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No contexto do Sistema Unico de
Saude (SUS) existem formagdes que séo
evidentemente necesséarias para o bom
funcionamento da Atencdo Basica, como
as Equipes de Saude da Familia (eSF), que
utilizam a Estratégia de Saude da Familia

(ESF) para estruturar as Unidades Basicas
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de Saude no Brasil (LIMA et al, 2019).
Segundo Rocha; Silva, (2019) as eSF séo
compostas por: médico, enfermeiro, técnico
de enfermagem e agentes comunitarios de
salde. Nesse sentido, as eSF tém o dever
de atender a uma comunidade, de modo a
fornecer cuidado permanente, tendo como
objetivo o estabelecimento de um vinculo
de cuidado entre populagéao e profissionais.
Ademais, afirmam Schenker; Costa,
(2019) que a eSF apresenta atributos
especificos como a atencdo ao primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade
e coordenacao do cuidado, destacando-
se no ambito da prevencao e cuidado de
condi¢bes cronicas.

Nesse

Organizagdo Mundial da Saude (OMS),

contexto, segundo a
as Doencgas Crbnicas ndo Transmissiveis
(DCNT) s&o apenas as doengas do
aparelho circulatério (DAC), neoplasias
ou canceres (CA), doencas respiratérias
cronicas (DRC) e diabetes mellitus (DM),

ja que apresentam em sua histéria natural
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fatores de risco e de protecdo em comum, facilitando o desenvolvimento de politicas de
prevencédo e controle. Entretanto, de acordo com Simdes et al., (2021) outras condi¢cdes
cronicas conceituam-se como DCNT pela definicdo da OMS, tais como as doencas
osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT) e articulares, insuficiéncia renal cronica
(IRC), e disturbios neuropsiquiatricos (DN). Em 2013, 66 milhdes de brasileiros (45,1%)
alegaram ao menos uma DCNT, sendo essas as principais causas de adoecimento e morte
no mundo. Além disso, segundo Malta et al., (2020), as DCNT ocasionam, incapacidades,
perda da qualidade de vida, sobrecarga no sistema de saude e contribuem para o aumento
dos gastos com assisténcia médica.

E necesséario um cuidado e uma atencdo aos pacientes com DCNT na Atengédo
Bésica, ja que, o tratamento dessas enfermidades em servicos de urgéncia, emergéncia
ou hospitaliza¢des, além de mais dispendioso, ndo beneficia as mudancas almejadas
no sistema de salde, visto que né@o colabora para a pratica da promogao e prote¢do da
saude com prevencao de agravos, tendo um foco apenas no curativo, deixando de lado a
humanizacéo e o vinculo entre pacientes e profissionais.

Outrossim, a forma considerada mais conveniente para organizacdo dos servigos
de saude capaz de dirigir efetivamente a carga de adoecimento passa por uma atencéao
primaria fortalecida e resolutiva. Isso porque os sistemas com referéncia para a atencéo
primaria a salde sdo mais adequados as necessidades de saude da populagédo; mais
eficientes; menos onerosos; de maior qualidade para os pacientes; e mais efetivos para
encarar a situagdo epidemiologica de aumento das condigbes cronicas. (ROCHA; SILVA,
2019).

Portanto, € necessario um foco no papel da Equipe de Saude da Familia frente a
pacientes com doengas crénicas, visto que a eSF é responsavel por fornecer o cuidado
continuo focado ndo apenas no processo de cura, mas também na melhora da qualidade
de vida, na promogéo e na prevengao de saude, ou seja, no zelo integral do paciente.
Sendo assim, a eSF se torna a melhor op¢éo para o cuidado das DCNTSs, ja que elas sédo
um grande problema de saude publica, ndo so6 pelo seu alto acometimento, mas pela alta

mortalidade que provocam.

ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE

Historicamente, a ideia de atencao primaria foi usada como forma de organizagao
dos sistemas de saude pela primeira vez em 1920, no Relat6rio Dawson. Esse documento
inglés tinha o objetivo de se contrapor ao modelo flexineriano americano de cunho curativo,
e como maneira de organizar o modelo de atencdo inglés, que enfrentava diversos

problemas, como elevados custos, uso indiscriminado de tecnologia e baixa resolutividade.
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Esse relatério, dividia os centros de saude em primarios e visitas domiciliares, que
deveriam ser resolvidos por médicos formados em clinica geral, e assim, 0s casos que
ndo conseguissem ser solucionados, seriam encaminhados a atengcdo secundaria, onde
haveria especialistas, ou entdo, para hospitais, quando existisse indicacao de internacéo
ou cirurgia (MATA; MAROSSINI, 2009).

