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RESUMO

As multiplas condicdes cronicas se referem ao diagnostico de duas ou mais condi¢des cronicas em um mesmo
individuo. Tais condi¢des ocupam grande espago na Atencdo Priméria a Saide (APS) que, por contar com equipe
multidisciplinar, torna-se o local mais apropriado para assistir tais pacientes. Além disso, a APS é a unidade
organizadora do servigo de salde brasileiro, pois encaminha os pacientes para os demais niveis de atengdo a salde.
Assim, questiona-se: como se configura o trabalho dos profissionais na assisténcia aos pacientes com mdaltiplas
condicBes cronicas na APS? O objetivo da pesquisa foi compreender a configuracdo da assisténcia aos pacientes
com multiplas condices cronicas na APS. Trata-se de uma revisdo integrativa de carater descritivo e exploratorio,
que foi realizada no periodo de julho a setembro de 2020. Para a coleta dos dados foram selecionados oito artigos,
publicados entre 2017 e 2020, em sites de buscas académicas. Como resultado, ficou evidenciado que as estratégias
utilizadas na APS para auxiliar pacientes com condicGes cronicas estdo voltadas para grupos de educacdo em
salde, consultas individuais e visitas domiciliares, com foco em doencas especificas. Ndo foram identificados
trabalhos voltados as pessoas com multiplas condig@es cronicas, que demostram a necessidade imediata de maior
atencdo na promocao a satde dos individuos com mais de uma condigdo crénica.

Descritores: Atengdo primdria a salde. Doenca cronica. Multiplas condigdes cronicas. Equipe multiprofissional.

ABSCTRACT

The multiple chronic conditions refer to the diagnosis of two or more chronic conditions in the same individual.
Such conditions occupy a large space in Primary Health Care (PHC) which, due to having a multidisciplinary
team, becomes the most appropriate place to assist such patients. In addition, PHC is the organizing unit of the
Brazilian health service, as it directs patients to other levels of health care. Thus, the question is: how is the work
of professionals in assisting patients with multiple chronic conditions in PHC configured? The aim of the study
was to understand the configuration of care for patients with multiple chronic conditions in PHC. This is an
integrative review of a descriptive and exploratory nature, which was carried out from July to September 2020.
For the data collection, eight articles were chosen, published between 2017 and 2020, selected from academic
search sites. As a result, it became evident that the strategies used in PHC to help patients with chronic conditions
are aimed at health education groups, individual consultations and home visits, focusing on specific diseases. No
studies were identified on people with multiple chronic conditions, which demonstrate the immediate need for
greater attention in promoting the health of individuals with more than one chronic condition.

Descriptors: Primary health care. Chronic disease. Multiple chronic conditions. Multiprofessional team.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, no Brasil, ha uma mudanga demografica acontecendo de forma rapida,
devido ao crescente nimero de idosos. Nos ultimos 40 anos, a porcentagem de jovens caiu de
42% para 30%, com expectativa de reducdo para 18% nos préximos 30 anos. Ja 0 nimero de
idosos apresentou um aumento de 2,7% para 5,4%, no mesmo periodo, e pode chegar a 19%
em 30 anos. Em meio ao crescimento da populagédo idosa mundial, pode-se observar aumento
na taxa de incidéncia das condi¢des cronicas, visto que essas doencas sdo mais frequentes em
pessoas nessa faixa etaria (BRASIL, 2010; LIANG et al., 2017; SANCHES; SOUZA, 2019).
Essa percepcdo é corroborada por Fernandez-Lazaro et al. (2019), que dizem que nos Estados
Unidos as condicdes cronicas afetam 60% das pessoas adultas. Tais condi¢cdes sobrecarregam
0s servicos de salde, tornando-se desafiador para a area de saude atendé-los adequadamente.

Em definicdo, condicdes crbnicas sdo todas as condi¢bes de salde que tem uma grande
duracdo ou é permanente, tais como: hipertensdo, diabetes, canceres, doencas respiratorias
cronicas, cegueira, entre outras. Além da grande prevaléncia de condigdes cronicas, percebe-se
0 aumento do numero de individuos que possuem mais que uma condicdo crénica, que sdo 0s
pacientes com multiplas condic¢Ges cronicas ou polimorbidos. Essas pessoas sdo mais plausiveis
a internacdes e carecem, com maior periodicidade, dos sistemas de satde, além de apresentarem
maior risco de morrer prematuramente quando comparados a pessoas com apenas uma
condicdo. Isso gera um grande impacto na economia, devido aos recursos que precisam ser
disponibilizados para seu tratamento (BRAILLARD et al., 2018). Por isso, é indispensavel uma
assisténcia de qualidade, com profissionais capacitados para auxiliar ndo somente quem possui
condi¢Bes cronicas, mas também seus familiares e toda a sociedade (FOO; SUNDRAM,;
LEGIDO-QUIGLEY, 2020).

