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RESUMO

Em paises com diversos niveis socioeconémicos, o assegurar dos cuidados de saude requer a consideragdo de uma variedade de
estratégias, nas quais pode incluir-se a prescrigdo nao-médica. O objetivo desta reviséo foi averiguar se a prescri¢cdo por profission-
ais de salide ndo-médicos esta associada a resultados (outcomes) clinicos e de relevancia para o doente comparaveis a prescrigdo
médica. Reviséo sistematica de acordo com a metodologia preconizada pela Cochrane. Foram comparados os outcomes em saude
quando a prescrigdo médica era realizada por um qualquer profissional de saude ndo médico (que prescrevesse com um alto grau
de autonomia) versus por um médico, no contexto dos cuidados de saude primarios e secundarios, e em paises de baixo, médio e
alto nivel socioeconémico. Foram incluidos para analise 46 ensaios clinicos de diferentes desenhos que avaliaram um total de 37 337
individuos. A maioria dos estudos baseou-se na gestdo da doencga cronica em paises de nivel socioeconédmico mais elevado, onde
existe evidéncia que suporta que os outcomes sdo comparaveis para os marcadores substitutivos de controlo de doenga relativos a
hipertensao (evidéncia moderada), controlo de diabetes (evidéncia elevada) e hipercolesterolemia (evidéncia moderada), entre outros.
A prescrigéo por enfermeiros e farmacéuticos com niveis variados de formagéo (pré-graduada, especifica e pos-graduada) esteve
também associada a outcomes globalmente comparaveis aos obtidos com a prescricdo médica relativamente a adesédo a medicagéo,
eventos adversos, nivel de satisfagéo global, qualidade de vida e utilizagcdo de recursos (hospitalizagdes, urgéncias hospitalares e
consultas). Os prescritores ndo médicos frequentemente tiveram suporte médico disponivel para facilitar um modelo de pratica colabo-
rativa. Com treino e suporte apropriados, a prescrigdo ndo-médica por enfermeiros e farmacéuticos é tao efetiva quanto a prescri¢cdo
médica numa variedade de condigdes clinicas.

Palavras-chave: Doenca Agudal/tratamento; Doenga Croénica/tratamento; Prescrigbes de Medicamentos; Revisdo Sistematica

ABSTRACT

In countries with diverse socioeconomic levels, in order to address the health care demands, the consideration of a wide array of
strategies is needed; among these, non-medical prescription can be included. The objective of this revision was to ascertain whether
non-medical prescription results in comparable clinical and patient-related outcomes to medical prescription. This systematic review
was conducted in compliance with the standard Cochrane methodology. Clinical outcomes were compared between prescription
carried out by non-medical health professionals and doctors, provided that the non-medical health professional prescribed with a
high degree of autonomy, both in hospital and community practice, in countries with low, medium and high socioeconomic level. The
review included 46 clinical trials, with different designs, with 37 337 participants overall. Most studies were based on the management
of chronic disease in higher income countries, where the evidence supports comparable outcomes for the markers of disease relative
to high blood pressure (moderate-certainty of evidence), diabetes control (high-certainty of evidence); high cholesterol (moderate-
certainty of evidence), among others. Prescription by pharmacists and nurses with different levels of undergraduate, specific and
postgraduate education could provide comparable outcomes to medical prescription, specifically with regards to adherence to therapy,
adverse events, overall satisfaction, quality of life, and resource utilisation (hospitalisations, visits to the emergency department, and
consultations). Non-medical prescribers frequently had medical support available to facilitate a collaborative practice. With appropriate
training and support, non-medical prescription by nurses and pharmacists can be as effective as when carried out by doctors.
Keywords: Acute Disease/therapy; Chronic Disease/therapy; Drug Prescriptions; Systematic Review
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QUESTAO CLINICA

Sera que existe diferenga quando a prescrigdo medi-
camentosa é feita por profissionais de saiude ndo-médicos
comparativamente a prescri¢ao por médicos, em termos de
efeitos clinicos, resultados reportados pelos doentes (pa-
tient-reported outcomes) e a utilizagdo de recursos, tanto
em doencgas agudas e cronicas, e em cuidados de saude
primarios e secundarios.

