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Editorial 
O I Congresso Regional de Medicina Geral e Clínica Integrada (CORMED)
nasce como uma proposta inovadora de articulação entre ciência, prática
clínica e políticas de saúde, reunindo médicos, residentes, estudantes,
gestores e profissionais de diversas áreas com o objetivo de discutir e
aprimorar o cuidado integral em diferentes níveis de atenção.
Com uma abordagem centrada na pessoa, o CORMED busca valorizar o
papel da medicina geral como eixo estruturante de sistemas de saúde mais
acessíveis, resolutivos e humanizados. A iniciativa pretende fortalecer a
prática médica em sua dimensão integradora, ampliando a capacidade de
resposta frente aos desafios contemporâneos da saúde.. 
O caráter multidisciplinar e colaborativo do CORMED favoreceu a construção
de redes de conhecimento, o fortalecimento de práticas baseadas em
evidências e o estímulo ao pensamento inovador em saúde.
Mais do que um congresso, o CORMED representa um movimento em defesa
de uma medicina mais próxima, integrada e comprometida com a qualidade
da atenção e com a dignidade das pessoas atendidas. Os presentes anais,
reunindo resumos simples, resumos expandidos e trabalhos completos
aprovados, materializam a produção científica e intelectual apresentada no
evento, consolidando-se como um legado para a comunidade acadêmica,
científica e profissional da região e do país.
Desejamos que esta publicação sirva como fonte de consulta, inspiração e
aprofundamento para todos aqueles que buscam fortalecer a prática clínica
em consonância com os princípios da integralidade, humanização e
equidade.

Comissão Organizadora
 I Congresso Regional de Medicina Geral e Clínica Integrada (CORMED)
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CO-INFECÇÃO HIV E TOXOPLASMOSE: DESAFIOS CLÍNICOS, 

DIAGNÓSTICO E MANEJO INTEGRADO NA ATENÇÃO PRIMÁRIA  

HIV AND TOXOPLASMOSIS CO-INFECTION: CLINICAL CHALLENGES, 

DIAGNOSIS, AND INTEGRATED MANAGEMENT IN PRIMARY CARE 

¹Mateus Henrique Dias Guimarães; ²Diógenes José Gusmão Coutinho 

¹Phd Student in Health. (CBS); ²Phd. Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). 

 

RESUMO 

INTRODUÇÃO: A toxoplasmose, 

causada pelo protozoário Toxoplasma 

gondii, é uma das principais infecções 

oportunistas em pacientes vivendo com 

HIV/AIDS, especialmente aqueles com 

imunossupressão severa. A reativação da 

infecção latente pode levar a graves 

complicações neurológicas, como a 

encefalite toxoplásmica, que representa 

uma das causas mais comuns de morbidade 

e mortalidade nesse grupo. O diagnóstico 

precoce e o manejo clínico adequado são 

essenciais para reduzir sequelas e melhorar 

o prognóstico dos pacientes. No contexto da 

medicina geral e clínica integrada, o papel 

do médico na atenção primária é crucial 

para a identificação dos casos, 

encaminhamento e seguimento contínuo, 

promovendo a integração entre os níveis de 

atenção e o controle efetivo da doença. 

OBJETIVO: Avaliar os desafios clínicos, 

o diagnóstico e o manejo integrado da co-

infecção por HIV e toxoplasmose na 

atenção primária, destacando a importância 

da atuação multidisciplinar e das estratégias 

de prevenção para melhorar a qualidade de 

vida dos pacientes. METODOLOGIA: Foi 

realizada uma revisão integrativa da 

literatura, incluindo artigos científicos 

publicados nos últimos dez anos, além de 

diretrizes nacionais e internacionais sobre o 

manejo da co-infecção HIV/toxoplasmose. 

Também foram analisados dados 

epidemiológicos regionais para identificar a 

prevalência e impacto da doença. A análise 

focou em aspectos clínicos, métodos 

diagnósticos disponíveis na atenção 

primária, estratégias terapêuticas e 

protocolos de acompanhamento 

multidisciplinar. Foram consideradas 

também as barreiras enfrentadas pelos 

serviços de saúde na gestão dessas 

condições, incluindo acesso ao diagnóstico 

e aderência ao tratamento. 

RESULTADOS: A revisão evidenciou que 

a toxoplasmose continua sendo um 

importante fator de morbidade entre 



 

pacientes com HIV, principalmente 

naqueles com contagem de CD4 abaixo de 

200 células/mm³. O diagnóstico clínico 

muitas vezes é dificultado pela 

apresentação inespecífica dos sintomas e 

pela limitação de recursos diagnósticos em 

unidades básicas de saúde. Estratégias 

como o uso de exames sorológicos aliados 

à avaliação clínica são fundamentais para o 

diagnóstico precoce. O tratamento 

combinado com terapias antirretrovirais e 

antimicrobianas mostrou eficácia na 

redução da mortalidade e das complicações 

neurológicas. A integração entre 

infectologistas, clínicos gerais e equipes de 

atenção primária mostrou-se essencial para 

o acompanhamento contínuo, prevenção de 

recidivas e educação em saúde dos 

pacientes. CONCLUSÃO: A co-infecção 

HIV e toxoplasmose representa um desafio 

clínico significativo que demanda uma 

abordagem integrada e multidisciplinar, 

especialmente na atenção primária. O 

fortalecimento das capacidades 

diagnósticas e terapêuticas nas unidades 

básicas, aliado a estratégias de prevenção e 

educação em saúde, é fundamental para 

melhorar o prognóstico e a qualidade de 

vida dos pacientes. O médico generalista 

tem papel central na identificação precoce, 

encaminhamento e manejo contínuo, 

reforçando a importância da clínica 

integrada para o enfrentamento efetivo 

dessas condições nas regiões de alta 

prevalência. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A Atenção Primária à 

Saúde (APS) é reconhecida como a 

principal porta de entrada do Sistema Único 

de Saúde (SUS) e desempenha papel 

essencial no enfrentamento de doenças 

crônicas não transmissíveis. Essas 

condições, como hipertensão arterial 

sistêmica, diabetes mellitus e doenças 

pulmonares crônicas, têm impacto mais 

expressivo em populações vulneráveis, que 

enfrentam barreiras de acesso e maior 

exposição aos determinantes sociais da 

saúde. Apesar dos avanços no modelo 

assistencial, ainda persistem lacunas 

relacionadas à detecção precoce desses 

agravos em comunidades com alta 

vulnerabilidade social, sendo necessário 

fortalecer estratégias clínicas, territoriais e 

interdisciplinares voltadas à prevenção, 

diagnóstico precoce e acompanhamento 

longitudinal. OBJETIVO: Analisar o papel 

estratégico do médico da APS na detecção 

precoce de agravos crônicos em populações 

vulneráveis, considerando a integralidade 

do cuidado e os desafios enfrentados na 

prática cotidiana. METODOLOGIA: 

Trata-se de uma revisão integrativa da 

literatura, de natureza qualitativa e 

exploratória. Foram selecionados artigos 

publicados entre 2019 e 2024 nas bases de 

dados SciELO, LILACS e PubMed. Os 

critérios de inclusão consideraram estudos 

que abordassem a atuação médica na APS, 

detecção precoce de doenças crônicas e 

aspectos relacionados à vulnerabilidade 

social. Utilizaram-se os seguintes 

descritores do DeCS: Atenção Primária à 

Saúde; Doença Crônica; Populações 

Vulneráveis; Médico de Família; Detecção 



 

Precoce. Após aplicação dos critérios, 

foram selecionados 21 artigos para análise. 

RESULTADOS: Os estudos evidenciaram 

que a presença constante do médico no 

território, associada ao vínculo com os 

usuários e à escuta clínica qualificada, 

contribui significativamente para a 

identificação precoce de agravos. 

Ferramentas como a estratificação de risco, 

protocolos de rastreio e ações de vigilância 

ativa demonstraram ser eficazes na redução 

da morbimortalidade e na prevenção de 

complicações evitáveis. Além disso, 

observou-se que o trabalho interdisciplinar 

e o conhecimento do contexto social do 

paciente são determinantes para 

intervenções mais efetivas, reforçando o 

papel do médico como articulador do 

cuidado integral e equitativo. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: A atuação 

médica na APS, quando pautada em 

práticas preventivas, territorializadas e 

humanizadas, mostra-se fundamental para a 

detecção precoce de agravos crônicos em 

populações vulneráveis. Investir na 

formação profissional, na estruturação das 

equipes e no fortalecimento das redes de 

atenção é imprescindível para garantir 

cuidado contínuo, acesso qualificado e 

redução das desigualdades em saúde. 
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RESUMO 

Introdução: A crescente prevalência de 

neoplasias malignas no cenário global tem 

impulsionado a necessidade de 

reformulações nos modelos assistenciais de 

saúde, demandando abordagens mais 

integradas, resolutivas e humanizadas. 

Diante desse contexto, a abordagem médica 

integrada no cuidado oncológico se 

configura como um eixo promissor para 

garantir a integralidade da atenção, 

considerando os aspectos terapêuticos e 

paliativos desde o diagnóstico até os 

estágios avançados da doença. Tal 

abordagem busca superar a fragmentação 

dos serviços de saúde e assegurar uma 

resposta clínica sensível às múltiplas 

dimensões do sofrimento, especialmente 

em pacientes com prognóstico limitado. 

Objetivo: Analisar a aplicabilidade da 

abordagem médica integrada no contexto 

do cuidado oncológico, considerando a 

associação entre intervenções terapêuticas 

curativas e cuidados paliativos, bem como 

os impactos na qualidade de vida, na 

autonomia do paciente e na eficiência do 

sistema de saúde. Metodologia: Trata-se de 

uma revisão narrativa da literatura, com 

caráter qualitativo, realizada entre março e 

maio de 2025. A pesquisa foi conduzida em 

bases de dados científicas como LILACS, 

SciELO e PubMed, utilizando os 

descritores controlados "cuidados 

paliativos", "neoplasias", "atenção integral 

à saúde" e "abordagem multiprofissional". 

Os critérios de inclusão contemplaram 

estudos publicados entre 2018 e 2024, em 

português, inglês e espanhol, com foco na 



 

atuação médica integrada no cuidado ao 

paciente oncológico. Após triagem e leitura 

dos títulos e resumos, foram selecionados 

22 artigos para análise completa. 

Resultados: Os estudos analisados indicam 

que a inserção precoce dos cuidados 

paliativos no percurso terapêutico 

oncológico, quando integrada às ações 

curativas, favorece desfechos clínicos mais 

positivos, redução das hospitalizações 

evitáveis, melhora nos indicadores de bem-

estar e fortalecimento do vínculo 

terapêutico entre equipe e paciente. A 

atuação conjunta de médicos, enfermeiros, 

psicólogos, fisioterapeutas, nutricionistas e 

assistentes sociais revela-se indispensável 

para a escuta ativa, planejamento 

compartilhado de cuidados e atenção às 

demandas biopsicossociais. A pesquisa 

também evidencia lacunas na formação 

médica e na incorporação dos cuidados 

paliativos nos protocolos da atenção 

primária e terciária. Considerações finais: 

Conclui-se que a abordagem médica 

integrada constitui um modelo eficaz para 

responder à complexidade do cuidado 

oncológico, valorizando a dignidade 

humana, o manejo da dor total e a 

autonomia dos pacientes. Torna-se 

essencial, portanto, a formulação de 

políticas públicas que fortaleçam a 

formação profissional em cuidados 

paliativos, a reestruturação dos serviços 

assistenciais e a promoção de práticas 

clínicas baseadas na integralidade e na 

interdisciplinaridade.