Em 1978, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), e o Fundo das Nagbes Unidas
para a Infancia (Unicef) realizaram a | Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios
de Saude em Alma-Ata, no Cazaquistao. Essa politica internacional ficou conhecida com
Declaracdo de Alma-Ata, e foi assinada por 132 paises, propondo a instituicdo de servigos
locais centrados nas necessidades da populacdo e com uma perspectiva interdisciplinar
envolvendo médicos, enfermeiros, parteiras, auxiliares e agentes comunitarios, bem como
a participagéo social na gestao e controle de suas atividades (MATA; MAROSSINI, 2009).

No Brasil, experiéncias da Atencéo Primaria de Saude (APS), comecaram a ser
instituidas desde o inicio do século XX. A principio, essas experiéncias se limitavam as
areas de relevancia econOmica e foi sendo ampliada durante os anos 50 e 60 para outras
regiées do pais. Com isso, a implantacdo e regulamentagdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), em 1990, possibilitou a construgdo de uma politica que visasse a reorientacdo do
modelo assistencial, tornando-se o contato prioritario da populagdo com o sistema de saude.
O termo utilizado como equivalente a APS é a Atencédo Basica (AB), e sdo associados as
nogdes de vinculagao e responsabilizacéo, acessibilidade, atencao abrangente e integral,
resolutividade e protagonismo na gestdo do cuidado (COUTINHO et al., 2015; MATA;
MAROSSINI, 2009).

O modelo utilizado no Brasil, orientado pela APS, é a Estratégia de Saude da
Familia (ESF), que teve inicio em 1994, e, atualmente, configura 0 maior o maior programa
assistencial no pais, sendo considerado como um eixo estratégico reorganizador do
SUS. Com a implementagéo da ESF, atributos como porta de entrada, coordenagéo e
longitudinalidade tornaram-se tema de estudos avaliativos e alvo de politicas especificas,
como a criagdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), que em 2017, com a
revisdo da Politica Nacional da Atencao Basica (PNAB), teve sua nomenclatura redefinida,
passando a denominar-se Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Bésica (Nasf-
AB), e tem como principal objetivo fortalecer, ampliar a resolutividade e otimizar a integracéo
desses servigos a rede. (MATTOS et al., 2022; ALMEIDA et al., 2011).

A organizagcdo da atencdo e da gestdo do SUS ainda hoje se caracteriza por
intensa fragmentacgéao de servicos, de programas, de agdes e de praticas clinicas, existindo
incoeréncia entre a oferta de servicos e as necessidades de atencdo. Como tentativa de

avango na qualificacdo, o Ministério da Saude, publicou a Portaria n° 4.279, de 30 de
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dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a estruturacdo da Rede de Atencao
a Saude (RAS), como estratégia para superar as dificuldades enfrentadas nas regides
de saude e aperfeicoar o funcionamento politicoinstitucional do SUS, para assegurar ao
usuario o conjunto de acdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia (BRASIL.
Ministério de Saude, 2013).

Para que a ABS seja realmente resolutiva, em especial no cuidado as pessoas
com doencas cronicas, é fundamental que a RAS disponha de fortes sistemas de apoio
diagnostico e terapéutico, que visa a garantia da assisténcia farmacéutica para atencéo as
doencas crbnicas, tanto dos medicamentos da farmacia basica quanto daqueles da farmacia
especializada, além de oferecer praticas integrativas e complementares (homeopatia,
acupuntura, entre outras) e as praticas corporais (BRASIL. Ministério de Saude, 2013).

As doencas crdnicas constituem problema de saude de grande magnitude, e
envolvem perda significativa da qualidade de vida, que se aprofunda a medida que a
doenca se agrava. Como tentativa de superar essa realidade, foi criado em 2011, o Plano
de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crénicas Nao Transmissiveis
(DCNT), com o objetivo promover o desenvolvimento e a implementagdo de politicas
publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencéo,
o controle e o cuidado das DCNT e seus fatores de risco. Nesse sentido, a Secretaria de
Atencado a Saude (SAS) propds, em 2012, a construgdo da Rede de Atengéo as Pessoas
com Doencas Crdnicas, documento que tem o objetivo de dar diretrizes e de alinhar agcbes
e servicos ja existentes no cotidiano das equipes de saude e das gestbes para que, durante
essa construcéo, seja possivel reconhecer uma rede de cuidado as pessoas com doencas
crbnicas (BRASIL. Ministério de Saude, 2013).