A Atencdo Primaria a Saude (APS), por ter uma equipe multidisciplinar e ser préxima
a residéncia do paciente com condicGes cronicas, é o local prioritario para seu atendimento. A
APS é responsavel pela prevencdo, diagnostico, monitorizacdo e controle dos casos de
condigOes cronicas e deve fornecer um adequado atendimento, de modo a proporcionar
qualidade na atencdo a salde, conforme sugere 0 modelo de atencdo as condicdes cronicas
(RIBEIRO; SCATENA, 2019). Cabe a equipe da APS realizar o primeiro contato do paciente

com condic@es crbnicas, promover o acompanhamento e o cuidado as suas necessidades, com
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0 objetivo de mitigar as hospitalizacGes e diminuir os atendimentos de urgéncia e emergéncia
(SCHENKER; COSTA, 2019).

Para que haja sucesso no acompanhamento do individuo com condigdes cronicas, é
imprescindivel que haja uma boa relacéo entre paciente e equipe de satde, com a definicédo de
planos de cuidados individuais (VIEIRA et al., 2018). O grande desafio da APS é ofertar
atendimento de qualidade, por meio de uma eficiente administracdo, e que seja de forma
continua a fim de prevenir novos agravos (FORTIN; CHOUINARD; DIALLO, 2019).

Diante disto, a APS se organiza para que sua equipe atue de maneira eficiente, atraves
de treinamentos sobre as condi¢des cronicas e seus maleficios a populacdo, além de incentivar
a elaboracéo das politicas publicas, na intencdo de promover satude (SATO et al., 2017). Nesse
contexto, a responsabilidade pela conducdo do enfrentamento as condicGes cronicas é da APS,
por ser um espaco no qual séo estabelecidas as estratégias e atitudes para diminuicdo da
ocorréncia dessas doengas, prevencao de fatores de risco, reducdo de agravos, acessibilidade
aos cuidados na saude e auxilio aos usuérios (DISTRITO FEDERAL, 2017).

A maioria dos artigos abordam as doencas cronicas de forma isolada e, quando muito,
a condicdo cronica, e, pouco se tem discutido sobre as multiplas condi¢@es cronicas (PEREIRA
et al., 2017; SALCI; MEIRELLES; SIEBRA et al., 2019; SILVA, 2018). Desta forma, a fim
de obter melhores resultados, torna-se essencial discutir quais estratégias sdo utilizadas pelos
profissionais ao atenderem pacientes com multiplas condi¢bes cronicas, para que seja
estabelecido o melhor planejamento de acompanhamento desses pacientes e as estratégias para
a manutencdo dos servicos destinados a eles. Assim, ao buscar conhecer como se da a
assisténcia aos pacientes polimorbidos na APS, este estudo se mostra importante, pois auxiliara
as equipes de satde com informacdes ainda pouco discutidas na literatura.

Diante do exposto, questiona-se: como se configura a assisténcia aos pacientes com
multiplas condicdes crbnicas na APS? A pesquisa pressupde que na APS as estratégias
utilizadas abordam prioritariamente grupos de doencas especificas, com énfase em hipertensos
(HA) e diabéticos (DM) e que o atendimento € voltado principalmente as condi¢Ges agudas ou
cronicas agudizadas, com pouca énfase em trabalhos de promocgéo primaria a satde. Portanto,
0 presente estudo objetiva compreender como se configura a assisténcia aos pacientes com
multiplas condic@es cronicas na APS.

Para alcancar este objetivo, foi realizada uma revisao integrativa, de carater descritivo
e exploratério. Foram encontrados 1876 artigos relacionados ao tema e, apés leitura do titulo e

resumos, foram pré-selecionados 48. Desse total, foram eliminados 40 artigos, restando oito



4

artigos para discussao. A selecdo ocorreu de forma critica e imparcial, e a interpretacdo dos
dados permitiu a apresentacdo de possiveis respostas para os dados encontrados, fossem eles

conflitantes ou convergentes, de acordo com a literatura disponivel.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CONDICOES CRONICAS

Conceituadas como um problema de sadde puablica, as condigdes cronicas geram
grande numero de hospitaliza¢des, consultas e utilizagdo dos servigos de emergéncia, quando
comparados com individuos que ndo possuem condicfes cronicas. O progressivo crescimento
dos casos de pessoas com doencas cronicas eleva as despesas do Sistema Unico de Satde
(SUS), ja que esses clientes recorrem aos servicos para tratar de tais condi¢cbes (MELLO et al.,
2017; PEREIRA et al., 2017), e isso impacta negativamente os gastos de estados e municipios.
Além disso, o nimero de mortes no mundo por essas condi¢des chega a 63%, ja no Brasil atinge
72% de todos os 0Obitos, superando as doencas infecciosas e parasitarias quanto ao numero de
obitos.

A propensdo de cada individuo em apresentar condicdes cronicas se deve a genética,
as préticas de vida e variages fisiopatoldgicas, que redundam em estado ndo salubre para a
pessoa (RENZO et al., 2018). Portanto, embora haja uma vasta lista de condi¢bes cronicas,
destacam-se como predominantes e que acometem grande parte da populacdo, as doencas
cardiovasculares (DCV), as doencas respiratorias cronicas, o diabetes mellitus (DM) e as
neoplasias malignas (CONFORTIN et al., 2019).

