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PRESCRICAO ANTIBIOTICA E SATISFACAO DOS UTENTES NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS: ESTAREMOS

SOB PRESSAO?

ANTIBIOTIC PRESCRIBING AND PATIENT SATISFACTION IN PRIMARY CARE: ARE WE UNDERPRESSURE?

Ashworth M, White P, Jongsma H, Schofield P, Armstrong D. Antibiotic prescribing and patient satisfaction in primary care in England: cross-sectional analysis of na-

tional patient survey data and prescribing data. Br | Gen Pract. 2016;66(642):e40-6.

Introducao

Uma das pedras angulares da pratica ao nivel dos cui-
dados de satde primérios (CSP) é a qualidade da rela-
¢ao médico-doente. Em Inglaterra e desde 2007, a ava-
liacao desta relacdo tem sido alvo de estudos baseados
em inquéritos que convidam, anualmente, os pacientes
adar asuaopinido sobre a qualidade dos cuidados pres-
tados pelo médico assistente. No entanto, satisfazer o
utente pode nem sempre equiparar-se a prestacdo dos
melhores cuidados de satide. Dados de um estudo rea-
lizado em 2014, demonstraram que 55% dos médicos de
familia se sentiam pressionados para prescrever anti-
bidticos e que 45% ja o tinha feito, reconhecendo que
este tratamento era ineficaz.? O presente estudo pre-
tendeu determinar a relacdo entre a prescricdo de anti-
bidticos nos CSP e a satisfagao referida pelo paciente.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal com dados ob-
tidos a partir de véarias fontes: do General Practice Pa-
tient Survey (GPPS) (2,7 milhées de questionarios;
982.999 respostas; taxa de resposta 36%), em 2012; do
Quality and Outcomes Framework (QOF) dataset for En-
gland (n=8.164 médicos), entre 2011 e 2012 e caracte-
risticas relativas ao profissional e as especificidades de-
mogréficas.

O GPPS éuma base de dados dos CSP ingleses que
convida os pacientes com médico de familia atribuido
areportar, anualmente, a experiéncia com os cuidados
de satide recebidos. Providencia feedback da opinido do
paciente ao médico, sendo também importante na
componente de incentivos remuneratérios do Quality
and Outcomes Framework, permitindo a monitorizacao
permanente por comissdes e supervisores dos CSP.

Durante o periodo de tempo compreendido entre
2012 e 2013 foram obtidos os volumes de prescri¢ao
antibi6tica, para cada médico, juntamente com outras
12 variaveis de prescricao. O volume de prescri¢do an-
tibidtica foi identificado como um determinante na
pontuacdo do GPPS e ajustado para fatores profissio-
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nais e demograficos, usando gréficos de regressao linear
multipla.

Resultados

Volume de prescricdo antibiética: Foram elimina-
dos profissionais com as taxas de prescricao mais bai-
xas e mais elevadas (n=159) e a distribuicao da prescri-
¢ao antibiética foi normalizada, resultando numa
amostra de 7.800 profissionais (95,5%). Um total de
33.702.980 prescricdes antibidticas foram emitidas para
uma populacado de 53.812.820 individuos. O ntimero
médio de antibidtico/paciente/médico foi de 2,15.

Preditores de experiéncia positiva: Nas respostas as
perguntas do GPPS, o volume de prescricdo antibi6ti-
ca foi um preditor positivo significativo da satisfacdo
“com o médico” e “com a prética clinica”. Por sua vez, a
reducdo da prescricao destes foirmacos associou-se a
uma diminuicdo da satisfacdo de cerca de 0,81% no
item que avaliava o tempo despendido pelo clinico.