DOENCAS CRONICAS

As doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT) se caracterizam por um conjunto
de patologias de multiplas causas e fatores de risco, longos periodos de laténcia e curso
prolongado, de origem néo infecciosa, podendo resultar em incapacidades funcionais
(MEDEIROS et al., 2021).

As DCNT constituem importante problema de saude publica, haja vista serem
a principal causa de morte no mundo (MALTA et al., 2020). No Brasil, em 2015, foram
responsaveis por 75% do total de ébitos (OLIVEIRA; SOUZA; NETO, 2020).

Os paises desenvolvidos apresentam as maiores taxas de incidéncia de DCNT, no
entanto, gracas as desigualdades de acesso a alimentacdo, educacgédo e atencdo a salde,
80% dos Obitos ocorrem em paises de baixa e média renda (SIMOES et al., 2021). Portanto,

devido ao fato de essas doencas atingirem de forma mais intensa aqueles pertencentes a
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grupos vulneraveis, como os de baixa escolaridade e renda, isso faz com que aumente
ainda mais a pobreza dos acometidos pelas incapacidades, limitacdes e reducéo da forca
produtiva (MEDEIROS et al., 2021).

Outrossim, as DCNT, além de ocasionarem mortalidade prematura, perda da
qualidade de vida e custos diretos e indiretos para a sociedade, elas também contribuem
para uma sobrecarga no Sistema de Saude, devido as necessidades de cuidados mais
prolongados e dispendioso, gerando assim um aumento dos gastos com assisténcia
médica e previdéncia social (PAULA et al., 2022; MALTA et al., 2020).

A Organizacgao Mundial da Satude (OMS) considera como DCNT somente as doengas
do aparelho circulatério (DAC), neoplasias ou canceres (CA), doencas respiratérias cronicas
(DRC) e diabetes mellitus (DM), por apresentarem em sua historia natural fatores de risco e
de protecdo em comum, facilitando o desenvolvimento de politicas de prevencéo e controle
(SIMOES et al., 2021).

Estes quatro grupos compartilham os principais fatores de risco para doencas
cronicas: alimentacdo inadequada; tabagismo; inatividade fisica; e consumo abusivo de
alcool (OLIVEIRA; SOUZA; NETO, 2020).

O aumento na incidéncia e prevaléncia das doencgas crbnicas representa grave
problema de saude puUblica, esse fato decorre do estagio atual da transicdo demografica/

epidemiologica do Brasil, além do envelhecimento populacional (AZEVEDO et al., 2018).

Doencas do aparelho circulatério

as doencas do aparelho circulatério (DAC), sédo as maiores causas de mortalidade
no mundo, correspondendo a aproximadamente um terco de todos os 6bitos. Segundo a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), as doencas do aparelho circulatorio representam
cerca de 15,2 milhdes de Obitos em todo o mundo, mostrando as doencgas isquémicas do
coracao e acidente vascular encefalico como causas mais incidentes (OLIVEIRA et al.,
2020).

Doencas isquémicas do coracdo

A aterosclerose é o evento inicial na fisiopatologia das doencas isquémicas do
coragao, incluindo a inflamagéo e disfuncdo endotelial arterial. Acomete principalmente
artérias de médio e grande calibre como aorta, coronarias e cerebrais. Clinicamente,
suas principais apresentagdes incluem infarto agudo do miocardio (IAM), angina estavel e

instavel, miocardiopatia isquémica e aneurisma aértico (DIAS et al., 2022).
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Acidente vascular encefalico

O acidente vascular encefalico (AVE) & uma condigdo clinica que pode ser
classificada como: isquémico ou hemorragico, gerando o comprometimento do sistema
nervoso central. O AVE isquémico, considerado o tipo mais comum, acarretando 80% dos
casos, acontece quando ha um bloqueio do fluxo sanguineo por um coagulo nas artérias
que irrigam o encéfalo, impedindo a chegada de oxigénio e demais nutrientes essenciais.
Ja o AVE hemorréagico ocorre pelo rompimento dos vasos, causando o derramamento do
sangue no encéfalo. Pode acarretar um quadro clinico variavel de acordo com a localizagéo
da leséo, sendo a hemiparesia o mais frequente deles, no entanto, ha também déficits

motores, sensitivos, cognitivos e perceptuais associados (SOARES et al., 2020).

Neoplaisas ou cénceres

O cancer é uma doenca crénico-degenerativa ndo transmissivel, registrada desde
séculos antes de Cristo. Seu histérico esta associado ao sofrimento e a morte. Atualmente,
0s avangos no tratamento do cancer possibilitam aumentar o tempo de vida dos adoecidos e
melhorar sua qualidade de vida. No entanto, apesar desses avangos, estudos apontam que
a sociedade ainda tem dificuldades em lidar com a doeng¢a, pois ela continua representando
uma ameaca a vida e a integridade fisica e mental do acometido (CORBO et al., 2020).