 

Palavras-Chave: Abordagem multiprofissional; Atenção integral à saúde; Cuidados paliativos; 

Neoplasias; Qualidade de vida. 
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RESUMO 

Introdução: As doenças crônicas não 

transmissíveis, como diabetes mellitus, 

hipertensão arterial sistêmica e doença 

pulmonar obstrutiva crônica, configuram 

um dos maiores desafios para os sistemas de 

saúde, representando elevada 

morbimortalidade e impacto 

socioeconômico significativo. No Brasil, a 

Estratégia de Saúde da Família (ESF), 

inserida no Sistema Único de Saúde (SUS), 

tem papel central na atenção básica, sendo 

responsável pela longitudinalidade do 

cuidado e pelo acompanhamento contínuo. 

A literatura aponta que a atuação de equipes 

multiprofissionais é decisiva para ampliar a 

adesão terapêutica e reduzir complicações. 

Objetivo: Revisar, de forma narrativa, as 

evidências científicas sobre a importância 

da abordagem multidisciplinar no 

tratamento de pacientes com doenças 

crônicas em unidades básicas de saúde, com 

ênfase nas práticas de cuidado integrado. 

Metodologia: Realizou-se revisão narrativa 

de publicações disponíveis nas bases 

Scientific Electronic Library Online 

(SciELO), Literatura Latino-Americana e 

do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) 

e United States National Library of 

Medicine (PubMed). Foram incluídos 

artigos publicados entre 2013 e 2024, em 

português, inglês e espanhol, utilizando 

descritores do Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS): “doenças crônicas”, 



 

“atenção primária à saúde” e “equipe 

multiprofissional”. Resultados: A 

literatura analisada aponta que o manejo 

multidisciplinar de doenças crônicas em 

unidades básicas de saúde promove maior 

adesão ao tratamento medicamentoso, 

melhor controle clínico e fortalecimento da 

autonomia do paciente. Estudos destacam a 

importância de consultas de enfermagem, 

acompanhamento psicológico, suporte 

nutricional e prática regular de atividades 

físicas supervisionadas como componentes 

essenciais do cuidado. No entanto, barreiras 

estruturais como sobrecarga de trabalho dos 

profissionais, falta de integração entre os 

níveis de atenção e ausência de programas 

contínuos de capacitação ainda 

comprometem a qualidade do atendimento. 

Experiências relatadas em estudos de caso 

evidenciam que a integração entre 

profissionais, aliada ao uso de tecnologias 

leves, como grupos educativos e visitas 

domiciliares, contribui para a redução de 

complicações e hospitalizações. 

Considerações finais: Conclui-se que a 

abordagem multidisciplinar no tratamento 

de pacientes com doenças crônicas em 

unidades básicas de saúde representa 

estratégia indispensável para a promoção da 

qualidade de vida e prevenção de agravos. 

A revisão ressalta a necessidade de 

fortalecimento da atenção básica, 

ampliação da equipe multiprofissional e 

consolidação de políticas públicas que 

incentivem práticas de cuidado centradas no 

paciente. 
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RESUMO 

Introdução: O plano de cuidado em saúde 

representa instrumento estratégico para 

organizar a atenção centrada no paciente, 

favorecendo a continuidade do 

acompanhamento e a integralidade da 

assistência. A sua elaboração a partir de 

uma perspectiva interdisciplinar possibilita 

integrar dimensões clínicas, sociais e 

psicológicas, superando a fragmentação do 

cuidado. No Sistema Único de Saúde 

(SUS), sua construção é estimulada nas 

redes de atenção, especialmente na 

Estratégia de Saúde da Família (ESF), como 

forma de assegurar resolutividade e 

qualidade assistencial. Objetivo: Realizar 

uma revisão narrativa sobre a construção do 

plano de cuidado em saúde sob a ótica 

interdisciplinar, destacando 

potencialidades, desafios e evidências 

científicas relacionadas a essa prática. 

Metodologia: Revisão narrativa baseada 

em levantamento bibliográfico nas bases 

Scientific Electronic Library Online 

(SciELO), Literatura Latino-Americana e 

do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) 

e United States National Library of 

Medicine (PubMed). Foram incluídos 

artigos publicados entre 2012 e 2024, nos 

idiomas português, inglês e espanhol. Os 

descritores utilizados, extraídos do 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), 

foram: “plano de cuidado em saúde”, 

“interdisciplinaridade” e “atenção primária 

à saúde”. Resultados: A literatura aponta 

que o plano de cuidado interdisciplinar 

favorece a corresponsabilização entre 

profissionais e pacientes, amplia a adesão 



 

terapêutica e fortalece a gestão de casos 

complexos. Estudos destacam que o 

envolvimento de médicos, enfermeiros, 

nutricionistas, psicólogos, fisioterapeutas e 

assistentes sociais assegura maior 

abrangência na identificação de 

necessidades e na proposição de 

intervenções. Entre os desafios, 

identificam-se a ausência de protocolos 

claros, a sobrecarga das equipes e as 

dificuldades de comunicação 

interprofissional. Experiências descritas em 

unidades básicas de saúde indicam que 

ferramentas como o Projeto Terapêutico 

Singular (PTS) têm se mostrado eficazes 

para orientar a prática interdisciplinar, 

consolidando o cuidado integral. 

Considerações finais: Conclui-se que a 

construção do plano de cuidado em saúde a 

partir da perspectiva interdisciplinar 

constitui prática essencial para a 

integralidade do cuidado e a efetividade do 

SUS. Para sua consolidação, é necessário 

investir em processos formativos 

permanentes, incentivo à comunicação 

entre áreas profissionais e fortalecimento de 

políticas públicas que promovam modelos 

de atenção centrados no paciente. 
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RESUMO 

Introdução: A saúde mental constitui um 

dos maiores desafios contemporâneos para 

os sistemas de saúde, demandando 

abordagens que transcendam o modelo 

biomédico e incorporem a integralidade do 

cuidado. No contexto brasileiro, a Reforma 

Psiquiátrica, consolidada pela Lei nº 

10.216/2001, orienta a substituição 

progressiva do modelo hospitalocêntrico 

por serviços comunitários, como os Centros 

de Atenção Psicossocial (CAPS). Nesse 

cenário, a construção de Projetos 

Terapêuticos Singulares (PTS) surge como 

estratégia fundamental para garantir 

cuidado centrado no usuário e articulado a 

uma equipe multiprofissional. Objetivo: 

Realizar revisão narrativa sobre o cuidado 

em saúde mental sob a perspectiva 

multidisciplinar, com ênfase nos desafios e 

potencialidades da construção de Projetos 

Terapêuticos Singulares nos serviços de 

saúde mental. Metodologia: Revisão 

narrativa realizada nas bases Scientific 

Electronic Library Online (SciELO), 

Literatura Latino-Americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde (LILACS) e United 

States National Library of Medicine 

(PubMed). Foram incluídos artigos 

publicados entre 2010 e 2024, em 

português, inglês e espanhol. Utilizaram-se 

descritores do Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS): “saúde mental”, “atenção 

psicossocial” e “projeto terapêutico 



 

singular”. Resultados: A literatura revisada 

evidencia que o PTS, ao integrar diferentes 

profissionais como médicos, psicólogos, 

assistentes sociais, terapeutas ocupacionais 

e enfermeiros, possibilita o 

desenvolvimento de estratégias 

individualizadas, contemplando dimensões 

clínicas, sociais e subjetivas. Estudos 

apontam que o envolvimento da família e da 

comunidade potencializa os resultados 

terapêuticos, fortalecendo a reinserção 

social. Contudo, desafios importantes 

persistem, como a insuficiência de recursos 

humanos, a sobrecarga das equipes, a 

fragmentação entre os níveis de atenção e a 

ausência de protocolos claros para 

elaboração e monitoramento dos PTS. 

Experiências exitosas relatadas em serviços 

comunitários demonstram que a 

interdisciplinaridade, aliada à escuta 

qualificada e à corresponsabilização do 

usuário, contribui significativamente para a 

efetividade do cuidado em saúde mental. 

Considerações finais: Conclui-se que a 

construção de Projetos Terapêuticos 

Singulares a partir da perspectiva 

multidisciplinar constitui prática essencial 

para a consolidação da atenção psicossocial 

no Brasil. Para superar os desafios 

identificados, torna-se necessário investir 

em políticas públicas de financiamento 

sustentável, em educação permanente das 

equipes e na valorização da participação 

ativa dos usuários e familiares no processo 

de cuidado. 
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RESUMO 

Introdução: O cuidado paliativo, definido 

pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 

como uma abordagem que visa melhorar a 

qualidade de vida de pacientes e familiares 

diante de doenças ameaçadoras da vida, tem 

no atendimento domiciliar um espaço 

privilegiado para a promoção de conforto, 

autonomia e dignidade. No entanto, a 

implementação dessa prática enfrenta 

barreiras, como a escassez de equipes 

capacitadas, a limitação de recursos e a 

dificuldade de integração entre serviços de 

saúde. Objetivo: Analisar, por meio de 

revisão narrativa, as experiências e os 

desafios relatados pela literatura científica 

acerca do cuidado paliativo multidisciplinar 

em ambiente domiciliar para pacientes em 

fase terminal. Metodologia: Realizou-se 

revisão narrativa em bases Scientific 

Electronic Library Online (SciELO), 

Literatura Latino-Americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde (LILACS) e United 

States National Library of Medicine 

(PubMed). Foram incluídos artigos 

publicados entre 2013 e 2024, nos idiomas 

português, inglês e espanhol, utilizando 

descritores indexados no Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS), como “cuidado 

paliativo”, “assistência domiciliar” e 

“equipe multiprofissional”. Resultados: Os 

estudos revisados apontam que o 

atendimento domiciliar em cuidados 

paliativos promove maior humanização do 



 

cuidado, fortalecimento dos vínculos 

familiares e redução das hospitalizações 

desnecessárias. Equipes multiprofissionais 

compostas por médicos, enfermeiros, 

fisioterapeutas, psicólogos e assistentes 

sociais possibilitam uma abordagem 

integral das necessidades físicas, 

emocionais e espirituais do paciente. 