Comparacao com outros indicadores de prescri-
¢do: No modelo de regressao para a satisfacdo geral, o
volume de prescricdo antibi6tica obteve o valor mais
elevado (coeficiente de regressdo ajustado: 3=0,08) re-
lativamente as restantes 12 varidveis de prescricdo in-
cluidas no modelo: custo/1.000 pacientes registados
(uma medida da prescri¢ao total de cada médico) (B=-
0,01), antidepressivos (13=0,06), hipnéticos (3=0,01), an-
tipsicoticos (3=0,04), estatinas de baixo custo (8=0,02),
ezetimibe [3=-0,04), cefalosporinas e quinolonas (pro-
porcdo do total de antibidticos) (8=-0,02), anti-infla-
matérios nao esteroides (3=-0,01), ibuprofeno e na-
proxeno (proporcdo do total de anti-inflamatoérios)
(8=0,06), diclofenac e inibidores da COX-2 (8=0,05),
protetores gastricos e formacos antisecretores (8=0,03),
corticoides inalados ({3=-0,03) e andlogos da insulina
(3=-0,02).

Discussao
A prescrigdo de antibiéticos mostrou ser um deter-
minante significativo da experiéncia do paciente, tan-



to para a satisfacdo com o médico, como, em menor
grau, para a satisfacdo com a prestacao de cuidados em
geral. Médicos que prescreviam 25% menos antibioti-
cos relativamente a média nacional poderiam esperar
reducdes na pontuagao relativa a satisfacao do pacien-
te, entre 0,5% e 1,0%. Embora estas reducgdes fossem
modestas, foram consistentes em todas as questdes do
GPPS que avaliavam a “satisfacdo do paciente”.

Estes resultados sugerem que os profissionais que
respondam a perspetiva da resisténcia generalizada aos
antibidticos, reduzindo a sua prescri¢do, podem espe-
rar uma reducao na satisfacdo dos seus pacientes. A
comparacao com outras varidveis de prescri¢cdo corro-
bora estes dados.

clubedeleitura

Limitacoes

E um estudo transversal observacional que nao per-
mite, por si s6, demonstrar causalidade. Os dados re-
colhidos do GPPS néo providenciaram informacao di-
reta sobre se foi ou nao prescrito um antibiético ao pa-
ciente que se encontrava a responder ao questiondrio,
ou se este esperava uma prescricao antibidtica que nao
foi concretizada. A comparagdo com outras variaveis de
prescricdo pode ndo ser inteiramente vélida, porque
muitas s6 seriam aplicadas a uma pequena minoria de
pacientes que responderam ao GPPS.

Os dados de prescricao obtidos foram confinados a
prescricoes emitidas pelos CSP, omitindo prescricées
em servicos de urgéncia e atendimento permanente.

Comentario

Um dos pilares da medicina geral e familiar (MGF)
é o estabelecimento de uma boa relacdo médico-
-doente, ao longo do tempo, através de uma comu-
nicacao efetiva. De facto, temos assistido a uma mu-
danca de paradigmas e mentalidades que favorece o
empowerment do doente. Temos consciéncia de que
a sua satisfacdo e cooperacao no plano terapéutico é
uma “arma” poderosa e indispensével. No entanto, é
necessario estarmos cientes de que agradar ao pa-
ciente nem sempre estd de acordo com a prestacao
de cuidados mais adequados aluz da evidéncia cien-
tifica atual.!?

De facto, o presente estudo destaca a necessidade
de adotar uma postura reflexiva numa das mais co-
muns atitudes terapéuticas em MGE Apesar de este
ter sido realizado noutro pais, esta é uma questao co-
mum no nosso dia-a-dia, o que sugere que arealida-
de portuguesa poderd, infelizmente, ndo ser muito
dispar da representada.

O uso de antibidticos é uma arma indispensével e
robusta, podendo ser também um grande inconve-
niente, uma vez que a resisténcia antimicrobiana
conduz ao aumento da morbimortalidade e dos cus-
tos em saude.

De acordo com a OMS, a resisténcia aos antibioti-
cos ndo é uma previsao para o futuro, mas uma cala-
midade atual e transversal a todo o mundo, pondo em

risco todos os paises.’