Para a Organizacdo Mundial de Saude, o cancer é considerado problema de
saude publica, decorrente de causas multiplas, como os fatores ambientais, culturais,
socioeconOmicos e estilo de vida, e anualmente responde por 8,8 milhdes de obitos, sendo
a maioria em paises de baixa e média renda (PICANCO et al., 2020).

Os céanceres que mais afetam a populagdo masculina do Brasil, sdo os de prostata,
traqueia, bronquio e pulmao, coélon e reto e os que mais atingem a populagao feminina, séo

0s canceres de mama, colon e reto, colo de utero (PICANCO et al., 2020).

Doencas respiratérias cronicas

Segundo a Organizagcdo Pan-americana de Saude (OPAS), doencgas respiratorias
cronicas tendem a ser resultados de uma combinacéo de fatores genéticos, fisiologicos,
ambientais e comportamentais, representando cerca de 7% da mortalidade global e
causando 4,2 milhdes de 6bitos anuais. Dentre tais afec¢des destacam-se: asma, doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), fibrose cistica, estados alérgicos, hipertensao
pulmonar, além das que podem se originar a partir de fatores ocupacionais, através da
exposicdo a agentes nocivos (SANTOS; MARTINEZ; CORREIA, 2019). A maioria dos

casos aumentam de acordo com o avancar da idade da populagdo, principalmente para
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maiores de 60 anos que residem em areas urbanizadas (SIMOES, 2021).

Diabetes mellitus

O diabetes mellitus (DM) é caracterizado por um conjunto de sinais e sintomas em
que ha o comprometimento do metabolismo das gorduras, das proteinas e dos carboidratos,
causada por diferentes mecanismos a depender do tipo de DM. Como resultado, ha um
aumento nos niveis de glicemia e uma reducdo na utilizacdo de glicose pelas células
(CASTRO et al., 2021).

O DM afeta cerca de 3% da populagdo mundial, com prospecto de aumento até
2030, e tem sua prevaléncia aumentada dado o envelhecimento populacional, além disso,
o DM ocupa a nona posicao entre as doencgas que causam perda de anos de vida saudavel
(MUZY et al., 2021).

Diabetes Mellitus Tipo 1

Acomete cerca de 5 a 10% dos portadores de DM, e geralmente tem inicio em
individuos com menos de 30 anos de idade, entretanto pode acometer pessoas em qualquer
faixa etaria (FONSECA; RACHED, 2019).

Ocorre devido a destruicao das células beta do pancreas, geralmente por processo
autoimune, determinada forma autoimune tipo 1A, ou, de forma menos frequente, por
causa desconhecida, determinada forma idiopatica tipo 1B. Nestas formas de DM, a taxa
de destruicdo das células beta do pancreas ocorrem de maneira variavel, podendo ser
rapida em alguns individuos e lenta em outros (FONSECA; RACHED, 2019).

Diabetes Mellitus Tipo 2

E a forma mais comum de DM, acometendo cerca de 90% dos pacientes diabéticos,
e resulta da deficiéncia da secrecdo de insulina ou de sua acg&o, podendo culminar em
um aumento da producgdo hepéatica de glicose, decorrentes dessas alteragées em torno
da insulina. A predisposi¢éo para ocorréncia de DM tipo 2 esta interligada entre fatores
genéticos e ambientais, onde o estilo de vida € um dos fatores principais para o seu
desencadeamento (FONSECA; RACHED, 2019).

O PAPEL DOS PROFISSIONAIS

O adoecimento causa no ser humano, apreensdo e ameaga, produzindo
desequilibrio e desconforto, que faz 0 homem pensar na vulnerabilidade, na finitude e na

imprevisibilidade, implicitas no ato de viver. Quando uma doenca € sanada, o individuo
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se reequilibra e encontra forcas novamente. Mas, quando as doencas sdo denominadas
cronicas, de longa duragéo, o equilibrio estd em viver e conviver autonomamente com esta
condicédo. Nesse sentido, inclui-se no tratamento um item significativo, de relevancia para o
sucesso do cuidado e que representa um desafio, pelo intrincado de variaveis que traz em
si, que é o cuidado que o profissional tem com o paciente, e como isso pode interferir no
tratamento (SILVEIRA; RIBEIRO, 2005).