Pessoas com multiplas condi¢fes cronicas demonstram um maior descontentamento
com sua saude e bem-estar, se comparados com individuos que possuem apenas uma condig&o.
Entende-se entdo que, quanto mais condigdes cronicas as pessoas desenvolverem, mais
limitadas suas vidas serdo, de modo que suas atividades de lazer e seus trabalhos ndo seréo
feitos com total eficiéncia e, em alguns casos, necessitardo de adaptacbes (CRAMM,;
NIEBOER, 2018; SANTOS et al., 2018).



2.2 CONDICOES CRONICAS E ATENCAO A SAUDE

A APS, por garantir acesso universal e ser uma estratégia que organiza o sistema de
salde, é 0 acesso para 0s outros setores do SUS, sendo o lugar onde grande parte dos pacientes
com condicBes cronicas e seus familiares buscam o atendimento inicial. E na APS, que esses
usuarios acessam a informacdo, atendimento individual e auxilio no cuidado. Tendo como
principios a promocdo da saude e prevencdo dos agravos, a equipe multidisciplinar que se
encontra na APS deve exercer sua funcéo de assisténcia a cada paciente, auxiliando-os na busca
e conquista de uma melhor qualidade de vida (SCHENKER; COSTA, 2019).

As equipes da APS na Estratégia Salde da Familia (ESF) sdo compostas por: um
médico da familia, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e um agente comunitario de
salde (ACS) para cada 750 habitantes. Também pode fazer parte da equipe profissionais da
salde bucal e agentes de combate as endemias. O foco da equipe multidisciplinar é cuidar da
salde da populacdo adscrita, em busca da integralidade do atendimento, promovendo a salde,
e ajudando na recuperacéo dos clientes que apresentem necessidade (PERUZZO et al., 2018).
Nessas unidades, 0 ACS tem papel valioso na equipe, pois sdo moradores e conhecedores da
area de abrangéncia de seus inscritos, e, dessa forma, permitem maior aproximacdo da
comunidade a APS (ANDRADE et al., 2019).

2.3 EDUCACAO PERMANENTE COMO MEIO DE CUIDADO AO PACIENTE COM
MULTIPLAS CONDICOES CRONICAS E PREVENCAO DE AGRAVOS

Na APS, os trabalhos educacionais concentram-se em grupos operativos, com
realizacdo de palestras, na intencéo de ditar a seus usuarios como agir em busca de sua salde.
Porém, nota-se uma insuficiéncia nos servigos, pois o trabalho deveria ser individual
respeitando a cognicao de cada um. Uma vez que os grupos funcionam com o intuito de ofertar
conhecimentos para 0s usuarios, torna-se importante entender quais as necessidades de cada
participante a fim de atendé-las (MENDES, 2018). Dessa forma, para garantir o entendimento
das acdes realizadas, sdo necessérias mudancas, tanto da equipe da APS quanto dos usuérios,

para o0 melhor alcance dos conhecimentos e tratamentos das multiplas condi¢des cronicas.
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Neste sentido, para que se alcancem os resultados esperados no tratamento dos
pacientes, é necessario aprender a lidar com as suas emocg6es. Além disso, as condi¢des cronicas
exigem dos sistemas de saude e de todos os profissionais, agBes continuas, para que se
obtenham respostas eficientes, a fim de oferecer ao usuario uma melhor condicdo de vida e
salde. No entanto, é fundamental a participacdo e empenho do paciente na adeséo a seu proprio
cuidado (PLOEG et al., 2019).

Observa-se que em regides de baixo nivel socioecondmico e pouco acesso a educacao,
0 cuidado dos doentes cronicos € mais escasso, restringindo a procura desse pelas unidades de
salde. Vale evidenciar que o autocuidado individual, somado ao cuidado familiar e comunitario
é fundamental, e pode gerar um impacto positivo na saiude (CASSIANI; SILVA, 2019;
MALTA, etal., 2017; OPAS, 2018). Essas condi¢des e seus agravos podem ser mitigados com
a educacdo preventiva, reavaliacdo ao acesso a medicamentos, diagnosticos precoces, aléem do

incentivo ao usuario para acompanhamento da saude (FIP, 2019).

3 PERCURSO METODOLOGICO

Para a construcdo deste artigo, foi realizada uma revisdo integrativa, de carater
descritivo e exploratério. Descritivo por observar e explorar sem interferir nos resultados, e
exploratorio por fazer levantamento bibliografico, com o objetivo de conhecer melhor sobre
um problema pouco discutido (GIL, 2002). A revisdo bibliografica foi produzida através de
estudos concluidos e publicados, como livros e artigos cientificos e teve como objetivo
sintetizar resultados oriundos de estudos sobre um tema de forma abrangente, ordenada e
sistematica (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

A questdo norteadora foi estruturada por meio da estratégia PICO (JBI, 2015): (P)
Paciente ou Problema - multiplas condic6es cronicas; (1) Intervencéo - praticas dos profissionais
de saude; (C) Controle ou Comparagéo - ndo se aplica a este estudo; (O) Desfecho - assisténcia
aos pacientes com multiplas condi¢des crénicas na APS. Elaborou-se um protocolo para guiar
a revisao, e optou-se por seguir as seguintes etapas metodoldgicas: identificacdo do problema;
busca de artigos na literatura; realizacdo da avaliacdo critica; analise dos dados e, por fim, a

apresentacao dos resultados.



