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Um acontecimento extraordinario’

Anténio Faria-Vaz*

The natural locus of disease is the natural locus of life—
the family: gentle, spontaneous care, expressive of love
and a common desire for a cure, assists nature in its
struggle against the illness, and allows the illness itself
to attain its own truth. The hospital doctor sees only
distorted, altered diseases, a whole teratology of the
pathological; the family doctor ‘soon acquires true
experience based on the natural phenomena of all
species of disease’. This family medicine must necessarily
be respectful: ‘Observe the sick, assist nature without
violating it, and wait, admitting in all modesty

that much knowledge is still lacking

Michel Foucault?

oucault, um dos fil6sofos de referéncia do século

passado, filho, neto e bisneto de médicos, debru-

¢ou-se em diversas das suas obras sobre a medici-

na. Destas, salientamos a histéria da loucura, sua
tese de doutoramento, e o nascimento da medicina. Esteve
na origem de um dos momentos mais interessantes na
histéria da psiquiatria moderna, a anti-psiquiatria, que
em Portugal, como alids em todo o Mundo, deu origem a
significativas reflexdes sobre o conceito de normalidade na
doenca mental e sobre o papel das instituicdes psiquia-
tricas no tratamento destes doentes.

Ao relermos Foucault somos levados a pensar que ele
acreditava nas virtudes e na superioridade da Medicina
Geral e Familiar, na medida em que acredita que esta, ao
respeitar o lugar, o habitat natural em que as pessoas vi-
vem, garantiria as condi¢cdes necessdrias e suficientes para
a cura das doencas. O médico de familia seria, em contra-
posicdo ao médico hospitalar, o tinico que respeitava e
preservava a singularidade de cada doente, permitindo a
alocacao da familia como recurso terapéutico essencial.

Este ndmero da revista, sendo eclético e diversificado,
contém intimeros pontos de reflexao sobre os fundamen-
tos ea pratica da Medicina Geral e Familiar. Reflexdes que,
pela sua qualidade e densidade, colocam intiimeras inter-
rogacoes e sdo instrumento de apreensdo e compreensao
da realidade em que vivemos e estamos inseridos. Espe-
ramos que esse exercicio permita aprofundar os nossos co-
nhecimentos, melhorar a nossa pratica e contribuir para
o desenvolvimento da nossa especialidade.

*Director da Revista Portuguesa de Clinica Geral

A consulta, lugar de encontro de culturas, espaco de
negociacao, de saber e de conhecimento, é o tema central
do dossier deste nimero da revista. A consulta e os seus
contextos sdo a oportunidade e a justificacdo para um en-
contro com o leitor, momento e espaco para se usufruir dos
interessantissimos e sdbios textos de colegas, que sdo por
todos nés reconhecidos como referéncias inquestionaveis
da Medicina Geral e Familiar.

Teremos a oportunidade de perceber aimportancia das
primeiras impressées do doente e do médico no sucesso
de uma consulta e a relacdo estabelecida entre a sua qua-
lidade e a sua relagao com os resultados clinicos.®

A consulta como encontro de sistemas, que se envolvem
e interagem e que sdo por sua vez envolvidos num contex-
to mais geral, que em muitos aspectos sao feitos de auto-
matismos, de agilidade e de intuicao, fruto de um extensa
aprendizagem. Torna-se necessdrio salientar a importan-
cia de compreender a estrutura, o processo e os resulta-
dos da consulta e da sua teia de interac¢coes, pois nem
sempre essas relagdes sdo visiveis e nem sempre 0s acto-
res que nela se envolvem tém dela consciéncia. A com-
preensao das fases e dos passos de uma consulta é essen-
cial para a obtencao de niveis elevados de qualidade e de
desempenho clinico.*

E-nos proposto ainda um modelo conceptual, cujos ele-
mentos essenciais se baseiam no desenvolvimento de um
anterior modelo, o método clinico centrado na pessoa,
que procura integrar a singularidade individual na com-
plexidade ecossistémica em que este se insere. Este mode-
lo associa ao anterior a teoria da complexidade e procura
combinar diversas abordagens, equilibra-las e harmoniza-
-las, para que, em cada momento, se mantenha o equili-
brio dindmico de que resultaré o sucesso da consulta.

