Avaliacao da Qualidade dos Registos de
Medicacéo Prolongada: Estudo QMP
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RESUMO
Introducao: A preocupagdo com a seguranga na saude torna essencial que todos os utentes, em particular os idosos por serem
maioritariamente polimedicados, possuam uma lista completa e atualizada da sua medicag¢ado. Assim, propusemo-nos avaliar a quali-
dade dos registos eletronicos de medicagao prolongada.
Material e Métodos: Estudo observacional, transversal e descritivo, com componente analitico, no qual avalidmos a qualidade técnica
dos registos de medicagao prolongada nos idosos de quatro unidades de cuidados de saude primarios da regido norte, antes e apds
uma intervengao. Nesta, efetuamos formagao de boas praticas de registo aos médicos e promovemos a utilizagdo do guia de Medica-
¢éo Prolongada aos profissionais e utentes.
Resultados: Avaliamos 388 registos de 33 médicos. A categoria ideal, ‘Medicacéo apropriada e posologia presente’, aumentou de
23,5% para 48% (p < 0,001). As restantes categorias ‘Medicacgado inapropriada’ e ‘Medicacéo apropriada e posologia ausente’ di-
minuiram de 16,7% para 7% (p = 0,006) e de 59,8% para 46,0% (p = 0,02), respetivamente. As variaveis condigao de orientador de
formacao, local de trabalho, anos de Medicina Geral e Familiar e percentagem de idosos, apresentaram diferengas com significado
estatistico no inicio do estudo, no entanto apos a ‘intervengao’, apenas a percentagem de idosos continuou a apresenta-las.
Discusséo: Neste estudo, os médicos aderiram a proposta de mudanga, independentemente da idade, género, condi¢édo de orienta-
dor de formagao, local de trabalho e anos de Medicina Geral e Familiar. Consultas mais prolongadas na populacéo idosa poderao ter
impedido alcangar a melhor categoria de registo.
Concluséo: Este trabalho original mostra que é necessario implementar medidas periddicas de formagao pos-graduada para ma-
nutencéo de registos médicos atualizados.
Palavras-chave: Cuidados de Longa Duragao; Prescrigdo Electrénica; Prescricdo de Medicamentos; Polimedicagao.

ABSTRACT
Introduction: The growing concern surrounding health safety issues makes it essential that everyone, in particular the elderly due to
their commonly prescribed multiple drugs, has a complete and up to date list of prescriptions. We planned to assess the quality of the
electronic records of prolonged medication.
Material and Methods: This is an observational, transversal and descriptive study, with an analytical component, in which we assessed
the technical quality of prolonged medication records of elderly patients of four primary health care, before and after a guided interven-
tion. The doctors received training in good practice recording methods and both professionals and patients were stimulated to use the
prolonged medication guide.
Results: We evaluated 388 medical records of 33 physicians. The ideal category ‘Appropriated medication with posology’ improved
from 23.5% to 48% (p < 0,001). The remaining categories ‘Inappropriated Medication’ and ‘Appropriated medication but absent poso-
logy’ decreased from 16.7% to 7% (p = 0,006) and from 59.8% to 46.0% (p = 0,02), respectively. The variables mentor’s training skills,
workplace, length of family practice and the percentage of elderly in the physician’s list showed statistical significance differences at the
beginning of the study which disappeared after the intervention, except for the latter.
Discussion: In this study, physicians accepted the proposed changes, regardless of age, gender, mentor’s training skills, workplace or
length of family practice. Longer duration appointments in the eldery group may be an obstacle in achieving the best results.
Conclusion: This original study reveals the necessity to implement periodic postgraduate training to encourage physicians to keep
medical records up to date.
Keywords: Long-term Care; Electronic Prescribing; Drug Prescriptions; Family Practice; Aged.

INTRODUCAO

Tendo em conta o atual funcionamento do Servico Na-
cional de Saude (SNS) Portugués onde ha livre circulagdo
do doente e consequente multiplicidade de prescritores,
sendo possivel pedir a renovagédo da medicagéo prolonga-
da pela Internet! e onde se prevé a possibilidade de consul-
tar o processo eletrénico de um doente em qualquer unida-
de de saude do SNS,? parece essencial um registo eletréni-
co da medicagéo prolongada permanentemente atualizado.