As buscas para escolha dos artigos foram realizadas nas bases de dados
PubMed/MEDLINE e Google Académico. Para cada base foi elaborado um método de busca
usando Descritores em Ciéncias da Saide e Medical Subject Headings, além dos sinénimos, de
forma a alcangar o maior nimero de divulgagoes. Os termos utilizados foram: “atengdo primaria
a saude”, “doenca cronica”, “multiplas condi¢cdes cronicas” e “equipe multiprofissional”,
ambos no singular e no plural, além de seus respectivos correspondes em inglés. Para aumentar
0 campo de busca dos termos foram utilizados os booleanos OR para distingui-los e AND para
associa-los. A Tabela 1 apresenta as bases de dados pesquisadas com o quantitativo de artigos

localizados.

Tabela 1: Bases de dados e artigos encontrados em nimeros absolutos. Sete Lagoas, MG, Brasil (n= 1876).

Bases de dados Artigos
Google Académico 1.440
PubMed /MEDLINE 436
Total 1.876

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

A escolha dos artigos teve como critérios de incluséo: artigos de periddicos publicados
nas bases de dados escolhidas na categoria de artigos originais, que continham os descritores
citados, nos idiomas inglés e portugués, publicados entre os anos de 2017 a agosto de 2020 e
que abordavam o tema escolhido. Foram excluidos os trabalhos duplicados; editoriais; artigos
de opinido; cartas; reflexdo tedrica; ensaios; comentarios; dissertacdes; notas prévias; teses;
manuais; trabalhos de conclusdo de curso; documentos oficiais; resumos em anais ou
periodicos; relatérios; boletins epidemioldgicos; politicas de salde; capitulos de livro;
relatérios de gestdo; livros e estudos que ndo consideravam a finalidade deste estudo.

Foram dispensados 860 estudos por duplicidade e 968 por ndo se adequarem aos
critérios de inclusdo estabelecidos, o que resultou em uma totalidade de 48 artigos pré-
selecionados. Ap6s uma leitura critica e detalhada, foram excluidos 40 artigos, pois nao
preenchiam os critérios de inclusdo, restando ao final da avaliacdo oito artigos que foram
inseridos nesta revisdo. Também se efetivou a andlise das referéncias, a fim de identificar
possiveis estudos que ndo teriam sido selecionados nas buscas. No entanto, nenhum artigo foi
introduzido para fazer parte desta revisdo, totalizando, assim, oito artigos (FIGURA 1), que

foram lidos exaustivamente e os resultados transcritos, para maior detalhamento dos estudos.
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Figural: Selecéo de artigos para a revisao.
Fonte: Dados da pesquisa (2020).
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Realizou-se uma analise critica dos artigos, de modo a conhecer como se configurou a
assisténcia aos pacientes com multiplas condi¢des cronicas na APS. Esta etapa seguiu oS
seguintes passos: (1) identificacdo do tema e designacdo da hipdtese; (2) incluséo e exclusédo de
estudos e buscas na literatura; (3) definicdo das informacdes a ser exploradas; (4) avaliacdo dos
estudos selecionados para a revisdo integrativa; (5) interpretacdo dos resultados; (6)
apresentacdo da sintese do conhecimento (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

N&o houve submissdo ao Comité de Etica em pesquisa, ja que é necesséria apenas
guando a pesquisa envolve seres humanos, ndo sendo o caso desse artigo que trata de uma

revisao integrativa, em que foram preservadas as ideias dos autores estudados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os oito artigos que atingiram os critérios de inclusdo foram tabulados (QUADRO 1)
com destaque para os seguintes dados: titulo, autor, ano de publicacdo, objetivo do estudo,
amostra, instrumento de coleta e acdo na atencdo primaria. Apds a leitura, relacionaram-se as
seguintes categorias: “Grupos de educagdo em saude e palestra como acdo prioritaria dos
profissionais da Aten¢ao Primaria a Saude”; “Consultas individuais como acgéo indispensavel a
usuarios com multiplas condigdes cronicas” e “Visitas domiciliares: estratégias para

complementar o cuidado e vincular o usuario a Atencao Priméaria a Saude”.



Titulo

Autor (ano)

Obijetivo

Amostra

Instrumentos

Acoes da Atencéo Primaria

As atividades realizadas se resumem em

transmissiveis

Sapucaia no Rio Grande do Sul.