Os registos sdo essenciais ao sucesso de uma consulta
de Medicina Geral e Familiar. Garantes da transversalida-
de, continuidade e globalidade dos cuidados de satide, os
registos médicos sdo a quinta-esséncia, cimento da
consulta. Ao reavivar o registo médico orientado por pro-
blemas a luz da experiéncia e dos desenvolvimentos tec-
nolégicos actuais, é-nos proposto um conjunto de pistas
e sugestoes que, se adoptadas, permitirio melhorar a sua
eficiéncia e qualidade. Saliento, em particular, as propos-
tas relativas a gestao dos registos da medicagao, das opor-
tunidades preventivas e do aconselhamento.®

As actividades preventivas merecem uma atencao espe-
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cial neste dossier, sendo-nos apresentados dois artigos, um
dedicado aos aspectos conceptuais e outro a sua aplica-
¢ao pratica. Neste tltimo, sao particularmente interessan-
tes as recomendacdes e os niveis de evidéncia para cada
um das actividades preventivas que ali sdo descritas. Inte-
ressante, o nimero de actividades preventivas que tém
um nivel de evidéncia relativamente reduzido. Fluindo
transitoriamente num outro sentido, publicamos também
um comentdrio a um estudo sobre os niveis de evidéncia
das normas de orientacgdo clinica publicadas pelas Asso-
ciacoes Americanas de Cardiologia. Nele se salienta a
situacao aparentemente paradoxal, de que apesar da in-
tensissima producao cientifica desta drea do conhecimen-
to clinico, se prescindiu de fundamentar em estudos
clinicos de elevada qualidade e se transitou para decisdes
baseadas em opinides de perito. Esta discrepancia pode-
rd ser devida a intimeros factores, que vao desde o interes-
se e a disponibilidade dos peritos para a elaboracdo de
normas de orientacao clinica, o dispéndio de recursos que
essa actividade normalmente exige (uma visita ao sitio do
NICE permite-nos verificar o enorme dispéndio de recur-
sos e o tempo dedicado nas diversas fases de elaboracao
de cada norma de orientacao clinica). Suspeito, contudo,
que essa dificuldade também poder4, em alguns casos, es-
tar associada ao préprio volume de informacao cientifica
produzida, o que, por si s, dificulta a sua andlise e sinte-
se. Também ndo podemos esquecer que muitos dos estu-
dos apresentaram resultados contraditérios, o que torna
a sua leitura e interpretacdo ainda mais dificil. Relevante
e significativa é a chamada de aten¢do para a eventual uti-
lizagdo inapropriada das normas com niveis de evidéncia
reduzidos, baseadas em opinides de peritos, como padrao
para a definicdo de indicadores de qualidade clinica e os
riscos que essa pratica pode induzir.

Por ultimo e completando o ciclo da consulta, é-nos
proposta uma interessante reflexao sobre indicadores de
desempenho. Neste artigo, as autoras discorrem sobre os
aspectos conceptuais e funcionais associados a constru-
¢ao e aplicacao dos indicadores de desempenho. Curiosa,
a andlise critica dos indicadores propostos e desenvolvi-
dos pela Missao para os Cuidados de Satde Primaérios,®
sendo escrutinados alguns dos aspectos da sua aplicacao,
nomeadamente no que concerne a sua adequabilidade as
especificidades clinicas e populacionais. Saliente-se ain-
da a preocupacio relativa aos riscos inerentes a adopc¢ao
de modelos de incentivos baseados em indicadores de
qualidade especificos, previamente estabelecidos, de-
signadamente nas assimetrias que podem implicar sobre
a prestacdo de cuidados e na equidade do acesso aos cui-
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dados de satide.” Defendem ainda que os indicadores de
desempenho deveriam reflectir o exercicio concreto da
Medicina Geral e Familiar, nas suas dimensoes especificas
e nas suas particularidades. Para tal, depreende-se, seria
essencial que a sua formulacao e a sua modelacao radi-
quem na prética clinica da Medicina Geral e Familiar Por-
tuguesa, pelo que deveriam ser suportados em provas con-
cretas, em estudos epidemiol6gicos a serem realizados no
contexto dos Cuidados de Satide Primaérios.

Pensamos que estes contributos criticos sdo essenciais
e exprimem uma preocupacao justa e legitima de profis-
sionais de Satide que vivem e acreditam a Medicina Geral
e Familiar e o Servico Nacional de Satide. Consideramos
no entanto que os modelos de remuneracao e incentivos
institucionais e financeiros aplicados as Unidades de Sau-
de Familiar constituem, s6 por si, um extraordinario acon-
tecimento no contexto da Administracao Pablica. Aconte-
cimento histérico na administracdo publica portuguesa,
a adopcao de um modelo remuneratério e de incentivos,
que premeia o trabalho e a dedicacdo, quer ao nivel indi-
vidual quer ao nivel da equipa de satiide. A compreensao
deste fen6meno, aparentemente trivial e nao isento de cri-
ticas representard, sem duvida, no futuro, um dos aconte-
cimentos extraordindrios que tivemos todos oportunida-
de de vivenciar.

Boas leituras.
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