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Caracterizacao da prescricao
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RESUMO

Introducao: As patologias muisculo-esqueléticas constituem um dos motivos mais frequentes de consulta em medicina geral e
familiar. A elevada incidéncia destas patologias traduz-se também numa elevada necessidade de cuidados de reabilitacdo pelo
que, em 2021, a prescricdo de medicina fisica e reabilitacdo (MFR) destacou-se como o segundo maior gasto relativamente ao
total da despesa com meios complementares de diagnéstico e terapéutica na regido Norte. Assim, importa caracterizar os prin-
cipais motivos de prescrigao.

Objetivos: Caracterizar a prescricdo de consultas de MFR relativas a patologia osteoarticular e misculo-esquelética no Agru-
pamento de Centros de Saide de Matosinhos (ACeS).

Métodos: Estudo observacional e retrospetivo de todas as prescricées de MFR realizadas de janeiro a dezembro/2021 em to-
das as unidades de salide constituintes de um ACeS, com caracterizagdo sociodemografica dos utentes e anélise do nimero de
prescri¢des e cédigos de Classificagdo Internacional de Cuidados de Satide Primarios associados as mesmas.

Resultados: O nimero médio de prescri¢des por USF foi de 1710,07. Verificou-se que 47,94% das prescri¢des corresponderam
a primeira consulta de MFR, enquanto 52,06% corresponderam a consulta subsequente. A maioria das prescri¢des foi feita a
utentes do sexo feminino (65,54%), com isencdo do pagamento de taxas moderadoras (58,65%) e idade média de 57,15 anos.
O problema de satide mais frequentemente codificado foi L86 — Sindrome da Coluna com irradiagdo de dor, seguindo-se L92 —
Sindrome do Ombro Doloroso, quer para primeira consulta quer para consulta subsequente. As patologias que originaram maior
ndmero de prescri¢des subsequentes/utente foram esclerose mdltipla e parkinsonismo. Observou-se ainda que 46,76% das pres-
crigdes se acompanhavam de cédigo ICPC-2 correspondente a diagndstico passivel de prescri¢do de fisioterapia.

Conclusao: Trata-se de um estudo relevante que caracterizou as prescri¢des de MFR, permitindo conhecer as patologias que leva-
ram a requisicdo destes cuidados, podendo constituir um ponto de partida para melhorar a adequagdo dos recursos em satide.

Palavras-chave: Cuidados de salide primérios; Reabilitagdo; Medicina fisica e de reabilitacdo; Codificacdo.

INTRODUCAO
patologia osteoarticular e misculo-esquelé-
tica constitui um dos motivos mais frequen-
tes de consulta em medicina geral e familiar
(MGF). Para além da sobrecarga dos servigos
de satide tem um impacto significativo na qualidade de
vida dos doentes e consequéncias socioeconémicas. O
aumento da esperanca média de vida associa-se a um
aumento da populagdo idosa, com maior incidéncia de
patologias crénicas (incluindo patologia osteoarticu-
lar e musculo-esquelética) e incapacidade delonga du-
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racdo, bem como uma maior necessidade de cuidados
de reabilitacdo.!

O processo de referenciacdo a medicina fisica e
de reabilitacdo (MFR) em ambulatério tem sido alvo
de ajustes e melhorias no sentido de facilitar a moni-
torizacdo e a avaliagdo dos ganhos em sadde para os
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utentes do Servico Nacional de Satide.>* Em 2016 foi pu-
blicada a Portaria n.c 178-A/2016, de 1 de julho, com a
criacdo de um sistema de classificacdo dos doentes no
sentido de uma caracterizagdo sistematizada da refe-
renciacao aos cuidados de MFR.* De seguida foi publi-
cada a Portaria n.° 252/2016, de 19 de setembro, atra-
vés da qual se criou um Grupo de Trabalho de Andlise
de MFR em Ambulatério para propor uma nova estra-
tégia de prestacao de cuidados de reabilitacdo no SNS,
com a suspensdo da aplicacdo da Portaria n.c 178-
-A/2016.° As alteragdes tém sido instituidas com vista a
reforcar a transparéncia e o rigor do cumprimento das
regras de acesso equitativo dos utentes, melhorar o re-
lacionamento entre os vérios intervenientes através da
desmaterializacdo integral do processo, da definicao
da objetiva da informacao de retorno ao médico de fa-
milia e da aplicacdo de escalas de avaliacdo da funcio-
nalidade, de modo a acompanhar a efetividade das in-
tervencoes.'*¢

A prestacdo de cuidados no ambito da reabilitacao
deve ser um continuumde cuidados entre as vdrias es-
pecialidades médicas, equipas e servicos de satde, de
forma a orientar o doente para a reabilitacido funcio-
nal.'”®

Relativamente ao impacto financeiro da prescricao
em cuidados de satide primérios (CSP), este tema tem
sido relevante tendo em conta a manutencdo da sus-
tentabilidade do SNS, sendo uma das dreas que integra
acontratualizacdo em CSP. A preocupacdo sobre a con-
tenc¢do dos gastos com a saude tem sido estudada, no-
meadamente com a andlise dos encargos que os meios
complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT)
representam na despesa publica em satide, mais con-
cretamente a drea da MFR.®

Entre os anos de 2014 e 2018, a prescri¢do da drea de
MEFR apresentou um crescimento de 38,6%, posicio-
nando-se como a segunda valéncia com maior cresci-
mento de despesa. Jd no ano de 2019 destaca-se como
o segundo maior gasto relativamente ao total da des-
pesacom MCDT naregido Norte, constituindo um cus-
to que ultrapassou os 55 milhdes de euros.’