Apesar de nado terem sido encontradas referéncias biblio-
graficas nesse sentido, a nossa experiéncia pessoal indica
que esta ndo é a realidade do dia-a-dia.

Apo6s uma revisao da bibliografia disponivel, verificamos
a existéncia de varios estudos relacionados com a polime-
dicagéo, sobretudo nos idosos, e em relagdo a vantagem
do uso de sistemas eletronicos no apoio a decisdo médi-
ca.*"® No entanto, ndo encontramos estudos referentes a

1. Unidade de Saude Familiar Sete Caminhos. Agrupamentos de Centros de Saude de Gondomar. Gondomar. Portugal.
2. Unidade de Cuidados de Saude Primarios de Vale Formoso. Agrupamentos de Centros de Saude do Porto Oriental. Porto. Portugal.

3. Unidade de Saude Familiar Faria Guimaraes. Agrupamentos de Centros de Saude do Porto Oriental. Porto. Portugal.
4. Unidade de Saude Familiar de Séo Jo&o do Porto. Agrupamentos de Centros de Satde Porto Ocidental. Porto. Portugal.
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qualidade dos registos de medicacao prolongada.

A evolugdo da ciéncia na saude proporcionou um au-
mento da esperanga média de vida, em parte devido a pre-
vengao e tratamento de patologias outrora fatais. Este fe-
némeno originou um aumento da prevaléncia das doengas
cronicas e do numero de individuos polimedicados, realida-
de mais evidente na populagdo idosa. 3% 1-18

A adesdo a terapéutica € menor em individuos porta-
dores de doengas crénicas devido a necessidade de me-
dicagdo prolongada' e também naqueles com esquemas
terapéuticos complexos, isto €, com multiplos farmacos ou
tomas.>”'" Este tipo de esquemas nao s6 diminui a adesao
a terapéutica, como também aumenta o risco de erros de
medicacgao; risco todavia maior quando associado as alte-
racgoes fisiologicas do envelhecimento.*611-13.15.19

Os sistemas eletrénicos de informagao e decisdo tera-
péutica e a informagéo escrita sdo fatores que contribuem
para minimizar os erros de prescrigao e favorecem a ade-
sdo a medicagdo, melhorando a prestagao de cuidados e
contribuindo para a redugdo de custos.>'°

Por tudo o que foi referido, surgiu a necessidade de co-
nhecer a realidade portuguesa em relagao ao registo da
medicagao prolongada, para que se possam implementar
medidas para melhorar a prestagao de cuidados, minimizar
os erros de prescrigdo e os custos nos cuidados de saude.

Neste sentido realizamos um estudo com o objetivo de
avaliar, garantir e melhorar a qualidade técnica dos registos
médicos eletronicos de medicagado prolongada, doravante
designada Medicagao Prolongada, numa amostra de uten-
tes idosos pertencentes as listas dos médicos de familia
de quatro unidades de saude da regido norte, de forma a
prevenir erros e otimizar os recursos disponiveis. Adicional-
mente, determinamos a relagao entre os resultados obtidos
e as caracteristicas dos médicos em analise.

MATERIAL E METODOS

Estudo observacional, transversal e descritivo, com
componente analitico, no qual avaliamos a Medicagao
Prolongada numa amostra representativa e aleatéria de
utentes idosos das listas de todos os médicos de quatro
unidades de cuidados de saude primarios da regidao norte
(n = 33). As quatro unidades incluidas foram: Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) Vale Formoso,
Unidade de Saude Familiar (USF) Faria Guimaraes, USF
Séo Joao do Porto e USF Sete Caminhos. Este estudo de-
correu entre margo de 2012 e junho de 2013 e compreen-
deu trés fases: avaliagao, intervengao e reavaliagao.

As fontes de dados utilizadas foram o Modulo de Infor-
magao e Monitorizagdo das Unidades Funcionais® para as
listas de utentes, e o Sistema de Apoio ao Médico® (SAM®)
para os registos clinicos. As caracteristicas dos médicos fo-
ram obtidas por método de entrevista, utilizando um ques-
tionario elaborado por nos.

