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Doentes cromcos:

-~
razoavel estimar, a partir de estatisticas interna-
cionais, que metade da populagio portuguesa
sofra de uma doenga cronica e que cerca de um
quarto de duas ou mais doengas crénicas. Este
nimero aumentard a um ritmo superior a um
por cento ao ano. Estes doentes representam, em varios
sistemas de sande, cerca de 80 por cento das despesas,
dai que a questio sobre a natureza da resposta a dar a
estes doentes seja hoje central no debate sobre a satide
a nivel internacional.

Em Portugal, esta discussio iniciou-se tardiamente e
50 foi langada, de uma forma global, no | Forum Nacional
sobre 0 Doente Cronico, realizado em 2006.

Mas qual € a resposta que 0 SNS da aos doentes croni-
cos? Esta resposta ¢ de natureza episodica, descontinua,
segmentada e reactiva. Alguns chamam:-lhe a “sindrome
do radar”: o doente aparece nas urgéncias, entra no ra-
dar, € visto como se fosse a primeira vez, repete analises,
repete exames, ¢ tratado, sai do hospital, do alcance do
radar, e ninguém mais sabe dele até que volte novamen-
te as urgencias. Este tipo de resposta gera problemas de
qualidade e desperdicio de recursos, O proprio finan-
ciamento incentiva o recurso as urgéncias em vez de
incentivar alternativas mais eficientes.

Existe uma concordancia generalizada na necessidade
de uma mudanca de paradigma na prestacio de cuidados
de satide a estes doentes. Mudanga que garanta a con-
tinuidade e a integragio de cuidados, que estes sejam
centrados nos doentes, que seja baseada em equipas
multidisciplinares, orientada por médicos generalistas
como sejam os clinicos gerais e os internistas. que se
implementem estratégias de melhoria dos autocuidados,
que se diversifiquem os contactos com os doentes, que se
invista em bons sistemas de informagio e que se fagam
experiéncias de financiamento por capitagio (em funcio
do nimero de pessoas e nao da produgio).

A maior parte dos programas existentes noutros paises
centra-se em patologias de elevada prevaléncia, como a
diabetes, a depressio, a insuficiéncia cardiaca, a asma ¢
abronquite cronica. Existem ja na literatura abundantes
exemplos do seu beneficio: em Portugal, a Direccao-Geral
da Saude escolheu a esclerose miiltipla e a insuficiéncia
renal crénica como prioridades.

Apesar do potencial beneficio destes programas verticais,
0 que se verifica € (que os grandes consumidores no sistema
30 0s doentes idosos com associagio de varias doengas e
com necessidade de apoio em virias vertentes: médica, de
enfermagem, de reabilitacio, social, psicologica e outras.

Luis
Campos

0 maior desaﬁo do sistema de sazjde

Dai que se tenha evoluido dos programas centrados na
doenga cronica para a necessidade de um modelo de res-
posta global ao doente cronico. A primeira proposta surgiu
nos EUA em 1998 e, a partir dai, cada pais tem elaborado a
sua. Em Portugal a primeira proposta foi apresentada por
mim, em 2006, e real¢a a importancia do nivel politico e
da comunidade, a necessidade de estruturas que possam
proporcionar niveis diversificados de cuidados, a forma
como € organizada a prestagio de cuidados e como estes
sdo implementados pelos doentes e pelas familias e a ne-
cessidade de monitorizar e avaliar estes programas.

0 modelo proposto apoia-se na necessidade de estra-
tificar o risco e as necessidades dos doentes, e de dar a
cada doente uma resposta adequada s suas necessidades.
Esta seria assegurada por uma equipa multidisciplinar
que integraria internistas, médicos que fariam a ponte
com os clinicos gerais fora do hospital, mas que garan-
tissemn também a continuidade de cuidados dentro do
hospital, evitando que os doentes entrem sempre como
estranhos no hospital e nao tenham um interlocutor no
hospital mesmo quando nao estao internados. A respos-
ta aos doentes cronicos ¢ o maior desafio actual para o
Sistema Nacional de Saude. Medico internista. Presidente
de | Forum Nacional sobre o Doente Crinico



