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PERCEPCAO DE USUARIOS SOBRE CENTROS
MULTIPROFISSIONAIS NO CUIDADO DE CONDICOES CRONICAS
COMPLEXAS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

USER PERCEPTIONS OF MULTIPROFESSIONAL CENTERS IN THE CARE OF
COMPLEX CHRONIC CONDITIONS: AN INTEGRATIVE REVIEW

RESUMO

Objetivo: sintetizar as percepgoes, experiéncias e
niveis de satisfacdo de usuarios com condi¢des
cronicas complexas atendidos em centros
multiprofissionais. Método: revisdo integrativa
(2020-2025) nas bases MEDLINE, LILACS e
BDENTF, estruturada por PICO, com elegibilidade
para estudos que reportassem
percepgoes/experiéncias/satisfagdo em servigos
multiprofissionais. Resultados: os estudos
convergem que  vinculo, coordenacao
interprofissional e comunicagdo clara sdo
determinantes positivos da experiéncia. Gestao de
caso e educacdo em saude com componentes
ativos elevaram autoeficicia, compreensdo e
satisfacdo; mudancas processuais isoladas ndo
mostraram  ganhos consistentes.  Persistem
barreiras organizacionais e sociais (burocracia,
falhas na contrarreferéncia, estigma, dificuldades
de acesso). Na saude digital, observou-se
ambivaléncia: maior satisfacdio quando ha
usabilidade, personaliza¢do e boa conectividade;
piora com baixa literacia digital e sobrecarga de
registro. Em populacdes idosas multimodrbidas, a
satisfacdo mediana com servigos on-line foi
elevada, embora a preferéncia pelo presencial
permaneg¢a majoritaria. Conclusdo: centros
multiprofissionais que asseguram gestao de caso
responsiva, planos compartilhados e educacao
estruturada tendem a melhorar percepcao,
experiéncia e satisfacdo; recomenda-se fortalecer
contrarreferéncia, comunicacdo ¢ desenho
centrado no usuario, incluindo suportes para
inclusao digital.
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ABSTRACT
——

* Autor correspondente:
Geovana Guimaries da Silva

espacoocuidar@gmail.com Objective: to synthesize user perceptions, experiences, and

satisfaction regarding multiprofessional centers for
complex chronic conditions. Methods: integrative review
(2020-2025) of MEDLINE, LILACS, and BDENF, PICO-
driven, including studies reporting
perceptions/experiences/satisfaction in multiprofessional
services. Results: bond, interprofessional coordination, and
clear communication emerged as key positive determinants.
Case management and health education with active
Recebido em: [06-10-2025] components (e.g., pain education + exercise) increased self-
Publicado em: [06-10-2025] . . S
efficacy, understanding, and satisfaction; isolated process
changes showed no consistent benefits. Organizational and
social barriers persist (bureaucracy, referral backlogs,
stigma, access hurdles). Digital health findings were
ambivalent: satisfaction rises with usability, tailoring, and
connectivity, and worsens with low digital literacy and
documentation burden. Among multimorbid older adults,
median satisfaction with online services was high, though
in-person  care remained preferred.  Conclusion:
multiprofessional models ensuring responsive case
management, shared care plans, and structured education
tend to improve perception, experience, and satisfaction;
strengthening back-referral, communication, and user-
centered design—alongside digital inclusion supports—is
recommended.

KEYWORDS: Chronic Disease; Interdisciplinary
Health Team; Patient Satisfaction; Primary Health

Care; Telemedicine
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INTRODUCAO

Condigdes cronicas complexas — frequentemente marcadas por multimorbidade, uso
continuo de servigos e necessidade de manejo longitudinal — desafiam modelos assistenciais
centrados no ato médico isolado. Centros multiprofissionais emergem como arranjos
organizacionais capazes de articular saberes (medicina, enfermagem, fisioterapia, nutrigao,
psicologia, servigo social, farmacia, entre outros) para oferecer cuidado integral, coordenado e
centrado na pessoa. Nesse contexto, compreender como os usudrios percebem, experienciam e
avaliam a qualidade do cuidado recebido ¢ crucial para orientar melhorias clinicas,
organizacionais e de acesso (Oliveira-Figueiredo et al., 2024).