Na fase de avaliagéo, caracterizamos a populagao mé-
dica em relagéo a Idade, Género, Anos de Medicina Geral
e Familiar (MGF), Local de Trabalho, Percentagem (%) de
Idosos na lista de utentes e condigdo de Orientador de For-
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macéo (variaveis independentes).

Na fase de avaliagéo e de reavaliagdo, para podermos
avaliar os registos de Medicagao Prolongada (variavel de-
pendente), calculamos uma amostra proporcional e rando-
mizada de utentes com idade igual ou superior a 65 anos e
inscritos nas listas dos médicos. Utilizamos um intervalo de
confiangca de 95% e assumimos uma prevaléncia de 50%
por auséncia de referéncias bibliograficas com um erro ma-
ximo 3 de 5%, obtendo uma amostra de 388 idosos.

Por falta de consenso nas referéncias bibliograficas re-
vistas, e para efeitos deste estudo, a Medicagéo Prolonga-
da foi definida por nés como a existéncia de pelo menos
uma prescrigéo renovavel de farmacos do tipo ‘Tratamento
prolongado’, ou a existéncia de pelo menos trés prescri-
¢Oes de farmacos do tipo ‘Tratamento de curta ou de média
duragao’, nos ultimos 12 meses, no item correspondente do
programa informatico SAM®. 2021

Categorizamos o registo de Medicagao Prolongada em:

Categoria 0 - Medicagao inapropriada: auséncia de far-
macos no item ‘medicagéo prolongada’ do SAM®, na pre-
senga de histérico de prescrigdo de acordo com os critérios
acima referidos.

Categoria 1 - Medicagao apropriada e posologia ausen-
te: existéncia de um ou mais farmacos no item ‘medicacao
prolongada’ do SAM® e auséncia do numero de unidades
e/ou sua frequéncia de administragdo, em pelo menos um
dos farmacos.

Categoria 2 - Medicagédo apropriada e posologia pre-
sente: existéncia de um ou mais farmacos no item ‘medica-
¢ao prolongada’ do SAM® com a descricdo do numero de
unidades e sua frequéncia de administragdo, em todos os
farmacos; ou a auséncia de farmacos no item ‘medicagao
prolongada’ do SAM® em utentes sem medicagao que cum-
pram os critérios acima definidos.

Os critérios de exclusdo que aplicamos foram: ausén-
cia de consentimento do médico de familia para participar
no estudo; auséncia do médico durante a intervengéo geral
e impossibilidade de realizagdo de uma intervencgéo indi-
vidual; auséncia prolongada (igual ou superior a um més)
do médico incluido no estudo entre a intervengdo e a rea-
valiagéo; utente falecido ou em processo de transferéncia
para outra unidade de saude. Em caso de exclusdo de um
utente foi incluido o seguinte da lista de seriacéo.

Na fase de intervengao, apresentamos os resultados
obtidos na avaliagdo em reunido de servico multidisciplinar
de cada unidade de saude. Aos médicos realizamos uma
formagdo com vista a melhorar a qualidade dos registos
através de uma apresentagdo audiovisual a explicitar as
boas praticas de registo Medicag&o Prolongada. Aos enfer-
meiros e secretarios clinicos solicitamos a sinalizagdo de
utentes sem guia de medicagao prolongada bem como a
necessidade de apresentagdo da mesma aquando do con-
tacto para renovagéo de receituario. Alertamos os utentes
para a importancia de serem portadores da guia de me-
dicagdo prolongada atualizada através da distribuicdo de
panfletos e afixacédo de cartaz informativo em cada unidade
de saude.



Na fase de reavaliacao, realizada dez meses apés a in-
tervengéao, avalidamos e comparamos apenas os resultados
de Medicacdo Prolongada, apés célculo de nova amostra
segundo os critérios ja descritos.

O presente estudo foi aprovado pela Comiss&o de Etica
para a Saude da Administragao Regional de Saude do Nor-
te.

Na analise estatistica descrevemos as variaveis cate-
goricas através de frequéncias absolutas e relativas, e as
variaveis continuas através da média e do desvio padrao
ou da mediana e percentis, em fungdo da simetria da sua
distribuigdo. Para testar hipéteses sobre a distribuicéo de
variaveis continuas com distribuigdo ndao normal, utiliza-
mos os testes ndo paramétricos de Mann-Whitney e de
Kruskal-Wallis, em fungédo da natureza das hipoteses tes-
tadas. Para testar hipoteses sobre a independéncia de va-
riaveis categoricas aplicamos o teste de Qui-quadrado de
independéncia, o teste exato de Fisher ou a correlagdo de
Spearman, conforme apropriado. Efetuamos esta analise
estatistica utilizando o Statistical Package for the Social
Sciences versao 18.0 para Windows®.