Contudo, foram identificados desafios 

recorrentes, como a insuficiência de 

protocolos padronizados, a sobrecarga das 

famílias cuidadoras, a carência de 

financiamento público e a ausência de 

articulação plena com os serviços 

hospitalares. Iniciativas de educação 

permanente e programas de apoio 

psicológico para cuidadores mostraram-se 

fundamentais para garantir a continuidade 

do cuidado. Considerações finais: 

Conclui-se que o cuidado paliativo 

domiciliar, quando realizado por equipes 

multiprofissionais, contribui de forma 

significativa para a dignidade e qualidade 

de vida de pacientes terminais. A revisão 

evidencia, contudo, que a expansão dessa 

modalidade exige maior investimento em 

políticas públicas, fortalecimento das redes 

de apoio comunitário e desenvolvimento de 

estratégias interprofissionais capazes de 

superar os desafios relatados. 

. 
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RESUMO 

Introdução: A dor relacionada ao câncer é 

reconhecida como uma das experiências 

mais debilitantes para pacientes 

oncológicos, com repercussões físicas, 

emocionais e sociais significativas. A 

Organização Mundial da Saúde (OMS) 

estima que mais de 70% dos pacientes em 

estágios avançados da doença apresentam 

dor moderada a intensa, muitas vezes 

subtratada por falta de protocolos 

integrados e barreiras no acesso a 

medicamentos opioides. Nesse contexto, a 

atuação de equipes multiprofissionais 

torna-se essencial para garantir o manejo 

adequado, humanizado e seguro da dor. 

Objetivo: Analisar, por meio de revisão 

narrativa, as principais estratégias de gestão 

da dor em pacientes oncológicos sob a 

perspectiva multidisciplinar, destacando 

práticas integradas e desafios relatados pela 

literatura científica. Metodologia: 

Realizou-se uma revisão narrativa nas bases 

Scientific Electronic Library Online 

(SciELO), Literatura Latino-Americana e 

do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) 

e United States National Library of 

Medicine (PubMed). Foram incluídos 

artigos publicados entre 2013 e 2024, em 

português, inglês e espanhol, utilizando os 

descritores indexados no Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS): “dor”, 

“oncologia”, “manejo da dor” e “equipe 

multiprofissional”. Resultados: A 

literatura revisada evidencia que a gestão da 

dor oncológica exige uma abordagem 

interdisciplinar que combina intervenções 

farmacológicas e não farmacológicas. Os 



 

protocolos baseados na Escada Analgésica 

da Organização Mundial da Saúde (OMS) 

continuam sendo referência, mas estudos 

recentes apontam limitações relacionadas à 

individualização do tratamento. Equipes 

compostas por médicos oncologistas, 

enfermeiros, psicólogos, fisioterapeutas e 

terapeutas ocupacionais apresentam 

melhores resultados na redução da dor, no 

suporte emocional e na qualidade de vida. 

Entre as barreiras identificadas estão a falta 

de capacitação específica, a resistência ao 

uso de opioides por medo de dependência e 

a insuficiência de serviços especializados 

em cuidados paliativos. Estratégias como 

programas de educação continuada, 

comunicação interprofissional efetiva e 

integração dos cuidados paliativos desde 

fases iniciais da doença mostraram-se 

eficazes para otimizar o controle da dor. 

Considerações finais: Conclui-se que a 

gestão da dor em pacientes oncológicos 

demanda visão integrada e multidisciplinar, 

articulando medidas farmacológicas, 

psicológicas e sociais. A revisão reforça a 

importância de políticas públicas que 

ampliem o acesso a cuidados paliativos e 

promovam capacitação profissional 

contínua, garantindo ao paciente um 

cuidado humanizado e centrado em suas 

necessidades. 

. 
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RESUMO 

Introdução: A humanização do cuidado 

em saúde constitui diretriz essencial para 

garantir integralidade, equidade e respeito à 

dignidade do usuário. No Brasil, a Política 

Nacional de Humanização (PNH), 

instituída pelo Ministério da Saúde em 

2003, consolidou princípios voltados ao 

acolhimento, ao protagonismo dos sujeitos 

e à valorização do trabalho em saúde. 

Apesar disso, estudos evidenciam 

dificuldades na concretização dessas 

diretrizes, relacionadas à sobrecarga dos 

serviços, à fragmentação assistencial e às 

barreiras comunicacionais entre equipes e 

usuários. Objetivo: Realizar revisão 

narrativa sobre os desafios e as 

potencialidades da humanização do cuidado 

em saúde no âmbito da prática 

interprofissional, analisando experiências 

relatadas na literatura científica. 

Metodologia: Revisão narrativa 

desenvolvida a partir de publicações 

disponíveis nas bases Scientific Electronic 

Library Online (SciELO), Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências 

da Saúde (LILACS) e United States 

National Library of Medicine (PubMed). 

Foram incluídos artigos publicados entre 

2010 e 2024, em português, inglês e 

espanhol. Foram utilizados descritores 

extraídos do Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS): “humanização da 

assistência”, “cuidado em saúde” e 

“interprofissionalidade”. Resultados: Os 

estudos analisados indicam que práticas 



 

interprofissionais contribuem para a 

efetivação da humanização, possibilitando 

maior integração entre os níveis de atenção 

e fortalecendo vínculos entre profissionais e 

usuários. Experiências exitosas incluem a 

implantação de espaços de escuta 

qualificada, rodas de conversa e protocolos 

de acolhimento que promovem 

corresponsabilidade no processo 

terapêutico. Entre os principais desafios 

relatados destacam-se a insuficiência de 

recursos humanos, a precarização das 

condições de trabalho e a dificuldade de 

transformar práticas rotineiras fortemente 

centradas no modelo biomédico. A 

literatura também ressalta a importância da 

formação continuada e da sensibilização 

das equipes para práticas colaborativas. 

Considerações finais: Conclui-se que a 

humanização do cuidado em saúde exige 

mais do que a formulação de políticas: 

demanda investimento em condições de 

trabalho, fortalecimento das práticas 

interprofissionais e estímulo à participação 

ativa dos usuários. A revisão reafirma que, 

quando incorporada ao cotidiano das 

equipes, a humanização potencializa o 

cuidado integral e promove ambientes mais 

acolhedores e resolutivos. 
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RESUMO 

Introdução: O ambiente hospitalar é 

caracterizado pela alta complexidade 

assistencial e pela necessidade de 

integração entre diferentes profissionais e 

tecnologias para garantir a qualidade da 

atenção. No Brasil, o Sistema Único de 

Saúde (SUS) estabelece a integralidade 

como princípio fundamental, exigindo 

práticas que articulem dimensões 

biológicas, psicológicas e sociais no 

cuidado hospitalar. Apesar dos avanços 

obtidos com a adoção de protocolos 

clínicos, ainda são relatadas dificuldades 

relacionadas à fragmentação da assistência, 

à comunicação interprofissional e à 

humanização do cuidado. Objetivo: 

Realizar revisão narrativa sobre o cuidado 

integral no ambiente hospitalar, destacando 

perspectivas e estratégias voltadas para a 

qualificação do atendimento. Metodologia: 

Revisão narrativa realizada a partir de 

levantamento bibliográfico nas bases 

Scientific Electronic Library Online 

(SciELO), Literatura Latino-Americana e 

do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) 

e United States National Library of 

Medicine (PubMed). Foram considerados 

artigos publicados entre 2012 e 2024, em 

português, inglês e espanhol. Utilizaram-se 

descritores indexados no Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS): “atenção 

hospitalar”, “cuidado integral” e “qualidade 

da assistência à saúde”. Resultados: A 

literatura analisada aponta que o cuidado 

integral no ambiente hospitalar é fortalecido 



 

por práticas interprofissionais, protocolos 

de segurança do paciente e implementação 

de políticas de humanização. Estratégias 

como o acolhimento qualificado, a visita 

multiprofissional e a educação em saúde 

contribuem para reduzir eventos adversos e 

promover maior satisfação dos usuários. 

Experiências relatadas em hospitais de 

ensino destacam que a inserção de equipes 

multiprofissionais, incluindo médicos, 

enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, 

psicólogos e assistentes sociais, favorece a 

integralidade do cuidado. Entre os desafios 

identificados estão a escassez de recursos 

humanos, a sobrecarga de trabalho e a 

dificuldade de articulação entre setores 

hospitalares, o que limita a efetividade do 

atendimento integral. Considerações 

finais: Conclui-se que o cuidado integral no 

ambiente hospitalar exige investimentos em 

políticas públicas, infraestrutura adequada e 

capacitação permanente das equipes 

multiprofissionais. A revisão reafirma que a 

qualificação do atendimento hospitalar 

depende da adoção de práticas 

colaborativas, da valorização da 

comunicação interprofissional e da 

implementação de estratégias voltadas para 

a humanização, assegurando assistência 

mais resolutiva, segura e centrada no 

paciente. 
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RESUMO 

Introdução: As Unidades de Terapia 

Intensiva (UTI) caracterizam-se pela 

complexidade assistencial e pela 

necessidade de decisões rápidas, exigindo 

sincronia entre diferentes profissionais de 

saúde. A comunicação interprofissional, 

entendida como o processo estruturado de 

troca de informações entre membros de 

equipes multiprofissionais, é apontada pela 

literatura como fator determinante para a 

segurança do paciente, a qualidade 

assistencial e a redução de eventos 

adversos. Entretanto, estudos revelam que 

falhas comunicacionais ainda são 

frequentes, impactando diretamente os 

desfechos clínicos. Objetivo: Analisar, por 

meio de revisão narrativa, o impacto da 

comunicação interprofissional na qualidade 

do atendimento em Unidades de Terapia 

Intensiva, destacando barreiras, estratégias 

e resultados relatados na literatura 

científica. Metodologia: Trata-se de uma 

revisão narrativa baseada em levantamento 

bibliográfico realizado nas bases Scientific 

Electronic Library Online (SciELO), 

Literatura Latino-Americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde (LILACS) e United 

States National Library of Medicine 

(PubMed). Foram incluídos artigos 

publicados entre 2014 e 2024, nos idiomas 

português, inglês e espanhol, utilizando 

descritores indexados no Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS), como 

“comunicação interprofissional”, 

“segurança do paciente” e “Unidade de 



 

Terapia Intensiva”. Resultados: A 

literatura analisada evidencia que a 

comunicação interprofissional eficiente 

contribui para a padronização de condutas, 

para a redução de erros de medicação e para 

o fortalecimento da cultura de segurança do 

paciente. Estudos mostram que estratégias 

como o uso de protocolos institucionais, 

reuniões multiprofissionais diárias e 

ferramentas estruturadas de passagem de 

plantão (ex.: SBAR – Situação, 

Background, Avaliação, Recomendação) 

resultam em maior clareza informacional e 

tomada de decisão mais assertiva. Contudo, 

foram identificadas barreiras recorrentes, 

como hierarquias rígidas, sobrecarga de 

trabalho e ausência de treinamentos 

contínuos. Observou-se ainda que 

ambientes de UTI com cultura colaborativa 

apresentaram menores taxas de eventos 

adversos e maior satisfação dos pacientes e 

familiares. Considerações finais: Conclui-

se que a comunicação interprofissional 

representa elemento central para a 

qualificação do atendimento em Unidades 

de Terapia Intensiva, impactando 

diretamente a segurança, a integralidade do 

cuidado e os desfechos clínicos. A revisão 

reafirma a necessidade de capacitação 

permanente, protocolos de comunicação 

bem definidos e incentivo à cultura 

colaborativa, visando otimizar a prática 

multiprofissional e fortalecer o sistema de 

saúde frente aos desafios da alta 

complexidade. 
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RESUMO 

Introdução: As iniquidades em saúde 

refletem desigualdades sociais, econômicas 

e territoriais que comprometem o acesso, a 

qualidade e a integralidade da atenção. A 

saúde coletiva, enquanto campo 

interdisciplinar, busca compreender e 

intervir sobre esses determinantes sociais, 

articulando políticas públicas, práticas 

assistenciais e participação comunitária. No 

Brasil, o Sistema Único de Saúde (SUS) 

assume papel central no enfrentamento 

dessas disparidades, sendo fundamental o 

fortalecimento de práticas interdisciplinares 

que promovam equidade e justiça social. 

