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QUESTAO CLIiNICA

Em uma populagdo idosa, uma maior continuidade dos
cuidados diminui o risco de hospitalizagées evitaveis?

RESUMO

Os pacientes idosos que séo tratados por um niimero me-
nor de prestadores de cuidados ou por tnico profissional as-
sistente (ou seja, que tém maior continuidade de cuidados)
podem ser menos propensos a ter hospitalizagdes evitaveis.'

DESENHO DO ESTUDO

Estudo de coorte retrospectivo.
Nivel de evidéncia: 2b.

CASUISTICA

Pacientes com mais de 65 anos de idade acompanhados
em ambulatoério.

DISCUSSAO

Usando dados do seguro norte-americano Medicare, es-
ses investigadores identificaram hospitalizagdes evitdveis
para usudrios de planos do Medicare com sistema de re-
muneracgdo por procedimento (fee-for-service), com mais de
65 anos, segundo as definicbes adotadas pela Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ, agéncia para pes-
quisa e qualidade em satide). De acordo com esses critérios,
sdo consideradas hospitalizagdes evitaveis condi¢des que
podem ser controladas com bom atendimento ambulato-
rial, tais como asma, doenca pulmonar obstrutiva cronica,
insuficiéncia cardiaca congestiva e pneumonia bacteriana.
A continuidade dos cuidados foi definida por duas métricas: a
“pontuagéo de continuidade dos cuidados” e a “pontuagéo de
continuidade com o prestador habitual”. A “pontuagéo de con-
tinuidade de cuidados” mede as propor¢des de consultas de
um determinado paciente com diversos médicos, com es-
cores mais altos indicando maior nimero de consultas com
menos profissionais, enquanto a “pontuacdo de continui-
dade com o prestador habitual” mede a porcentagem total
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Maior continuidade da assisténcia associada a menor nimero de hospitalizacdes evitaveis em idosos

de visitas de um paciente a um unico profissional. Ambas
sdo pontuadas em escalas de 0 a 1, com escores mais altos
indicando maior continuidade dos cuidados. Foram anali-
sados somente os dados de pacientes com quatro ou mais
consultas por ano. Dos cerca de 3,2 milhdes de pacientes
analisados, 13% tiveram hospitalizagdes evitaveis durante
um periodo de observagdo de 24 meses. Esses pacientes
tinham maiores custos pessoais das doengas ao inicio do
estudo e foram mais propensos a ter também elegibilidade
para o programa Medicaid (um indicativo de menor renda)
do que os pacientes sem hospitalizacdes evitaveis. As duas
principais razdes para hospitalizagdes evitdveis foram in-
suficiéncia cardiaca congestiva e pneumonia bacteriana.
Em comparacdo com aqueles sem internagdes evitdveis,
os pacientes com hospitalizacdes apresentaram menores
escores em ambos os indicadores de continuidade. Apds os
ajustes para caracteristicas do paciente, peso, doenga e

caracteristicas regionais de mercado e dos servigos, um au-
mento de 0,1 unidade em qualquer uma das métricas de
continuidade foi associado a uma reducéo de 2% nas hos-
pitalizacdes evitaveis.

COMENTARIO

Apesar de estudos observacionais ndo serem capazes de es-
tabelecer causalidade, esse grande estudo de coorte buscou ve-
rificar uma das principais premissas para a pratica generalista: o
fato de um paciente ter um médico de referéncia é mais benéfico
parasua saude do que ter um cuidado fragmentado. A vantagem
tedrica é a de uma melhor coordenagéo da assisténcia centrada
no paciente, por meio de ag¢des tais como o gerenciamento das
prescrigoes e dos encaminhamentos e a transferéncia de infor-
magdes entre os profissionais, o que tende a reduzir a suscetibi-
lidade dos pacientes a uma internagao hospitalar.
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