Na Atencao Primaria a Saude (APS) e em redes assistenciais de média complexidade, o
cuidado a pessoas com necessidades complexas depende da integracdo entre equipes,
continuidade do plano teraputico e comunicacdo efetiva com o usudrio e sua familia.
Estratégias como gestao de caso, estratificacdo de risco, educa¢do em saude e planos de cuidado
compartilhados tém sido adotadas para reduzir fragmentagdo, hospitalizagdes evitaveis e
inequidades. Apesar dos avangos, persistem variagdes na oferta e no desempenho desses centros
— tempo de espera, fluxos burocraticos, coordenagdo entre pontos de aten¢do e acolhimento
— que impactam diretamente a percepcdo de utilidade, a experiéncia vivida e a satisfacdo dos
usuarios (Belga; Jorge; Silva, 2022).

Portanto, o objetivo do estudo foi analisar as percep¢des de usudrios com condi¢des

crOnicas complexas atendidos em centros multiprofissionais.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada em seis fases: (i) delimitacao
do tema e formulagdo da pergunta norteadora; (ii) defini¢ao dos critérios de elegibilidade; (iii)
triagem e selecdo dos estudos pertinentes; (iv) categorizacdo do material incluido; (v) anélise e
interpretagdo dos achados; e (vi) sintese critica do conhecimento produzido (Souza; Silva;
Carvalho, 2010).

A questdo de pesquisa foi delineada segundo o acrénimo PICO para estruturar a
pergunta e orientar a elegibilidade dos estudos. Definimos como populagdo usuarios/pacientes

adultos com condig¢des cronicas complexas (multimorbidade) assistidos em servigos ou centros
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de cuidado; como intervencdo/exposicdo, o cuidado multiprofissional ofertado em
centros/servicos multiprofissionais (aten¢do integrada, gestdo de caso); como comparador,
quando aplicavel, o cuidado usual/monoprofissional; e como desfechos, as percepgoes,
experiéncias e niveis de satisfacdo dos usudrios, incluindo barreiras, facilitadores e
necessidades percebidas. A pergunta norteadora foi: “Em usuarios com condi¢des cronicas
complexas atendidos em centros multiprofissionais, quais sdo as percepgdes, experiéncias e
niveis de satisfacdo em relagdo ao cuidado recebido?”

As buscas ocorreram entre julho e outubro de 2025. Incluimos apenas estudos completos
publicados em portugués, inglés ou espanhol no periodo de 2020 a 2025. Foram excluidos
editoriais, dissertacdes, teses, textos opinativos, revisdes, literatura cinzenta e registros
duplicados.

As buscas foram realizadas nas bases MEDLINE, LILACS e BDENF (Enfermagem),
seguindo etapas sequenciais de identificacdo, triagem, avaliacao de elegibilidade e inclusdo,
executadas de forma independente por dois revisores.

Para elaborar as estratégias de busca, foram definidos termos controlados e livres com
base na consulta aos vocabularios DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical
Subject Headings). Os temas e respectivos sinOnimos empregados na construgdo das
combinagdes de busca incluiram: ( mh:"Doengas Cronicas" OR mh:"Multimorbidade" OR
tw:("condigdes cronicas" OR "doengas cronicas" OR multimorbidade OR "complex chronic
conditions" OR multimorbidity) ) AND ( mh:"Equipes Interdisciplinares de Satde" OR
mh:"Servigos de Saude" OR mh:"Centros de Satide" OR mh:"Atencao Secundaria a Satde" OR
tw:("centro multiprofissional" OR "centros multiprofissionais" OR "cuidado multiprofissional”
OR "aten¢do integrada" OR '"centro especializado" OR "centro de referéncia" OR
"multidisciplinary center") ) AND ( mh:"Satisfagdo do Paciente" OR mbh:"Percep¢ao" OR
mh:"Atitude do Paciente" OR tw:(percep¢ao OR percepgdes OR "experiéncia do paciente"
OR experiéncias OR satisfagdo OR "patient perception" OR "patient experience") ).

As buscas foram realizadas de 24/07/2023 a 03/10/2025, com o gerenciamento das
referéncias efetuado no Rayyan®. A Figura 1 apresenta o fluxo de identificacdo, triagem,
avaliacdo de elegibilidade e inclusdo dos estudos, conforme as diretrizes Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

Por se tratar de investigacdo bibliografica, ndo houve necessidade de submissdo ao

Comité de Etica em Pesquisa, mantendo-se, entretanto, a observancia aos principios éticos e
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legais de autoria e propriedade intelectual. Ademais, os autores declaram ndo possuir vinculo
com agéncias financiadoras e ndo haver conflitos de interesse relacionados a este estudo.