A patologia osteoarticular e musculo-esquelética
constitui o principal motivo de prescricdo de trata-
mentos de MFR; contudo, sdo escassos os estudos que
visam caracterizar as principais necessidades de reabi-
litacdo nesta area.*® Conhecendo os principais moti-
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vos de prescricdo serd possivel adequar de forma mais
eficaz os recursos em satide, implementando medidas
preventivas dirigidas as principais patologias encon-
tradas e, talvez, posteriormente criar programas de rea-
bilitacao ajustados arealidade observada, em articula-
¢ao com as unidades de MFR hospitalares e com as res-
postas comunitdrias."®

Com este estudo pretende-se caracterizar a prescri-
¢ao de MFR relativa a patologia osteoarticular e mus-
culo-esquelética no Agrupamento de Centros de Sau-
de (ACeS) de Matosinhos, com vista a conhecer quais
os principais motivos de prescricdo, quais as patologias
que implicam maior nimero de consultas subsequen-
tes e caracterizar sociodemograficamente os doentes a
quem foi realizada prescricao.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, retrospetivo e
transversal, assente em dados relativos a onze Unida-
des de Satde Familiar (USF) e trés Unidades de Cuida-
dos de Satde Personalizados (UCSP), integrantes do
ACeS de Matosinhos.

Os dados recolhidos reportam ao periodo com-
preendido entre 1 dejaneiro e 31 de dezembro de 2021.
A populacao do estudo corresponde a todos os utentes
com prescricao de consulta de MFR no ACeS de Mato-
sinhos, durante o periodo estudado, ndo tendo sido
aplicados critérios de exclusao.

Para o estudo foram selecionados os c6digos da Clas-
sificacdo Internacional de Cuidados Primérios (ICPC-
-2) referentes a diagnosticos passiveis de prescricdo de
consulta de MFR e relativos a patologia osteoarticular
e musculo-esquelética, com base no Relatério do Gru-
po de Trabalho de Andlise dos Cuidados de Medicina Fi-
sica e de Reabilitagdo em Ambulatério, publicado em
2018.9

Como variaveis de estudo definiram-se as seguintes:
numero total de prescri¢des, nimero de prescricoes de
primeira consulta, nimero de prescri¢cdes de consulta
subsequente e niimero de prescricoes acompanhadas
de pelo menos um dos cédigos ICPC-2 selecionados.
Foram ainda recolhidas varidveis para caracteriza¢ao da
populacao estudada, a saber: sexo, idade, presenca de
critérios de isencao de pagamento de taxas moderado-
ras e problemas de satide (obtidos através da lista de
problemas do SClinico CSP® de cada um dos utentes).
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TABELA 1. Numero total de prescricées por USF/UCSP
Ndmero de Prescricoes
. Numero total de Ndmero de utentes | Numero médio de acompanhadas de
prescricdoes —n . . -
USF/UCSP . utentes inscritos na distintos com prescricoes por um dos
(% relativa ao total . | . N
. unidade de satde prescricao utente diagnésticos
de prescricées) )
selecionados (%)
A 2.633(11,0%) 17.535 1.347 1,95 26,70%
B 2.550 (10,65%) 16.240 1.286 1,98 60,75%
C 2.435 (10,17%) 15.927 1.191 2,04 59,84%
D 2.381(9,95%) 14.055 1.117 2,13 42,00%
E 1.910 (7,98%) 13.754 958 1,99 53,77%
F 1.900 (7,94%) 12.599 922 2,06 58,47%
G 1.837 (7,67%) 18.071 904 2,03 33,70%
H 1.636 (6,83%) 9.564 744 2,20 59,78%
| 1.535 (6,41%) 11.750 719 2,13 35,64%
J 1.482 (6,19%) 12.291 685 2,16 50,94%
K 1.241 (5,18%) 10.928 638 1,95 34,00%
L 1.040 (4,34%) 10.421 495 2,10 37,31%
M 1.016 (4,24%) 10.347 519 1,96 54,04%
N 345 (1,44%) 2.545 162 2,13 57,10%
Total, n 23.941 163.428 11.687 2,05 47,24%

Legenda: n = nimero; UCSP = Unidade de Cuidados de Satide Personalizados; USF = Unidade de Satde Familiar.