Objetivo: Realizar revisão narrativa sobre 

práticas interdisciplinares na saúde coletiva, 

com foco em estratégias integradas para o 

enfrentamento das iniquidades em saúde, 

considerando experiências nacionais e 

internacionais. Metodologia: Revisão 

narrativa baseada em publicações 

disponíveis nas bases Scientific Electronic 

Library Online (SciELO), Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências 

da Saúde (LILACS) e United States 

National Library of Medicine (PubMed). 

Foram incluídos artigos publicados entre 

2012 e 2024, em português, inglês e 

espanhol. Utilizaram-se descritores 

indexados no Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS): “saúde coletiva”, 

“iniquidade em saúde” e 

“interdisciplinaridade”. Resultados: A 

literatura revisada aponta que práticas 

interdisciplinares ampliam a capacidade de 



 

resposta dos serviços de saúde frente a 

populações vulnerabilizadas, permitindo 

maior integração entre ações de prevenção, 

promoção e cuidado. Experiências relatadas 

no Brasil mostram que a Estratégia de 

Saúde da Família (ESF), aliada a iniciativas 

intersetoriais como educação e assistência 

social, contribui para reduzir barreiras de 

acesso e fortalecer a equidade. No âmbito 

internacional, programas de integração 

comunitária demonstram impacto positivo 

sobre indicadores de saúde, sobretudo em 

regiões de maior desigualdade. Contudo, 

persistem desafios como subfinanciamento 

do SUS, fragmentação das políticas 

públicas e resistência institucional à adoção 

de práticas interprofissionais. 

Considerações finais: Conclui-se que 

práticas interdisciplinares constituem 

ferramentas fundamentais para o 

enfrentamento das iniquidades em saúde, 

desde que acompanhadas por políticas 

públicas consistentes, financiamento 

adequado e fortalecimento da participação 

social. A revisão reafirma a importância da 

saúde coletiva como campo estratégico para 

garantir equidade, integralidade e justiça no 

cuidado em saúde. 
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RESUMO 

Introdução: A violência doméstica 

configura-se como grave problema de saúde 

pública, produzindo repercussões físicas, 

emocionais e sociais que ultrapassam o 

âmbito individual e atingem a coletividade. 

Apesar de avanços legais, como a Lei nº 

11.340/2006, conhecida como Lei Maria da 

Penha, a literatura aponta lacunas na 

formação das equipes de saúde, na 

integração intersetorial e na consolidação 

de protocolos assistenciais. Nesse contexto, 

a atuação multidisciplinar emerge como 

estratégia fundamental para a garantia de 

um cuidado integral e humanizado. 

Objetivo: Analisar, por meio de revisão 

narrativa, a atuação multidisciplinar na 

identificação e apoio às vítimas de violência 

doméstica nos serviços de saúde, 

enfatizando estratégias de acolhimento, 

fluxos de encaminhamento e integração 

interprofissional. Metodologia: Trata-se de 

uma revisão narrativa realizada a partir de 

levantamento bibliográfico nas bases 

Scientific Electronic Library Online 

(SciELO), Literatura Latino-Americana e 

do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) 

e United States National Library of 

Medicine (PubMed). Foram incluídos 

artigos publicados entre 2015 e 2024, nos 

idiomas português, inglês e espanhol, 

utilizando descritores indexados no 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), 

como “violência doméstica”, “saúde 



 

pública” e “atendimento multiprofissional”. 

A seleção priorizou estudos que 

abordassem práticas assistenciais em 

serviços de saúde, bem como políticas 

públicas de enfrentamento. 

Resultados: Os estudos revisados destacam 

que a abordagem multiprofissional, 

envolvendo médicos, enfermeiros, 

psicólogos e assistentes sociais, favorece a 

detecção precoce e a criação de projetos 

terapêuticos singulares. Entretanto, foram 

identificadas dificuldades recorrentes, 

como subnotificação de casos, ausência de 

protocolos padronizados e insegurança dos 

profissionais no registro e encaminhamento 

das ocorrências. A literatura também aponta 

que a falta de capacitação contínua 

compromete a efetividade da rede de apoio, 

limitando o alcance das políticas públicas. 

Considerações finais: A revisão evidencia 

que a atuação multidisciplinar é 

indispensável para o enfrentamento da 

violência doméstica nos serviços de saúde, 

desde que acompanhada de investimentos 

em formação permanente, protocolos 

institucionais claros e articulação 

intersetorial. Conclui-se que o 

fortalecimento dessas estratégias contribui 

para ampliar a proteção às vítimas, 

promover acolhimento humanizado e 

romper o ciclo de violência, consolidando a 

saúde como espaço de cuidado integral e de 

garantia de direitos. 
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Resumo: Este estudo analisa desafios e estratégias de intervenção para o rastreamento precoce 

de doenças crônicas na Atenção Primária à Saúde (APS). Realizou-se revisão narrativa no 

Portal Regional da BVS (MEDLINE, LILACS, BBO e BDENF), estruturada por PICO, com 

descritores DeCS/MeSH e termos livres em três idiomas; a seleção  ocorreu por dois revisores 

independentes e a síntese foi narrativa. Os estudos apontam que agentes comunitários apoiados 

por mHealth aumentam a acurácia diagnóstica da hipertensão e viabilizam busca ativa; 

plataformas móveis melhoram monitoramento e adesão; intervenções educativas de 

enfermagem reduzem pressão arterial; fluxos padronizados agilizam o cuidado; estratégias 

multicomponentes com equipe, protocolos e suporte digital aprimoram o controle de risco 

cardiovascular; e a triagem sistemática de retinopatia na APS associa-se a melhor qualidade de 

vida. Persistem barreiras de gestão, recursos diagnósticos e letramento em saúde. Conclui-se 

que integrar tecnologias digitais, educação em saúde, linhas de cuidado padronizadas e 

fortalecimento da governança local potencializa a detecção precoce, o controle clínico e a 

prevenção de complicações na APS; estudos futuros devem avaliar sustentabilidade e impacto 

em longo prazo em diferentes contextos. 
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Introdução  

 

As doenças crônicas não 

transmissíveis representam a principal 

causa de morbimortalidade no Brasil e 

exigem ações de rastreamento precoce na 

Atenção Primária à Saúde. Esse nível de 

atenção é estratégico para a detecção, 

acompanhamento e redução de 

complicações associadas às DCNT. Apesar 



 

dos avanços tecnológicos e educacionais, 

ainda persistem desigualdades estruturais e 

barreiras na implementação de estratégias 

efetivas de rastreamento precoce em 

diferentes contextos da APS (Duncan et al., 

2012).  

Portando, o objetivo do estudo foi 

analisar os desafios e as estratégias de 

intervenção voltadas ao rastreamento 

precoce de doenças crônicas na Atenção 

Primária à Saúde, a partir de evidências 

científicas recentes. 

Metodologia  

Realizou-se uma revisão narrativa 

da literatura no Portal Regional da BVS, 

consultando as bases MEDLINE, LILACS, 

BBO–Odontologia e BDENF–

Enfermagem. A pergunta foi estruturada 

pelo acrônimo PICO (população: usuários 

da Atenção Primária à Saúde; intervenção: 

estratégias de rastreamento/diagnóstico 

precoce e suporte ao cuidado; comparação: 

cuidados habituais/ausência das 

intervenções; desfechos: tempo até 

diagnóstico, início do tratamento, adesão, 

controle clínico e desfechos em saúde). A 

estratégia de busca utilizou descritores 

DeCS/MeSH e termos livres em português, 

inglês e espanhol, com operadores 

booleanos, conforme a seguinte string 

(adaptada ao iAHx/BVS): (mh:"Atenção 

Primária à Saúde" OR tw:("atenção 

primária" OR "atenção básica" OR 

"estratégia saúde da família" OR "primary 

health care" OR "primary care" OR 

"atención primaria")) AND (mh:"Doenças 

Crônicas" OR mh:"Doenças Não 

Transmissíveis" OR mh:"Hipertensão" OR 

mh:"Diabetes Mellitus" OR mh:"Doença 

Pulmonar Obstrutiva Crônica" OR 

mh:"Doenças Cardiovasculares" OR 

tw:("doenças crônicas" OR "doenças não 

transmissíveis" OR "chronic disease*" OR 

"noncommunicable disease*" OR NCD* 

OR hipertensão OR hypertension OR 

diabetes OR "enfermedades crónicas")) 

AND (mh:"Rastreamento" OR 

mh:"Diagnóstico Precoce" OR 

mh:"Programas de Rastreamento" OR 

tw:(rastreamento OR triagem OR "detecção 

precoce" OR screening OR cribado OR 

tamizaje)) AND (mh:"Educação em Saúde" 

OR mh:"Telemedicina" OR 

mh:"Acompanhantes de Saúde 

Comunitária" OR mh:"Gerenciamento de 

Caso" OR mh:"Gerenciamento de Doença" 

OR tw:(telemonitoramento OR "lembrete*" 

OR "mensagem de texto" OR SMS OR 

"busca ativa" OR "estratificação de risco" 

OR "navegação do paciente" OR 

"community health worker*" OR "case 

management")) AND (tw:("diagnóstico 



 

precoce" OR "tempo até diagnóstico" OR 

"início do tratamento" OR adesão OR 

adherence OR "controle glicêmico" OR 

HbA1c OR "pressão arterial" OR blood 

pressure OR hospitaliza* OR 

hospitalization* OR mortalidade OR 

mortality OR "qualidade de vida" OR 

"quality of life")). Incluíram-se estudos 

primários e revisões que abordassem 

rastreamento precoce de doenças crônicas 

na APS; excluíram-se editoriais, cartas, 

estudos fora do contexto da APS e 

duplicatas. A seleção ocorreu em duas 

etapas (título/resumo e texto completo) por 

dois revisores independentes, com 

resolução de discordâncias por consenso. 

Por sim, procedeu-se a síntese narrativa dos 

achados, sem recorte temporal, priorizando 

evidências com maior aplicabilidade em 

serviços de APS. 

