando os medicamentos apropriados indi-
vidualmente, tendo em conta a sua eficécia, toxici-
dade, conveniéncia e custo.?

¢ Daacessibilidade a fontes de informacao crediveis so-
bre medicamentos, tendo presente que os novos me-
dicamentos nem sempre sao verdadeiras inovacoes
e podem nao ser superiores a outros mais velhos.!

¢ Do conhecimento do impacto das estratégias de pro-
mocdo farmacéutica na prescri¢do, devendo os mé-
dicos ser capazes de explicitar as suas decisoes cli-
nicas.'**

¢ Damudancga de paradigma da medicina médico au-
toritdrio para medicina centrada no paciente e em
decisoes partilhadas (co-responsabilizac¢ao).®

¢ Da implementacdo da melhor evidéncia na pratica
clinica individual (com as dificuldades inerentes as
mudanca de comportamento).!6!

¢ Da utilizacdo de uma medicina reflexiva que tenha
como objectivo a maximizacdo dos beneficios e a
minimizacao dos riscos.!®'*

¢ Dautilizagado de suportes electronicos de apoio a de-
cisao clinica e a prescrigdo.!
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