OBJECTIVOS

Avaliarosefeitosclinicos(controlodadoenga),ospa-
tient-reported outcomes, e a utilizagao de recursos quando
a prescrigdo medicamentosa é feita por ndo-médicos, em
doencgas agudas e crénicas, e em cuidados de saude pri-
marios e secundarios, quando comparado com a prescri-
¢ado médica (cuidado habitual).

METODOLOGIA

Revisédo sistematica de ensaios clinicos aleato-
rizados e controlados, ensaios clinicos aleatorizados em
cluster, ensaios clinicos controlados com um periodo pré-
-pos e estudos de analise de séries temporais ininterruptas
(com pelo menos trés observagdes pré e pds a interven-
¢ao). As intervengdes estudadas foram a prescrigdo me-
dicamentosa feita por profissionais de saiude ndo médicos
(enfermeiros, farmacéuticos, etc.) versus por médicos, em
diferentes contextos de cuidados de saude e condigdes cli-
nicas. Para identificar os estudos relevantes foram pesqui-
sadas as seguintes bases de dados e fontes de informagao
até julho de 2016: Cochrane Central Register of Controlled
Trials; Cochrane Methodology Register, the Cochrane Li-
brary; Cochrane Database of Systematic Reviews; Databa-
se of Abstracts and Reviews of Effects; Health Technology
Assessment Database, the Cochrane Library; NHS Econo-
mic Evaluation Database, the Cochrane Library; MEDLINE;
EMBASE; PsycINFO; Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL); Open Grey; Grey Litera-
ture Report by the New York Academy of Medicine; Agency
for Healthcare Research and Quality (AHRQ); ICTRP; e Cli-
nicalTrials.gov. Dois investigadores independentes selecio-
naram os estudos, extrairam os dados e avaliaram a qua-
lidade metodolégica dos estudos. Os principais outcomes
foram:

Primarios

*  Proporgcéo de prescritores, tanto médicos como nao-
-médicos, a aderir a normas de orientagao clinicas;

*  Adesao terapéutica;

*  Proporcao de doentes e itens apropriadamente pres-
critos e retirados;

»  Satisfagdo dos doentes, quando medidos de forma de-
vidamente validada;

*  Tempo de espera para prescrigao;

*  Prescritores ndo-médicos que afetaram de forma ne-
gativa os resultados de saude dos doentes através de
erros na medicagao, erros de prescrigéo, eventos ad-
versos, diagnéstico ou terapéutica errada, aumento de
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hospitalizagdes, ou necessidade de cuidados médicos;
»  Funcgdes diarias e qualidade de vida relacionada com
a saude.

Secundarios

+  Satisfagao profissional, desempenhos utilizados, auto-
nomia diaria e qualidade de vida;

+  Tempo médico poupado pelos prescritores nao-médi-
cos;

*  Volume e custo de prescrigbes por parte dos doentes,
pagamentos directos, custos, taxas de interrupcao da
prescrigao e respetivo custo;

» Utilizagcdo de recursos para providenciar intervengdes
subsequentes tais como hospitalizagdes, recorrer ao
servigo de urgéncia, e consultas médicas.

RESULTADOS

Ao todo foram incluidos 46 estudos, com um total de
37 337 participantes. A prescrigdo ndo-médica foi feita por
enfermeiros em 26 estudos, e por farmacéuticos em 20 es-
tudos. O grau de educagdo destes profissionais de saude
necessaria para inclusao nos estudos foi variavel de acordo
com o pais e local de estudo.

Nas analises de marcadores intermédios de doencgas
cronicas varias (pressao arterial sistélica, hemoglobina gli-
cada, e colesterol de baixa densidade (LDL)) verificou-se
em todas um melhor resultado no grupo de prescri¢ao nao-
-médica. Os autores consideraram existir evidéncia de mo-
derada qualidade relativamente a maior redugédo de pres-
sdo arterial sistélica aos 12 meses (redugdo média compa-
rada com a prescrigdo médica: 5,31 mmHg; IC 95%: 4,16 a
6,46; 12 estudos, 4229 participantes) bem como relativa a
maior redugao de colesterol LDL (redugdo média compara-
da com a prescrigdo médica: 3,78 mg; IC 95%: 2,52 a 5,23;
sete estudos, 1469 participantes). A qualidade da evidéncia
nao foi avaliada como alta devido a presenca de heteroge-
neidade consideravel entre os estudos, particularmente em
relagéo a intervengdes multifacetadas e diferentes graus de
autonomia na prescri¢gdo. Os autores consideraram existir
evidéncia de alta qualidade relativamente a maior redugao
de hemoglobina glicada aos 12 meses (redugdo média
comparada com a prescrigdo médica: 0,62; IC 95% 0,38 a
0,85; seis estudos; 775 participantes).