Promocgédo da sadde no cuidado as Becker; Analisar as praticas de promogdo da satde Analise criteriosa de x . .
- x . - . . grupos de educagdo em salde, além de
pessoas com doenga crnica ndo | Heidemann | desenvolvidas por enfermeiros no cuidado | Quarenta estudos. todos os estudos - A
A . N . . visitas  domiciliares e  consultas
transmissivel: reviséo integrativa (2020) as pessoas com doengas cronicas na APS. selecionados. individuais
Quarenta Pesquisa-
O apoio matricial na qualificacéo da Medeiros et Avaliar o potencial do apoio matricial na trabalhadores da intervencéo, As acles realizadas se concentram em
Atencdo Primaria a Salde as pessoas al. (2020) qualificacdo da APS, as pessoas com equine métodos consultas, grupos de educacdo em salide
com doengas cronicas ' doengas cronicas. multid(?scri) linar participativos, e atendimento domiciliar.
P ' grupo focal.
A transicio do cuidado as condicdes Analisar as possibilidades da transi¢do do As acles realizadas se concentram em
crénicasg face a0 Iane'amgnto Penaetal. | cuidado diante da problematica do | Nove profissionais Entrevistas grupos de hipertensos e diabéticos e
municial regionaliz adg ) (2020) adoecimento cronico face a necessidade do enfermeiros semiestruturadas. atividades desenvolvidas pelos agentes
pafreg ' planejamento municipal regionalizado. comunitarios de salide ndo identificadas.
Mangg_lng _ multiple chr(?nlc Ex’pl_orar aexp_erlenuaAdg gerenciamento de 41 idosos As acdes em saide geralmente sdo
conditions in the community: a Ploeq et al multiplas condicBes cronicas na comunidade 47 cuidadores Entrevista realizadas  por meio de  equipe
Canadian qualitative study of the g " | a partir da perspectiva de idosos com o - zadas  p - quip
. - (2017) e o . 42 profissionais de semiestruturada. multidisciplinar ou gerenciamento de
experiences of older adults, family maltiplas  condi¢Bes,  cuidadores e satide casos
caregivers and healthcare providers familiares. '
Ex_plorar as experiéncias de Qresta(_jor,es. de 42 provedores de
Healthcare providers’ experiences in cmdz_ad_o_s de saude_ da Atengao Prlm_arla € saude de duas Entrevistas Atividades voltadas para educacdo em
h LR Ploeg etal. | domiciliar em apoiar o cuidado de idosos P ST . ) " o
supporting community-living older . " e provincias do individuais salide ao paciente, cuidadores e familia,
. - (2019) com mdltiplas condi¢des cronicas e . - - ; L
adults to manage multiple chronic S x Canada (Ontério e semiestruturadas. atendimento individual (consultas).
s L identificar formas de melhorar a prestacdo
conditions: a qualitative study do cuidado Alberta).
Assigning a prominent role to “the
patient experience” in assessing the - Avaliar a qualidade do cuidado as pessoas - ~
- : Rijken et al. - o - . As intervences se concentram em
quality of integrated care for com multiplas condi¢Bes cronicas, através 29 estudos AN
. - - - (2019) s : consultas individuais.
populations with multiple chronic da experiéncia de pacientes.
conditions.
Doencas cronicas ndo - S
transmissiveis:  conhecimento e | Santosetal. | A presentar o conhecimento e praticas dos . . Formulario ConsuIEas |nd|v’|dua|s, grupos de
- - " - . Cinco enfermeiros estruturado educacdo em saude e palestras para
préticas de enfermeiros da atencéo (2018) enfermeiros da atencéo primaria. adantado USUATIOS
priméria. ptado. )
Equipes de atengdo priméria: . - Analisou acbes em longo prazo ofertadas - ~
- . Silocchi; NS : - Entrevistas e grupos | As agBes concentravam-se em grupos
dificuldades no cuidado de pessoas pelos profissionais a pacientes com doengas | Quatro equipes de . o : o
P x Junges PSS L focais. tematicos (hipertensos e diabéticos) com
com doengas crbnicas  ndo cronicas inscritos na ESF do municipio de ESF. . ~ s
(2017) orientagdes gerais, videos e cartazes.

Quadro 1: Artigos selecionados para a revisao.

Fonte: Dados da pesquisa (2020).
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Durante a pesquisa, notou-se que as producdes cientificas encontradas contemplavam,
em maior namero, doencas cronicas especificas como hipertenséo e diabetes, mas pouco se
discutia as condigdes cronicas. Becker e Heidemann (2020) ressaltam a diminuigéo de artigos
sobre doencas crénicas com o passar dos tempos, e que isso é motivo de preocupacdo, pois estes
estudos deveriam ser destaque para o incentivo a trabalhos eficazes de promog¢do a saude,
direcionamento dos profissionais e auxilio no cuidado dos pacientes.

Dos artigos analisados, dois foram publicados em 2017, um artigo em 2018, dois
artigos em 2019 e trés artigos em 2020, sendo trés de periodicos internacionais. A abordagem
qualitativa foi referenciada em 100% dos estudos, sendo dois estudos com abordagem descritiva
interpretativa e seis estudos descritivos exploratorios. No que se refere ao cenario do estudo
trés foram realizados em ESF, sendo dois deles com a utilizagdo de métodos participantes e
grupo focal. Estdo inclusos nessa discussédo dois artigos de revisdo. Somente cinco responderam
a questdo norteadora dessa pesquisa, sendo que quatro abordavam doengas croénicas e apenas

um, condic&o croénica.