Adotamos o nivel de significancia estatistica de 0,05.

RESULTADOS

Dos 33 médicos incluidos, 55% eram do género mas-
culino, com idades entre os 37 e os 61 anos (média de 53
anos), exercendo a especialidade em média ha 23 anos.
Apenas 33% dos médicos eram orientadores de formagéo
e a percentagem média de idosos nas listas era de 19%
(Tabela 1).

Na fase de avaliagédo obtivemos para as categorias ‘Me-
dicacao inapropriada’, ‘Medicac&o apropriada e posologia
ausente’ e ‘Medicacao apropriada e posologia presente’ va-
lores de 16,8% (n = 65, mediana = 1), 59,8% (n = 232, me-
diana = 7) e 23,5% (n = 91, mediana = 3) respetivamente.
Na reavaliagéo estes foram de 7,0% (n = 26, mediana = 0),
46,0% (n = 177, mediana = 5) e 48,0% (n = 185, mediana
= 8) respetivamente (Fig. 1). Ao compararmos os registos
entre as fases de avaliagéo e reavaliagdo, observamos um
aumento da categoria Medicacao apropriada e posologia
presente, associada a uma diminui¢do nas outras duas ca-
tegorias; esta melhoria foi estatisticamente significativa (p <
0,001) (Fig. 1).

Comparamos a influéncia das caracteristicas dos mé-
dicos nos registos de Medicagdo Prolongada nas fases
de avaliagéo e reavaliagdo (Tabelas 2 e 3). Nas variaveis
Género, Idade e Anos de MGF, nao verificamos diferengas
significativas, isto é, estas ndo parecem ter influenciado os
resultados, em ambas as fases. Ja para as variaveis Local
de Trabalho, Orientador de Formagéo e Percentagem de
Idosos encontramos diferengas com significado estatistico.
Na variavel Local de Trabalho observamos que na fase de
avaliacdo, os médicos da UCSP apresentavam mais regis-
tos de Medicagéao inapropriada (p = 0,008), no entanto, na
reavaliagdo esta diferenga deixou de existir (Tabela 2).

Verificamos que os Orientadores de Formacgao apre-
sentavam melhores registos inicialmente ao terem menos
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Tabela 1 - Descrigao das variaveis independentes

Género
Feminino 15 (45%)
Masculino 18 (55%)
Orientador de Formacao
Néo 22 (67%)
Sim 11 (33%)
Local de Trabalho
USF 26 (79%)
UCSP 7 (21%)
Idade (anos)
Média 53 +6 (37 -61)
P25 51
Mediana 56
P75 57
Anos de MGF
Média 23+9(2-35)
P25 17
Mediana 26
P75 29
Percentagem de ldosos
P25 16,25
Mediana 18,31
P75 21,32

registos de Medicagéo inapropriada (p = 0,011). Apos a in-
tervengao, também esta diferenga deixou de se verificar,
demonstrando uma melhoria do registo por parte de todos
os médicos, incluindo os médicos nao orientadores, para
todas as categorias de registo (Tabela 2).

No que respeita a variavel Percentagem de Idosos na
fase de avaliagéo, obtivemos uma correlagéo positiva para
a categoria 0, isto é, quanto maior a sua percentagem,
maior o numero de registos com Medicagao inapropriada
(p = 0,043). Na fase de reavaliagéo, esta correlagédo posi-
tiva verificou-se para a Medicagéo apropriada e posologia
ausente (p = 0,007) (Tabela 3).

Para avaliarmos a tendéncia dos registos médicos apos
a formagéo, efetuamos uma analise comparativa médico-a-
-médico nos dois momentos temporais, com categorizagao
da mesma em ‘manteve/melhorou’ ou ‘piorou’ (Tabela 4).