Figura 1. Fluxograma da estratégia de busca de revisdo integrativa

MEDLINE (75)

LILACS (33) BDENF - Enfermagem (12)

Incluimos apenas estudos completos
publicados em portugués, inglés ou
espanhol no periodo de 2020 a 2025

Foram excluidos editoriais, dissertagdes,
teses, textos opinativos, revisdes,
literatura cinzenta e registros duplicados.

(identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo) foram realizadas independentemente por dois
revisores

RESULTADOS

O quadro abaixo retne estudos que exploram percepgdes, experiéncias e satisfacdo de

usuarios com condi¢des cronicas em servicos multiprofissionais.

Quadro 1. — Percepgoes, Experiéncias e Satisfacdo de Usudrios em Centros Multiprofissionais

(Ferreira et Brasil, saude Duas categorias: Positiva quanto ao apoio Percepgdes: valorizacdo
al., 2020) suplementar. rede de apoio via do gestor de caso; afetada do gerenciamento e
(Ciénc. Estudo descritivo gestor de caso negativamente por suporte. Experiéncias:
Cuid. Saude qualitativo com 9 (refugio/amparo, burocracia/fluxos e alivio de sobrecarga,
19:¢50520)  usuarios + 7 redugdo de comunicagdo insuficiente. porém barreiras
cuidadores sobrecarga) e Sem métricas numéricas. administrativas.
(entrevistas, mai— limitagdes Satisfagdo: boa com o
jun/2019). Analise (entraves gestor, moderada no
administrativos; sistema.
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(Pereira et
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6(2):171-

191)

(Brito et al.,
2020)
(Cogit.
Enferm.

25:¢62908)

(Perillo,
2020) (Tese
— APS Belo

Horizonte)

de conteudo

tematica.

Brasil (Itajai-SC).

Relato de
experiéncia de
extensao em
Nutrigdo (2019),

oficinas em Centro
de Arte e Lazer
(idosos) e CRAS

(vulnerabilidade
social).

Brasil (Bahia).
Estudo de caso

familiar em Centro
de Referéncia; 4
irmaos com
doenga falciforme.
Questionario,

entrevista aberta e

desenho-estoria.

Brasil.  Inquérito
Vigitel 2015
(telefonia). 2.125
adultos; 872
usaram APS.
Instrumentos:

modulo Avaliagao
Vigitel e PCATool
reduzido. Andlises
ponderadas

(survey).

desconheciment
o de que estavam
em gestdo de
caso).

Vivéncias
educativas
universidade—
comunidade;
fortalecimento
de autonomia
alimentar;
estimulo a
habitos
saudaveis;
conteudos
adaptados as

demandas locais.

Temas: estigma
N
autoisolamento;

dificuldade de
deslocamento;
incerteza no
Servico;
desesperanga —
desisténcia  do
tratamento.
Atributos
primeiro contato,
longitudinalidad
e ¢ coordenagdo
com  melhores
escores. Uso de
APS maior: sem
plano, menor

escolaridade,

mulheres.
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Nao mensurada por escala;
indicios qualitativos
positivos

(aceitacdo/engajamento).

Nao mensurada; sinais de

baixa  satisfagdo  com
acesso/comunicacao.
Proxies de qualidade:

escore geral 5,48 (Vigitel)
e 5,01 (PCATool). Alto
escore (>6,6) associado a
nao ter

plano, menor

escolaridade, diabetes,

obesidade, idosos.
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Percepgoes:
oportunidade de
aprendizado e
aproximagao.
Experiéncias:

autonomia e qualidade
de wvida. Satisfacdo:
sugerida como positiva.
(Contexto, ndo foco

direto  em  centros
multiprofissionais/cond
icoes cronicas
complexas.)

Percepcdes: estigma e
falta de apoio.
Experiéncias: barreiras
de acesso/comunicagio.
Satisfagdo: baixa
(indireta). (Cenario de

referéncia; nao

explicitamente  centro

multiprofissional.)