 

Resultados  e Discussão 

A utilização de agentes 

comunitários com aplicativo mHealth 

aumentou a acurácia diagnóstica da 

hipertensão em áreas rurais e viabilizou 

triagem ativa domiciliar, reduzindo 

subdiagnóstico (Duffy et al., 2025). O 

desenvolvimento e implantação de solução 

móvel com plataforma digital para DCNT 

mostrou viabilidade e melhora do 

acompanhamento na APS (De Souza 

Ferreira et al., 2024). Em idosos, ações 

educativas estruturadas ampliaram 

conhecimento e autogestão (Dantas et al., 

2024) 

A organização de um fluxo de 

referência para sala de pé diabético agilizou 

o acesso e padronizou a identificação 

precoce de risco, com melhor 

direcionamento para cuidados 

especializados (Matheus et al., 2024). 

Revisão com metanálise de intervenções 

educativas de enfermagem indicou redução 

significativa da pressão arterial e maior 

adesão terapêutica (Falcão et al., 2023). 

Estratégia multicomponente na Argentina, 

integrando equipe, protocolos e suporte 

digital, melhorou controle de risco 

cardiovascular (Abrahams-Gessel et al., 

2023). 

Diagnóstico da gestão em 

alimentação e nutrição revelou 

heterogeneidade na capacidade municipal e 

lacunas de coordenação, impactando a 

oferta de rastreamento e acompanhamento 

de DCNT (Orué et al., 2023). Em área rural, 

a prevalência de retinopatia diabética foi 

relevante, reforçando a necessidade de 

triagem sistemática oftalmológica na APS 

(Ortiz-Basso et al., 2022). A retinopatia 

associou-se a pior qualidade de vida em 



 

serviço público de APS, evidenciando 

benefício potencial do rastreio oportuno 

(Ben et al., 2021). 

Em conjunto, os estudos 

demonstram que combinar tecnologia 

(mHealth), educação em saúde, 

padronização de fluxos e gestão fortalecida 

resulta em maior detecção precoce, melhor 

controle de fatores de risco e mitigação de 

complicações microvasculares. Tais 

abordagens são factíveis na APS e 

replicáveis em contextos de recursos 

limitados.  

Os achados sustentam que o 

rastreamento precoce de DCNT na APS é 

potenciado quando ACS e enfermagem 

utilizam ferramentas mHealth e protocolos 

de risco, integrados a educação em saúde 

continuada (Duffy et al., 2025; Falcão et al., 

2023). A adesão do usuário cresce com 

abordagens participativas e suporte remoto, 

reduzindo perdas de seguimento (Dantas et 

al., 2024; De Souza Ferreira et al., 2024) 

A efetividade depende de linhas de 

cuidado claras e contrarreferência 

resolutiva para condições de alto impacto 

funcional como pé diabético e retinopatia, 

evitando atrasos que agravam desfechos 

(Ben et al., 2021; Matheus et al., 2024; 

Ortiz-Basso et al., 2022). Estratégias 

multicomponentes mostram superioridade 

por abordarem simultaneamente oferta, 

demanda e gestão do cuidado (Abrahams-

Gessel et al., 2023). 

Persistem barreiras estruturais: 

capacidade gestora desigual, recursos 

diagnósticos limitados e alfabetização em 

saúde heterogênea; políticas de apoio à 

gestão em alimentação/nutrição e 

capacitação longitudinal da APS são 

determinantes para sustentabilidade (Orué, 

2023.). Intervenções devem incluir 

monitoramento de indicadores, treinamento 

periódico e adaptação cultural/linguística 

dos materiais educativos. 

Em síntese, combinar triagem ativa 

digital, educação apoiada por enfermagem, 

fluxos assistenciais para complicações e 

fortalecimento da governança local 

constitui a rota mais promissora para 

ampliar o rastreamento precoce, melhorar 

controle clínico e reduzir carga de DCNT na 

APS. 

 

Conclusão 

O achado central do estudo mostra 

que o rastreamento precoce de doenças 

crônicas na Atenção Primária é mais efetivo 

quando integra tecnologias digitais 

(mHealth), ações educativas de 

enfermagem, fluxos assistenciais 

padronizados e fortalecimento da gestão 



 

local, resultando em maior detecção 

precoce, melhor controle clínico e 

prevenção de complicações.  

Na prática, esses achados orientam a 

implementação de protocolos 

multicomponentes com agentes 

comunitários, telemonitoramento e 

educação continuada para ampliar a 

resolutividade da APS. Contudo, persistem 

barreiras estruturais e de gestão que exigem 

novos estudos avaliando sustentabilidade, 

impacto em longo prazo e adaptações 

culturais em diferentes contexto
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Resumo: Este trabalho analisa a abordagem clínica do paciente com múltiplas comorbidades, 

articulando cuidado centrado na pessoa e racionalidade terapêutica. Realizou-se revisão 

narrativa de literatura nas bases MEDLINE e LILACS/BVS, além de ScienceDirect e Scopus, 

com seleção por dois revisores e síntese temática sobre modelos de cuidado, ferramentas de 

estratificação de risco e manejo da polifarmácia. Os estudos convergem para a necessidade de 

planos de cuidado integrados, metas clínicas individualizadas e tomada de decisão 

compartilhada, apoiadas por avaliação de fragilidade, reconciliação medicamentosa, critérios 

de desprescrição (p.ex., STOPP/START), acompanhamento farmacêutico e coordenação entre 

níveis de atenção. Intervenções multicomponentes — gestão de caso, telemonitoramento, 

equipes interprofissionais e suporte à decisão clínica — associam-se à redução de iatrogenias, 

internações evitáveis e eventos adversos, além de melhoria em adesão, qualidade de vida e 

satisfação do usuário. Persistem barreiras relacionadas a diretrizes centradas em doença única, 

fragmentação assistencial e limitações de tempo e recursos na Atenção Primária. Conclui-se 

que integrar práticas centradas na pessoa e estratégias de otimização terapêutica é fundamental 

para resultados clínicos mais seguros e eficientes; recomenda-se ampliar ensaios pragmáticos e 

pesquisas de implementação para avaliar custo-efetividade e escalabilidade em diferentes 

contextos do SUS. 

 

Palavras-Chave: Adesão à Medicação; Atenção Primária à Saúde; Comunicação; Consulta 

Médica; Participação do Paciente 

 

 

 

Introdução  

 

A consulta centrada na pessoa é uma 

abordagem essencial na Atenção Primária à 

Saúde, pois valoriza a escuta qualificada e 

fortalece a relação médico-paciente. Esse 

modelo tem sido associado a melhores 

desfechos clínicos, maior adesão ao 

tratamento e incremento da satisfação do 

usuário, sobretudo em contextos de 



 

multimorbidade e vulnerabilidade social 

(Ribeiro; Amaral, 2008). 

Apesar das evidências, ainda 

existem lacunas entre a prática clínica e as 

expectativas dos usuários, especialmente na 

comunicação efetiva e no alinhamento de 

planos terapêuticos, o que compromete a 

integralidade e a continuidade do cuidado 

(Defante et al., 2024). 

Portanto, o objetivo foi analisar o 

papel da escuta qualificada como pilar da 

consulta centrada na pessoa na medicina 

geral integrada, destacando seus impactos 

clínicos, relacionais e organizacionais.  

 

Metodologia 

Realizou-se uma revisão integrativa 

em cinco etapas: (1) definição da questão 

(PICO: adultos na APS; intervenção = 

consulta centrada na pessoa com escuta 

qualificada; comparação = cuidado usual; 

desfechos = compreensão do plano, adesão, 

desfechos clínicos e experiência/qualidade 

de vida/segurança/uso de serviços); (2) 

busca nas bases MEDLINE, non-

MEDLINE (BVS), LILACS, IBECS e 

BDENF–Enfermagem (período 2020–

2025), com DeCS/MeSH e termos livres em 

PT/EN/ES, usando a string: (mh:"Atenção 

Primária à Saúde" OR tw:("atenção 

primária" OR "atenção básica" OR 

"medicina de família" OR "primary health 

care" OR "primary care" OR "atención 

primaria")) AND (mh:"Relações Médico-

Paciente" OR mh:"Comunicação" OR 

mh:"Consulta Médica" OR mh:"Entrevista 

Motivacional" OR mh:"Tomada de 

Decisões" OR mh:"Participação do 

Paciente" OR tw:("consulta centrada na 

pessoa" OR "consulta centrada no paciente" 

OR "escuta qualificada" OR "escuta ativa" 

OR "patient-centered" OR "person-

centered" OR "shared decision making" OR 

"motivational interviewing" OR 

"comunicación centrada en la persona" OR 

"toma de decisiones compartida")) AND 

(mh:"Satisfação do Paciente" OR 

mh:"Adesão à Medicação" OR 

mh:"Cooperação do Paciente" OR 

mh:"Qualidade de Vida" OR 

mh:"Segurança do Paciente" OR 

tw:("adesão" OR adherence OR "quality of 

life" OR "patient experience" OR 

"experiência do paciente" OR "teach-back" 

OR "readmiss*" OR "reintern*" OR 

"hospitaliza*" OR "blood pressure" OR 

"HbA1c")); (3) triagem por título/resumo e 

leitura de texto completo por dois revisores 

independentes, com consenso para 

discordâncias; (4) extração padronizada e 

avaliação crítica (5) síntese narrativa dos 

achados, com agrupamento por tipo de 



 

intervenção e por desfecho. Critérios de 

inclusão: estudos com adultos (≥18 anos) 

atendidos na Atenção Primária à Saúde, que 

avaliassem consultas centradas na 

pessoa/escuta qualificada versus cuidado 

usual, reportando compreensão do plano, 

adesão, marcadores clínicos desenhos 

elegíveis: ECR, quase-experimentais, 

coortes, transversais e revisões sistemáticas 

de boa qualidade. Exclusões: pediatria, 

cuidados exclusivamente 

especializados/hospitalares, editoriais, 

cartas, opiniões e duplicatas. Identificaram-

se 6.285 registros; após elegibilidade, 10 

estudos compuseram a amostra final.  

 

Resultados  e Discussão 

Consultas centradas na pessoa com 

escuta qualificada mostraram melhor 

compreensão do plano terapêutico e maior 

autoeficácia quando combinadas a 

abordagens estruturadas de comunicação, 

com ganhos em controle glicêmico e metas 

de cuidado em APS (Thepwongsa et al., 

2025). Instrumentos de mensuração do 

cuidado centrado na pessoa apresentaram 

validade e confiabilidade em 

multimorbidade, permitindo monitorar 

adesão e experiência (Gan et al., 2025). 

Estudos populacionais indicaram que 

atributos centrados no paciente e fatores 

socioeconômicos se associam a melhor 

continuidade e menor uso inadequado de 

serviços, sugerindo benefício clínico e 

organizacional (Shaker et al., 2025; Tusek-

Bunc et al., 2025).  

Evidências também apontaram 

lacunas de percepção entre profissionais e 

usuários sobre práticas de manejo na APS; 

intervenções que reduzem esses “gaps” por 

meio de escuta ativa e clarificação de 

expectativas elevaram compreensão e 

segurança do cuidado (Zhou, 2025). 

Modelos que fortalecem a continuidade 

relacional — pilar da medicina geral 

integrada — foram factíveis e 

potencialmente efetivos para adesão e 

satisfação (Tzortziou Brown et al., 2025). 

