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RESUMO

Neste estudo, analisa-se a importancia da Medicina de Familia e Comunidade (MFC) como um
componente crucial no contexto global da salde, visando avaliar os avancos e desafios dos
sistemas de salide modernos. O objetivo principal é investigar a relagio entre a MFC e o indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) em diferentes sistemas de saude, com enfoque especifico
na comparagdo entre sistemas universais e majoritariamente privatizados, exemplificados pelos
modelos do Reino Unido e dos Estados Unidos. A metodologia empregada consiste na analise
comparativa desses sistemas de salde, observando como a presenca e o fortalecimento da MFC
influenciam os resultados de saude e o IDH. Os principais resultados revelam que sistemas de
salde com uma forte énfase na MFC estdo ligados a melhores resultados de salude, maior
equidade no acesso aos servicos de salde e custos per capita reduzidos. Além disso, o estudo
constata que o IDH, que mede aspectos de salde, educacdo e padrédo de vida, é significativamente
impactado pela eficiéncia dos sistemas de saude. Investimentos em saude estdo positivamente
correlacionados com melhores resultados, especialmente em paises com baixo IDH. A pesquisa
justifica-se pela necessidade de compreender o papel da MFC na melhoria dos indicadores de
saude e no desenvolvimento humano. A analise sublinha a importancia de sistemas de salde que
priorizam a atencdo priméria, destacando como tais sistemas podem contribuir significativamente
para aprimorar o desenvolvimento humano e a qualidade de vida em diversos contextos
nacionais.

Palavras-chave: Medicina de Familia e Comunidade; indice de Desenvolvimento Humano:
Sistema de Salde; Atencdo Primaria a Saude.

ABSTRACT

In this study, the significance of Family and Community Medicine (FCM) is analyzed as a crucial
component in the global health landscape, aiming to assess the advancements and challenges in
contemporary health systems. The primary goal is to investigate the relationship between FCM
and the Human Development Index (HDI) across different health systems, with a specific focus
on comparing universal and predominantly privatized systems, exemplified by the models of the
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United Kingdom and the United States. The methodology employed involves a comparative
analysis of these health systems, examining how the presence and strengthening of FCM
influence health outcomes and the HDI. The main findings reveal that health systems with a
strong emphasis on FCM are linked to better health outcomes, greater equity in access to health
services, and reduced per capita costs. Furthermore, the study finds that the HDI, which measures
aspects of health, education, and living standards, is significantly impacted by the efficiency of
health systems. Investments in health are positively correlated with improved outcomes,
especially in countries with a low HDI. The research is justified by the need to understand the
role of FCM in improving health indicators and human development. The analysis underscores
the importance of health systems that prioritize primary care, highlighting how such systems can
significantly contribute to enhancing human development and quality of life in various national
contexts.

Keywords: Family and Community Medicine; Human Development Index; Healthcare
System; Primary Care.

1. INTRODUCAO

A consolidacdo da Medicina de Familia e Comunidade (MFC) representa um elemento-
chave no panorama da saude global, oferecendo um prisma através do qual podemos avaliar o
progresso e os desafios dos sistemas de salde contemporaneos (Roncarolo et al., 2017). Este
artigo visa explorar a interconexdo entre a MFC e o indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
dos paises, com um enfoque particular na comparacdo entre sistemas de saude universais e
majoritariamente privatizados, como exemplificado pelos modelos do Reino Unido e dos Estados
Unidos (Howick et al., 2014).

A MFC, atuando como a primeira linha de contato no sistema de saude, tem um papel
crucial na construcdo de relacGes duradouras com os pacientes e na coordenacao de cuidados
com outros profissionais de saude. Uma infraestrutura robusta de MFC esta associada a
resultados de salde mais favoraveis, maior equidade no acesso e nos resultados dos cuidados de
salde, e custos mais baixos per capita (Cruz, 1998; Conill, 2008). Esta relacdo é particularmente
relevante no contexto dos sistemas de saude do Reino Unido e dos EUA, onde diferencas
significativas em termos de acesso, continuidade do cuidado e coordenagdo com especialistas

sdo observadas (Cicea, 2012).
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Por outro lado, o IDH, que engloba dimensées de saude, educacao e padréo de vida, é
profundamente influenciado pela eficacia dos sistemas de saude. Estudos demonstraram uma
correlacdo positiva entre 0 gasto com satde como percentagem do PIB e melhores resultados de
salde (Nuhu et al., 2018). Em paises com IDH mais alto, observa-se uma menor mortalidade
neonatal e materna, sugerindo que investimentos direcionados em salde em paises com baixo
IDH podem melhorar significativamente esses resultados.

Neste artigo, propomos uma andlise detalhada da interacdo entre a MFC e o IDH,
destacando como os modelos de satde influenciam esses indicadores. Além disso, examinamos
as implicacdes dessa interacdo para a formulacédo de politicas de salde e para o planejamento
estratégico em saude publica (Lima & Verdi, 2009). O objetivo é fornecer insights sobre como a
consolidagcdo da MFC pode servir como um catalisador para melhorar os indicadores de
desenvolvimento humano e, consequentemente, a qualidade de vida em diferentes contextos

nacionais.