Verificou-se uma pequena diferenga no grau de ade-
sdo terapéutica, favorecendo o grupo de prescricdo nio-
-médica (aumento médio comparado com a prescricao
médica: standardised mean difference 0,15; 95% CI 0,00
a 0,30; quatro estudos, 700 participantes). A evidéncia que
suporta este resultado foi classificada como de moderada
qualidade, com o risco de viés de performance sendo a
maior preocupagao. Embora se tivesse verificado poucas
diferengas em relagao ao risco de eventos adversos, esta
evidéncia foi classificada como sendo de baixa qualidade,
uma vez que o espectro de eventos adversos pode nao
estar relacionado com a intervencao e os estudos que re-
portaram eventos adversos fizeram-no de forma seletiva.
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Os doentes ficaram geralmente satisfeitos com o cuida-
do dos prescritores ndo-médicos (14 estudos; 7514 partici-
pantes), no entanto a qualidade desta evidéncia € modera-
da. A analise de escalas de qualidade de vida relacionadas
com a saude (Short Form-12 e Short Form-36) favoreceu
cuidados médicos na sua componente fisica (diferenga mé-
dia: 1,17; 1C 95: 0,16 a 2,17) mas ndo na componente men-
tal (diferenga média: 0,58; IC 95% CI: -0,40 a 1,55). Contu-
do, é possivel que medicdes de qualidade de vida reflitam
mais adequadamente o cuidado total do que componentes
relacionados apenas com a prescri¢cao, razao pela qual a
evidéncia foi avaliada como sendo de qualidade moderada.

Houve uma grande variedade de medidas de utilizagcao
de recursos, com poucas diferengas entre os grupos em
comparagao relativamente a taxa de hospitalizagdes, visi-
tas ao servigo de urgéncia, e consultas externas. A maio-
ria dos estudos mostrou que os prescritores nao-médicos
prescreveram mais intervengoes, intensificaram dosagens
de farmacos mais frequentemente, e utilizaram uma maior
variedade de farmacos, quando comparados com médicos.

Globalmente, as duas principais formas de viés foram
de viés de performance e viés de selegdo por ndo se con-
seguir ocultar o grupo de intervengéo (allocation conceal-
ment).
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Tabela 1 - Sumario de resultados, adotada do artigo original

Prescrigdo ndo-médica versus prescrigdo médica na gestdo de doengas agudas e crénicas em cuidados de saude primarios e secundarios

Pacientes ou populagéo: pessoas com doengas aguda ou crénicas

Contexto: cuidados de saude primarios e secundarios em paises desenvolvidos e ndo-desenvolvidos
Intervengao: prescricdo de intervengdes terapéuticas feitas por ndo-médicos

Comparagao: prescrigao de intervengdes terapéuticas feitas por médicos

Riscos comparativos ilustrativos* (IC 95%)

Efeito relativo Numero de Qualidade da
Outcome Risco assumido Risco correspondente 5 participantes evidéncia Comentarios
(IC 95%) P
. . . T (estudos) (GRADE)
Prescrigdo médica Prescrigdo ndo-médica
Presséo arterial A pressao arterial A pressao arterial sistélica 4229 Moderada '23 Redugado média de
sistolica (mmHg) sistolica média foi entre ~ média foi 5,31 mmHg } (12 estudos) 5,91 mmHg
aos 12 meses 124 mmHg a 149 mmHg  mais baixa (IC95% 7,71 a 4,10)
(IC 95% 4,16 a 6,46)
Hemoglobina glicada A hemoglobina glicada A hemoglobina glicada 775 Alta 2° Redugdo média de
(HbA1c, %) média foi entre média foi 0,62% mais (6 estudos) 0,62 HbA1c
aos 12 meses -0,90% a 9,7% baixa (IC 95% 0,85 a 0,38)
(IC 95% 0,38 a 0,85)
Colesterol LDL (mg/ L) A reducio de colesterol O colesterol LDL médio foi 1469 Moderada 22 Redugdo média de
aos 12 meses LDL mgdio foi entre 3,78 mg/ L mais baixa (7 estudos) 5,41 mg/L
0, 0,
4,68 261,44 mg/ L Sk 228 S 48) (IC 95% 0,36 a 11,17)
Adeséo terapéutica A adeséo terapéutica A adeséo terapéutica 700 Moderada *°
aos 6 meses média foi de 0,79 média foi 0,15 mais alta - (4 estudos) -
(IC 95% 0,00 a 0,30)
Satisfacdo de doentes A maioria dos questionarios néo tinha uma fonte citada, N&o estimavel 7514 Moderada &°
ou foram desenvolvidos localmente. Seis estudos (14 estudos)
reportaram a satisfacao dos prescritores e ndo dos
doentes. Um estudo reportou uma satisfagao total de -
doentes com a prescri¢do de um farmacéutico em 85%
dos participantes, embora 9% tenham dito que teriam
preferido ir ao seu médico de familia
Eventos adversos Houve uma pequena ou nenhuma diferenga no risco de N&o estimavel 18400 Baixa ¢’
eventos adversos entre os dois grupos em 9 estudos. (18 estudos) :
Dois estudos reportaram um risco superior no grupo de
prescricao médica.
Qualidade de vida A qualidade de vida Componente fisico 4631 Moderada "

