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Resumo

Contexto: a falencia dos estados de providéncia obriga a que seja efetuada uma reflexdo e andlise cuidada de todo o campo
da saide para que a sua sustentabilidade seja possivel. Em Portugal verifica-se, como em toda a Europa, um progressivo
envelhecimento da populacdo, consequéncia do aumento da esperanca média de vida e da baixa natalidade.

Objetivos: avaliar o impacto da polimedicacio nas verbas didrias de internamento imputadas a uma unidade de longa duragio
€ manutencao.

Método: tratou-se de um estudo de caso, de natureza exploratoria, junto de 65 utentes, admitidos na Unidade de Longa Duracio
e Manutengdo Dona Elvira da Cdmara Lopes da Santa Casa da Misericordia da Povoa de Lanhoso.

Resultados: existe polimedicagio major nesta populacio, nomeadamente, uma média de 6 medicamentos prescritos por utente.
Fazendo o cdlculo, em funcdo de 10 EUR de verba didria atribuida, obtém-se a percentagem significativa de 37% de impacto na
verba imputada pelo Estado.

Conclusdo: ¢ preciso compreender os padroes de prescricio noutros contextos, assim como, conhecer as razdes/motivos que

levam a prescri¢io de mais do que um firmaco.

Palavras-chave: polimedicacio; envelhecimento da populacio; gastos em saude

Abstract

Context: the financial situation of welfare states obliges them
to undertake a careful analysis and reflection of the whole
field of health to ensure that their sustainability is possible. In
Portugal there is, as elsewhere in Europe, a progressive aging
of the population, a consequence of increased life expectancy
and low birth rate.

Objectives: to evaluate the impact of polypharmacy in daily
sums charged to a long-term care and maintenance unit.
Method: this was an exploratory case study with 65 users
admitted to the Long-term Care and Maintenance Unit - Dona
Elvira da Camara Lopes of Santa Casa da Misericordia da Pévoa
de Lanhoso.

Results: there is major polypharmacy in this population,
including an average of six prescription drugs per patient.
Calculation, based on a daily allowance of 10 EUR, gives a high
percentage impact of 37% on the budget allocated by the state.
Conclusion: it is necessary to understand prescribing patterns
in other contexts as well as to ascertain the reasons/motives
that lead to prescribing more than one drug.

Keywords: polypharmacy; demographic aging; health
expenditures
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Resumen

Contexto: el fracaso de los Estados sociales obliga a que
se entame una reflexion y un cuidadoso andlisis de todo el
campo de la salud para que su sostenibilidad sea posible. En
Portugal hay, como en otras partes de Europa, un progresivo
envejecimiento de la poblacidn, consecuencia de la mayor
esperanza de vida y baja tasa de natalidad.

Objetivos: evaluar el impacto de la polimedicacion en los gastos
diarios de ingreso imputados a una unidad de hospitalizacion
de Largo Plazo y de Mantenimiento.

Método: se realizd un estudio de caso de cardcter exploratorio,
con 65 usuarios, ingresados en la unidad de hospitalizacion
a Largo Plazo y de Mantenimiento - Dona Elvira da Camara
Lopes de la Santa Casa da Misericordia da Povoa de Lanhoso.
Resultados: hay una mayor polimedicacion en esta poblacion,
es decir, un promedio de 6 medicamentos recetados por
paciente. Haciendo el cdlculo, por cada 10 EUR de gastos
diarios atribuidos, se obtiene el porcentaje significativo de
37% del impacto sobre el presupuesto asignado por el Estado.
Conclusion: es necesario comprender los patrones de
prescripcion en otros contextos, asi como conocer las razones/
motivos que llevan a prescribir mds que un medicamento.

Palabras clave: polifirmacia; envejecimiento de la
poblacién; gastos en salud
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Introdugao

O setor de saude estd a sofrer fortes mudancas em
Portugal. O Estado recua, enquanto a iniciativa
privada tende a avangar. Os operadores privados
apostam cada vez mais no mercado da satde, em
alternativa ao polémico encerramento de unidades
de saude publicas ou em consequéncia do aumento
dos utentes com seguro. A possivel insustentabilidade
financeira do Servico Nacional de Saude, motivada
pelo envelhecimento da populagio e inovacdo
tecnoldgica poderd ter como consequéncia (a ser
verificada) a crescente privatizagio do setor da satde
(Sakellarides, 2007).