A atencdo para as pessoas com doengas cronicas envolve, necessariamente,
a atencao multiprofissional. A equipe deve ser entendida enquanto agrupamento de
profissionais que atende uma determinada populagdo e que se relne periodicamente
e discute os problemas de saude dessa populacéo e dos individuos. Nesse sentido, o
trabalho se torna efetivo na articulagéo de profissionais de distintos nucleos, com seus
saberes e praticas especificos, no campo unico de atuag¢ao para construgcéo de estratégias
conjuntas de intervengéo. A atengao multiprofissional deve produzir novas sistematicas de
cuidado, a partir de arranjos no trabalho em equipe, tais como reunides, discussao de caso,
atendimentos compartilhados, entre outros, de acordo com as realidades locais (BRASIL.
Ministério de Saude, 2013).

O papel da equipe de saude é importante, inclusive, para que acontegca a maior
adesdo aos tratamentos, profissionais com atitudes acolhedoras, com ac¢bes de saude
centradas na pessoa e ndo exclusivamente nos procedimentos, que aliam orientacéo,
informacédo, adequacdo dos esquemas terapéuticos ao estilo de vida do paciente,
esclarecimentos, suporte social e emocional, contribuem para que os individuos envolvidos
possam caminhar em direcdo a eficacia e a qualidade do tratamento. E possivel observar
que alguns pacientes aguardam o momento da consulta para externarem suas angustias,
porém, em alguns momentos ndo conseguem espago para o dialogo e a relagao profissional-
paciente nédo se concretiza, o que repercute negativamente na continuidade da pratica de
intervencao, ja que o paciente € mais inclinado a corresponder a prescricdo se pensa que
conhece bem o profissional que o atende (TADDEO et al.,, 2012; SILVEIRA; RIBEIRO,
2005).

A coordenacéo do cuidado individual como estratégia de cuidado é vista na como
uma habilidade essencial para que os profissionais de satde da APS cuidem de pacientes
com doencas cronicas. Ela auxilia a equipe na prevencéao quaternaria, que visa prevenir a
hipermedicalizagcéo e evitar intervencdes desnecessarias, além de também ser importante
economicamente, pois pode evitar gastos irrelevantes, tanto para o sistema de satde como
para a propria pessoa (CHUEIRI et al., 2014).

O modelo de educacdo em saude que promove o empoderamento das pessoas

esta centrado néo s6 no conhecimento profissional, mas também no conhecimento e nas
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experiéncias dos usuarios e valoriza, sobretudo, a participacdo ativa das pessoas no
controle de sua saude. Dessa forma, principal papel da equipe de saude é educativo, na
orientacdo, na satisfagcdo de certas duvidas. A doenca crénica € um processo longo, €
necessario educagéo para que as pessoas consigam superar as dificuldades do viver com
a mesma. As condigbes crbnicas requerem estratégias de cuidado especiais, que ajudem
as pessoas e suas familias a se capacitarem para o autogerenciamento de suas condi¢des
de saude. O tratamento médico é necessario, mas ndo se mostra suficiente para obter
bons resultados. As pessoas precisam participar do cuidado de forma ativa, aprendendo
a interagir entre si, com as organizacdes, com os profissionais de saude e com o meio
ambiente. O cuidado profissional precisa ser direcionado para proporcionar oportunidades
para este aprendizado (TRENTINI et al., 2008).

CONCLUSAO

O presente estudo verificou na literatura como ocorre a relagdo entre a Equipe
de Saude da Familia (eSF) frente a pacientes com doencas crdnicas, como doengas do
aparelho circulatério (DAC), neoplasias ou canceres (CA), doencas respiratorias cronicas
(DRC) e diabetes mellitus (DM). A partir desse estudo foi possivel constatar que o servigo
de atencé@o priméria de saude (APS) é o mais adequado para atender as necessidades
da populacéo afetada por essas enfermidades, visto que ele apresenta os meios mais
efetivos para encarar a situagdo epidemioldgica de aumento das condi¢cdes cronicas,
tendo como base a pratica da promocgéo e protecao da saude com prevengado de agravos,
deixando de lado o modelo curativista e focalizando na humanizacédo do atendimento, o
que, por conseguinte, aumenta a qualidade de vida dos pacientes e fortalece o vinculo
entre profissionais da saude e populacéo.

Além disso, a promogdo de salde deve ser pensada em uma légica intersetorial
e interdisciplinar, pois, somente conhecendo de perto os usuarios, o contexto, as
potencialidades e as adversidades dos individuos atendidos, que os profissionais irdo
manter uma relacdo que propicie o enfrentamento das dificuldades encontradas pelos

pacientes com doengas cronicas.
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