: . . 1,17 mais alto
relacionada com a relacionada com a saude (IC 95% 0,16 2 2,17) (8 estudos)

satide média foi de 0 Componente mental ) )

0,58 mais alto
(IC 95% -0,40 a 1,55)

IC: Intervalo de confianga

* O risco assumido define-se como a mediana do risco dos grupos de controlo. O risco correspondente baseia-se no risco assumido no grupo de comparagéo e o efeito relativo da
intervencgao.

** Sistema GRADE:

- Qualidade alta: Investigagao ulterior é altamente improvavel que altere a confianga na estimativa do efeito;

- Qualidade moderada: Investigagao ulterior tem provavel impacto na confianga na estimativa do efeito e pode mesmo altera-la;

- Qualidade baixa: Investigagao ulterior tem alta probabilidade de alterar o impacto da confianga na estimativa do efeito e de alterar a prépria estimativa do efeito;

- Qualidade muito baixa: Grande incerteza na estimativa do resultado.

" Redugao de um nivel devido a inconsisténcia (heterogeneidade); ? Intervengdes multifacetadas; * Autonomia na prescrigdo variavel; * Redugéo de um nivel devido a risco de viés
elevado; ° Medidas de adesé&o reportadas de forma variavel; ® Redugao de um nivel devido a variedade de eventos adversos, e por talvez ndo estar relacionado com a intervengao; ’
Redugéo de um nivel devido a reportagem seletiva de resultados, em particular os eventos adversos, que ndo foram reportados na maioria dos estudos; ® Reducéo de um nivel devido
a indirectness; ° Variabilidade em medidas de satisfagdo; '° Redugdo de um nivel devido a indirectness.
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CONCLUSAO

Os resultados desta revisao sistematica sugerem que a
prescrigdo medicamentosa por prescritores nao-meédicos,
exercendo com graus variaveis embora altos de autono-
mia, numa variedade de situagdes, € tao efetiva quanto a
prescrigdo por médicos. Os resultados clinicos verificados
para a pressao arterial sistdlica, hemoglobina glicada, co-
lesterol LDL, adeséao terapéutica, satisfacdo do doente, e
qualidade de vida em geral podem ser considerados equi-
paraveis.

E dificil determinar o exato impacto da prescricdo néo-
-médica comparada com a médica em relagdo a eventos
adversos e utilizagdo de recursos devido a inconsisténcia
e variabilidade de como estes outcomes foram avaliados e
descritos nos estudos.

COMENTARIO

A presente revisdo sistematica aborda uma tematica
particularmente relevante, e ndo mais clarificada para a
globalidade dos profissionais de saude com fungdes assis-
tenciais em Portugal.

Com a sub-especializagao da classe médica, tem vindo
a constatar-se que esta tendéncia se acompanha de as-
pectos positivos para as fungbes assistenciais mas, tam-
bém, de aspectos negativos que devem ser enderegados.
De entre os positivos, destacam-se o nivel de cuidados
que, globalmente, sdo actualmente providenciados aos
doentes em cuidados secundarios e terciarios: das revas-
cularizagbes percutaneas ao ultimo agente biolégico para o
tratamento de uma neoplasia antes intratavel, sdo poucos
— ou mesmo inexistentes — os campos da medicina em que
a acgao concertada de todos os profissionais de saude nao
tenha sido capaz de prolongar vidas que antes se encontra-
vam inabalavelmente condicionadas.