Percepcdes:
acesso/continuidade
bem avaliados.
Experiéncias: gradiente
socioecondmico/clinico
Satisfagdo (proxy):
moderada; pontos fortes

em acesso/coordenagado.

(APS geral.)
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Miller et
al.,  2020)
(Arch Phys
Med
Rehabil
101:750—
761)

(Whear et
al., 2020)
(Cochrane
Rev

CD010763)

(Adé et al,
2020)
(BMC
Health Serv
Res 20:511)

ECR
n=102

Canada.
paralelo,
com dor cronica +
comorbidades em
centro
comunitario.
COMMENCE
(educacao em
neurociéncia da
dor + exercicios)

vs cuidado usual; 1

e 12 semanas.

Revisdo
sistematica
Cochrane: 17
ECRs, n=3.854,
12-72 meses.
Condigdes: cancer,
AR, asma, DPOC,
psoriase, DIL
Consultas
iniciadas pelo
paciente Vs

modelo tradicional
em cuidado
secundario.
Franga.
Transversal online
(plataforma
Carenity, 2018).
67 por condigdo
(DM1, IC,
obesidade). Escala
0-5; prioridades
ranqueadas; matriz
satisfacdo X

prioridade.

Aumento de
autoeficacia, |
catastrofico, 1
conhecimento da
dor; percepgdo
positiva da

autogestao.

Experiéncia
global sem
diferencas
consistentes
(ansiedade,
depressao, QoL).
Heterogeneidade
limita

conclusdes sobre

percepgao.

Prioridades:
disponibilidade e
escuta ativa;
acesso
coordenado e
multiprofissional
; interesse em
dispositivos
conectados e

orientacoes  de

estilo de vida.
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Melhora significativa na

satisfagdo  (MD 1,2;
1C95% 0,7-1,8) e
percepcao  global  de

mudanga (MD 1,4).

Pouca/nenhuma diferenga

em satisfagdo; baixa a

muito baixa certeza da

evidéncia.

Itens mais prioritarios
foram 0s menos
satisfatorios

(disponibilidade/escuta;
coordenacao

multiprofissional).
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Percepcoes: melhor
compreensdo/engajame
nto. Experiéncias:
melhora
funcional/psicolégica.
Satisfagao: alta.
(Cenario
multiprofissional de

apoio a autogestdo.)

Percepcgdes: sem

vantagem consistente.
Experiéncias: similar ao
tradicional. Satisfacdo:
nula/indeterminada.

(Cuidado secundario.)

Percepgdes: desejo de
participacdo ativa e
coordenagdo.

Experiéncias:

valorizagdo de equipe e
tecnologias. Satisfacdo:
moderada/baixa nos

itens-chave.
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(Vaz et al., Brasil (Nordeste). Referéncia Nao mensurada; = Percepc¢des: ida

2020) (Rev. Qualitativo em  efetiva insatisfagao com  funciona, volta falha.

Enferm. centros (exigéncia para coordenacdo/continuidade = Experiéncias: ruptura

UERJ especializados; agendamento); (indicios). da

28:¢51186) | entrevistas com = contrarreferéncia coordenagdo/longitudin
maes e  inefetiva  (ndo alidade. Satisfacao:
profissionais exigida; reduzida nesse aspecto.
(2018-2019). formularios nao

Referéncia/contrar | preenchidos) —
referéncia em quebra da

criangas cronicas. | continuidade.

(Taylor et Umbrella review 9 temas: Sem  medida  tUnica; Percepgdes: valor
al., 2022) (J = qualitativa: 22 engajamento; ambivaléncia: melhor com quando co-desenhado e
Telemed revisoes (240 confianga/compe usabilidade/flexibilidade/p = facil de usar.
Telecare estudos). téncia; ersonalizagdo; pior com Experiéncias: ganhos de
28:705— Condicdes valor/efetividade = sobrecarga e baixa literacia engajamento, mas perda
717) diversas  (saude /custo de digital. do presencial e custos
mental, cancer, transagao; de registro. Satisfacdo:
mistas). qualidade variavel, dependente de
Comparagdo percebida usabilidade/tailoring.
constante. (necessita
tailoring);
barreiras
tecnologicas;
desfechos
(autogestao);

relacdes (menos
presencial);
beneficios n@o
previstos
(empoderamento
)
diversidade/ambi
valéncia.