2. METODOLOGIA

A metodologia adotada neste estudo envolve uma analise comparativa e integrativa de
literatura académica e dados secundarios. Inicialmente, realizou-se uma revisdo sistemética de
literatura, abrangendo artigos académicos, relatorios de organizacdes de saude globais e estudos
publicados sobre a Medicina de Familia e Comunidade (MFC) e o indice de Desenvolvimento
Humano (IDH). Esta revisdo foi orientada por palavras-chave como "Medicina de Familia e
Comunidade™, "Primary Care", "sistemas de saude”, "IDH", e "resultados de satde", com foco
especial em sistemas de saude universais e privatizados.

Para aprofundar a compreensdo dos modelos de satide do Reino Unido e dos EUA, foram
analisados dados secundarios de bases de dados como a Organiza¢do Mundial da Salde, o Banco
Mundial e o Fundo Commonwealth. Estes dados proporcionaram insights sobre gastos com
salde, qualidade dos servicos de salde, e acesso aos cuidados de saude nestes paises.

Além disso, a pesquisa incluiu analises estatisticas de correlacdo e regressdo para explorar
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a relacdo entre a MFC, os gastos em saude e o IDH. Estas andlises foram fundamentais para
identificar padrbes e tendéncias significativas, fornecendo uma base sélida para recomendac6es
politicas e estratégicas.

Esta abordagem metodoldgica permitiu uma andlise rigorosa e abrangente, essencial para
compreender as nuances e complexidades envolvidas na interacdo entre a MFC, o0s sistemas de

salide e o desenvolvimento humano.

3. RESULTADOS

A analise dos dados e literatura coletados neste estudo indicou resultados significativos
acerca da relacdo entre a Medicina de Familia e Comunidade (MFC) e o Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) em diferentes sistemas de satde. Observou-se que sistemas de
satde com forte enfoque na MFC, exemplificados pelo Reino Unido, estdo associados a melhores
indicadores de saude, maior equidade no acesso aos cuidados e eficiéncia nos custos de salde
(Roncarolo et al., 2017; Cruz, 1998). Em contrapartida, os Estados Unidos, com um sistema mais
fragmentado e parcialmente privatizado, enfrentam desafios em termos de continuidade do
cuidado e equidade no acesso aos servicos de saude (Howick et al., 2014; Conill, 2008).

Nos sistemas universais como o do Reino Unido, verificou-se uma maior satisfagdo com
0s servicos de salde e taxas menores de mortalidade evitavel (Howick et al., 2014). Em contraste,
o sistema dos EUA, apesar de possuir pontos fortes como a triagem para necessidades sociais,
apresentou lacunas significativas na continuidade dos cuidados e na coordenagdo com
especialistas, refletindo as consequéncias de um sistema fragmentado (Conill, 2008). Ademais,
evidenciou-se que 0 gasto com salde como percentagem do PIB estd positivamente
correlacionado com melhores resultados de saude, sendo um fator crucial para a melhoria dos
indicadores de desenvolvimento humano, especialmente em paises com baixo IDH (Nuhu et al.,
2018; Lima & Verdi, 2009).

4. DISCUSSAO
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A discussdo dos resultados obtidos na comparacdo dos sistemas de saide do Reino Unido
e dos Estados Unidos revela insights significativos sobre a eficacia da Medicina de Familia e
Comunidade (MFC) e seu impacto no indice de Desenvolvimento Humano (IDH) (Howick et
al., 2014; Nuhu et al., 2018). No contexto do Reino Unido, 0 NHS, financiado por impostos,
proporciona acesso universal e gratuito aos cuidados de saude, refletido em taxas mais baixas de
mortalidade evitavel e uma maior eficiéncia administrativa (Roncarolo et al., 2017). Contudo, a
pandemia de COVID-19 exp0s fragilidades como a falta de leitos hospitalares e a sobrecarga dos
departamentos de emergéncia, apesar de haver um consenso geral sobre a manutencdo dos
principios fundamentais do NHS.

Nos Estados Unidos, o sistema de salde misto enfrenta desafios distintos. A insatisfacdo
com a qualidade dos cuidados de salde tem aumentado, influenciada por fatores politicos como
a oposicdo ao Affordable Care Act (Cicea, 2012). Além disso, as disparidades de acesso aos
cuidados de saude sdo mais acentuadas, especialmente entre as comunidades de baixa renda. Essa
realidade é exacerbada pela falta de cobertura de seguro universal, deixando muitos americanos
vulneraveis a perda de cobertura em caso de desemprego.

Essas anélises apontam para a necessidade de reformas estruturais em ambos o0s sistemas.
No Reino Unido, investimentos focados na expansdo de recursos hospitalares e na melhoria da
infraestrutura podem aliviar as pressdes atuais sobre o NHS (Cruz, 1998; Conill, 2008). Nos
Estados Unidos, a adogdo de um modelo de cobertura universal poderia reduzir as disparidades
no acesso aos cuidados e melhorar os resultados de sadde (Lima & Verdi, 2009). Ambos 0s
sistemas, apesar de suas diferengas, enfrentam desafios comuns em termos de garantir a
continuidade dos cuidados, a eficiéncia administrativa e 0 acesso equitativo aos servigos de
saude. A experiéncia da pandemia destacou a importancia critica da MFC como um pilar para a
resiliéncia e eficacia dos sistemas de saude, enfatizando a necessidade de politicas que fortalecam
a atencdo primaria e abordem os determinantes sociais da saude.