4.1 GRUPOS DE EDUCACAO EM SAUDE E PALESTRA COMO ACOES
PRIORITARIAS DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Ainda que suas causas sejam multifatoriais, observou-se que o progressivo nimero de
condi¢des cronicas estd associado a um conjunto de elementos que prejudicam o organismo,
como o uso regular do tabaco, inatividade fisica, alcoolismo e alimentacdo ndo saudavel.
Individuos de todas as idades, em varios paises e diferentes regifes, sdo acometidos por tais
elementos de risco que colaboram para o aparecimento das condi¢des crénicas (MEDEIROS et
al., 2020). Os autores afirmam que 70% do total de 6bitos mundial em 2015, estiveram ligados
as condicBes cronicas. Assim, as acdes focadas na mudanca dos habitos prejudiciais a saude
podem contribuir para diminui¢cdo do nimero de ébitos (SANTOS et al., 2018).

Dessa forma, as agdes mais utilizadas pelos profissionais da APS para o
acompanhamento dos pacientes cronicos, segundo os estudos analisados, foram as praticas em
grupos. Dos oito artigos estudados, sete constataram essa preferéncia. Praticar educagdo em
satide é muito valido, porém, ndo deve ser uma agio voltada apenas para a doenca. E necessario

colocar o sujeito como autor de sua histdria, ajudando-o compreender sua condi¢do de saude,
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apoiando o autocuidado e a tomada de decisdes, sem interferir, no entanto, em sua autonomia.
Silocchi e Junges (2017) destacam que essas acfes podem ser ineficazes, quando os métodos
de abordagens educativas sdo tradicionais e ndo levam em consideragéo a cultura das pessoas.
Os autores ressaltam que 0s encontros séo, na verdade, direcionados aos grupos especificos de
hipertensos e diabéticos, com a finalidade de instruir sobre habitos de vida, aferir pressdo
arterial e glicemia capilar, sendo todas as orientacdes passadas coletivamente.

Com base na andlise dos artigos, pode-se perceber que quase todas as agOes se
concentram em doengas especificas, ndo havendo um cuidado integral (RIJKEN et al., 2019).
Esta percepcéo é corroborada por Ploeg et al. (2019), que afirmam que os médicos concentram
apenas na doenca e ndo dao tanta importancia as questdes sociais e, consequentemente, reflete
na baixa adesdo dos pacientes e cuidadores no trato das condic6es cronicas. Os autores afirmam
ainda que, geralmente, os profissionais se baseiam em condicGes especificas e dessa forma, ndo
auxiliam os que tém maultiplas condigdes cronicas.

Para mudar este cenario, Becker e Heidemann (2020) ressaltam a necessidade de
conhecer as pessoas de perto, pois o cuidado centrado no paciente eleva ndo s a sua satisfagéo,
mas também a probabilidade de adesdo ao tratamento. Os autores afirmam que o profissional
precisa conquistar a confianca do usuario, pois 0 acompanhamento a salde de individuos com
condi¢des crbnicas necessita ser continuo, coordenado e integrado. A promocédo da salde é,
sem duvidas, o0 modelo transformador, cuja finalidade é superar o modelo biomédico, capaz de
assegurar que os usuarios tenham qualidade de vida. Porém, nota-se que, muitas vezes, as
atividades sao realizadas sem o planejamento adequado e nem sempre alcangam seus objetivos.
Silocchi e Junges (2017) acrescentam que a educacdo em salde exige planejamento de suas
praticas e, que as equipes devem passar por capacitacao, pois, s6 assim, resultara em solucéo
dos problemas e trara as respostas positivas que a comunidade necessita.

Diante do exposto, nota-se que o usuario com multiplas condi¢des crénicas, quando
participa de atividades educativas ndo sdo abordados corretamente, uma vez que a equipe da
APS utiliza métodos tradicionais para organizacdo das atividades, além de abordar grupo de
doencas especificas, negligenciando a completude do paciente. Com isso, 0 paciente com
multiplas condicGes cronicas nao esta sendo assistido de forma adequada, uma vez que cada ser
tem suas exclusividades, e nem sempre o que funcionard com um serd recebido de forma
positiva por todos. Deve-se, portanto, entender que a cultura e as condig¢des de vida individuais
podem gerar impactos positivos ou negativos nos tratamentos, sendo necessaria a alteracdo na

metodologia das atividades de promocéo da saude.
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4.2 CONSULTAS INDIVIDUAIS COMO ACAO INDISPENSAVEL A USUARIOS COM
MULTIPLAS CONDICOES CRONICAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

As consultas individuais sdo uma forma de assisténcia integral, pautada em agdes
educativas, que devem ser realizadas pelas equipes da APS como forma de acompanhamento
aos pacientes cronicos. Ndo obstante, vale afirmar que essas consultas frequentemente estéo
centradas em meétodos prescritivos e autoritarios, sem, no entanto, prestar atendimento
humanizado e integral. De um modo geral, ndo se percebe uma interacgdo entre o profissional e
0 usuario na elaboracdo de um plano de cuidado, que reflete em ac¢des focadas na doencga e em
condi¢bes Unicas, sem dar atencdo as necessidades psicolOgicas e sociais do paciente
(MEDEIROS et al., 2020; PLOEG et al., 2019; SILOCCHI; JUNGES, 2017).

