O PAPEL DO CLÍNICO NO CUIDADO INTEGRAL DO PACIENTE CRÔNICO
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INTRODUÇÃO: As doenças crônicas não transmissíveis representam um dos maiores desafios da medicina contemporânea, exigindo acompanhamento contínuo e abordagem multidimensional. O clínico, como profissional generalista, ocupa posição estratégica na coordenação do cuidado, articulando o manejo terapêutico, o suporte emocional e a integração entre diferentes especialidades. Diante do aumento da expectativa de vida e da prevalência crescente de comorbidades, o cuidado integral torna-se um imperativo ético e técnico, orientado pela escuta qualificada, pela longitudinalidade e pelo foco na qualidade de vida. OBJETIVO: Refletir sobre a importância e as competências do médico clínico na condução integral do paciente crônico, considerando a complexidade do adoecimento, a necessidade de interdisciplinaridade e o papel da comunicação terapêutica. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo e reflexivo, baseado em revisão narrativa da literatura científica e em observações práticas do cuidado clínico. Foram analisadas publicações indexadas em bases como SciELO e PubMed, com ênfase em diretrizes nacionais e internacionais sobre atenção ao paciente crônico. Os principais eixos abordados foram a coordenação do cuidado, a adesão terapêutica, a educação em saúde e o acompanhamento longitudinal. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Verificou-se que o clínico desempenha função central na organização da linha de cuidado, garantindo a continuidade entre os níveis de atenção e prevenindo fragmentações no tratamento. Sua atuação permite o reconhecimento precoce de descompensações, a adequação de condutas e o acolhimento das demandas subjetivas do paciente. Além do domínio técnico, destacam-se a escuta ativa, a empatia e a capacidade de comunicação como competências essenciais para a adesão e corresponsabilidade do paciente no processo terapêutico. A atuação conjunta com equipes multiprofissionais, enfermeiros, psicólogos, nutricionistas e fisioterapeutas, potencializa os resultados clínicos e reduz internações evitáveis, fortalecendo o vínculo e a autonomia do paciente. CONCLUSÃO: O clínico é peça-chave no cuidado integral do paciente crônico, pois atua como coordenador, educador e facilitador do autocuidado. Sua prática transcende a prescrição medicamentosa, abrange dimensões biológicas, psicológicas e sociais e reafirma a medicina centrada na pessoa. Investir na formação humanista, na comunicação eficaz e na gestão integrada do cuidado é fundamental para garantir melhor qualidade de vida e sustentabilidade dos sistemas de saúde.
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