O aumento da procura de cuidados de saude
privados tem tido taxas de crescimento graduais,
que conduzem a uma evolugio do setor privado.
Esta evolucdo ird traduzir-se na abertura de novos
hospitais, clinicas e, consequentemente uma maior
inovacdo. Num mercado ainda pequeno como
o portugués, ¢ relativamente facil identificar os
principais operadores privados no setor da satde. A
evolucdo destas empresas no mercado e a relevancia
que tem assumido nos ultimos anos sdo consequéncias
de um desenvolvimento marcante e progressivo
na prestacio de cuidados na drea da saude (Moura,
2006). A concorréncia entre os principais operadores
torna-se visivel devido ao aumento de oportunidades
de negocio, e a uma constante procura de uma
maior inovagdo de tecnologias, infraestruturas e
equipamentos (Dinis, 2008).

O efeito cumulativo da diminui¢io da mortalidade
e da natalidade tem-se traduzido, em Portugal,
no progressivo envelhecimento da populacio. O
aumento da esperanga média de vida, que se tem
verificado em paralelo, espelha a melhoria do nivel de
satide dos Portugueses nos ultimos 40 anos. Apesar
de tal sucesso, verificam-se caréncias ao nivel dos
cuidados de longa duragio e paliativos, decorrentes
do aumento da prevaléncia de pessoas com doengas
cronicas incapacitantes. Estdo, assim, a surgir novas
necessidades de saide e sociais que requerem
respostas novas e diversificadas que venham a
satisfazer o incremento esperado da procura por parte
de pessoas idosas com dependéncia funcional, de
doentes com patologia cronica multipla e de pessoas
com doenga incurdvel em estado avangado e em fase
final de vida (Sakellarides, 2006). As definicoes de
cuidados continuados integrados; doenca cronica;
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unidades de longa duragio e manutencio estio
descritas em Decreto-Lei n® 101/2006 de 6 de junho.
De acordo com 0 exposto, este estudo teve como
objetivo avaliar o impacto da polimedicacio nas
verbas didrias de internamento imputadas a uma
unidade de longa duragio e manutencio, de forma a
responder a duas grandes questoes:

Como ¢ que estdo as unidades de cuidados
continuados de longa duragdo e manutencio a lidar
com as verbas imputadas pelo Estado, paraa prestagio
de cuidados de saude?

Qual o impacto da polimedicacio nas verbas didrias
imputadas a uma unidade de longa duragio e
manutengao?

Revisao tedrica

Com a entrada em funcionamento da Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)
foram criadas as condigoes para a separacio clara
entre o prestador de cuidados de saide e o seu
financiamento, passando o relacionamento financeiro
com as unidades de saude do Servico Nacional de
Satde (SNS) a estabelecer-se mediante contratos
de gestdo, com a contratualizacio de orcamentos
devidamente planeados de acordo com objetivos, e
que variam de acordo com as dreas assistenciais e com
uma fundamentada programacio de atividades, sem
descurar a garantia da qualidade da prestacio direta
de cuidados de saude (Costa, 2010; UMCCI, 2011).
Passou a haver, assim, um aumento do controlo de
gestdo, tanto ao nivel das unidades de saude como da
propria tutela (OPSS, 2010).

Os Cuidados Continuados Integrados (CCI) sdo uma
oferta diferente do que até aqui existia, dirigindo-se a
reais dificuldades de satde das pessoas, apoiando as
suas familias em situacoes de grande dificuldade na
colocacio adequada dos seus familiares dependentes,
sao umarevolucdo na continuidade do apoio hospitalar.
O doente deixa de ter a estadia artificialmente
prolongada no hospital, pois passou a ter a sua
disposi¢do apoios que jd existiam na vertente social,
mas que agora passaram a existir na vertente satde.
Cuidados adequados ao nivel de dependéncia sio
cuidados de melhor qualidade e também conduzem a
um melhor uso de recursos (Campos, 2008).