O Centre for Diseases Control and Prevention de-
clara que mais de 2 milhées de pessoas adquirem
anualmente uma infecao resistente aos antibiéticos,
sendo que 23 mil morrerdo dessa infe¢do.* Na Euro-
pa, cercade 25.000 pessoas/ano morrem devido a in-
fecoes por bactérias resistentes.

O Programa de Prevencao e Controlo de Infe¢des
e de Resisténcia aos Antimicrobianos, da Direcao-
-Geral da Satde, de 2014, revela que Portugal apre-
senta das mais elevadas taxas de resisténcia antimi-
crobiana, relativamente a outros paises europeus, em
Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Entero-
coccus faecium e Acinetobacter spp., verificando-se,
como na maioria dos outros paises, uma crescente
taxa de resisténcia de Enterobacteriaceae a cefalos-
porinas de terceira geracdo, quinolonas e carbape-
nemes.®

Devido aos crescentes perigos do aumento das re-
sisténcias antibidticas, a preocupacdo com a satisfa-
¢ao do paciente pode ser um importante obstaculo
a tentativa de racionalizar a prescricdo destes far-
macos, resultando num potencial problema major
em satde publica. Sem uma agdo urgente e coorde-
nada estaremos a caminhar para uma era em que in-
fecoes comuns, que tém sido facilmente trataveis,
voltem a ser letais.

Torna-se claro e premente encontrar alternativas
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seguras a prescricdo de antibiéticos, no que diz res-
peito a satisfacdao dos doentes. Para este efeito, para
além de ser importante o compromisso dos médicos
prescritores e dos 6rgaos administrativos de satide no
sentido de avaliar a situacdo atual e facilitar inter-
vengdes adequadas para melhorar o uso destes far-
macos, é indispensével o recurso a estratégias popu-
lacionais de educacio para a satide, fomentando a li-
teracia dos doentes e do ptblico em geral.

De facto, os doentes parecem ficar menos satis-
feitos devido a uma menor taxa de prescricdo anti-
bidtica, mas estaremos a ser médicos inferiores por
isso?

Rute Carlos Vieira Carvalho
Médica Interna de Medicina Geral e Familiar. USF Ermesinde,
ACES Maia-Valongo

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. Ashworth M, White P, Jongsma H, Schofield P, Armstrong D. Anti-
biotic prescribing and patient satisfaction in primary care in England:

cross-sectional analysis of national patient survey data and pres-
cribing data. Br ] Gen Pract. 2016;66(642):e40-6.

2. ColeA.GPs feel pressurised to prescribe unnecessary antibiotics, sur-
vey finds. BMJ. 2014;349:g5238.

3. World Health Organization. Antimicrobial resistance: fact sheet no.
194 [Internet]. Geneva: WHO; 2015 [cited 2016 Jan 28]. Available
from: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs194/en/

4. Centre for Diseases Control and Prevention. Antibiotic resistance
threats in the United States, 2013 [Internet]. Atlanta: CDC; 2013 [up-
dated 2014 Jul 14]. Available from: http://www.cdc.gov/drugresis-
tance/

5. Centre for Diseases Control and Prevention. Antibiotic resistance: the
global threat [Internet]. Atlanta: CDC; 2015 [updated 2015 Nov 16].
Available from: http://www.cdc.gov/globalhealth/infographics/anti-
biotic_resistance_global_threat.htm

6. Direcdo-Geral da Salde. Prevencao e controlo de infe¢Ges e de re-
sisténcia aos antimicrobianos em niimeros — 2014: programa de pre-
vencao e controlo de infecGes e de resisténcia aos antimicrobianos
[Internet]. Lisboa: DGS; 2014.
http://www.dgs.pt/?cr=26580

Available  from:

CONFLITOS DE INTERESSE
A autora declara nao ter conflito de interesses.

Rev Port Med Geral Fam 2016;32:230-2