Quando se foca somente na doencga, o individuo ndo recebe um acompanhamento
personalizado e ndo alcancga resolutividade para as suas condi¢Ges na APS, que pode levar a
desconfianca no profissional. No momento em que as questdes psicoldgicas e sociais deixam
de ser avaliadas, ha interferéncia na adeséo ao cuidado e as metas deixam de ser alinhadas entre
cuidadores, pacientes e profissionais. Dessa forma, a inexisténcia da avaliacao psicolégica e
social se da, geralmente, pelo fato de o profissional estar voltado para condi¢do Unica do
paciente (PLOEG et al., 2019; SILOCCHI; JUNGES, 2017).

Medeiros et al. (2020) afirmam que a demanda em excesso para consultas médicas,
muitas vezes resulta em um trabalho de ma qualidade, pois, diante de um grande namero de
pessoas para serem atendidas, os profissionais ndo conseguem prestar o atendimento adequado
a todos. Este fato é um dos dificultadores para que o atendimento seja efetivo, pois para um
bom resultado na promocéo da salde, tratamento e acompanhamento dos pacientes crénicos é
fundamental a dedicacdo dos profissionais e participacdo dos pacientes. Cabe a ambos
persistirem nas medidas de controle e tratamento, e cabe especificamente ao paciente agir de
forma a manter sua saude e melhorar sua qualidade de vida.

Santos et al. (2018) afirmam que ao perguntar aos enfermeiros participantes da sua
pesquisa sobre as condi¢des cronicas existentes em sua area de abrangéncia, a maioria
respondeu que os pacientes eram hipertensos e diabéticos, e apenas um citou, além dessas, a
neoplasia. Nenhum dos entrevistados relatou atendimento voltado a pacientes com mdltiplas

condi¢es cronicas. Relataram ainda que as atividades na APS tinham o foco somente nessas
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condicdes especificas e asseguraram que elas eram derivadas apenas do estilo de vida dos
individuos, ndo atentando para outros fatores de risco, como: hereditariedade, raca, sexo, idade.
Ploeg et al. (2017) destacam que o sistema de salde se encontra despreparado para
lidar com a complexidade das multiplas condicGes crénicas, e este fato contribui para a ma
qualidade de vida desses usuarios, de forma a ndo se sentirem aptos as atividades basicas,
desistindo, inclusive, de momentos de lazer. Rijken et al. (2019) sugerem que a atencdo aos
pacientes com multiplas condicfes cronicas deve ser integrada e centrada no individuo, e que
todas as acdes e metas devem ser planejadas e executadas de acordo as prioridades individuais
e os valores humanos, morais e religiosos respeitados. E indispensavel que se preze por uma
perfeita organizacdo, de modo a garantir que o usuario seja ouvido durante todo o percurso de
cuidado, sem esquecer-se dos objetivos e prioridades que norteiam o auxilio a cada pessoa.
Sabendo da necessidade de planejamento de metas para o cuidado e da importancia da
integralidade e valorizacdo da autonomia do paciente, cabe ao profissional, durante as consultas
individuais, aproveitar 0 momento para conquistar a confianca do individuo e usa-la como
aliada na busca de um estilo de vida com mais qualidade, que gere satisfacdo e adesdo do
mesmo. O tratamento e acompanhamento das pessoas com multiplas condic6es cronicas requer
0 estabelecimento de um cuidado individual e longitudinal, pois abordagens em grupos sdo
muito relevantes, mas nem todas as situagcdes podem ser resolvidas coletivamente, tornando-se

essencial o atendimento personalizado.

4.3 VISITAS DOMICILIARES: ESTRATEGIAS PARA COMPLEMENTAR O CUIDADO
E VINCULAR O USUARIO A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

As visitas domiciliares permitem que a equipe de profissionais conheca a realidade de
seus usuarios. Através dessa aproximacao, que € intermediada pelo ACS na ESF, é possivel a
andlise das condigdes de vida de cada familia e, a partir dai, pode-se elaborar, junto ao paciente,
0 plano de cuidados mais adequado as suas condicdes, que tenha mais chances de ser seguido.
Essa é uma forma de promover salde, tanto para o paciente crdnico, quanto para sua familia
(BECKER; HEIDEMANN, 2020), visto que o manejo de multiplas condi¢Bes cronicas €
complexo e requer dedicacdo de todos os envolvidos (PENA et al., 2020; SANTOS et al.,
2018).
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Segundo Ploeg et al. (2019), para se obter um bom resultado em relagéo ao tratamento
de pacientes crénicos, além de centrar os cuidados no individuo, que em alguns casos
necessitam de auxilio na manutencgéo de sua saude, é indispensavel que haja educagdo em salde,
suporte emocional, informacdes e orientacdes para os cuidadores, que na maioria das vezes sao
pessoas da prépria familia. Dessa forma, além de capacitar o familiar para o cuidado de seu
ente, possibilita também o entendimento para minimizar os fatores de risco para o paciente
cronico. Sendo assim, as visitas domiciliares tornam-se um meio facilitador para realizacdo do
trabalho em equipe, e conseguinte, possibilita a conquista do vinculo do usuério a unidade de
salde.