O objetivo primordial desta reforma foi consolidar
ganhos em saide, fomentando uma atuagio
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centralizada no cidadao, assim como reorganizar e
otimizar a Rede de Cuidados de Satde, tendo em vista
aeficicia e eficiéncia do sistema e sua sustentabilidade
financeira, promovendo uma gestio eficiente dos
recursos fisicos e financeiros, e a produtividade dos
prestadores de cuidados (Rodrigues et al., 2007).
Depreende-se entdo que se torna necessario promover
um modelo de gestdo integrador, introduzindo
mecanismos de competicio e de mercado no
sistema prestador, e se dé um maior incremento do
setor privado na prestacio de cuidados de saude,
pois considera-se que uma das principais causas da
ineficiéncia dos sistemas de satde reside no excessivo
peso que o Estado possui na prestagio de cuidados
de satde, sendo que se advoga, igualmente, uma clara
separacdo entre o «financiador» € o «prestador» tal
como € referido por Rego e Nunes (2009).

No que diz respeito as unidades de longa duragio e
manutencdo, o seu objetivo ¢ manter capacidades
existentes, e ndo de ganho em autonomia. Por outro
lado, o numero de incapazes e dependentes na
admissdo representava 98% da amostra em 2008, 99%
em 2009 € 98% no 1°semestre de 2010, mostrando uma
estabilizagdo elevada de incapacidade na admissao.
Podemos concluir que as instituicoes que mais

referenciam para a RNCCI sdo os hospitais, utentes
cada vez com mais idade, com grande incapaciadade,
perda de autonomia e comorbilidades. Sendoa RNCCI
um novo modelo de cuidados, integrado no SNS e em
corresponsabilidade com a Seguranga Social, com o
objetivo de promocdo de autonomia, impde-se, para
o0 seu sucesso e credibilidade junto dos cidadaos,
uma correta referenciagio dos potenciais utentes
que viabilize resultados adequados dos cuidados
prestados.

Contudo, considerando que o atual quadro
macroecondémico resultante da crise internacional
aponta para uma variacio média negativa do indice de
precos no consumidor, e tendo em conta que daqui
resultaria uma diminuicio dos precos dos cuidados
de satde e de apoio social nas unidades da RNCCI a
praticar no ano de 2010, o que poderia ter implicacoes
na sustentabilidade das entidades promotoras e
gestoras daquelas unidades, torna-se imperioso tomar
medidas que evitem tais consequéncias. Os precos
dos cuidados de satde e de apoio social, prestados
nas unidades de internamento e ambulatério da
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI), a praticar no ano de 2010 (Portaria n°
326/10), constam da tabela 1.

Tabela 1 — Pregos da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, 2010

Encargos com medicamentos,
Encargos comos | realizagdo de exames auxiliares de Encargos
. . . . , s " . . . | Total (em euros)
Tipologia de unidade cuidados de saude | diagnostico e apositos e material de | cuidados apoio (utente/dia)
(utente/dia) penso para tratamento de ulceras | social (utente/dia)
de pressdo (utente/dia)
I— Didrias de internamento por utente

1— Unidade d

pidace ce 89,39 15 104,39
convalescenca
2 - Upldad@ de cuidados 89,39 15 10430
paliativos
3— U{ndade de m~ed1a 55,09 P 19,58 86,67
duracio/reabilitagio
4= Unidade de longa 18,39 10 2998 5837
duragdo/manutencio