Os dados foram recolhidos de forma automatizada
através dos registos do SClinico CSP® por colaborado-
res do Departamento de Planeamento e Gestao da Uni-
dade Local de Saude de Matosinhos, de forma inde-
pendente dos investigadores, sendo posteriormente
fornecidos aos mesmos, de forma anonimizada, em
software de folha de célculo. O tratamento estatistico
dos dados foi realizado através do programa Microsoft
Excel 2019®, recorrendo a ferramentas de estatistica
descritiva para analisar as varidveis indicadas, nomea-
damente: cdlculo de frequéncias absolutas e relativas e
cédlculo da média e respetivos desvios-padrao. Para o
célculo de diferencas entre grupos usou-se o teste de
chi-quadrado, tendo sido definido um nivel de signifi-
cancia de 0,01. Para calcular diferencas entre grupos
relativamente a idade foi usado o teste de chi-quadra-
do, sendo os utentes foram estratificados consoante a
idade fosse <65 anos ou >65 anos.
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O protocolo do estudo obteve parecer favoravel da
Comissao de Etica local.

RESULTADOS
Nudmero de consultas

No decorrer do periodo selecionado foi prescrito um
total de 23.941 consultas de MFR a um total de 11.687
utentes distintos nas unidades funcionais em estudo
(Tabela 1). O namero médio de prescri¢des por USF foi
de 1710,07.

Das prescricoes realizadas 47,94% corresponderam
aprimeira consulta, enquanto 52,06% corresponderam
a consulta subsequente para continuidade de cuidados.
De entre os doentes que tiveram prescricdo de primei-
ra consulta no periodo estudado 33,10% tiveram uma
ou mais prescri¢coes de consulta subsequente.

Das unidades incluidas no estudo destaca-se a uni-
dade A, com maior niimero de prescricoes realizadas
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Total de prescricées
(n=23.941)

TABELA 2. Caracterizacao sociodemografica da populacao do estudo

Prescricées de 1.2
consulta de MFR

Diferencas entre grupos,
calculadas através do teste
chi-quadrado (1.2 consulta vs

Prescricdes de
consulta subsequente

taxa moderadora, n (%)

=11.478 de MFR (n=12.463
(n ) € (n ) consulta subsequente)

Sexo feminino 15.690 (65,54%) 7.945 (69,22%) 7.745 (62,14%) <0,01
Sexo masculino 8.251 (34,46%) 3.533 (30,78%) 4.718 (37,86%) <001
\dade (anos) 57,15 anos 59,19 anos 55,27 anos <0,01
Média
Critérios de isenca

AT e I 14.039 (58,65%) | 5.883 (51,27%) 8.156 (65,45%) <0,01

Legenda: MFR = Medicina fisica e reabilitagdo; n = nimero; vs = versus.

(11,0%; n=2.633), mas também com o maior
ndmero de utentes distintos com prescri-
¢do (n=1.347). Quando analisado o namero
de prescricdes por utente, a unidade H é a

TABELA 3. Problemas de satide mais frequentes na lista de

problemas dos doentes a quem foi prescrita consulta de MFR

Cédigo o Numero de
que apresenta o nimero mais elevado (2,20 ICPC-2 Descricao Cédigo prescricoes (%)
prescrigoes por utente). Na Tabela 1 encon- T93 Alteracéo dos lipidos 12.155 (50,77%)
tram-se discriminados os dados relativos ao - - —

. L . . K86 Hipertensdo sem complicacées 9.704 (40,53%)
ntamero de prescri¢cdes por unidade funcio-
nal T83 Excesso de peso 9.510 (39,72%)
L86 Sindrome da coluna com irradiacdo de dor | 8.421 (35,17%)
Caracterizacdo sociodemografica T82 Obesidade 7.123 (29,75%)
Verificou-se que a maioria das prescri- L92 Sindrome do ombro doloroso 6.407 (26,76%)
¢oes foi realizada a utentes do sexo femini- P76 Perturbacdo depressiva 6.192 (25,86%)
no (65,54%), com.lde.lde média de 57, 1_5 z}mos L90 Osteoartrose do joelho 4.954 (20,69%)
(Tabela 2). A maioria apresentava critérios ; U
. _ L87 Bursite/Tendinite/Sinovite NE 4.475 (18,69%)
de isencdo de pagamento das taxas mode-
3 0,
radoras (58,65%). P06 Perturbacdo do sono 4.475 (18,69%)

No que toca aos antecedentes de satde,
na Tabela 3 sao listados, por ordem de fre-
quéncia, os principais problemas de satde
constantes da lista de problemas dos doentes a quem
foi feita prescricdo de consulta de MFR. Destacam-se,
entre os cinco mais frequentes, T93 — Alteracao dos li-
pidos, K86 — Hipertensao sem complicacoes, T83 — Ex-
cesso de peso, L86 — Sindrome da coluna com irradia-
cdo de dor e T82 — Obesidade.

