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tendéncia de evolucdo dos cientes com doencas cronicas nao tém
‘ cuidados de satiide no Mun- uma doenca unica. Na realidade, a
do aponta para um aumento  maior parte das pessoas com situacées
consideravel da expressao cronicas tém comorbilidade, entendida
das doencas cronicas na pratica clini- como a presenca simultanea de multi-
ca dos médicos de familia, em grande plas doencas cronicas,’ e os doentes
parte como consequéncia das mudan- procuram habitualmente cuidados de
cas demograficas nos paises mais in- satde para as varias doencas em si-
dustrializados que se traduzem num multaneo, e ndo para uma situacao tni-
consideravel envelhecimento da popu- ca, principal.5”
lacdo.! Os novos padroes de doenca, Embora muitas especialidades hos-
entre os quais as doencas cronicas, par-  pitalares dediquem um tempo substan-
ticularmente as que se relacionam com cial da sua actividade a cuidados a
factores ligados ao ambiente, aos esti- doentes crénicos, a maior parte das
los de vida e aos comportamentos es-  consultas por problemas cronicos, quer
tao igualmente a condicionar a procu- da doenca principal, quer das comorbi-
ra de cuidados de saude; existe uma lidades associadas, sao feitas a médicos
modificacdo da epidemiologia das de cuidados primarios. > Exceptuando
doencas oncolégicas, as doencas infec-  as doencas raras ou altamente comple-
ciosas crénicas tém vindo a adquirir xas que devem ter uma responsabilida-
uma consideravel expressao, hAumau- de maior dos especialistas hospitala-
mento das doencas nutricionais e os res, a maior parte das situacées croni-
problemas de satide mental tém altera-  cas devem ser essencialmente seguidas
do muito o seu padrao desde a segun-  por médicos de familia, em colaboracédo
dametade do século passado.?Asdoen- com os outros especialistas e com a
cas cronicas tendem assim a ocupar equipa de satide. A importancia de um
uma parte substancial da actividade médico de familia que presta cuidados
diaria dos médicos de familia em todo a pessoas com varias situacoes comor-

o mundo.3* bidas é cada vez mais reconhecida pe-
Grande parte da formacdo médica los préprios doentes.5°
tradicional baseia-se em modelos orien- Embora exista uma necessidade

tados para a doenca, grupo de doencas  crescente da promocao de cuidados
ou sistema organico e é ainda frequen-  partilhados entre médicos e enfermeiros
te surgirem recomendacdes técnicas e dos cuidados de saude primarios,
normas de orientacdo desenvolvidas equipas hospitalares, outros profissio-
por grupos de peritos que visam sim- nais da comunidade e o proprio pacien-
plesmente a optimizacdo do controlode te e a sua familia, para lidar com esta
uma determinada doenca em separado, realidade os médicos de familia neces-
apenas mencionando algumas reco- sitam de implementar um modelo de
mendacdes dirigidas as situacdes cro-  cuidados que se dirija a pessoa total in-
nicas mais frequentemente associadas tegrando toda a constelacdo de comor-
*Director da Revista Portuguesa | & €55 doenca. bilidades dessa pessoa. Para isso sera

de Clinica Geral No entanto, a maior parte dos pa- necessaria uma mudanca de orientacdo
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de um modelo tradicional baseado
numa abordagem por doenca para um
novo modelo de cuidados cronicos.

Este modelo devera ter como compo-
nentes principais: a capacidade de mo-
bilizar os recursos comunitarios que
vao ao encontro das necessidades dos
doentes; a capacidade de criar uma cul-
tura, organiza¢ao e mecanismos que
promovam a qualidade de cuidados se-
guros e de grande qualidade; o apoio a
autogestao da doenca, capacitando e
preparando os doentes para gerirem a
sua propria saude e cuidados de sau-
de; conceber um sistema de prestacao
de cuidados, eficaz, eficiente e auto-su-
ficiente; promover cuidados que sejam
consistentes com a evidéncia cientifica
e as preferéncias dos pacientes; organi-
zar um sistema de informacao clinica
que facilite cuidados eficientes e efecti-
VOS. 10-12

Como a pessoa doente € um elemen-
to essencial da gestao da sua propria
doenca, o modelo de cuidados créonicos
tera que ser desenvolvido numa pers-
pectiva generalista, orientada para cui-
dados de satde primarios, mas que seja
centrado na pessoa; este modelo é co-
nhecido pela designacao de Modelo
Centrado no Paciente e promove uma
abordagem em que se explora tanto a
doenca como a experiéncia de doenca,
se procura compreender a pessoa total,
encontrar um terreno comum para a
gestao dos problemas, incorporar pre-
vencao de doenca e promoc¢ao de sau-
de e realcar a relacado Médico-Paciente
de forma realista. 13

Os desafios das proximas décadas
implicam a preparacao de equipas e de
profissionais equipadas com os meios
técnicos, recursos humanos e modelo
organizacional capazes de responder as
necessidades de saude da populacao
apoiadas em normas de orientacao cli-
nica baseadas em evidéncia com inte-
resse para o doente. Para isso € neces-
sario um novo paradigma de concep¢ao
e organizacao de cuidados de saude,

um Modelo de Cuidados Croénicos ba-
seado na Medicina Familiar.
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