I — Didrias de ambulatorio por utente

1— Unlsiade de dla/' 947 947
promogao autonomia

«

Parafraseando Barros, “.. alids, este é mesmo o
exemplo mais tipico, de uma das principais varidveis
economicas de interesse, 0 preco. Nos modelos
tradicionais, o preco ¢ o elemento que permite
equilibrar o mercado” (2009, p. 30).
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Relativamente a sustentabilidade financeira, poucas
conclusoes se podem tirar. Em relagio ao modelo
de financiamento, a modalidade de pagamento
definida para remunerar este tipo de prestacio
de cuidados ¢ assente no pagamento por doente/
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didria (na média duragio/reabilitagio e na longa
duragdo e manutencio sdo partilhadas entre os dois
ministérios e os utentes), acrescida das despesas
com terapéuticas e meios complementares de
diagndstico e tratamento, embora possam constituir
uma vantagem para a consolidagio do modelo,
dificultam a sua integracdo com o financiamento dos
niveis de cuidados primdrios e hospitalares e tornam
dificil a sua sustentabilidade a médio e longo prazo.
Para, além disso, este sistema ndo prevé pagamentos
diferenciados em fungio, por exemplo, de diferentes
niveis de funcionalidade dos utentes. Por altimo, ndo
existem dados disponiveis que permitam perceber
quais os ganhos que os outros dois niveis de cuidados
do SNS (primdrios e diferenciados/hospitalares)
tiveram com a implementacio deste nivel intermédio.
Em suma, a sustentabilidade financeira merece
especial atencdo, tendo em consideracio nao s6
0s argumentos atrds apresentados, mas também a
situagio  econdmico-financeira que  atravessamos.
Tal atencdo especial deverd ter como objetivo ndo
s6 demonstrar os ganhos em saude deste nivel de

cuidados, mas também a sua influéncia positiva nos
restantes niveis, nomeadamente na qualidade, através
da diminuicio da demora média de internamento,
dos reinternamentos, etc.

A UMCCI (2007) refere que tém sido identificados
alguns constrangimentos no desenvolvimento da
atividade de prestacdo de cuidados pelas entidades
prestadoras. Tais constrangimentos —prendem-se,
nomeadamente, com a dispensa de medicamentos
pelas entidades prestadoras, implicando consumos
mais elevados dos que inicialmente expectaveis
(Novaes, Gongalves e Simonetti, 2006). Este facto
¢ realmente reportado por todos os prestadores da
drea, embora ndo existam dados que lhe confiram
suporte e validade. As despesas efetuadas pelas
unidades de internamento no dmbito da RNCCI
em medicamentos, realizacio de exames auxiliares
de diagnostico e apdsitos e material de penso para
tratamento de ulceras de pressdo sio pagas de acordo
com tabela propria (Portaria n® 189/08), havendo
lugar a compensagio com os valores pagos no ambito
do sistema experimental (tabela 2).

TABELA 2 — Valores pagos no ambito do sistema experimental

Tipologia de unidade de internamento da RNCCI

Valor global para suportar encargos com medicamentos, realizacio de
exames auxiliares de diagnostico e apdsitos e material de penso para
tratamento de Glceras de pressdo encargos com cuidados de saide

(utente/dia). (em euros)

1 — Unidade de convalescenga

15

2 — Unidade de cuidados Paliativos 15
3 — Unidade de média duragio/reabilitacio 12
4 — Unidade de longa duragio/manutengio 10

A avaliacio do consumo de medicamentos associado
ao tratamento de doencas cronicas (Santos e Almeida,
2010) poderd vir a permitir obter orientagdes para
a reestruturagilo dos formularios das unidades,
e transmitir uma andlise do impacto das doencas
cronicas na verba didria disponibilizada para os
encargos com as mesmas. Outra questdo que
se poderd levantar com a conclusio do estudo,
nomeadamente, o impacto das doencas cronicas
nas verbas disponibilizadas as unidades, ¢ saber
até que ponto ¢ da responsabilidade da unidade
a continuacio do tratamento de doencas cronicas
que o doente jd possufa aquando da sua admissio,
€ que nio constituem muitas vezes o motivo da sua
referenciacdo. Se por um lado, existe a preocupagio na
racionalizacio dos custos na unidade, existe, também,
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por outro, o dever do cumprimento da politica de
saude, que determina a responsabilidade pela saude
da populacio por parte do Estado, assegurando o
acesso geral, universal e tendencialmente gratuito
de todos aos cuidados de saude e consagrando o
Direito a Satide como direito de cidadania previsto na
Constituicdo da Republica Portuguesa (Artigo 64.9).
Perante este quadro, justifica-se avaliar o impacto da
polimedicacio nas verbas didrias de internamento
imputadas a uma unidade de longa duragio e
manutencdo. Tal poderd evidenciar o impacto das
doencas cronicas nos custos com medicamentos
de modo a poder evitar a colocacio em causa da
sustentabilidade destas unidades e consequentemente
de uma grande reforma de cuidados de saude que se
apresenta em curso.