Quando se analisaram em separado as caracteristi-
cas sociodemograficas dos utentes a quem foi prescri-
ta primeira consulta e consulta subsequente verificou-
-se um maior niimero de prescricoes a utentes do sexo

Legenda: ICPC = Classificagdo Internacional de Cuidados Primérios; n = niimero.

masculino, a utentes com critérios de isen¢do de paga-
mento de taxas moderadoras e maior nimero de pres-
cricoes a utentes mais jovens na subpopulacdo com
consulta subsequente (Tabela 2), sendo estas diferen-
cas estatisticamente significativas (p<0,01).

Codificacao das prescricdes

De entre os cédigos ICPC-2 selecionados observou-
-se que 47,24% das prescricoes se acompanhavam da
codificacdo na consulta de um destes, enquanto em

Rev Port Med Geral Fam 2024;40:20-8




estudosoriginais

De entre alista de diagnésti-

TABELA 4. Diagnésticos selecionados mais frequentes na prescricao de primeira . .
consulta cos selecionados analisaram-se
quais os mais frequentemente
Cédigo o Ndmero total codificados na consulta para a
ICPC-2 Descricao Codigo de prescricdes % subpopulacdo de utentes com
L86 Sindroma da coluna com irradiacdo de dor 1.296 20,89% p rimeiraﬂconsulta eparaasub-
L92 Sindroma do ombro doloroso 997 16,07% populagao com consulta sub-
sequente, estando os resulta-
L87 Bursite/Tendinite/Sinovite NE 786 12,67% dos apresentados nas Tabelas 4
L90 Osteoartrose do joelho 657 10,59% e 5. Destacam-se algumas dife-
L84 Sindroma da coluna sem irradiacdo de dor 410 6,61% rencas entre os grupos: na sub-
L83 Sindroma do pescogo 315 5,08% populacdo com primeira con-
L89 Osteoartrose da anca 239 3,85% sulta, entre os dez diagnosticos
L91 Osteoartrose outra 173 2,79% mais frequentes encqntra-se
L99 Doenca do aparelho musculo-esquelético outra 157 2,53% L93 - Cotovelo de tenlﬁta, en
quanto na subpopulacdo com
193 Cotovelo de tenista 116 1,87% consulta subsequente encon-

Legenda: ICPC = Classificagdo Internacional de Cuidados Primérios.

tra-se K90 —Trombose/Aciden-
te vascular cerebral e N87 —Par-
kinsonismo. O c6digo L86 —Sin-

TABELA 5. Diagnosticos selecionados mais frequentes na prescricao de consulta drome da coluna com irradia-
subsequente ¢ao de dor foi o mais codificado
em ambas as subpopulacdes,
Cédigo Descricio Codigo Numero total % seguindo-se o 192 — Sindrome
ICPC-2 de prescrigoes do ombro doloroso.
L86 Sindroma da coluna com irradiacdo de dor 1.131 18,32% Analisaram-se ainda, de en-
L92 Sindroma do ombro doloroso 1.068 17,3% tre os diagnosticos seleciona-
L87 Bursite/Tendinite/Sinovite NE 665 10,77% dos, quais os que originaram
L90 Osteoartrose do joelho 586 9,49% maior niimero de prescri(;()’es
L84 Sindroma da coluna sem irradiacdo de dor 289 4,68% subsequentes/utenteno perio-
do estudado. Os resultados en-
L83 Sindroma do pescoco 284 4,6% .
contram-se descritos na Tabe-
L99 Doenca do aparelho musculo-esquelético outra 259 42% la 6, sendo possivel observar
K90 Trombose/Acidente vascular cerebral 227 3,68% que a patologia que origina
L89 Osteoartrose da anca 214 3,47% maior ntimero de prescricoes
N87 Parkinsonismo 144 2,33% subsequentes/utente é a escle-

Legenda: ICPC = Classificagdo Internacional de Cuidados Primérios.

52,76% das prescricdes tal ndo acontecia. Observando
cada uma das unidades funcionais isoladamente veri-
fica-se que a percentagem de prescri¢cdes acompanha-
das de codificagdo na consulta de um dos diagnésticos
selecionados varia entre 26,4% (unidade A) e 60,39%
(unidade B) (Tabela 1).
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rose multipla (com média de
3,71 prescri¢cdes subsequen-
tes/utente), seguindo-se o
Parkinsonismo (média de 2,94
prescrigdes subsequentes/utente).