(Xu et al., Hong Kong, APS. | 66,1% usam = Satisfagdo mediana 8/10 Percepgdes: aceitacdo

2023) Transversal redes sociais = (IQR 7-9); 14,6%  razoavel com foco em
(BMC (nov/2020— diariamente. preferem online. usabilidade/conectivida
mar/2021), n=752 Barreiras: maior Satisfacdo 1 com menor de. Experiéncias:
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Geriatr 1dosos idade, morar s6, escolaridade, menos = obstaculos técnico-
23:368) multimoérbidos. baixa renda, = problemas de conex@o e sociais. Satisfagdo: boa
Servigos online e assisténcia maior autoeficacia = (8/10), preferéncia por
presenciais; social, declinio | (p<0,05). online minoritaria,
feedback a quem | cognitivo. dependente de
usou online. Facilitadores: conectividade/autoefica

autoeficacia em cia.

apps € menos
problemas de
conexao.

Fonte: Autores, 2025

Os estudos analisados convergem para a centralidade do vinculo, coordenacdo e
comunicagdo interprofissional como determinantes da percepcao e da satisfagdo dos usuarios
com condi¢des cronicas complexas. Em satde suplementar, a gestdo de caso foi percebida por
usuarios e cuidadores como refiigio e amparo, reduzindo encargos e sobrecarga, embora
entraves administrativos e falhas de informagao sobre o proprio programa limitem a experiéncia
global (Ferreira, 2020). O gradiente organizacional também aparece na APS: atributos de
primeiro contato, longitudinalidade e coordenagdo obtiveram melhor avaliagdo, com qualidade
percebida moderada e associacdo a perfis socioecondomicos especificos, o que sugere que a
estrutura da rede impacta o modo como usudrios vivenciam o cuidado continuo (Perillo, 2020).

No recorte de condigcdes especificas, barreiras sociais e logisticas moldam
negativamente a experiéncia. Em doenca falciforme, estigma, dificuldades de deslocamento e
incertezas no servigo favoreceram o abandono do tratamento, sinalizando baixa satisfacdo
indireta e lacunas de suporte psicossocial e de navegacao em saude (Brito, 2020). Para criangas
em condicdo cronica, a referéncia mostrou-se efetiva, mas a contrarreferéncia foi inefetiva pela
auséncia de exigéncia e pelo ndo preenchimento de formuldrios, comprometendo a
continuidade e a coordenagdo entre niveis de atencgao (Vaz, 2020). Esses achados reforcam que
fluxos assistenciais incompletos e custos ndo clinicos (tempo, transporte, burocracia)
deterioram a experiéncia, mesmo quando ha acesso inicial.

Intervencdes multiprofissionais estruturadas que combinam educacdo e componentes
ativos demonstraram ganhos simultdneos em percepgoes, experiéncias e satisfacdo. O ensaio
COMMENCE evidenciou melhora de funcdo, reducdo de dor e catastrofizacdo, aumento de

autoeficacia e elevagdo da satisfagcdo e da percepgao global de mudanga, indicando que modelos
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de autogestao apoiada com educacdo em neurociéncia da dor e exercicio podem alinhar
resultados clinicos e experiéncia do paciente (Miller, 2020). Em contraste, uma revisao
Cochrane de consultas iniciadas pelo paciente no cuidado secundario mostrou pouca ou
nenhuma diferenga em ansiedade, depressao, qualidade de vida, utilizacdo e satisfagdo frente
ao modelo tradicional, com certeza de evidéncia baixa, sugerindo que mudar o gatilho da
consulta, isoladamente, ndo transforma a experiéncia se coordenagdo, conteudo e suporte
permanecerem inalterados (Whear, 2020).

No eixo da satde digital, as evidéncias apontam ambivaléncia: quando ha usabilidade,
flexibilidade e personalizagdo, usuarios relatam reassurance, empoderamento e melhor
autogestdo; quando existem sobrecarga de registro, baixa literacia digital e falhas de
conectividade, emergem frustracio e queda de satisfagdo (Taylor, 2022). Em idosos
multimérbidos na APS de Hong Kong, a satisfagdo mediana com servigos online foi 8/10, mas
apenas 14,6% preferiram o online ao presencial; autoeficacia em apps € menos problemas de
conexdo associaram-se a maior satisfagdo e preferéncia, reforcando que infraestrutura e
treinamento sdo condicionantes criticos da experiéncia (Xu, 2023). Em paralelo, pacientes
cronicos franceses priorizaram disponibilidade e escuta ativa e o acesso a cuidado coordenado
e multiprofissional, justamente os itens com menor satisfagdo, evidenciando lacunas entre
expectativa e entrega (Ad¢, 2020).