Avaliagdo do impacto da polimedicacdo nas verbas de internamento nas unidades
de longa duracdo e manutencdo




Metodologia

Este ¢ um estudo de caso, de natureza exploratoria.
A populacio foi constituida por todos os doentes
admitidos na Unidade de Longa Duracio e
Manutencio Dona Elvira da Camara Lopes da Santa
Casa da Misericordia da Pévoa de Lanhoso entre
junho e novembro de 2010, num total de 65.

Como instrumentos de recolha de dados foram
utilizados: T) um formuldrio com perguntas de
caracterizagdo sociodemogréfica; e II) uma grelha
de registo, onde se recolhia a causa de solicitacio
pela unidade, quem tinha referenciado o doente, o
diagnostico principal e secunddrio da situagdo do
doente, as necessidades de cuidados e a terapéutica
prescrita.

Relativamente aos procedimentos éticos, foi realizado
um contacto prévio e pedido de autorizacio a Mesa
Administrativa da Santa Casa da Misericordia da
Pévoa de Lanhoso, para apresentar os objetivos do
estudo e consequente autorizacio. E de salientar que
a participacdo no estudo foi de carater voluntario,
tendo cada doente fornecido um consentimento
autorizado sobre a sua participacdo. A recolha de
dados foi efetuada entre 22 de junho 2010 e 15 de
novembro de 2010.

Aandlise dos dados foi efetuada utilizando o programa
de anilise estatistica SPSS 16,0 (Statistical Package
for the Social Sciences), que nos permitiu elaborar
uma matriz dos dados recolhidos, previamente
codificados. A andlise estatistica compreendeu, numa
primeira fase, uma andlise descritiva com valores
das frequéncias absolutas e relativas, medidas de
tendéncia central (média) e medidas de dispersio
(desvio padrdo). Uma segunda fase compreendeu a
andlise inferencial baseada em testes paramétricos
e ndo-paramétricos (--Student, ANOVA, e o teste de
Mann-Whitney), utilizando um nivel de significincia
de 0,05.

Resultados e discussao

Uma nota prévia para referir que a inexisténcia de
estudos na drea das unidades de longa duracio e
manutencdo condiciona a comparagio dos dados
desta investigacio com resultados de outros estudos.
Comegamos por referir que a maior incidéncia
percentual ¢ composta por elementos do sexo
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feminino, mais propriamente 53,8% (n=33), ¢ a
demais percentagem pertence ao género masculino
(46,2%; n=30).

Os elementos estudados apresentam idades
compreendidas entre os 35 € os 96 anos, sendo
a média de idade de 72 anos (dp=14,90, o que
demonstra um desvio considerdvel em relagio a
média). Pelo menos 50% dos individuos possuem
idade igual ou inferior a 75 anos (mediana=75),
sendo esta a idade mais frequentemente encontrada
(moda=75). Ao agrupar a idade em duas categorias
(até 64 anos e idosos com 65 ou mais anos) verifica-se
que a maioria dos elementos possui mais de 65 anos
(73,8%; n=48), e somente a percentagem de 26,2%
(n=17) tem 64 ou menos anos.

Relativamente ao estado civil verifica-se que a maior
parte dos doentes sdo casados ou encontra-se em
unido de facto (42,9%; n=27), destacando-se de
seguida os elementos vituvos (38,1%; n=24). A maior
parte dos inquiridos é analfabeta ou nao concluiu o 1°
ciclo (56,7%; n=34) € 36,7% (n=22) tem escolaridade
ao nivel do ensino bdsico. Apenas a percentagem de
3,3% (n=2) apresenta habilitacbes mais elevadas, ao
nivel do 3° ciclo ou 12° ano.