De uma forma global, o registo na Medicagao inapro-
priada manteve/melhorou, devido a uma diminui¢éo dos re-
gistos incorretos (Tabela 4). Na categoria Medicagao apro-
priada e posologia ausente houve um aumento do numero
de registos (Tabela 4). Este fendmeno corresponde a uma
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Figura 1 - Comparagédo dos registos antes e apos a intervengao
p*: Teste de Wilcoxon.

Tabela 2 - Comparagéo dos registos, por variavel independente dicotdmica, antes e apds intervengéo

Categorias de Registo

Avaliacao Reavaliacdo
0 1 2 0 1 2
P25 0 5 1 0 3 4
Feminino Mediana 1 7 1 0 4 5
P75 1 10 3 0 9 8
Género P25 0 4 1 0 3 2
Masculino Mediana 0 7 2 0 6 6
P75 4 10 5 2 8 9
p* 0,701 0,689 0,915 0,115 0,957 0,870
P25 0 6 1 0 3 3
USF Mediana 0 7 2 0 5 6
P75 1 10 3 1 8 8
o Trabalho P25 ! 3 ! 0 0 4
UCSP Mediana 3 5 1 0 4 5
P75 7 7 5 3 7 8
pt 0,008 0,06 0,839 0,445 0,465 0,929
P25 0 3 1 0 3 3
Nao Mediana 1 6 2 0 5 6
P75 6 7 5 2 8 8
i I
Sim Mediana 0 10 2 0 6 5
P75 1 11 3 0 9 9
pt 0,011 0,004 0,696 0,126 0,539 0,687

0- Medicagao inapropriada; 1- Medicagéo apropriada e posologia ausente; 2 - Medicagéo apropriada e posologia presente; p* - Teste de Mann Whitney.
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Tabela 3 - Comparagéo dos registos, por variavel independente continua, antes e apds a intervengéo

Categorias de Registo

Avaliacao Reavaliacéo

Coeficiente de correlagao
Idade

pl

Coeficiente de correlagao
Anos de MGF

pl

Coeficiente de correlagao

% ldosos na Lista
pl

0,210 0,042 -0,080 0,255 0,009 -0,032
0,241 0,815 0,659 0,152 0,961 0,859
0,261 0,099 -0,092 0,172 -0,062 0,142
0,142 0,582 0,611 0,339 0,732 0,431
0,355 -0,043 0,268 0,284 0,046 -0,051

0,043 0,812 0,132 0,109 0,007 0,779

0- Medicagao inapropriada; 1- Medicagéo apropriada e posologia ausente; 2- Medicagédo apropriada e posologia presente; p* - Correlagéo de Spearman.

Tabela 4 - Efeito global da intervengéo por categoria

Efeito da intervencéo por categoria

1 2

Manteve/ melhorou Piorou Manteve/ melhorou

19 (58%) 14 (42%) 12 (36%)

Piorou Manteve/ melhorou Piorou

21 (64%) 29 (88%) 4 (12%)

0- Medicagéo inapropriada; 1- Medicagéo apropriada e posologia ausente; 2 - Medicagao apropriada e posologia presente.

melhoria devido a passagem de registos da Medicagao ina-
propriada para a categoria seguinte. No entanto, ndo pode-
mos excluir que pontualmente n&o tenham ocorrido casos
de registos totalmente corretos na fase de avaliagdo que
tenham piorado posteriormente. Na categoria Medicagao
apropriada e posologia presente, constatamos que 88%
dos médicos manteve/melhorou os seus registos (Tabela
4).

DISCUSSAO

Esperavamos que os médicos mais velhos, por even-
tualmente terem uma menor facilidade no registo eletréni-
co, tivessem piores resultados, contudo, tal ndo se verifi-
cou, o que demonstra a ades&o dos médicos as novas tec-
nologias. Também para a variavel Género nao observamos
diferencas significativas nos registos.

Em relacdo aos médicos orientadores de formagéo,
acreditavamos que tivessem melhores registos na avalia-
¢ao pela questdo didatica, o que se verificou. Na reavalia-
¢ao, esperavamos que neste grupo por haver médicos in-
ternos, a sensibilizagdo para a melhoria dos registos fosse
maior, e que tal proporcionasse diferengas, o que nao ocor-
reu. De qualquer forma, o facto de internos de formacéo es-
pecifica, em particular, nés na qualidade de autoras, terem
participado ativamente no estudo, em nome dos orientado-
res de formagéo, pode constituir um viés nos registos dos
respetivos médicos, ainda que ndo se tenham verificado
diferencas estatisticamente significativas.

