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“With concerted
action,

we can avert at least
36 million premature

deaths by 2015.”

Que Respostas para o Desafio? 

Painel Delphi
extenso painel de peritos internacionais (155)
parceiros fundadores: OxHA, the UK Medical Research Council, the
Canadian Institutes of Health Research, the Indian Council of Medical
Research and the US National Institutes of Health

What do you think are the Grand Challenges in Chronic Non-
Communicable Diseases?”
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Um novo paradigma na organização do 
cuidados



Gestão da doença: um conceito
diferentes estratégias



Programas de Gestão da Doença
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Modelos de Cuidados Integrados



Adaptado. Wagner (1998).
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Modelo dos Cuidados Crónicos



Suporte à pessoa com diabetes: 
definição e persecução dos 

objectivos de saúde

Referenciar indivíduos para 
programas de educação para 

diabetes

Acompanhamento por 
telefone entre consultas

Envolver recursos na 
sinalização e identificação de 

indivíduos em falta no 
acompanhamento

Registo de identificação e 
acompanhamento

Sistema de tracking para 
alerta dos doentes para 

consultas e serviços  

Recurso e consensualização de 
guidelines na base do 

tratamento da diabetes

Adoptar fluxogramas para 
acompanhar componentes 

críticos do tratamento

Modelo dos Cuidados Crónicos



RESULTADOS

EM SAÚDE

DOENTES INFORMADOS
E

PARTICIPATIVOS

PRESTADORES 
PREPARADOS E
PRÓ-ACTIVOS

Assegurar uma gestão clínica baseada em protocolos

Definir colaborativamente os objectivos de intervenção e aposta numa

procura de soluções individualizadas

Definir plano de cuidados numa perspectiva multidisciplinar

Assegurar follow-up sustentado e pró-activo.

Modelo dos Cuidados Crónicos



Gestão Integrada da Doença
Modelo Nacional



Gestão Integrada da Doença
Portugal



Gestão Integrada da Doença
Portugal



Gestão Integrada da Doença
Portugal



Gestão Integrada da Doença
Projecto ENSP – Suporte à Autogestão



Reforçar o papel do doente na gestão e controlo da 
sua doença

Sustentar a procura de resultados em saúde na 
articulação entre a prestação de cuidados baseados 
na evidência e a qualidade dos cuidados diários 
assegurados pelo doente

Projecto Suporte à Autogestão
objectivos



Projecto Suporte à Autogestão
cadeia de impacto



Projecto Suporte à Autogestão
abordagem integrada



Projecto Suporte à Autogestão
instrumentos de intervenção



Gestão da Doença Crónica
uma estratégia de intervenção



Adaptado. Zapka & Lemon (2004).

Diferentes estádios para a integração



PARCERIAS

REDE DE 
PRESTAÇÃO

VALORIZAÇÃO 
DE 

COMPETÊNCIAS
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LOCAIS

Factores críticos para uma transição
efectiva e sustentável



Diferenciar estratégias em função
das necessidades

ADAPTADO.  Kaiser Permanente



Uma estratégia compreensiva de 
resposta



Uma estratégia compreensiva de 
resposta



Stanford School of Medicine

Diabetes Self-Management Program

Wokrshop
sessões semanais, de 2h30, num período de seis semanas
decorre em contextos comunitários (centros, bibliotecas, hospitais, 

centros saúde, igrejas)
indivíduos com diabetes são referenciados para o programa em grupos 

de 12 a 16
suporte de um manual detalhado
2 formadores (técnicos, especialistas ou pares)

Revisão de materiais e conteúdos pelas equipas de saúde envolvidas na gestão da 
diabetes

Stanford - Programa de Educação para a Autogestão

Exemplo da diabetes 



Stanford School of Medicine

Diabetes Self-Management Program

Conteúdos sessões
técnicas de gestão de sintomas e sinais da diabetes: fadiga, dor, 

hiper/hipoglicémias, stress, problemas emocionais
exercícios adequados para um bem estar e qualidade de vida
alimentação saudável
uso adequado da medicação
qualidade e efectividade na relação com equipas de saúde

Actividades sessões
definição semanal de planos de acção
partilha de experiências
suporte e apoio inter-pares nas actividades a desenvolver

Programa de Educação para a Autogestão
Conteúdos e Resultados



Stanford School of Medicine

Diabetes Self-Management Program

Resultados de curto prazo (4 meses) – diferenças significativas face a grupo de 
controlo

melhoria estado de saúde
modificação comportamentos em saúde
melhoria da auto-eficácia
redução do número de episódios de urgência

Resultados de longo prazo (12 meses)
manutenção dos ganhos e significância face ao grupo de controlo

Programa de Educação para a Autogestão
Conteúdos e Resultados



Contactos: 

Ana Escoval anaescoval@ensp.unl.pt

Vanessa Nicolau vnicolau@ensp.unl.pt

Muito obrigada

mailto:anaescoval@ensp.unl.pt
mailto:vnicolau@ensp.unl.pt