Verifica-se ainda que a percentagem mais expressiva
de doentes reside com a familia natural (83,1%;
n=54), o equivalente a 3,1% (n=2) encontra-se em
instituicio e a mesma percentagem vive sO. Existe
também quem tenha mencionado viver com outros
elementos (10,8%; n=7), mais concretamente com
amigos ou cuidadores extrafamilia.

Na questdo de quem os doentes recebem apoio nas
atividades da vida didria constata-se que a familia
surge como cuidador preferencial, pois o valor de
96,9% (n=03) referiu que sao familiares quem Ihes
presta apoio. Destaca-se também quem tenha referido
os técnicos de saude (9,2%; n=0), a empregada
doméstica (7,7%; n=>5) e a ajuda domicilidria (6,2%;
n=4). Os centros de dia/técnicos de servico social
somente foram referenciados por um  elemento
(1,5%; n=1) e os vizinhos foram mencionados por
3,1% (n=2).

No que concerne ao tipo de apoios que o doente
recebe constata-se que a higiene da roupa e a
higiene pessoal sio os apoios mais necessrios, ja
que, surgem com 72,3% (n=47) e 70,8% (n=40)
respetivamente, seguindo-se os medicamentos e a
higiene da habitagdo (ambos com 69,2%; n=45). As
ajudas técnicas sio prestadas em 38,5% (n=25) e a

Revista de Enfermagem Referéncia-1ii-n.26-2012



ajuda pecunidria surge em somente um caso (1,5%;
n=1).

A maioria dos doentes internados na unidade ¢
proveniente de um hospital (64,6%; n=42), e a
percentagem de 32,3% (n=21) vieram diretamente
do domicilio. Existem ainda 3,1% (n=2) que vieram
de um centro de saude.

Quanto as causas de solicitacdo para o internamento
na unidade de longa duragio, verifica-se que na
totalidade de situacoes ¢ considerada a situacio de
utentes com fragilidade, em que 94,4% (n=62) dos
doentes apresentam dependéncia nas atividades
da vida didria, em 3,1% (n=2) existe deterioracao
cognitiva e no elemento restante foi apontado
outro motivo ndo explanado. A maioria dos utentes
nio apresenta doenca cronica com episddios de
agudizacio, pois a 60% dos casos (1=39) ndo ¢é
aplicdvel a situacdo. Porém, em 27,7% (n=18) foram
apontadas outras doencas, em 7,7% (n=>5) € descrito
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, e em trés casos
sao apontadas doencas cardiovasculares (4,0%; n=3).
A unanimidade dos doentes apresenta necessidade
de continuidade dos cuidados, principalmente
no que concerne a reabilitacio (52,3%; n=34). O
equivalente a 20% (n=13) necessita de manutengao
de dispositivos e o correspondente a 18,5% (n=12)
apresenta a necessidade de tratamento de feridas/
Glceras de pressdo. Existe ainda o valor de 6,2%
(n=0) com intervencdo ao nivel da gestio do regime
terapéutico e dois utentes apresentam outro tipo de
necessidades (3,1%; n=2).

Relativamente a2 necessidade de vigildncia e
tratamentos complexos verifica-se que em 41,5%
(n=27) a situagdo ndo ¢ aplicdvel, mas para 44,6%
(n=29) surge a necessidade, uma vez que sio

portadores de sonda nasogistrica/gastrostomia
endoscopica percutdnea. O valor de 9,2% (n=0)
apresenta a necessidade de vigilincia e tratamento de
tilceras de pressao multiplas e trés utentes necessitam
de acompanhamento pés-cirdrgico.

Em relacio ao numero de medicamentos que os
doentes consomem na unidade, verifica-se que o
numero esta situado entre 1 e os 13 firmacos. Em
média os utentes consomem 6,1 medicamentos
(dp=2,40), sendo que pelo menos metade dos
doentes ingere seis ou menos medicamentos
diariamente (mediana=06) e 0 nimero mais habitual ¢
de 5 medicamentos diferentes por dia (moda=5). Ao
considerar o nimero de medicamenos utilizados nas
terapeuticas dos doentes observa-se que prevalece a
polimedicacio major em 75,4% dos utentes (n=49),
sendo que a polimedicagio minor acontece em
somente 24,6% dos casos (n=16). Traduzindo o
nimero de medicamentos tomados, tendo em
consideracio o valor unitdrio e a posologia, num valor
didrio gasto com a medicacdo por utente observa-se
que os valores estio situados entre 0s 0,26 € os 14,51
EUR. Em média na Unidade gasta-se em firmacos 3,27
EUR/dia (dp=2,71), a mediana estd nos 2,18 EUR e 0
valor mais frequente ¢ de 1,01 EUR.

