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MAIOR ABRANGENCIA NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS: VANTAGEM OU DESVANTAGEM NOS NOSSOS

DIAS?

IS COMPREHENSIVE CARE IN PRIMARY HEALTH CAREAN ADVANTAGE ORA DISADVANTAGE?

Bazemore A, Petterson S, Peterson LE, Phillips RL Jr. More comprehensive care among family physicians is associated with lower costs and fewer hospitalizations. Ann

Fam Med. 2015;13(3):206-13.

Uma das caracteristicas fundamentais dos cuidados
de satide primaérios (CSP) dizrespeito a abrangéncia da
prética clinica, mas a suarelacdo com os resultados em
saude permanece por esclarecer.

O termo abrangéncia relaciona-se com o acesso por
todos os utentes a cuidados de satde integrados, pres-
tados por clinicos capazes de providenciar a maioria
das necessidades dos cuidados em satide. Entre as es-
pecialidades médicas, a esfera de agdo da medicina ge-
ral e familiar (MGF) é provavelmente a mais abrangen-
te, garantindo a cobertura de um amplo espectro de
problemas de satide e modalidades de tratamento, in-
cluindo doentes internados, em ambulatério, obstétri-
cos, pediatricos, geriatricos, cirurgias minor, entre ou-
tras. Em teoria, os cuidados de satide abrangentes se-
rdo capazes de levar a cabo “the right care, at the right
time, in the right place’, evitando custos de saude tao
mais caros quanto mais tardios.

Apesar de uma formacao vasta e ampla, o alcance
dos cuidados prestados pelo médico de familia (MF)
tem vindo a diminuir. Algumas razdes apontadas serdo
o atual estilo de vida, a pressdo competitiva no merca-
do das vdrias especialidades ou os incentivos para sim-
plificar a pratica clinica. Os MF optardo por exercer ex-
clusivamente em ambulatério, enquanto uma gama
crescente essencialmente em ambiente hospitalar, no-
meadamente no servico de urgéncia. Consideram-se
atualmente novas definicdes para os CSP, que vdo para
além daslinhas orientadoras tradicionais e que incluem
estreitar funcdes na MGF em nome da eficiéncia. Nao
obstante esta tendéncia, o relatério de 2004 Future of
Family Medicine Reportrefere que a disciplina estd em-
penhada em providenciar os servicos médicos globais
expectaveis pelo ME

Décadas de evidéncia suportam o potencial dos CSP
como antidoto para os custos em satide, que represen-
ta grande parte da fatia da economia global. Conside-
rando os avancos nos cuidados de satide, variacoes de-
mograficas e a variacdo da amplitude na pratica clini-
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ca dos ME desconhece-se se a abrangéncia nos cuida-
dos tera ainda efeitos positivos nos custos de satide. Os
autores decidiram, por isso, estudar a relacdo entre a
abrangéncia individual de diferentes MF e os resulta-
dos em saude dos seus utentes, nomeadamente as ta-
xas de hospitalizacdo e o custo total dos servicos pres-
tados.

Para tal elaboraram um estudo no qual foi conside-
rada uma amostra de utentes, constituida por benifi-
cidrios de um programa de seguranca social america-
no, o Medicare, que providencia seguros de satide. Con-
sideraram-se apenas os benificidrios com idade igual ou
superior a 65 anos e que solicitaram uma observacao
pelos médicos da amostra, pelo menos uma vez em
2011. Os médicos incluidos no estudo foram retirados
de um pool total de 31.000 médicos registados na Ame-
rican Medical Association Masterfile e que prestam cui-
dados ditos primarios, incluindo ME clinicos gerais, in-
ternistas, geriatras e pediatras. Posteriormente, criou-
-se uma subamostra restrita aos MF que obtiveram cer-
tificacdo do diploma de licenciatura com o American
Board of Family Medicine (ABFM) entre os anos 2007 e
2011. Paralelamente foram constituidas duas medidas
de abrangéncia. A primeira, capaz de captar os padrdes
de préatica dos MFE a partir do questiondrio de auto-
preenchimento do exame de certificacdo do ABFM,
onde o MF relata informacdo, nomeadamente o tem-
po que dedica as diferentes atividades clinicas (cuida-
dos ao recém-nascido, pequena cirurgia, dor, partos,
etc). A segunda medida utiliza os c6digos Bereson Eg-
gers Type of Service (BETOS). Estes estandardizam e so-
mam os varios tipos de procedimentos usados nos ser-
vicos prestados pelo MF nas solicitacoes Medicare.
Como medidas de resultado em satide consideraram-
se os pagamentos efetuados por cada benificidrio du-
rante o ano 2011 e os doentes com pelo menos uma
hospitalizacdo durante o ano 2011.