Teleconsultas interprofissionais centradas 

no paciente mantiveram qualidade 

percebida e coordenação pós-evento agudo, 

preservando vínculos e orientações 

compartilhadas (Löffler et al., 2025). 

Capacitação de residentes em 

medicina de família evidenciou necessidade 

de treinar escuta, empatia e comunicação 

estruturada para sustentar práticas centradas 

na pessoa, com impactos positivos em 

conhecimentos, atitudes e rotinas de 

consulta (Almubaraki; Elnasieh; Alangari, 

2025). Abordagens de mapeamento de 

jornada emocional reforçaram o papel da 



 

escuta qualificada na redução de incertezas, 

no alinhamento de planos e na experiência 

do usuário/família, contribuindo para uso 

mais apropriado de serviços (Franklin et al., 

2025). 

Os achados convergem para a escuta 

qualificada como mecanismo central que 

melhora compreensão do plano, 

engajamento e adesão — especialmente 

quando operacionalizada por métodos 

como entrevista motivacional e verificações 

de entendimento (“teach-back”) 

(Thepwongsa et al., 2025). A mensuração 

sistemática do cuidado centrado no paciente 

viabiliza ciclos de melhoria e explicita 

dimensões de experiência relevantes à 

multimorbidade, fortalecendo decisões 

compartilhadas (Gan et al., 2025). Tusek-

Bunc, Persistem, porém, “zonas cegas” 

entre expectativas dos usuários e a prática 

profissional; reduzir esses hiatos exige 

treino comunicacional, linguagem clara e 

co-construção de metas (Zhou, 2025) 

No plano organizacional, 

continuidade relacional e teleconsultas 

interprofissionais centradas na pessoa 

parecem mitigar fragmentação, apoiar 

segurança e manter aderência em transições 

de cuidado, ainda que dependam de 

coordenação e tempo protegido para a 

consulta (Löffler et al., 2025; Tzortziou 

Brown et al., 2025). Em populações com 

maior vulnerabilidade, características 

centradas no paciente associam-se a melhor 

uso de serviços e menor recorrência 

desnecessária, reforçando equidade como 

resultado do cuidado centrado (Shaker et 

al., 2025). Por fim, mapear a jornada 

emocional do usuário/família destaca como 

a escuta qualificada reduz ansiedade, 

melhora entendimento e orienta escolhas 

mais seguras, alinhando expectativas com a 

APS (Franklin et al., 2025). 

 

 

Conclusão 

A escuta qualificada, como eixo da 

consulta centrada na pessoa, melhora a 

compreensão do plano terapêutico, a adesão 

e os desfechos clínicos, além de fortalecer a 

continuidade e a experiência do cuidado na 

APS. Na prática, recomenda-se capacitar 

equipes, mensurar rotineiramente cuidado 

centrado e organizar 

teleconsultas/continuidade relacional; 

pesquisas futuras devem testar 

sustentabilidade, custo-efetividade e 

impacto em populações vulneráveis no 

longo prazo.
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Resumo: Este estudo analisa como abordar clinicamente pacientes com múltiplas 

comorbidades na Atenção Primária, integrando cuidado centrado na pessoa e racionalidade 

terapêutica. Conduzimos uma revisão integrativa nas bases do Portal Regional da BVS 

(MEDLINE, LILACS, IBECS, BDENF, BBO), em português, inglês e espanhol, com 

descritores DeCS/MeSH e termos livres, seleção por dois revisores e síntese temática dos 

modelos de cuidado, ferramentas de estratificação e manejo da polifarmácia. Os estudos 

indicam que modelos integrados com estratificação de risco, plano terapêutico compartilhado e 

continuidade informacional melhoram processos assistenciais e desfechos intermediários. 

Revisão sistemática de medicamentos, reconciliação, critérios de desprescrição e apoio à 

decisão reduzem medicamentos potencialmente inapropriados e iatrogenias; medir e manejar a 

“carga do tratamento” favorece simplificação de regimes e metas alinhadas às preferências. 

Intervenções multicomponentes são factíveis, mas o impacto em internações e mortalidade 

varia conforme intensidade e fidelidade de implementação. Persistem barreiras ligadas a 

diretrizes centradas em doença única, fragmentação e restrições de tempo/recursos. Conclui-se 

que institucionalizar revisão/deprescrição, medir carga do tratamento e coordenar equipes 

multiprofissionais é crucial para cuidado mais seguro e eficiente; recomenda-se ampliar ensaios 

pragmáticos e pesquisas de implementação para avaliar custo-efetividade e sustentabilidade no 

SUS. 

 

Palavras-Chave: Atenção Primária à Saúde; Deprescrição; Equipes Interdisciplinares de 

Saúde; Multimorbidade; Qualidade de Vida 

 

 

 

Introdução  

 

Pacientes com múltiplas 

comorbidades representam um dos maiores 

desafios da Atenção Primária à Saúde, 

devido à complexidade clínica, risco 

aumentado de eventos adversos e 

sobrecarga terapêutica. A gestão simultânea 



 

de diferentes condições demanda cuidado 

coordenado, integração multiprofissional e 

uso racional da farmacoterapia para 

melhorar adesão, segurança e qualidade de 

vida (Azevedo et al., 2024). 

Apesar do reconhecimento da 

multimorbidade como prioridade em saúde 

pública, ainda persistem práticas 

fragmentadas, polifarmácia e ausência de 

protocolos integrados que considerem a 

carga de tratamento e as preferências do 

paciente. 

Portanto, o objetivo do estudo foi 

analisar a abordagem clínica de pacientes 

com múltiplas comorbidades, integrando 

cuidado coordenado e racionalidade 

terapêutica na Atenção Primária à Saúde 

 

 

Metodologia  

Conduziu-se uma revisão integrativa (cinco 

etapas: pergunta, busca, seleção, 

extração/avaliação, síntese) focada em 

adultos na Atenção Primária à Saúde (APS) 

com multimorbidade. A busca foi realizada 

no Portal Regional da BVS, consultando 

MEDLINE, LILACS, IBECS, BDENF–

Enfermagem e BBO–Odontologia, sem 

recorte temporal e última atualização em 

01/10/2025, nos idiomas português, inglês e 

espanhol. Empregaram-se descritores 

DeCS/MeSH e termos livres com 

operadores booleanos e campos iAHx (mh: 

para assunto, tw: para texto livre), 

utilizando a string: (mh:"Atenção Primária 

à Saúde" OR tw:("atenção primária" OR 

"atenção básica" OR "primary health care" 

OR "primary care" OR "atención 

primaria")) AND (mh:"Multimorbidade" 

OR tw:("multimorbidade" OR 

"multimorbidity" OR "multimorbilidad")) 

AND (mh:"Polifarmácia" OR 

mh:"Deprescrição" OR mh:"Reconciliação 

de Medicamentos" OR mh:"Equipes 

Interdisciplinares de Saúde" OR 

mh:"Gerenciamento de Caso" OR 

mh:"Tomada de Decisões" OR 

mh:"Participação do Paciente" OR 

tw:("gestão da terapia com medicamentos" 

OR "medication therapy management" OR 

"gestión de la terapia con medicamentos" 

OR "revisão da medicação" OR 

"medication review" OR "revisión de la 

medicación" OR "deprescribing" OR 

"desprescripción" OR "shared decision 

making" OR "decisión compartida" OR 

"patient priorities care" OR "coordenação 

do cuidado" OR "coordinated care" OR 

"coordinación de la atención" OR "critérios 

de Beers" OR "Beers criteria" OR 



 

"STOPP/START")) AND (mh:"Adesão à 

Medicação" OR mh:"Qualidade de Vida" 

OR mh:"Hospitalização" OR 

mh:"Mortalidade" OR tw:("eventos 

adversos a medicamentos" OR "adverse 

drug event*" OR "reação adversa" OR 

"readmiss*" OR "reintern*" OR 

"potencialmente inapropriados" OR PIM* 

OR "número de medicamentos" OR 

"treatment burden" OR "carga do 

tratamento")). Incluíram-se ECRs, quase-

experimentais, coortes, transversais, 

qualitativos e revisões sistemáticas de boa 

qualidade que avaliassem, em APS, 

intervenções relacionadas a revisão/gestão 

da terapia medicamentosa, reconciliação, 

deprescrição, decisão compartilhada, 

cuidado coordenado/equipes 

interdisciplinares em pessoas com 

multimorbidade, reportando adesão, 

qualidade de vida, 

hospitalizações/readmissões, mortalidade, 

eventos adversos/prescrições 

potencialmente inapropriadas, número de 

medicamentos ou carga do tratamento. 

Excluíram-se estudos exclusivamente 

hospitalares/especializados fora da APS, 

pediatria, editoriais, cartas, protocolos e 

duplicatas.  

 

 

Resultados  e Discussão 

A síntese dos estudos indica que 

modelos de cuidado integrado em atenção 

primária, com estratificação de risco, plano 

terapêutico compartilhado e continuidade 

informacional, estão associados a melhores 

desfechos clínicos e de utilização de 

serviços quando comparados a práticas 

fragmentadas, ainda que com 

heterogeneidade entre contextos (Prior et 

al., 2025; Varela et al., 2023). Ensaios e 

pilotos de transição do cuidado sugerem 

ganho de factibilidade e segurança na 

coordenação multiprofissional, sobretudo 

para idosos multimórbidos, com redução de 

falhas na comunicação e maior adesão às 

condutas (Klein et al., 2025; Varela et al., 

2023). Esses achados sustentam a 

racionalidade terapêutica como eixo 

estruturante do manejo, desde a consulta até 

o seguimento. 

No campo da prescrição, a 

prevalência de medicamentos 

potencialmente inapropriados e interações 

clinicamente relevantes em cenários de 

atenção primária reforça a necessidade de 

revisão sistemática e abordagem centrada 

no risco/benefício individual (Oliveira et 

al., 2024). Diretrizes de “medication 

review” e desprescrição, quando aplicadas 

de modo estruturado e com participação 



 

ativa do paciente, tendem a melhorar a 

adequação terapêutica e a segurança, ainda 

que os efeitos sobre desfechos duros variem 

(Carollo et al., 2024; Reeve et al., 2022). 

Protocolos de reconciliação e apoio à 

decisão, integrados ao prontuário, emergem 

como facilitadores para reduzir 

polimedicação e iatrogenias (Carollo et al., 

2024; Del Cura-González et al., 2022).  

A carga de tratamento — resultante 

de múltiplas consultas, exames, regimes 

complexos e autocuidado — mostrou-se 

determinante para adesão e qualidade de 

vida, devendo ser monitorada 

rotineiramente com instrumentos válidos e 

sensíveis ao contexto da multimorbidade 

(Engels et al., 2024). A incorporação dessa 

métrica ao plano terapêutico permite 

calibrar metas, simplificar esquemas e 

priorizar intervenções de maior valor, 

alinhando cuidado às preferências do 

paciente (Engels et al., 2024; Reeve et al., 

2022). Assim, racionalizar não é apenas 

“reduzir”, mas otimizar o que realmente 

importa para desfechos significativos. 

