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Proposta de criacdo do Grupo de Interesse Especial em Multimorbidade
na Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade

Proposta para a Diretoria da SBMFC

1. Objetivo
Trata-se de proposta de criacdo de Grupo de Interesse Especial em Multimorbidade da Sociedade

Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade.

2. Justificativa

A presenca de multiplas condi¢Ges cronicas de saide em um mesmo individuo tem-se tornado um
problema cada vez mais frequente na populacdo mundial, sobretudo em idosos (BEARD et al., 2016). O
acumulo de condi¢Bes crénicas em saude em um mesmo individuo é o que caracteriza o conceito da
Multimorbidade (MM), que tem como definigdo formal mais aceita a ocorréncia de duas ou mais condigGes
cronicas de saude no mesmo individuo (WHO, 2008). Por ser um problema cada vez mais prevalente, alguns
autores consideram que a MM ¢é por si sé a condi¢do crénica mais comum entre idosos em paises de alta
renda (TINNET, 2011), sendo muito mais a regra do que a excec¢do. Sua prevaléncia e magnitude impdem
grandes desafios a serem enfrentados pelos sistemas de saude (MOFFAT & MERCER, 2015; THE LANCET,
2018).

Trata-se de um tema de grande relevancia por seu impacto em desfechos negativos de saude
(SALIVE, 2013), uma vez que esta associada ao aumento da mortalidade, a piora do estado funcional, a
reducdo de qualidade de vida e a sobrecarga a todos os niveis de atencdo dos sistemas de saude, em
especial na Atengdo Primdria a Saude (APS). Constitui-se, assim, como um dos principais determinantes da
utilizacdo de servicos de saude, além de ser responsavel por um incremento nos gastos com medicagdes e
aumento das prescri¢ces potencialmente inadequadas (YARNALL et al., 2017).

Em geral, esses pacientes tém contato com o sistema de salde por meio de profissionais de saude
da APS — enfermeiros, dentistas, médicos de familia e comunidade (MFC) treinados ou, mais comumente,
médicos sem treinamento em MFC — que estdo em posicdo ideal para abordar estes pacientes e seus
problemas. Acreditamos que MFCs tém um papel fundamental a desempenhar na melhoria do cuidado de
pacientes multimérbidos, principalmente pelas competéncias desenvolvidas durante o treinamento em
residéncias para lidar com os desafios clinicos, relacionais, de trabalho em equipe, de tomada de decisdo, de
comunicacdo e de coordenagdo de cuidado (IE et al., 2017; FORTIN et al.,, 2005; N’GORAN et al., 2016;
HERZIG et al., 2019; BATISTA & CAMPOLINA, 2015; BATISTA, 2014)).

3. Plano de trabalho:

‘ Atividade 2° semestre 2020 1° semestre 2021 2° semestre 2021
Reunides introdutdrias, validagéo de
planejamento, estabelecimento de parcerias e X

outras atividades administrativas iniciais.

Realizagdo do | Webndrio do GIE em
Multimorbidade da SBMFC

Elaboragcdo/Condugcdo de pesquisa  nacional

centrada nos desafios de médicos(as) de familia
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brasileiros no cuidado de pessoas que vivem com
multimorbidade

Participagdo no CBMFC Vitdria-ES X

Elaboracgdo de proposta para Curso “Cuidando de X X

Pessoas que vivem com Multimorbidade”

Articulagdo técnico-cientifica para a realizagdo do

Registro Brasileiro em Multimorbidade em X X
parceria com outros grupos (GBEM*, por

exemplo).

Colaboragcdo em estudos de validagées de

instrumentos/ferramentas para pesquisa e prdtica X X X
clinica.

Colaboragcéo em estudos e pesquisas de grandes

iniciativas  (ELSI, ELSA, PNS) em questées X X X
relacionadas a Atengdo Primdria a Saude e

Medicina de Familia e Comunidade

Participagdo em editais de fomento X X X

*GBEM: Grupo Brasileiro de Estudos em Multimorbidade.

4. Proposta de Coordenacao:

Coordenador: Sandro Rodrigues Batista (GO)

Vice-coordenador: Adelson Guaraci Jantsch (RJ)

5. Membros:

Adelson Guaraci Jantsch (RJ) - adelson.smsrio@gmail.com

César Monte Serrat Titton (PR) - cAmst7 @yahoo.com.br

Claunara Schilling Mendonga (RS) - claunara@ghc.com.br

Fernanda Melchior (SC) - fernanda_melchior@hotmail.com

Sandro Rodrigues Batista (GO) — sandrorbatista@gmail.com

Thiago Sarti (ES) - tdsarti@gmail.com

Thiago Trindade (RN) - thiagogtrindade @gmail.com

6. Implicag¢bes financeiras

Entendemos que a SBMFC, atualmente, apresenta limitacdo financeira para fornecer subsidios para

seus Grupos de Interesses Especiais. O GIE SBMFC em Multimorbidade seria responsdvel por buscar seus

recursos complementares para outras atividades futuras. Contudo, o apoio institucional fornecido pela

SBMFC pode sim nos ajudar na busca de recursos financeiros junto a editais de fomento e, por

consequéncia, fortalecer a SBMFC como um todo.

7. Proposta

Por todas as razGes descritas acima, solicitamos a Diretoria da SBMFC que avalie nosso pedido de

criacdo do Grupo de Interesse Especial da SBMFC em Multimorbidade.
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