Por fim, foram analisadas as consultas nas quais nao
tinha sido codificado nenhum dos diagnésticos selecio-
nados (Tabela 7). Verificou-se que, nessas consultas, en-
tre os codigos mais frequentes encontram-se L03 — Sin-
toma/Queixa daregidaolombar, L15-Sintoma/Queixa do
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MEFR foram do sexo fe-
TABELA 6. Patologias com maior nimero de prescricdes subsequentes por utente em 2021 .. . .

minino, o que é consis-
N o L tente com o que estd

umero médio de prescrigoes . .
Cédigo ICPC-2 Descricdo Cédigo P : descrito na literatura.®

subsequentes/utente em 2021 . .

p— Os motivos para esta di-
N86 Esclerose muiltipla 3,71 ferenca ndo sdo do am-
N87 Parkinsonismo 2,94 bito do presente estudo
A90 Malformacédo congénita NE/Mdiltipla 2,67 e, como tal, ndao foram
N91 Paralisia facial/Paralisia de Bell 2,67 explorados, embora a li-
L73 Fratura: tibia/peréneo 2,57 teratura aponte como
K91 Doenca vascular cerebral 2,51 posswilsdcausas para
este achado: caracteris-

K90 Trombose/Acidente vascular cerebral 2,41 . 1.
= ticas fisiol6gicas como
L75 Fratura: fémur 2,38 uma menor percenta-
L98 Malformacédo adquirida de um membro 2,21 gem de massa muscular
N85 Malformacédo congénita neuroldgica 2,17 e menor massa gssea no

Legenda: ICPC = Classificagdo Internacional de Cuidados Primarios.

sexo feminino, assim
como fatores psicolégi-
cos.'' A média de idades

encontrada (57,15 anos), re-

TABELA 7. Cédigos mais frequentes nas consultas sem codificacdo de um dos d ( ind :
diagnosticos selecionados presentando ainda uma popu-
lacdo em idade ativa, podera
cédigo Ndmero total ser reflexo da atividade profis-

Descricdo Cédigo L % .
ICPC-2 de prescricées sional dos doentes e com pos-
A98 Manutencéo de satide/Medicina preventiva 4222 33,13% sivel relagao com as praticas la-
1q 12-13
K86 Hipertensdo sem complicacdes 1.608 12,62% borals/. Outro fat'or que pode
- S— também ter contribuido para
T90 Diabetes ndo insulino-dependente 785 6,16% .
este resultado € o facto de em
. : . o

L03 Sintoma/Queixa da regido lombar 555 4,35% Matosinhos existir uma maior
L15 Sintoma/QueiXa do joelho 410 3,96% prevaléncia do sexo feminino)
LO8 Sintoma/Queixa do ombro 468 3,67% assim como da populacao em
P22 Sintoma/Queixa do comportamento da crianca 445 3,49% idade ativa (dos 15 aos 64
LO1 Sintoma/Queixa do pescoco 347 2,72% anos), como indicado no Cen-

R .
W14 Contracecao feminina outra 295 2,31% S0S 2021_‘ Ve“f‘“’u se ainda
que amaioria dos utentes apre-

Legenda: ICPC = Classificagdo Internacional de Cuidados Primarios.

joelho, L08 — Sintoma/Queixa do ombro e LO1 - Sinto-
ma/Queixa do pescoco, demonstrando que foi realiza-
da a codificacao de sinais/sintomas e ndo da doenca de
base que condiciona a necessidade de reabilitacao.

DISCUSSAO
Caracterizacdo sociodemografica
Os utentes com maior nimero de prescricdes de

sentava critérios de isencao de

taxas moderadoras, o que pode

dever-se ao facto de um nivel
socioecondmico mais baixo se associar a maior preva-
léncia de lombalgia e cervicalgia crénicas, bem como a
outras patologias osteoarticulares.'

Relativamente aos problemas de satde mais
frequentes verificou-se que estes sdo sobreponiveis
aos descritos para a populacado portuguesa, no Inqué-
rito Nacional de Satide com Exame Fisico (INSEF), rea-
lizado em 2015,'S nomeadamente a apresentacdo dos
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problemas cardiovasculares como os trés principais
problemas de satde. Sublinha-se que os dados sao des-
critivos da amostra com vista a caracterizar os utentes
a quem é prescrita MFR sob o ponto de vista de pro-
blemas de satde codificados no seu processo clinico
(SClinico®). Como excec¢do surge a perturbacao de-
pressiva. No presente estudo, 25,86% das prescricoes fo-
ram realizadas a utentes com diagnéstico de perturba-
¢ao depressiva, podendo traduzir uma prevaléncia su-
perior na populacao do estudo em relagdo a descrita
para a populacao geral (7,9%).!” A associacao bidire-
cional entre patologia osteoarticular (em particular, os-
teoartrite) e a perturbacdo depressiva estd ja docu-
mentada na literatura.'®* Uma revisdo sistemdtica de
2016 estimou a prevaléncia de depressao em doentes
com osteoartrite em cerca de 20% e, especialmente para
a osteoartrite no membro inferior, em 23%.®

Codificacdo das prescricoes

De entre a lista de diagndsticos selecionados codifi-
cados em consulta, a maioria corresponde a patologia
musculo-esquelética (nivel de complexidade 3) e ape-
nas uma minoria das prescri¢does eram referentes a pa-
tologia neurolégica central (nivel de complexidade 1)."
Estes dados podem explicar o facto de apenas 33,10%
dos doentes com prescricao de primeira consulta terem
tido uma ou mais prescri¢des de consulta subsequente.