Como se pode verificar na tabela 3, os grupos
farmacologicos  sdo  tendencialmente  mais
consumidos por parte dos elementos do sexo
masculino, com exce¢do dos psicofdrmacos que sio
mais utilizados pelas mulheres (40%; n=12 e 48,6%;
n=17 respetivamente) e dos antidislipidémicos
(20%; n=6 e 314%; n=11). Através dos valores
obtidos com o teste estatistico, conclui-se que o
tipo de medicamentos consumidos € igual entre os
elementos masculinos e femininos.

TABELA 3 — Comparacio dos grupos farmacoldgicos por sexo

Sexo Mann-Whitney
Masculino Feminino z p
n° % n° %
Antidcidos e antiulcerosos 21 70 21 60 -,834 404
Anti-hipertensores 21 70 21 60 -834 404
Anticoagulantes e antitromboticos 19 03,3 20 57,1 -504 614
Psicofarmacos 12 40 17 48,6 -,688 1492
Antiasmaticos e broncodilatadores 12 40 14 40 ,000 1,000
Antidislipidémicos 6 20 11 31,4 -1,037 300
Insulinas e antidiabéticos orais 7 233 7 20 -323 746
Analgésicos e antipiréticos 6 20 7 20 ,000 1,000
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Relativamente a comparacio dos firmacos por grupos
etarios (até 64 anos e 65 e mais anos), constata-se que
osanti-hipertensores sao claramente mais consumidos
por parte dos elementos mais idosos (47,1%; n=8 e
70,8%; n=34 respetivamente), podendo aceitar-se a
hipétese da diferenca estatistica dos resultados (z=-
1,748; p=0,050) pelo que se conclui que este tipo de
medicamentos ¢ tendencialmente mais consumido
pelos elementos com mais idade. O mesmo se verifica
em relaclo aos anticoagulantes e antitromboticos
ja que também este tipo de medicamento € mais
consumido pelas mulheres (41,2%; n=7 e 70,8%;

n=32) e a diferenca ¢ significativa (z=-1,829;

Os elementos do sexo masculino apresentam uma
média didria de 6,47 medicamentos (dp=2,04)
enquanto as doentes femininas tomam 5,71
medicamentos (dp=2,16), verificando-se que a
diferenca das médias ndo € significativa (t=1,281;
p=0,205). O mesmo se verifica em relagio aos
grupos etdrios. De facto, a média do niimero de
medicamentos ¢ igual para ambos os grupos (6,06
com dp=2,22 e dp=2,48) e nio se pode rejeitar a
igualdade (t=0.004; p=0,997), o que demonstra
que a polimedicacdo ndo € um problema exclusivo da
populacio idosa pois a média de consumo € igual nos
dois grupos (tabela 4).

p=0,047).
TABELA 4 — Comparacio do nimero de medicamentos por sexo e idade
N° de medicamentos Teste -t
Média dp t D

Masculino 6,47 2,64 1281

Sexo Feminino 5,71 2,16 ’ ,205
Até 64 anos 6,06 2,22

Idade 65 ou mais anos 6,06 2,48 004 997

Relativamente ao valor didrio gasto na medicacio
também ndo existe diferenca estatistica por sexo
ou idade. A média ¢ ligeiramente mais elevada nos
doentes do sexo masculino (3,68 EUR; dp=3,00
e 2,92 EUR; dp=2,43 respetivamente) mas ndo ¢
significativa (t=1,131; p=0,262). Por grupo etario
o valor ¢ mais elevado nos doentes com 65 ou mais
anos (3,06 EUR; dp=2,06 e 3,35 EUR; dp=2,92) mas
ndo se pode assumir diferenca significativa (t=-0,382;
p=0,704).