Ensaios por conglomerados em 

atenção primária mostram que intervenções 

de revisão farmacoterapêutica, conduzidas 

por equipes treinadas e com suporte de 

ferramentas clínicas, são factíveis e 

sinalizam melhora na adequação 

medicamentosa; entretanto, a tradução 

consistente em redução de eventos adversos 

e internações exige escala, tempo de 

seguimento e fidelidade de implementação 

(Jungo et al., 2023; Kirwan et al., 2022).. 

Esses resultados apontam que a efetividade 

depende da integração com coordenação do 

cuidado, educação do paciente e 

monitoramento ativo de metas (Kirwan, 

2022; Carollo, 2024). 

Do ponto de vista da decisão clínica, 

barreiras relacionadas à incerteza, às metas 

concorrentes entre condições e às pressões 

organizacionais dificultam a aplicação 

plena de diretrizes em pacientes com 

múltiplas comorbidades (Zhou et al., 2025). 

Estratégias que combinam apoio à decisão 

contextualizado, discussões de objetivos de 

cuidado e comunicação focada na 

compreensão do plano mostraram-se 

promissoras para mitigar tais barreiras 

(Reeve et al., 2022; Zhou, 2025). Isso 

reforça que coordenação e racionalidade 

terapêutica dependem de processos 

comunicacionais qualificados, não apenas 

de algoritmos. 

Em conjunto, a evidência sugere que 

a abordagem integrada melhora processos 

(adequação da prescrição, reconciliação, 

continuidade e entendimento do plano) e 

indicadores intermediários de adesão e 



 

experiência, com tendência de impacto 

favorável em segurança e uso de serviços, 

ainda que os efeitos sobre desfechos 

clínicos finais variem conforme desenho, 

intensidade e contexto da intervenção 

(Jungo et al., 2023; Klein et al., 2025; Prior 

et al., 2025). A consolidação desses ganhos 

demanda institucionalização de rotinas de 

revisão de medicamentos, mensuração da 

carga de tratamento e suporte à decisão 

multiprofissional, com foco na pessoa 

(Carollo et al., 2024). 

Por fim, os estudos convergem na 

mensagem de que coordenação do cuidado 

e racionalidade terapêutica devem ser 

operacionalizadas como ciclo contínuo — 

identificar, priorizar, simplificar, monitorar 

e reavaliar — ancorado em metas 

partilhadas e na redução de danos evitáveis 

(Reeve et al., 2022). Avanços dependem de 

capacitação de equipes, integração 

informacional e indicadores que captem o 

que importa para pacientes multimórbidos, 

especialmente carga de tratamento e 

segurança medicamentosa (Engels et al., 

2024) 

 

Conclusão 

Concluímos que, na APS, a 

abordagem integrada ao paciente com 

multimorbidades — com estratificação de 

risco, plano terapêutico compartilhado, 

revisão/reconciliação de medicamentos e 

decisão compartilhada — melhora a 

adequação da prescrição, reduz 

polimedicação/iatrogenias e favorece 

adesão, experiência e segurança do cuidado, 

embora os efeitos sobre desfechos duros 

permaneçam heterogêneos. Na prática, 

recomenda-se institucionalizar rotinas de 

revisão farmacoterapêutica e deprescrição 

com apoio ao clínico no prontuário, medir 

carga do tratamento e coordenar equipes 

multiprofissionais; estudos futuros devem 

testar custo-efetividade, impacto sustentado 

em hospitalizações/mortalidade e 

estratégias para fidelidade de 

implementação em diferentes contextos.
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Resumo: Este artigo apresenta uma revisão narrativa sobre o manejo ambulatorial da 

hipertensão resistente na Atenção Primária à Saúde (APS). Objetivo: analisar condutas práticas 

que aumentem o controle pressórico e a segurança clínica. Método: busca no Portal BVS 

(MEDLINE, IBECS) em português/inglês/espanhol, combinando descritores DeCS/MeSH e 

termos livres; seleção por dois revisores e síntese narrativa. Resultados: protocolos estruturados 

com confirmação diagnóstica (técnica correta de medida, HBPM/MAPA) reduzem pseudo-

resistência e elevam taxas de controle; modelos com farmacêuticos clínicos, educação em 

saúde, retornos curtos e telemonitoramento diminuem inércia terapêutica e melhoram adesão; 

a escada farmacológica preferencial (IECA/ARB + BCC diidropiridínico + tiazídico “tipo” 

como clortalidona/indapamida) seguida de antagonista do receptor mineralocorticoide como 

quarta linha mantém melhor sinal de efetividade, com monitorização de função renal e potássio; 

o rastreio sistemático de causas secundárias, especialmente hiperaldosteronismo, aumenta 

detecção e direciona terapias específicas. Conclusão: institucionalizar, na APS, um protocolo 

com confirmação diagnóstica, revisão de adesão, escada terapêutica padronizada, participação 

do farmacêutico e rastreio de hiperaldosteronismo tende a ampliar o controle pressórico e 

otimizar o uso de serviços; recomenda-se incorporar telemonitoramento e auditoria de 

indicadores e avaliar custo-efetividade e desfechos duros em estudos futuros 

 

Palavras-Chave: Adesão à Medicação; Antagonistas dos Receptores Mineralocorticoides; 

Atenção Primária à Saúde; Hipertensão Resistente; Monitorização Ambulatorial da Pressão 

Arterial. 

 

 

 

Introdução  

 

A hipertensão resistente representa 

um dos maiores desafios da Atenção 

Primária à Saúde, por estar associada a 

maior risco cardiovascular, elevada 

mortalidade e recorrentes internações. Seu 

manejo demanda protocolos estruturados 

que integrem diagnóstico preciso, 

farmacoterapia racional e acompanhamento 

multiprofissional para garantir maior 



 

controle pressórico e segurança clínica 

(Macedo; Aras; Macedo, 2020).  

Apesar dos avanços em diretrizes e 

terapêuticas, ainda persistem falhas na 

confirmação diagnóstica, na adesão 

medicamentosa e na integração de 

cuidados, resultando em alto índice de 

pseudo-resistência e desfechos subótimos 

(Remondi; Cabrera; Souza, 2014). 

Portanto, o objetivo foi analisar 

condutas práticas para o manejo 

ambulatorial da hipertensão resistente na 

Atenção Primária à Saúde. 

 

Metodologia  

Conduziu-se revisão narrativa. A 

busca ocorreu no Portal BVS, nas bases 

MEDLINE e IBECS, em 

português/inglês/espanhol, sem recorte 

temporal. Utilizou-se a estratégia 

(DeCS/MeSH + termos livres): 

(mh:"Atenção Primária à Saúde" OR 

tw:("atenção primária" OR "atenção básica" 

OR "medicina de família" OR "primary 

health care" OR "primary care" OR 

"atención primaria")) AND 

(mh:"Hipertensão Resistente" OR 

tw:("hipertensão resistente" OR "resistant 

hypertension" OR "hipertensión 

resistente")) AND (mh:"Antagonistas dos 

Receptores Mineralocorticoides" OR 

mh:"Diuréticos" OR mh:"Monitorização 

Ambulatorial da Pressão Arterial" OR 

mh:"Adesão à Medicação" OR mh:"Apneia 

Obstrutiva do Sono" OR 

mh:"Hiperaldosteronismo" OR 

mh:"Telemedicina" OR mh:"Equipes 

Interdisciplinares de Saúde" OR 

tw:("clortalidona" OR chlorthalidone OR 

"indapamida" OR indapamide OR 

"diurético de alça" OR "loop diuretic*" OR 

furosemide OR "espironolactona" OR 

spironolactone OR eplerenone OR "home 

blood pressure" OR HBPM OR MAPA OR 

ABPM OR "restrição de sódio" OR "dieta 

hipossódica" OR "sodium restriction" OR 

"low-sodium diet" OR "adherence" OR 

"medication adherence" OR "secondary 

hypertension" OR "hipertensão secundária" 

OR "team-based care" OR "pharmacist-led" 

OR "medication review" OR "case 

management" OR telemonitoring OR 

"telemonitoramento")) AND 

(mh:"Hospitalização" OR 

mh:"Mortalidade" OR mh:"Doenças 

Cardiovasculares" OR tw:("controle da 

pressão arterial" OR "blood pressure 

control" OR "systolic blood pressure" OR 

"diastolic" OR "redução de PA" OR "target 

blood pressure" OR "hyperkalemia" OR 

hipercalemia OR "eventos 

cardiovasculares" OR "cardiovascular 



 

event*" OR readmiss* OR reintern*)). 

Incluíram-se estudos em APS que 

avaliassem intervenções farmacológicas e 

organizacionais pertinentes e reportassem 

controle pressórico e/ou desfechos clínicos; 

excluíram-se cenários exclusivamente 

hospitalares, pediatria, editoriais e 

duplicatas. A seleção (título/resumo; texto 

completo) foi realizada por dois revisores, 

com extração padronizada e síntese 

narrativa dos achados. 

 

Resultados  e Discussão 

A adoção de protocolo ambulatorial 

estruturado elevou a taxa de controle 

pressórico em comparação ao cuidado 

usual, sobretudo quando ancorada em 

confirmação diagnóstica, revisão de técnica 

e adesão, e titulação guiada por metas na 

APS (Kiliç et al., 2025). Parte substancial 

dos casos inicialmente classificados como 

“resistentes” foi reatribuída após 

padronização de medidas e análise de 

fatores associados, reforçando o risco de 

pseudo-resistência no cotidiano (Yeo, 2024; 

Lin, 2024). Esses achados apoiam o início 

do manejo pela depuração diagnóstica para 

direcionar recursos a quem mais se 

beneficia (Kiliç, 2025). 

Modelos com participação ativa de 

farmacêuticos clínicos — presenciais ou 

por tele-saúde — mostraram factibilidade e 

ganho adicional no controle da PA, ao 

integrar reconciliação medicamentosa, 

monitoramento laboratorial e ajustes 

frequentes entre consultas (Burnette, 2025; 

Alfaraheed, 2025). A combinação de 

retornos curtos, educação estruturada e 

acompanhamento remoto reduziu inércia 

terapêutica e melhorou a adesão em 

cenários com barreiras geográficas 

(Burnette, 2025). Na prática, a equipe 

ampliada torna o protocolo mais responsivo 

e seguro (Alfaraheed, 2025). 

Quanto à farmacoterapia, a 

estratégia passo-a-passo com tripla 

combinação preferencial (IECA/BRAs + 

BCC diidropiridínico + tiazídico “tipo” 

como clortalidona/indapamida), seguida de 

antagonista do receptor mineralocorticoide 

como quarta linha, mantém o melhor sinal 

de efetividade em HR, ajustando por função 

renal e potássio (Laffin, 2021). Em 

contextos de APS, a disciplina de metas e a 

revisão periódica reduziram polimedicação 

inefetiva e eventos evitáveis, sem perda de 

controle (Kiliç, 2025; Laffin, 2021). Isso 

reforça racionalidade terapêutica como eixo 

do seguimento. 