Relativamente ao Local de Trabalho, esperavamos que

os registos fossem melhores nas USF, uma vez que os mé-
dicos destas instituicdes estdo mais habituados a cumprir
indicadores, podendo estar mais recetivos a modificagbes
da sua pratica diaria. Apesar de na avaliagdo o panorama
ser pior na UCSP, as diferengas foram corrigidas apés a
intervencgéo, o que demonstra que o Local de Trabalho nao
influenciou a atitude dos médicos para a mudancga.

Quanto aos Anos de MGF, previamos que os médicos
que fizeram o internato mais recentemente, em especial
apos a existéncia de registos informatizados, tivessem
mais facilidade para preencher os registos corretamente.
Na avaliagdo, para a categoria Medicagdo inapropriada,
os especialistas mais recentes tiveram melhores registos
globais. Apds a intervencao as diferencas diluiram-se, mos-
trando que os Anos de MGF nao influenciaram a adaptagao
dos médicos.

No que respeita a Percentagem de ldosos, verificamos
que esta foi diretamente proporcional ao nimero de regis-
tos totalmente incorretos na fase de avaliagdo. Este fené-
meno podera ser explicado pelo facto de a populagdo idosa
apresentar multiplas patologias, o que prolonga o tempo
da consulta e deixa menos espago para a atualizagdo dos
registos. Na reavaliagdo, verificou-se uma melhoria dos
registos passando a correlagdo a ser positiva com a cate-
goria Medicacao presente e posologia ausente. Mais uma
vez, especulamos se a melhoria nao foi superior por estas
serem consultas habitualmente mais prolongadas neste
grupo etario. Estes dados permitem abrir a discussao para
qual serd a Percentagem de Idosos adequada numa lista
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de utentes de um médico de familia, de forma a otimizar
tanto os custos quanto os ganhos em saude.

Apesar de a populagdo idosa provavelmente nao ser
representativa de uma lista de utentes, foi nossa opgéo
estuda-la por ser habitualmente polimedicada e com multi-
plos contatos com as unidades de saude, o que proporcio-
na uma maior oportunidade de atualizagdo da Medicagao
Prolongada num menor espaco de tempo. Por este motivo
esperavamos que uma elevada Percentagem de ldosos na
lista apresentasse um melhor registo apos a intervengéo.
Contudo, verificou-se que isto ndo é necessariamente ver-
dade, podendo ser explicado pelo trabalho mais exaustivo
que esta populagao exige.

Um ponto fraco/ limitagdo importante do estudo é o fac-
to de ser um estudo local, com inclusdo de apenas quatro
instituicbes de saude. Além disso, a pequena amostra de
médicos (33) podera constituir um viés para alguns dos re-
sultados encontrados, justificando tanto que algumas das
diferengas esperadas nao se tenham verificado como o
oposto. Estes fatores dificultam assim a extrapolagao/ge-
neralizagao dos resultados.

Da mesma maneira, considerando que nao foi analisa-
do o efeito dos outros grupos profissionais e utentes sobre
os resultados, isto pode constituir um viés do nosso traba-
Iho.

Sao pontos fortes do nosso estudo, a inovagao, pela
sua tipologia de Melhoria Continua da Qualidade com uma
vertente de investigagédo associada, considerando a atuali-
dade do tema, uma vez que cada vez mais as unidades de
saude sao alvo de auditorias ou processos de acreditagio.
Também inova por abordar uma area muito importante na
saude e ainda ndo parametrizada por indicadores ou au-
ditorias, como ¢ o registo da Medicagao Prolongada, com
provaveis ganhos em saude e melhor gestédo dos recursos
econdmicos existentes. Termos obtido a participagédo da to-
talidade de médicos das unidades de saude em estudo e
ndo terem existido perdas ao longo do mesmo, bem como
ter sido realizado no &mbito dos cuidados de saude prima-
rios (area habitualmente com menor visibilidade nos meios
cientificos), séo pontos a favor desta investigacdo. Por ulti-
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