Ainda de entre a lista de diagnésticos selecionados,
o problema mais frequentemente codificado quer na
prescricao de primeira consulta quer na prescri¢do de
consulta subsequente foi L86 — Sindrome da coluna
com irradiacdo de dor. De facto, de acordo com o estu-
do Retrato da Satide—2018, as patologias da coluna ver-
tebral, como alombalgia e a cervicalgia, correspondem
a principal causa de morbilidade em Portugal.*

Em segundo lugar, como problema mais frequente-
mente codificado, surge L92 — Sindrome do ombro do-
loroso. Ainda que nao existam estudos publicados que
estimem a prevaléncia da omalgia na populagao por-
tuguesa, um estudo publicado em 2020, relativo a Area
Metropolitana do Porto, estimou uma prevaléncia de
29,6% para esta populacdo, o que demonstra a pre-
ponderancia desta patologia.?!

Jé na subpopulacdo com consulta subsequente, en-
tre os diagnésticos mais frequentes encontra-se Trom-
bose/Acidente vascular cerebral e o Parkinsonismo, re-
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fletindo a necessidade de continuidade de cuidados
destas patologias.?>*

Relativamente as patologias que originaram maior
numero de prescricdes subsequentes por utente, estas
foram a esclerose multipla e o Parkinsonismo, o que é
explicado pelo facto destas duas patologias implicarem
também uma necessidade de continuidade de cuida-
dos de reabilitacao.

Por fim, de acordo com as recomendacées do Colé-
gio da Especialidade de MFR, as referenciacées a con-
sulta de MFR devem ser realizadas através da caracte-
rizacdo da doenca de base que condiciona uma defi-
ciéncia e uma incapacidade e nao através de sinais ou
sintomas." Neste estudo, e de acordo com os resulta-
dos apresentados nas Tabelas 6 e 7, verifica-se que em
grande parte das consultas em que foi realizada a pres-
cricdo de MFR, os médicos de familia codificaram sinais
e sintomas e nao diagnosticos e doencas, refletindo ain-
da alguma limitacdo na codificacdo médica, ja descri-
ta previamente para os CSP®

De todas as prescricoes avaliadas, 52,76% nao ti-
nham registo de codificacdo ICPC-2 da lista seleciona-
da referente a patologias passiveis de gerar prescricao
de MFR. E de destacar que existem outras patologias
que podem gerar prescricao de MFR noutras dreas de
intervenc¢do, como terapia ocupacional para proble-
mas de desenvolvimento ou patologia de saiide men-
tal, que poderdo justificar esta falta de registo de codi-
ficacao constante na Tabela 2.

Limitacoes do estudo

Como limitagoes do estudo é de referir que este foi
realizado com dados secundadrios, isto €, obtidos atra-
vés de registos médicos, pelo que os resultados pode-
rdo ndo ser totalmente sobreponiveis aos de estudos de
prevaléncia desenhados para esse mesmo fim e reali-
zados com dados primarios, podendo néo ser possivel
extrapolar para populagées de outros ACeS.

Adicionalmente, importa ainda acrescentar que os
problemas de satide codificados na consulta se baseiam
na avaliacdo e julgamento do médico prescritor e ndo
em parametros pré-definidos para este estudo, pelo
que poderdo nao corresponder a situacao clinica em
causa.

Ainda de referir as limitacoes de codificacao ICPC-2
e o facto deaprescrigdo de terapia ocupacional ser rea-



lizada da mesma forma da reabilitacdo fisica, o que tor-
namais complexa a andlise dos resultados, podendo ge-
rar um viés.

CONCLUSAO

Em conclusao, este estudo evidenciou que a maio-
ria dos utentes a quem foi prescrita consulta de MFR
eram do sexo feminino, em idade ativa e com critérios
de isencao do pagamento de taxas moderadoras. Os
problemas de satide que mais frequentemente moti-
varam a prescricdo foram L86 — Sindrome da coluna
com irradiacdo de dor e L92 - Sindrome do ombro do-
loroso, quer para primeira consulta quer para consul-
ta subsequente. Verificaram-se algumas limita¢des na
codificacdo médica, nomeadamente na correta codifi-
cacdo de diagnoésticos passiveis de prescricao de con-
sulta de MFR, com grande variabilidade entre as vérias
unidades funcionais.

De acordo com a literatura sdo escassos os estudos
realizados em Portugal sobre o tema.? Neste sentido, e
apesar das limitacdes apontadas, trata-se de um estu-
do relevante e com um tamanho amostral considera-
vel, que permite obter uma caracterizagdo das prescri-
¢oes de MFR efetuadas neste ACeS, podendo constituir
um ponto de partida para melhorar aadequacao dos re-
cursos em satide no mesmo e implementar programas
de cuidados dirigidos as principais patologias encon-
tradas.