No entanto, o nivel de cuidados que o sistema mais
ou menos integrado de profissionais de saude providencia
encontra-se ameacgado, frequentemente, por motivos de li-
mitagdo na prestagdo de cuidados primarios. O aumento
de recursos terapéuticos e a capacidade técnico-cientifica
contrastam com a realidade presente de um nimero subs-
tancial de doentes que néo se encontra convenientemen-
te medicado para patologias como a hipertenséo arterial,
a diabetes mellitus e dislipidemia, em que a farmacopeia
actual permite, com provas dadas, providenciar uma dimi-
nuicao significativa do risco de eventos secundarios e au-
mento da sobrevida das pessoas com estas patologias. Re-
sumindo: tratamos o extremamente dificil, e podemos ficar
aquém no que deveria ser facil.

A obrigatoriedade do registo clinico informatico - que
acarreta vantagens obvias, ao nivel da comunicagéo en-
tre os diferentes intervenientes na saude - conjuga-se com
uma realidade em que o 6nus da burocracia ameaca redu-
zir a disponibilidade assistencial, essencial para a manu-
tencdo da saude e a prevengao da doenga.

Assume-se relevante explicitar, no entanto, que a so-

bre-especializagdo médica se tem acompanhado de um
aumento da especializagdo das demais classes de profis-
sionais de saude. Embora exista uma falta de disponibilida-
de organizacional em providenciar os cuidados primarios
necessarios, existe também um enorme potencial que po-
dera — e devera — ser considerado na tentativa de diminuir
as limitagdes no acesso a cuidados de saude. Nesta revi-
séo sistematica, analisa-se o aspecto da prescricdo néo-
-médica de medicamentos.

A analise dos resultados desta reviséo permite concluir
que os resultados da prescricdo medicamentosa por pres-
critores ndo-médicos e médicos parecem ser equiparaveis
no controlo da pressao arterial sistdlica, diabetes e disli-
pidemia, na ades&o terapéutica, satisfagdo do doente, e
qualidade de vida em geral. Em particular, a prescricdo me-
dicamentosa por enfermeiros e farmacéuticos com niveis
variaveis de treino e educagao e com um facil apoio médico
ao seu alcance esta associada a resultados equiparaveis
aos obtidos com a prescricdo médica.

De facto, prescritores ndo-médicos em paises desen-
volvidos e ndo-desenvolvidos podem contribuir para redu-
zir o peso de doencas crénicas, ou em situacdes de falta
de médicos ou falta de recursos de saude, ao providenciar
uma complementaridade importante a acgdo médica no
momento da prescrigao.

IMPLICAGOES PARA A PRATICA CLINICA

—  Prescritores ndo-médicos exercem em multiplas situa-
¢bes e com niveis variaveis, embora geralmente altos,
de autonomia, sendo que os resultados obtidos pare-
cem ser comparaveis na gestdo de doencgas crénicas
e em cuidados de prevencgao.

— Os resultados da prescricdo medicamentos por pres-
critores ndo-médicos sdo equiparaveis em termos de
controlo da pressao arterial sistélica, diabetes, coles-
terol LDL, adeséao terapéutica, satisfacdo do doente, e
qualidade de vida em geral.

— Abaixa qualidade da evidéncia em estudos que repor-
tam eventos adversos e utilizacdo de recursos torna
dificil a comparacéo entre prescritores ndo-meédicos e
médicos. Os aspectos da seguranga medicamentosa
sdo cada vez mais centrais e os estudos futuros de-
vem avaliar especificamente o impacto da prescricéo
ndo médica neste aspecto.

—  Os resultados obtidos com enfermeiros e farmacéuti-
COs parecem ser equiparaveis, com niveis variaveis de
treino e educacao.

—  Prescritores ndo-médicos frequentemente tém apoio
médico ao seu alcance, se necessario, € nestas cir-
cunstancias uma abordagem de colaboracédo aparenta
ser o modelo de cuidados preferivel. Os prescritores
ndo-médicos em paises desenvolvidos e ndo-desen-
volvidos podem contribuir para reduzir o peso de doen-
¢as cronicas, ou em situacdes de escassez de médi-
cos ou de recursos de saude.
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