Expandindo a discussdo para um panorama global dos sistemas de salde, observa-se que

a eficiéncia e eficacia da Medicina de Familia e Comunidade (MFC) tém impactos profundos no
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indice de Desenvolvimento Humano (IDH) dos paises (Howick et al., 2014; Nuhu et al., 2018).
De acordo com os estudos revisados, paises com sistemas de saide bem desenvolvidos, focados
na atencdo primaria, como nagdes com modelos Beveridge ou Bismarck, tendem a apresentar
melhores indicadores de saude, evidenciados por maiores expectativas de vida e menores taxas
de mortalidade infantil e materna. Esses resultados refletem diretamente no componente de satde
do IDH.

Os sistemas de satde universais, exemplificados pelos paises ndrdicos e outros na Europa,
mostram que a integragdo efetiva da MFC com outras especialidades médicas contribui para uma
maior satisfacdo dos pacientes e melhores resultados de satde. Em contraste, sistemas com uma
abordagem mais privatizada, como nos Estados Unidos, enfrentam desafios na garantia de acesso
equitativo aos cuidados de salde, o que pode resultar em disparidades significativas nos
indicadores de salde e, consequentemente, no IDH.

Portanto, a correlagdo entre um sistema de satde robusto, focado na MFC, e um alto IDH
é evidente. Investimentos em sistemas de saude que priorizam a atencdo primaria e a
acessibilidade universal emergem como estratégias cruciais para a melhoria do desenvolvimento
humano. A pandemia de COVID-19 ressaltou ainda mais a importancia da resiliéncia dos
sistemas de salde e da atencdo primaria como fundamentais para responder a crises de salde

publica e manter indicadores de desenvolvimento humano estaveis.

5. CONCLUSAO

Em sintese, este estudo evidencia a importancia fundamental da Medicina de Familia e
Comunidade (MFC) como um eixo central na melhoria dos sistemas de saude e no avanco do
indice de Desenvolvimento Humano (IDH). A comparagéo entre diferentes sistemas de saude,
especificamente entre os modelos do Reino Unido e dos Estados Unidos, destaca que a eficacia
da MFC estéa intrinsecamente ligada a melhores resultados de saide e a uma maior equidade no
acesso aos cuidados. Essa analise sublinha a relevancia de sistemas de satde que priorizam a

atencdo primaria robusta e 0 acesso universal.

SILVA JUNIOR, José Edeme da. Consolidagao da medicina de familia e comunidade e IDH do Pais.
ANAIS - 12 CONGRESSO INTERDISCIPLINAR DE CIENCIAS EM SAUDE. Tema: Atualidades Médicas.
Editora UNISV; n.1, Ano 1, 2023; p.50-57. ISBN 978-65-85898-21-8 | D.O.I: doi.org/10.59283/ebk-978-
65-85898-21-8



http://doi.org/10.59283/ebk-978-65-85898-21-8
http://doi.org/10.59283/ebk-978-65-85898-21-8

56
ANAIS - 12 CONGRESSO INTERDISCIPLINAR DE CIENCIAS EM SAUDE.
Tema: Atualidades Médicas.
Editora UNISV; n.1, Ano 1, 2023; p.50-57.

Além disso, a pandemia de COVID-19 lancou luz sobre as fragilidades dos sistemas de
saude globalmente, enfatizando a necessidade de uma MFC forte e resiliente. Em momentos de
crise, sistemas de salde com uma base solida em atencdo primaria demonstraram maior
capacidade de resposta e adaptacédo. Isso reforga a ideia de que investimentos em MFC ndo séo
apenas cruciais para o enfrentamento de emergéncias de saude publica, mas também para a
manutenc¢do e melhoria continua dos indicadores de saude e do IDH.

Esta pesquisa também evidencia que, para alcancar um desenvolvimento humano
sustentavel e equitativo, € imperativo adotar politicas de salude que promovam a integracéo, a
continuidade e a acessibilidade dos cuidados de saude. O estudo sugere que reformas focadas em
fortalecer a MFC e em garantir o acesso universal aos cuidados de saude podem ser estratégias
eficazes para melhorar a qualidade de vida e o bem-estar das populacdes.

Finalmente, este estudo destaca a importancia de definir prioridades na salide que estejam
alinhadas com as necessidades e expectativas das populacdes. Ao evidenciar as diferencas e
semelhancas entre sistemas de salde variados, a pesquisa fornece insights valiosos para a
formulacdo de politicas de saude mais eficientes e equitativas. A MFC emerge como um
componente essencial dessas politicas, sublinhando seu papel ndo apenas no tratamento de
doencas, mas também na promocdo da salde e prevencdo de enfermidades, configurando-se

como um pilar para o desenvolvimento humano global.
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