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A crise econOdmica e as boas

praticas clinicas

Raquel Braga*

e formos capazes, olhemos para o que a crise

econdémica nos traz como se olhdssemos para

o copo que estd meio cheio...

A crise econémica pode ser uma oportunida-
de de nos debrucarmos e desenvolvermos reflexdes
acerca das boas préticas clinicas. Pode ser mesmo uma
preciosa motivagdo para reflectirmos acerca de pre-
vengdo quaterndria, ou seja dos danos, mais que dos
beneficios, que podemos causar pelos excessos da ia-
trogenia."*?

Certamente, todos concordamos que na nossa pra-
tica clinica ha desperdicios, quer na orientacdo diag-
nostica, quer na prescricao terapéutica.

Mesmo os médicos mais comedidos e racionais ja al-
guma vez se interrogaram, revendo certos processos
clinicos — «Porque é que eu solicitei esta andlise ou este
exame complementar?...»

Racionalizar a actividade clinica pode, sem duvida,
conduzir a diminuicdo de desperdicios.

Esse esforco, contudo, s6 pode substanciar-se atra-
vés da formacgao médica e pela aposta numa cultura de
boas praticas clinicas.

Claro que esta cultura nao deveria nascer da crise
econdémica, mas sim da sofisticacéo cientifica.

Nao obstante, centremo-nos no que a crise nos pode
trazer de bom, ja que naturalmente sentimos na pele o
que nos traz de negativo...

A elaboracdo de Normas de Orientacdo Clinica
(NOCQ), para comecar, pode ser um excelente motor de
reflexdo acerca de erros e um precioso auxilio para
guiarmos a nossa conduta, mas sobretudo para funda-
mentarmos 0s nossos procedimentos.

Muitas vezes, a avaliacdao do custo-beneficio estd na
origem da elaboracdo de NOC, sendo que os custos
econdmicos nem sempre sdo os tinicos que podem ou
devem ser tidos em conta.

*Directora da Revista Portuguesa de Clinica Geral

Desde que sejam orientadoras e ndo limitadoras ou
restritivas do bom senso clinico, desde que baseadas
nas melhores provas cientificas e bem adequadas a nos-
sa populacao e contexto local, as NOC sdo ferramentas
importantes, e hd muito tardavam em Portugal.

No entanto, a profusdo e a celeridade com que estao
a ser produzidas, nos dltimos tempos, na nossa area,
fruto de pressées econémicas, podem condicionar me-
nor cuidado e ponderacao na sua elaboracao e revisao
pelas entidades de direito, a Ordem dos Médicos (na fi-
gura do Colégio de Medicina Geral e Familiar) e a As-
sociacdo Portuguesa de Médicos de Clinica Geral, na
condicao de sociedade cientifica. O tempo dird se o ri-
gor na sua elaboracdo e revisao foi suficiente e ade-
quado.

Pensemos nestas normas como mais um passo na
criacdo de uma cultura de boas praticas.

O que ndo convém é ficar desatento e deixar que
cristalizem, sem que haja uma melhoria continua ou
falta de rigor e profissionalismo na manutengdo da sua
producdo e actualizag3o.

Outro factor econémico relevante a ter em conta em
tempos de crise é a prescricdo de genéricos, como for-
ma de reduzir custos.

A Ordem dos Médicos é defensora e recomenda «a
prescricao dos medicamentos que, em cada momento,
apresentem a melhor relacdo custo/beneficio para o
Doente, seja objecto da confianca e experiéncia do Mé-
dico e resulte do didlogo possivel com o Doente.»* Nes-
te contexto, a Ordem do Médicos é favoravel a prescri-
¢do de medicamentos genéricos. Esta posicdo, subs-
crita por boa parte dos médicos, é a da existéncia de
confianca nos genéricos mas ndo na politica do medi-
camento (que facilita as trocas de genéricos nas far-
macias, potenciando a confusdo dos genéricos pelos
utentes; que possibilta a aprovacao ilimitada de gené-
ricos; que facilita fixacdo de precos discutiveis, etc).

Apesar do percurso pouco consensual que esteve na
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base da sua introducdo, muito j4 foi feito na 4rea dos
medicamentos genéricos em Portugal. Ainda assim, a
nossa percentagem de prescri¢cdo de genéricos ronda os
30%. Paises mais ricos que o nosso tém quotas supe-
riores.

Esta poderd ser uma 4rea a melhorar.

A questao dos genéricos ndo esgota, no entanto, o
tema da racionalizacdo da prescricio.

Uma prescri¢ao racional envolve outros factores que
os médicos deveriam dominar e ponderar. Haverd uma
cultura e ensino médico dirigido as boas préticas nes-
ta drea ou somos, como se supde, demasiado vulnera-
veis a apelos menos racionais?

Os principais factores que devem nortear uma cor-
recta prescricdo podem resumir-se no acronimo STEPS
(Seguranca, Tolerabilidade, Efectividade, Preco, Sim-
plicidade).®

Nao devemos ignorar que mais de 10% dos novos
farmacos comercializados nos dltimos 25 anos foram
considerados medicamentos sob vigilancia (black box
warning) ou retirados do mercado. Por este motivo, ndo
devemos prescrever novos farmacos até que eles de-
monstrem ser mais seguros ou efectivos na melhoria de
resultados que interessam aos doentes do que os far-
macos ja existentes.”

Nao esgotando talvez este tema, factores de grande
impacto sdo também as alteragdes relativas a politica
do medicamento, as taxas moderadoras de consultas,
internamentos e exames.

Fruto do aumento dos precos, cidadaos e profissio-
nais de satide comecam generalizadamente a perceber
e arespeitar o valor do medicamento, o preco de uma
consulta, ou de um exame complementar.

De repente, todos damos apreco ao que de tdo bom
e acessivel tivemos e estamos em vias de perder...

Portugal, tendo um Servico Nacional de Satide que
foi considerado o seu melhor servigo publico, capaz de
nos colocar na lideranca mundial em termos de indi-
cadores de saide e de os incrementar a uma velocida-
de espantosa e constante, capaz de trazer equidade e
qualidade nos cuidados prestados, ndo pode descurar
o que alcancou.
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Ouve-se dizer: «Nunca pensei que isto fosse tao
carol»

Inevitavelmente, o que é caro tem valor, torna-se im-
perioso poupé-lo para quando € realmente necessario
e todos parecem compreender e aceitar este facto me-
lhor do que em tempos de maior abundancia.

Supondo que o impacto de diminuir ligeiramente a
quantidade de servicos prestados, desde que a quali-
dade seja mantida, ndo é muito grande, ja tornar ainda
mais dificil o acesso aos cuidados de satide dos que sdo
realmente desfavorecidos é realmente grave. Acentuar
alei dainversdo dos cuidados de satide € um perigo real,
que devemos combater a todo o custo.?®

Com a crise economica torna-se mais criteriosa a
utilizacao dos recursos de satide. Déa-se o real valor
aquilo que sabemos que nao tem preco. Todos somos
mais compreensivos e sensiveis a combater os desper-
dicios.

E se isto nao fosse mau... até poderia ser bom.
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