Para futuras investigacdes nesta drea propoe-se a
realizacdo de um estudo que permita avaliar a adequa-
¢do da prescricdo de MFR, bem como um estudo de
acompanhamento para melhoria da codificacdo das
patologias que motivam a prescri¢do, com vista a um
real conhecimento do problema.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Sampaio F, Pinto CV, Parada F, Antunes F, Silva HT, Caldas J, et al. Rede
Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciagao: medicina fi-
sica e de reabilitacdo [Internet]. Lisboa: Servico Nacional de Salde;
2016.Available from: https://ds3.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2016/
11/RRH-MFR.pdf

2. Entidade Reguladora da Saude. Avaliacdo do modelo de celebracdo de
convengdes pelo SNS [Internet]. Lisboa: ERS; 2006. Available from:
http://www.anaudi.pt/docs/ERS-RELATORIO.pdf

3. Entidade Reguladora da Sautde. Caracterizacdo do acesso dos utentes
a servicos de medicina fisica e de reabilitagdo [Internet]. Lisboa: ERS;
2008. Available from: https://www.ers.pt/uploads/writer_file/docu-
ment/96/MFR-Relatoriofinal.pdf

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

estudosoriginais

Portaria n.® 178-A/2016,de 1 de julho. Didrio da Republica. | Série;(125
Suppl 1).

Portaria n.° 252/2016, de 19 de setembro. Didrio da Republica. | Sé-
rie;(18).

Marques TC. Meios complementares de diagndstico e terapéutica
(MCDTs): estudo comparativo da despesa na area da medicina fisica e
de reabilitagdo (MFR) [dissertation]. Porto: Faculdade de Economia,
Universidade do Porto; 2019.

ARS Norte. Relatério de atividades 2019 da Administragdo Regional de
Saude do Norte, IP [Internet]. Porto: ARS Norte; 2019. Available from:
https://www.arsnorte.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/3/
2021/08/Relatorio_Atividades_ARSN_2019.pdf

Ribeiro S, Fréis AT, Mendes J, Santos J. Caracterizacdo da prescrigdo de
medicina fisica e de reabilitacdo em unidades de satde familiar do Nor-
te de Portugal [Characterization of the prescription of physical and re-
habilitation medicine in health centers in the North of Portugal]. Rev
Port Med Geral Fam. 2023;39(4):273-82. Portuguese

Administracdo Central do Sistema de Salde. Relatério do Grupo de Tra-
balho de Anélise dos Cuidados de Medicina Fisica e de Reabilitacdo em
Ambulatdrio [Internet]. Lisboa: ACSS; 2018. Available from: https://www.
acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2018/06/Relatorio-GT-MFRA-
VF.pdf

Pereira MT. Queixas osteoarticulares nos cuidados de salde primarios
[dissertation]. Covilha: Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade
da Beira Interior; 2009.

Hoy D, Bain C, Williams G, March L, Brooks P, Blyth F, et al. A systema-
tic review of the global prevalence of low back pain. Arthritis Rheum.
2012;64(6):2028-37.

Yassi A.Work-related musculoskeletal disorders. Curr Opin Rheumatol.
2000;12(2):124-30.

Punnett L, Wegman DH. Work-related musculoskeletal disorders: the
epidemiologic evidence and the debate. ] Electromyogr Kinesiol. 2004;
14(1):13-23.

Instituto Nacional de Estatistica. Censos 2021: resultados definitivos
[homepage]. Lisboa: INE; 2022. Available from: https://censos.ine.pt/
xportal/xmain?xpgid=censos21_dados_finais&xpid=CENSOS21&xlan
g=pt

Kislaya I, Neto M. Caracterizagdo sociodemografica da prevaléncia da
dor lombar crénica autorreportada na populagéo residente em Portu-
gal através do Inquérito Nacional de Satide 2014 [Sociodemographic
characterization of self-reported chronic low back pain prevalence in
Portugal: results from the National Health Survey 2014]. Observagdes
Bol Epidemiol. 2017;(8):39-42. Portuguese

Romana GQ, Kislaya I, Salvador MR, Gongalves SC, Nunes B, Dias C.
Multimorbilidade em Portugal: dados do Primeiro Inquérito Nacional
de Sautde com exame fisico [Multimorbidity in Portugal: results from
the First National Health Examination Survey].Acta Med Port. 2019;32
(1):30-7. Portuguese

Programa de Salde Mental. Portugal, saide mental em ndmeros —
2014. Lisboa: Direcdo-Geral da Saude; 2014.

Wang ST, Ni GX. Depression in osteoarthritis: current understanding.
Neuropsychiatr Dis Treat. 2022;18:375-89.