Por outro lado, ao verificar se o valor didrio dos
medicamentos varia com o tipo de polimedicacio jd
¢ possivel rejeitar a hipdtese da igualdade e assumir a
diferenca estatistica das médias (t=-2,173; p=0,034).
A média do grupo da polimedicacdo minor ¢ de 2,03
EUR (dp=1,85) enquanto a da polimedicagio major
¢ de 3,68 EUR (dp=2,34) o que comprova que o
nimero de medicamentos tomados estd associado
a0 valor didrio encontrado. Por outro lado, o valor
didrio de custo com a medicagdo por utente nio estd
relacionado com a origem do encaminhamento do
doente para a unidade, uma vez que se verifica que
a média é mais elevada nos doentes provenientes
do hospital (3,77 EUR; dp=3,03) e ¢ mais baixa
nos utentes que se encontravam no domicilio (2,33
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EUR; dp=1,80), mas o resultado do teste Anova
ndo permite assumir a diferenca significativa das
médias entre os trés grupos (F=2,610; p=0,082). Ao
contrdrio do que seria previsivel, os utentes a quem
Ihes foi diagnosticado somente um problema de
saude carecido de tratamento apresentam claramente
uma média de custo mais elevada do que os doentes
que tém diagnosticos associados (4,43 EUR; dp=3,50
e 2,76 EUR; dp=2,13), sendo a diferenca significativa
(t=2,309; p=0,021).

Conclusao

De uma forma geral podemos dizer que:

i) Traduzindo o numero de medicamentos tomados,
tendo em consideracdo o valor unitdrio e a posologia,
num valor didrio gasto com a medicagio por utente
observa-se que os valores estao situados entre 0s 0,26
EUR e os 14,51 EUR. Em média, na unidade, gasta-se
em farmacos 3,27 EUR/dia por doente. Dos farmacos
mais utilizados em tratamento na unidade ressalvam-
se os antiepilépticos, anticonvulsivantes (ambos com
15,4%), psicofirmacos (44,6%) e insulinas (21,5%)
que estdo presentes nos tratamentos. Sabendo-se que
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se trata de grupos farmacoldgicos mais caros e que
tem de ser adquiridos sem comparticipagdo, € natural
que 0s custos sejam maiores mas tal ndo permite
afirmar que so “mais caros” do que o preconizado;
ii) Atendendo a que o perfil de utente, corresponde
a um individuo polimedicado major, que o valor
correspondente/dia ¢ de 3,68 EUR de média, e
fazendo o calculo, em fungio de 10 EUR de verba
didria atribuida, obtém-se a percentagem de 37% de
impacto na verba imputada pelo Estado. Sabendo
que o restante valor diz respeito a tratamentos com
material de penso e meios complementares de
diagnostico, por norma situagoes mais dispendiosas,
ndo parece ser uma situacio favordvel ao desempenho
de prestacio de cuidados de satde em qualidade,
sem que haja a intencdo de reduzir ou conter custos.
iii)y O perfil de “utente tipico” polimedicado, nas
unidades de longa duracio, tem a ver com: sexo
feminino, de 72 anos, casado ou unido de facto, sem
habilitacdes literarias, reside com a familia natural,
higiene da roupa e a higiene pessoal sio os apoios
mais necessdrios, referenciado do hospital por parte
da Medicina Interna, tem fragilidade, e apresenta
dependéncia nas atividades da vida didria, precisa
de reabilitacio, vem com sonda nasogdstrica, tem
como diagndstico principal o acidente vascular
cerebral e a hipertensdo essencial ou pneumonia
como diagndstico secundario, consome, em média,
6 farmacos por dia e gasta, em média, 3,68 EUR/
dia com medicacio correspondendo a um caso de
polimedicacio major.

Uma das limitagdes deste estudo teve a ver com
a recolha de dados ter sido efetuada numa unica
unidade de longa duragio e manutencio, o que,
eventualmente, pode condicionar a generalizacio dos
resultados a outras unidades, sugerindo-se que esta
problemdtica continue a ser estudada e investigada
noutras unidades de longa duragio e manutencio do
pais.
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