Tomados em conjunto, os achados indicam que percepgdes positivas emergem quando
o cuidado oferece gestdo de caso responsiva, equipes interdisciplinares integradas, educagdo
estruturada e planos de cuidado compartilhados (Ferreira, 2020; Miller, 2020). As experiéncias
deterioram-se com burocracia, quebras de contrarreferéncia, barreiras de acesso e estigma, o
que demanda arranjos organizacionais que garantam coordenagdo bidirecional e apoio
psicossocial (Brito, 2020; Vaz, 2020). A satisfagdo ¢ maior quando ha conteudo clinico
significativo (p. ex., educagdo em dor + exercicio), responsividade da equipe e boas praticas
comunicacionais; por outro lado, ela ¢ estavel ou baixa em mudangas de processo desancoradas
de contetido e coordenagdao (Whear, 2020; Adé, 2020).

Do ponto de vista pratico, trés implicagdes se destacam. Primeiro, fortalecer a
contrarreferéncia com mecanismos mandatorios e feedback clinico estruturado pode reduzir
rupturas na continuidade e melhorar a experiéncia (Vaz, 2020). Segundo, programas de
autogestdo multiprofissionais com educagdo baseada em evidéncia e componentes ativos

tendem a elevar autoeficacia e satisfagdo, além de resultados clinicos (Miller, 2020). Terceiro,

Cognitus Interdisciplinary Journal (ISSN: 3085-6124) Volume 2, Numero 3 (2025)



(ISSN: 3085-6124)
f Cognitus Interdisciplinary Journal

a transformacgdo digital deve ser co-desenhada com wusudrios, priorizando usabilidade,
treinamento e conectividade, especialmente para idosos multimorbidos, sob pena de ampliar
inequidades digitais e comprometer satisfacdo (Taylor, 2022; Xu, 2023).

Por fim, a manuten¢do de disponibilidade e escuta ativa e de coordenacao
multiprofissional responde diretamente as prioridades declaradas pelos pacientes e permanece

um ponto cego a ser enfrentado nos servigos (Adé, 2020; Perillo, 2020).

DISCUSSAO

A percepcao dos usudrios sobre centros multiprofissionais no cuidado de condig¢des
cronicas complexas envolve diferentes dimensdes, incluindo acesso, coordenacgao,
integralidade do cuidado, satisfagdo e impacto na qualidade de vida. E importante enfatizar que
os centros multiprofissionais sdo compostos por equipes integradas de profissionais de satde
de diversas areas (médicos, enfermeiros, psic6logos, assistentes sociais, fisioterapeutas, entre
outros), com atuagdo coordenada para oferecer um cuidado centrado na pessoa com foco na
complexidade das necessidades de cada paciente.

Usuarios de servigos multiprofissionais frequentemente relatam melhorias na
comunicac¢do, no planejamento coletivo do cuidado e no desenvolvimento de vinculos mais
proximos com os profissionais da equipe, ressaltando a importancia de reunides sistematicas e
o envolvimento da familia para potencializar o cuidado integral (Matos; Pires, 2009) . Estudos
mostram que o trabalho interdisciplinar favorece ndo apenas uma melhor compreensdo das
necessidades dos usudrios, mas também contribui para sua satisfacdo e adesdo aos
tratamentos (Souza et al., 2013) .

Apesar dos avangos, ha desafios relevantes, como a dificuldade de compreensdo dos
limites e atribui¢des das equipes multiprofissionais e a sensagdo de descontinuidade quando
faltam integracdo e troca efetiva de informacgdes entre os diferentes niveis de aten¢do (Macedo;
Martin, 2014) . Resultados de pesquisas qualitativas indicam que os usudrios nem sempre
registram as a¢des dos centros multiprofissionais como parte da estrutura do Sistema Unico de
Saude (SUS), destacando a necessidade de fortalecimento de estratégias de comunicagdo sobre
o modelo de cuidado integrado integrado (Souza et al., 2013) .

