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Agora que novamente se desenham
em Portugal novos planos de organi-
zacao para os cuidados de saude
primarios considero ser Uutil ler este
trabalho efectuado nos EUA. O seu
objectivo é estimar o tempo minimo
necessario para os MF providencia-
rem cuidados de saude de qualidade
aos doentes com doencas cronicas,
de acordo com as orientages clini-
cas em vigor.

O impacto na morbilidade e mor-
talidade geral e a existéncia de nor-
mas de orientacao clinica que esta-
belecem um ndmero minimo de visi-
tas/ano determinaram a escolha
das doencas crénicas. Com base nu-
ma populacao de 2.500 doentes com
uma distribuicéo etaria semelhante
a da populacdo americana e com
uma prevaléncia previamente calcu-
lada de dez doencas croénicas co-
muns (hiperlipidémia, hipertensao,
depressao, asma, diabetes, ansieda-
de, osteoartrose, DPCO, DCI), os au-
tores calcularam o tempo necessa-
rio de consulta para cada uma das
doencas como sendo igual ao nu-
mero de doentes com cada uma
dessas dez doencas vezes 0 nimero
de consultas recomendadas por ano
para vigilancia de doencas contro-
ladas e o tempo gasto em cada con-
sulta.

Apesar do tempo de consulta mé-
dio ser de 18 a 21 minutos para a
maioria dos doentes de acordo com
as estatisticas americanas de saude
(National Center for Health Statis-
tics), os autores calcularam um tem-
po médio de dez minutos para cada
consulta por doenca cronica. A justi-
ficacdo para esta sua estimativa
prende-se com as comorbilidades
possiveis para as quais se desconhe-
cem as respectivas prevaléncias,
existirem casos de comorbilidade
com sobreposicdo de aconselha-
mentos (dieta, exercicio fisico nos hi-
pertensos e diabéticos) e situacdes
em que nao existe sobreposicdo di-
recta (artrose e hiperlipidémia por
exemplo). Dado que os calculos efec-
tuados para as dez doencas nao ti-
nham em consideracédo nem a seve-
ridade da doenca nem o nivel de con-
trolo, factores importantes para o
tempo dispendido em cada consul-
ta, os autores desenvolveram tam-
bém um modelo de estimativa sé
para cinco situacdes de doenca, da-
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do existir para estas um numero de
visitas recomendadas de acordo com
o seu nivel de controlo (diabetes, hi-
pertenséo, depressédo, asma, hiperli-
pidémia).

Os resultados obtidos com 0os mo-
delos utilizados foram os seguintes:
1) Assumindo que os doentes estdo
estaveis, e que as recomendacdes,
nestes casos, do numero de visitas,
sdo de duas vezes ano (de seis em
seis meses), 0 tempo necessario para
gerir as dez situacbes € de 828 ho-
ras/ano, ou seja, 42% do tempo
disponivel, pensando-se em 1.949
horas anuais de trabalho por médi-
co. Deste modo, um médico precis-
ara de 3,5 horas por cada dia de tra-
balho assumindo que trabalha cin-
co dias na semana e 47 semanas
por ano. 2) Quando para as cinco
doencas se entra com a percentagem
conhecida de doentes controlados e
nao controlados, as cinco doencas
requerem o dobro do tempo (6,7 ho-
ras) das dez doencas consideradas
controladas e estaveis. Para a hiper-
lipidémia, hipertensao, depressao,
diabetes e asma, o tempo anual sobe
de 528 horas para 1.581. Se as dez
doencas for aplicado um factor de
gravidade 3, o tempo necessario es-
perado sera de 2.484 horas/ano ou
seja 10,6 horas por dia, que excede
em muito o tempo total disponivel de
cada médico. 3) Se o tempo calcula-
do de consulta para cada problema
fosse de cinco minutos em vez de
dez, o tempo total de dedicacgéo, por
dia, a estes doentes, com as dez
doencas cronicas, passa a ser de cin-
co horas por dia (os célculos tiveram
por base cinco dias na semana em
47 semanas/ano).

Apesar das limitacOes deste estu-
do, entre as quais se salienta o leque
de doencas cronicas seleccionadas,
0s autores alertam para a necessida-
de das normas de orientacao clini-
ca serem redigidas com a colabora-

¢ao dos MF, se dirigirem a varias
doencas e serem aplicaveis. Para
além disso, sugerem que seja feito
uma maior esfor¢co na responsabili-
zacdo dos doentes no controlo des-
tas doencas sendo para o efeito ne-
cessario promover a sua educacao,
implementar os auto-cuidados, as
consultas em grupo (maior papel de
intervencdo para os enfermeiros) e
promover o desenvolvimento de re-
cursos comunitarios que viabilizem
o controlo destas doencas sem ser
unicamente através do MF (inter-
vencao de educadores em saude e de
trabalhadores sociais).

Tendo em conta que a comorbili-
dade de doencas crénicas sera cada
vez maior, 0s nossos doentes cada
vez mais velhos e com maior restri-
¢do de movimentos h& que, urgen-
temente, se preverem novos mode-
los organizativos para a prestacéo de
cuidados de saldde primarios que
n&do incluam unicamente os médicos
mas outros profissionais e outros re-
cursos. O peso das doengas croni-
cas nao pode recair em exclusivo
nem nos servigos de salide nem nos
médicos, mesmo que estes necessi-
tem de se adaptar a este novo padréo
de morbilidade.
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