Como citado no estudo de Medeiros et al. (2020), o cuidado fragmentado, ou seja,
aquele servico de saude que presta uma atengdo separada, com pouca atuagdo da equipe,
contribui para a falta de vinculo dos usuarios, culminando em uma atencédo prescritiva voltada
para a doenca. Sillochi e Junges (2017) concluem que a equipe ndo presta atendimento
humanizado e integral por haver dificuldades de andar pela rede de atencéo a satde (RAS). No
entanto, fica evidenciado que a visita domiciliar auxilia também no resgate da contra referéncia,
que é o parecer de profissionais de outras instituicdes sobre o cuidado prestado ao paciente.
Essas informac0es sdo evidenciadas através do relato das medidas adotadas, pois pacientes que
tem condi¢cdes de arcar com despesas de consultas especializadas acabam ndo voltando a
unidade de saude, por ndo terem encontrado a solucdo de seus problemas devido a falha na
RAS. Essa receptacéo, realizada pelos profissionais, torna-se fundamental, pois a APS precisa
cuidar ndo somente da doenca, mas também da manutencdo da salde das pessoas com
cronicidade ja instalada, de forma a evitar que o contato com 0s pacientes ocorra somente
guando eles se encontrarem na fase aguda.

Essa estratégia permite ao profissional prestar atendimento ao paciente e aos familiares
de forma a observar 0 meio em que vivem e, assim, estabelecerem juntos planos de cuidados
que melhor condigam com a realidade vivida. Trata-se também de uma forma de vincular essas
pessoas ao servico de saude da APS, pois o auxilio no autocuidado, orientacdes sobre a saude
e acolhimento personalizado distanciam-se do modelo biomédico e prescritivo que geralmente
faz com que os usuarios nao se sintam satisfeitos e acabem ndo aderindo as recomendaces dos

profissionais.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo buscou compreender como se configura a assisténcia aos pacientes com
multiplas condigdes cronicas na APS, através de uma revisdo de oito artigos, publicados entre
os anos de 2017 a 2020. Como resultado, encontrou-se que a assisténcia é voltada a pacientes
com doengas especificas, com énfase em hipertensos e diabéticos, e ndo ha uma atencao voltada
a pacientes com mais de uma condicdo cronica. As atividades com maior prevaléncia foram os
trabalhos em grupos, porém, notou-se que profissionais e paciente avaliam estes trabalhos como
ineficazes no controle e tratamento dos agravos dos pacientes crénicos. Dessa forma, oS
pressupostos da pesquisa foram confirmados, pois as estratégias baseiam-se em doencas
cronicas especificas voltadas, principalmente, aos hipertensos e diabéticos, sem contemplar a
promocdo da salde a pacientes com mais de uma condicao cronica.

Conclui-se que, compreender como a equipe da APS assiste ao paciente com multiplas
condicdes crbnicas é fundamental, em virtude do grande nimero de individuos que vivem com
mais de uma condi¢do. Dessa forma, é possivel oferecer um cuidado direcionado e que resulte
em uma assisténcia de qualidade, pautada na autonomia e integralidade do individuo. Diante
disso, é notdria a necessidade de atendimentos personalizados, voltados ao paciente e seus
familiares, além da realizacdo da educacdo permanente tanto para pacientes crdnicos em
tratamento, quanto para os grupos de risco, focados na promocdo da salde e prevencdo de
doencas crbnicas. A equipe deve incentivar a autonomia e 0 autocuidado dos pacientes,
responsabilizando-os como autores de suas proprias vidas, pois, assim, havera maior chance de
alcancar os resultados esperados pelos profissionais e pacientes.

Ressalta-se que, na literatura brasileira ndo foram encontradas pesquisas que
demonstrassem o trabalho da equipe da APS com pacientes com multiplas condic¢des cronicas.
Portanto, sugere-se a realizacdo de trabalhos longitudinais envolvendo pacientes com tais
condicdes, para que, através dos relatos fornecidos, seja possivel a elaboracdo de estratégias
que realmente sejam eficazes na prevencao e tratamento. Saber que pouco se discute sobre o
tema € motivo de grande preocupacdo, visto que o nimero de pessoas com condi¢des cronicas
multiplas tem aumentado. Dessa forma, é primordial 0 empenho da equipe de salde em parceria

com 0s pacientes para o sucesso do acompanhamento.
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