Procurou-se estabelecer a associacdo entre as duas
medidas de abrangéncia e caracteristicas dos utentes,



meédicos e caracteristicas geogréficas sobre o local de
acdo do ME Realizou-se uma regressao linear para es-
tabelecer a associacdo entre as medidas de abrangén-
cia e as medidas de pagamento de servicos e, ainda,
uma anélise multivariada (considerando apenas os MF
sujeitos a certificacdo) para verificar a associagdo das
medidas de abrangéncia com os servicos de satide uti-
lizados e probabilidade de hospitalizac3o.

Durante o ano 2011, 3.652 MF observaram 555.165
benificiarios Medicare e 1.133 MF, com diploma certi-
ficado entre 2007 e 2011, observaram 185.044 benifi-
cidrios Medicare. A maioria dos utentes era do sexo fe-
minino, caucasianos, com idade média de 75 anos.

Entre os MF da amostra variou muito a medida de
abrangéncia do ABFM para as diferentes dreas clinicas,
assim como a utilizacdo de cédigos BETOS. Estabele-
cendo associacdo entre estas medidas e as caracteris-
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ticas do ME verifica-se que o MF licenciado no estran-
geiro obtém um score BETOS significativamente menor
do que se licenciado nos EUA; uma licenciatura mais
recente associa-se a um score do ABFM maior; MF do
sexo feminino obtém menor score BETOS; MF na area
rural e em dreas com maior nimero de MF per capita
tém maior scoreem ambas as medidas de abrangéncia.

Na andlise multivariada parece ndo haver relagdo en-
tre as medidas de abrangéncia e a probabilidade de
hospitalizacdo do doente. Pelo contrario, verifica-se
uma associacdo negativa entre as medidas de abran-
géncia e os pagamentos Medicare (benificidrios trata-
dos pelos MF com mais altos scores de abrangéncia téem
despesas totais 10,3% inferiores aos doentes tratados
por MF com scores mais baixos) e, portanto, uma clara
tendéncia para menores taxas de pagamento por uten-
te quanto mais alto o grau de abrangéncia.

Comentario

A WONCA, na sua declaragdo de 2002, enfatiza a
abordagem abrangente como uma das competén-
cias nucleares do ME ou seja, essencial para a disci-
plina e que deve estar presente independentemente
do sistema de satiide em que seja aplicada.! No en-
tanto, permanece uma das caracteristicas menos es-
tudadas dos CSP. Existe evidéncia consideravel acer-
ca do beneficio da continuidade e coordenacgao dos
cuidados, mas poucos estudos avaliam empirica-
mente o valor da abrangéncia. Com este estudo ve-
rifica-se que uma gama mais ampla de servicos pres-
tada pelo MF associa-se a menos custos e menor ni-
mero de hospitalizacdes associadas a Medicare.? Esta
evidéncia leva-nos a uma conjuntura reflexiva em
MGE Em 2004, sete organizacoes americanas de MGF
reafirmaram que todos os MF estdo comprometidos
em providenciar cuidados abrangentes aos seus
utentes. Declaram ser a abrangéncia um dos valores-
-chave da especialidade, responsavel por muito do
que a populacgdo valoriza e pela confianga que a mes-
ma deposita nos CSP e que contribuiu para a forma-
¢do da identidade individual e estabelecimento da
posicdo do MF na comunidade médica.’ No entanto,
ao MF estao a ser solicitadas a aquisicao e a aplica-