Ordem dos Médicos. Colégio da especialidade de medicina fisica e de
reabilitagdo [homepage]. Lisboa: OM; 2016. Available from: https://or-

Rev Port Med Geral Fam 2024;40:20-8



estudosoriginais

demdosmedicos.pt/colegio-da-especialidade-medicina-fisica-e-de- dicine trainees]. Rev Port Med Geral Fam. 2010;26(4):370-82. Portu-
reabilitacao/ guese

20. Servico Nacional de Saude. Retrato da saude, 2018 [homepage]. Lis-
boa: Ministério da Satide; 2018. Available from: https://www.sns.gov.pt/ CONTRIBUTO DOS AUTORES

retrato-da-saude-2018/ Conceptualizagdo, MFA, DSS, ABR e CP; metodologia, MFA, DSS, ABR e CP;
21. Machado AC, Martins CS, Ferreira JM, Santos RS, Marcalo S, Vale S. validacdo, MFA, DSS, ABR e CP; analise formal, ABR; investigacdo, MFA, DSS,
Omalgia crénica e associacdo com incapacidade funcional e ansieda- ABR e CP; gestdo de dados, MFA, DSS, ABR e CP; redacdo do draft original,
de/depressao: a realidade de cinco Unidades de Satide Familiar da Area MFA, DSS, ABR e CP; revisdo, edicdo e validagdo do texto final, MFA, DSS,
Metropolitana do Porto [Chronic omalgia and association with disabi- ABR e CP; visualizacdo, MFA, DSS, ABR e CP; supervisdo, CP; administragéo
lity functional and anxiety/depression: the reality of five family health- do projeto, MFA, DSS, ABR e CP; aquisicdo de financiamento: trabalho in-
care units of the Metropolitan Area of Porto]. Rev Port Med Geral Fam. tegralmente realizado com fundos dos autores.
2020;36(5):397-406. Portuguese
22. Duan H, JungY, LiY, LianY, Li J, Li Z. Rehabilitation treatment of mul- CONFLITO DE INTERESSES
tiple sclerosis. Front Immunol. 2023;14:1168821. Os autores declaram ndo possuir quaisquer conflitos de interesse.
23. Pellecchia MT, Grasso A, Biancardi LG, Squillante M, Bonavita V, Baro-
ne P. Physical therapy in Parkinson’s disease: an open long-term reha- ENDEREGCO PARA CORRESPONDENCIA
bilitation trial. ] Neurol. 2004;251(5):595-8. M. Francisca Amorim
24. Rafferty MR, Nettnin E, Goldman JG, MacDonald J. Frameworks for Par- E-mail: mfranciscamorim@gmail.com
kinson’s disease rehabilitation addressing when, what, and how. Curr https://orcid.org/0000-0003-0963-3683

Neurol Neurosci Rep. 2021;21(3):12.
25. Pinto D, Corte-Real S. Codificacdo com a classificacdo internacional de

cuidados primarios (ICPC) por internos de medicina geral e familiar [In- Recebido em 14-04-2023
ternational classification for primary care (ICPC) coding by family me- Aceite para publicacdo em 29-10-2023
ABSTRACT

CHARACTERIZATION OF PHYSICAL AND REHABILITATION MEDICINE PRESCRIPTION OVER AYEAR IN ACES
DE MATOSINHOS

Introduction: Musculoskeletal disorders are one of the most frequent reasons for medical appointments in primary care.The high
incidence of these pathologies also translates into a high need for rehabilitation care. This is why, in 2021, the prescription of
physical and rehabilitation medicine (PRM) stood out as the second highest expense in the total costs of complementary means
of diagnostic and therapeutic, in the North of Portugal. Thus, it is important to describe the main reasons for prescription.
Objective: To describe the prescriptions of PRM appointments related to osteoarticular and musculoskeletal pathology, in the
Matosinhos group of Family Health Units (FHUs).

Methods: Observational and retrospective study of all PRM prescriptions carried out from January to December 2021 in 14
FHUs, with sociodemographic characterization of users and analysis of the number of prescriptions and codes of the Interna-
tional Classification of Primary Health Care associated with them.

Results: The mean number of prescriptions per FHU was 1710.07. It was found that 47.94% of the prescriptions corresponded
to the first PRM appointment, while 52.06% corresponded to the subsequent appointments. Most prescriptions were made to
female patients (65.54%), exempted from paying user fees (58.65%), and mean age of 57.15 years. The most frequently coded
health problem was L86 — Painful Spine Syndrome, followed by L92 — Painful Shoulder Syndrome, both for first and subsequent
appointments. The pathologies that originated the highest number of subsequent prescriptions per user were multiple sclero-
sis and parkinsonism. It was also observed that 46.76% of the prescriptions were accompanied by an ICPC-2 code correspon-
ding to a valid diagnosis for physiotherapy prescription.

Conclusion: This is a relevant study that characterized PRM prescriptions and allowed us to understand the pathologies that
led to the need for this care, which may constitute a starting point for improving the adequacy of health resources.

Keywords: Primary health care; Physical and rehabilitation medicine; Clinical coding; Rehabilitation.
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