Um dos aspectos mais valorizados ¢ a progressao do cuidado, especialmente para

pessoas com multiplas condi¢des cronicas. Os usudrios relatam que a atuacao integrada diminui
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o risco de fragmentacado, facilita o acesso a diferentes intervencdes e reduz deslocamentos e
tempos de espera (Berntsen ef al., 2018). Em experiéncias internacionais, a introdugdo da
telemedicina, quando realizada de forma multiprofissional e integrada, também foi bem
avaliada nas dimensdes de acesso, integridade e satisfagao (Javanparast; Roeger; Reed, 2021) .

Centros multiprofissionais demonstraram impacto positivo na adesdao ao tratamento,
redugdo de sintomas, menores taxas de internagdo desnecessaria ¢ maior satisfacdo com o
cuidado recebido. Em modelos clinicos baseados em equipes multiprofissionais especializadas,
96% dos pacientes afirmaram que recomendariam o servigo a outros, destacando o
aprimoramento no manejo das condi¢des cronicas, ajustes terapéuticos individualizados e
reducdo de episddios agudos (Heiden et al., 2024) . Além disso, a adogdo de estruturas de
cuidado centradas na pessoa revela que os usudrios valorizam especialmente o planejamento do
plano terapéutico com seus proprios objetivos e o monitoramento compartilhado dos
resultados (Berntsen ef al., 2018) .

No ambito institucional, a implanta¢do de centros multiprofissionais tende a promover
processos de melhoria continua de qualidade, acompanhamento de indicadores
multidimensionais (saude, satisfacdo, custos) e disseminacdo de inovacgdes organizacionais
orientadas para as necessidades dos pacientes atuais (Gonzalez-Gonzalez et al., 2015; Pozzan
et al., 2023). Os usudrios reconhecem beneficios percebem quando hé transparéncia e
acompanhamento de resultados, além de participagdo ativa nas decisdes relacionadas ao seu
cuidado.

apesar dos avangos, persistem fragilidades, especialmente em contextos de sobrecarga
de trabalho das equipes, baixa integragdo entre setores, falta de reconhecimento institucional
ou de politicas publicas que sustentam o modelo multiprofissional de forma continuada (Santos
et al., 2021) . Os usudrios relatam insatisfagdo principalmente quando ha rotatividade de
profissionais, auséncia de informagoes claras ou baixa resolutividade dos problemas, o que pode
gerar sensacao de abandono ou redundancia de atendimentos (Supper et al., 2014) .

O acolhimento multiprofissional ¢ frequentemente descrito como um mecanismo
importante para que os usudrios expressem suas demandas reais, muitas vezes além dos
diagnosticos médicos tradicionais, incluindo questdes emocionais, familiares e sociais (Santos
et al.,2021) . O envolvimento ativo do paciente no planejamento e avaliacdo dos cuidados tem

efeito direto na percepgdo positiva do servigo (Berntsen et al., 2018) .
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Em resumo, a percepc¢do dos usudrios sobre centros multiprofissionais no cuidado de
condi¢des cronicas complexas ¢ globalmente positiva, especialmente nos quesitos integralidade
do cuidado, melhoria na comunicagdo, facilitacdo do acesso e coordenagdo do plano
terapéutico. No entanto, persistem desafios em relagdo a integragdo intersetorial,
sustentabilidade institucional e necessidade de maior participa¢do do usuario no processo de

cuidado.

CONCLUSAO

Usudrios com condi¢des cronicas complexas valorizam, sobretudo, vinculo,
coordenacdo interprofissional, comunicagdo clara e apoio a autogestdo; quando esses elementos
estdo presentes — com gestdo de caso responsiva, educagdo estruturada e planos
compartilhados — as percepgdes e experiéncias s3o mais positivas e a satisfagdo aumenta, ao
passo que burocracia, falhas de contrarreferéncia, barreiras de acesso e estigma deterioram a
experiéncia do cuidado.

Do ponto de vista social e académico, os achados contribuem ao evidenciar
componentes de valor que podem orientar a organizacdo de centros multiprofissionais
(priorizando disponibilidade, escuta ativa, coordenacao bidirecional e alfabetizagdo em saude
digital) e ao oferecer um mapa de lacunas para politicas de qualidade, seguranca do paciente e

equidade no acesso.
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