¢ao de cada vez maior nimero de habilidades, no-
meadamente na administracao e lideranca de equi-
pas, no aumento das capacidades informaticas, bu-
rocraticas, sociais, entre outras — tudo isto enquanto
cuidam de um pool de doentes cada vez mais idoso
e com maior nimero de patologias. A realidade em
Portugal ndo é excecdo, sendo que a atual conjuntu-
ra econdmico-social acarreta nos CSP um dia-a-dia
cada vez mais exigente, com necessidade de dar res-
posta a um maior ntimero de atividades, através de
politicas focadas na gestdo da satiide mais eficiente e
ao menor custo. Num estudo acerca da complexida-
de da especialidade de MGE da década de 90, Y dos
MF considerou que o espectro de cuidados era mais
alargado do que deveria ser e 30% acreditava que esta
amplitude tinha aumentado nos dltimos anos.* A
complexidade com que se pauta a especialidade tem
sido referida inclusivamente como fator de sobre-
carga e burnout.’ Tais forcas motrizes tendem a afas-
tar o MF para longe do que sdo os tradicionais ele-
mentos da pratica clinica e a disciplina tem-se per-
guntado se os valores de base se mantém os mesmos
e imutdveis. A medida que a disciplina revela uma
nova visao, que tende a acompanhar uma sociedade
mais desenvolvida e exigente sob o ponto de vista
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econdmico-social, é razoavel examinar o significado
do generalismo da pratica e a importancia do con-
junto de servigos que definem a MGE Mas apesar de
todas estas questoes, este estudo vem mostrar que
uma maior abrangéncia dos cuidados de satide por
parte dos MF se associa a uma diminuicédo dos cus-
tos. Ndo obstante toda a pressdo econémica atual, a
realidade pressupde o seguimento de populagées
cada vez mais complexas, com diferencas a nivel do
estado de sadde, cultura e acesso aos cuidados, pelo
que se acredita que beneficiardo enormemente de
um sistema baseado em CSP robusto e igualitdrio,
com uma abordagem generalista mas que prioriza e
personaliza cuidados.>*

Como limitacoes a este estudo, os autores referem
que as medidas de abrangéncia podem falhar em
transparecer todas as suas dimensodes ou em cobrir
todo o espectro de idade, problemas de satide e mo-
dalidades englobadas na pratica do ME Isto resulta-
rd na subestimacao dos reais efeitos dos resultados
da abrangéncia. Além disso, uma das medidas € ba-
seada em dados sobre a pratica clinica de uma amos-
tra especifica de ME ndo existindo, no entanto, ou-
tros estudos mais amplos e passiveis de comparacao.
Acresce o facto de os beneficidrios Medicare do estu-
do em questdo serem caracteristicamente uma po-
pulacdo com multimorbilidade relativamente a po-
pulagdo geral e com um alto grau de utilizagao de
servicos médicos, sendo dificil transpor resultados
para a populagao geral.

Tanto os resultados apresentados, como as suas li-
mitagoes, pedem por mais investigacdo na area das
medidas de abrangéncia em CSP e a sua relacdo com
custos, acesso e qualidade do servico. No entanto,

estes mesmos resultados devem encorajar as politi-
cas de satide a suportar uma pratica mais abrangen-
te e robusta. Ao mesmo tempo, os lideres da MGF e
as instituicdes de formagdo devem ponderar como
ajudar a preservar a nogdo de amplitude e abran-
géncia no treino da especialidade numa era de cres-
cimento de heterogeneidade e pratica restritiva para
os seus formandos.

Isabel Dias Coelho
Médica Interna de Medicina Geral e Familiar
USF CSI Seixal
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