A triagem sistemática para 

hiperaldosteronismo primário, integrada ao 

fluxo da APS, aumentou a detecção e o 



 

encaminhamento para tratamento 

específico, com potencial de reduzir carga 

medicamentosa e melhorar controle 

pressórico (Anandasivam, 2024). 

Programas pragmáticos “direct-to-patient” 

mostraram ser escaláveis e operacionais 

fora de centros terciários, ampliando o 

acesso diagnóstico (Brown, 2025). Assim, 

causas secundárias devem compor o 

protocolo desde as primeiras reavaliações 

(Anandasivam, 2024; Brown, 2025). 

Determinantes clínicos e de uso de 

serviços associados à HR — 

multimorbidade, maior número de 

prescrições e consultas não programadas — 

foram mapeados em bases eletrônicas e em 

APS de países de média renda, orientando 

seguimento intensivo de subgrupos de 

maior risco (Lin, 2024; Govender, 2025). A 

padronização de medidas e a educação em 

autocuidado contribuíram para reduzir 

visitas não planejadas e otimizar 

encaminhamentos, quando comparadas ao 

manejo reativo (Govender, 2025; Lin, 

2024). 

Em síntese, protocolos estruturados 

na APS que confirmam diagnóstico, 

padronizam a escada terapêutica, integram 

farmacêuticos, rastreiam 

hiperaldosteronismo e personalizam metas 

melhoram processos (adesão, titulação 

oportuna, continuidade) e aumentam a 

probabilidade de controle pressórico, com 

sinais de benefício em segurança e uso de 

serviços (Kiliç, 2025; Burnette, 2025). A 

efetividade plena depende de fidelidade à 

implementação, monitoramento de 

indicadores e adaptação ao contexto local, 

frente à heterogeneidade observada entre 

populações e sistemas de saúde (Yeo, 2024; 

Laffin, 2021; Govender, 2025). 

 

 

 

Conclusão 

Concluímos que, na APS, 

protocolos estruturados para hipertensão 

resistente — com confirmação diagnóstica 

(HBPM/MAPA e técnica de medida), 

verificação de adesão, escada 

farmacológica preferencial (IECA/ARB + 

BCC diidropiridínico + tiazídico “tipo”, 

seguido de ARM), integração do 

farmacêutico e rastreio de 

hiperaldosteronismo — aumentam o 

controle pressórico e reduzem pseudo-

resistência. Na prática, recomenda-se 

institucionalizar esse fluxo com 

telemonitoramento, metas claras e auditoria 

de indicadores; pesquisas futuras devem 

testar custo-efetividade, impacto em 

desfechos duros 



 

(hospitalizações/mortalidade) e estratégias 

para alta fidelidade de implementação em 

diferentes contextos de APS.
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Resumo: Este estudo analisou os desafios clínicos e intersetoriais para a atenção integral à 

saúde mental nas Unidades Básicas de Saúde (UBS). Realizou-se revisão narrativa nas bases 

MEDLINE, LILACS, BDENF e Google Acadêmico, com descritores DeCS e seleção por 

critérios de elegibilidade, seguida de síntese temática. Identificaram-se desafios clínicos como 

detecção tardia de transtornos comuns, comorbidades, sobrecarga assistencial, estigma, 

rotatividade de profissionais e lacunas no acesso a psicoterapia e psiquiatria. No plano 

intersetorial, observaram-se fragilidades na articulação com assistência social, educação e 

justiça, fluxos de referência/contrarreferência pouco efetivos e integração insuficiente com a 

RAPS. Estratégias promissoras incluíram cuidado colaborativo e matriciamento, uso de 

protocolos de triagem, grupos terapêuticos, visitas domiciliares, teleconsultoria, capacitação 

continuada e monitoramento em prontuário com indicadores. Essas ações ampliam acesso 

oportuno, adesão e continuidade do cuidado, reduzindo urgências evitáveis. Conclui-se que a 

integração clínica e intersetorial, com financiamento, equipe multiprofissional e governança 

territorial, aumenta resolutividade e equidade na APS; recomendam-se estudos de 

implementação e custo-efetividade para sustentar a expansão. 

 

Palavras-Chave: Acesso aos Serviços de Saúde; Atenção Primária à Saúde; Coordenação da 

Assistência ao Paciente; Saúde Mental; Serviços de Saúde Mental 

 

 

 

Introdução  

 

A atenção integral à saúde mental 

nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) é 

eixo estratégico do SUS diante da alta carga 

de transtornos mentais, frequentemente 

associados a vulnerabilidades sociais e 

multimorbidades. Mesmo com a Rede de 

Atenção Psicossocial e o apoio matricial, 

persistem demandas complexas no 

território que exigem resposta clínica 

qualificada e articulação com educação, 



 

assistência social e justiça. 

Ainda faltam sínteses que explicitem, de 

forma comparativa, os principais gargalos 

clínicos e os nós críticos da 

intersetorialidade na APS e seu impacto na 

integralidade do cuidado (Moliner; Lopes, 

2013). 

Portanto, o objetivo do estudo foi 

identificar e analisar os desafios clínicos e 

intersetoriais na atenção integral à saúde 

mental em UBS, descrevendo barreiras, 

estratégias e recomendações operacionais 

para qualificar a linha de cuidado. 

 

Metodologia  

Trata-se de revisão narrativa voltada 

a responder à pergunta: quais são os 

desafios clínicos e intersetoriais na atenção 

integral à saúde mental em Unidades 

Básicas de Saúde (UBS)? Realizou-se 

busca nas bases MEDLINE/PubMed, 

LILACS, BDENF e Google Acadêmico, 

sem recorte temporal, atualizada até 

02/10/2025, em português, inglês e 

espanhol. Utilizaram-se descritores 

DeCS/MeSH e termos livres, com 

adaptação sintática por base (MeSH em 

PubMed; DeCS na BVS). A estratégia 

principal foi: 

(mh:“Atenção Primária à Saúde” OR 

tw:(“atenção primária” OR “atenção 

básica” OR “unidade básica de saúde” OR 

“unidades básicas de saúde” OR “UBS” OR 

“Estratégia Saúde da Família” OR “ESF” 

OR “centro de saúde” OR “centros de 

saúde”)) AND (mh:“Saúde Mental” OR 

mh:“Transtornos Mentais” OR 

tw:(“sofrimento psíquico” OR “transtornos 

mentais comuns” OR “depressão” OR 

“ansiedade” OR “uso de substâncias”)) 

AND (mh:“Integralidade em Saúde” OR 

mh:“Serviços de Saúde Mental” OR 

mh:“Coordenação da Assistência ao 

Paciente” OR tw:(“atenção integral” OR 

“cuidado colaborativo” OR “modelo 

colaborativo” OR “apoio matricial” OR 

“matriciamento” OR “intersetorial” OR 

“ações intersetoriais” OR “rede de atenção 

psicossocial” OR “RAPS” OR “equipes 

multiprofissionais” OR “linha de 

cuidado”)) AND (mh:“Detecção Precoce” 

OR mh:“Triagem” OR mh:“Adesão à 

Medicação” OR mh:“Qualidade de Vida” 

OR mh:“Satisfação do Paciente” OR 

mh:“Hospitalização” OR 

mh:“Continuidade da Assistência ao 

Paciente” OR tw:(“PHQ-9” OR “GAD-7” 

OR “redução de sintomas” OR 

“funcionalidade” OR “encaminhamentos” 

OR “internações” OR “custo-

efetividade”)). Por se tratar de revisão 



 

narrativa com dados secundários, não se 

aplicou aprovação ética. 

 

Resultados  e Discussão 

Nas Unidades Básicas, os desafios 

clínicos começam na capacidade de 

resposta: profissionais relatam competência 

apenas mediana para manejar transtornos 

mentais comuns, dificuldades para alcançar 

o especialista e filas prolongadas após o 

encaminhamento, sobretudo onde o apoio 

em saúde mental é subdimensionado. A 

presença de um profissional dedicado na 

unidade melhora a experiência da equipe e 

o uso de estruturas de apoio, sugerindo que 

referências internas reduzem “vazios” 

assistenciais (Bouwer; Jenkins; Schoevers, 

2025). 

O acesso e a satisfação do usuário 

também revelam barreiras estruturais. Em 

amostra nacional de domicílios, 17% 

relataram necessidade de tratamento em 

saúde mental infantil; embora 70% tenham 

recebido algum cuidado, 62% referiram 

dificuldade para obtê-lo e 37% estavam 

insatisfeitos, com diferenças por idade, 

seguro/financiamento e renda — 

marcadores clássicos de iniquidade a serem 

enfrentados na APS (Sappenfield, 2025). 

Esses achados sustentam que ampliar oferta 

não basta: é crucial desenhar fluxos que 

reduzam o atrito de entrada e monitorem 

experiência do usuário. 

A porta de entrada e o processo de 

referência são pontos críticos. Pacientes 

descrevem que a validação do sofrimento 

pelo médico de família, a qualidade da 

informação e a previsibilidade do percurso 

até o serviço especializado modulam adesão 

e desfechos; quando faltam apoio decisório 

e transparência, o caminho soa “arbitrário”, 

reforçando frustração e piora sintomática. 

Ferramentas de apoio à decisão clínica e 

uma regulação digital única para saúde 

mental podem reduzir tempos de espera, 

padronizar critérios e tornar o cuidado mais 

centrado na pessoa (Sørum; Lockertsen; 

Rivenes Lafontan, 2025). 

Modelos que aproximam 

profissionais de saúde mental da APS 

mostram potencial para “resolver na base” 

e otimizar encaminhamentos. Em sete anos 

de seguimento, trabalhadores primários de 

saúde mental (consultoria, triagem, 

tratamento breve e cuidado transicional) 

atenderam aumento importante de queixas 

emocionais; mais de um terço dos jovens foi 

manejado sem precisar de referência e, 

quando necessário, houve deslocamento 

para opções menos intensivas e custosas, 

especialmente na APS. Para UBS 

brasileiras, isso dialoga com núcleos de 



 

apoio/matriciamento e indica que equipes 

expandidas e protocolos de breve 

intervenção podem reduzir a hiper-

especialização precoce (Zwaanswijk et al., 

2025). 

A continuidade do cuidado nas 

transições é outro gargalo clínico-

organizacional. Um programa de 

coordenação pós-alta psiquiátrica 

pediátrica, baseado em consultoria 

telefônica ao pediatra da APS e apoio ativo 

às famílias por três meses, foi viável e 

ajudou a conectar usuários a recursos 

comunitários; porém, quase nenhum 

médico solicitou consultoria, sinalizando 

necessidade de engajamento e incentivos 

para integração real entre APS e psiquiatria 

(Soutullo et al., 2025). Assim, o desenho de 

intervenções deve incluir treinamento, 

fluxos automáticos e metas compartilhadas 

para evitar a perda de seguimento (Soutullo 

et al., 2025) 

Intervenções de “melhoria de 

qualidade” isoladas não bastam diante de 

barreiras sistêmicas. Um kit de melhores 

práticas para equipes de crise em demência 

foi valorizado por profissionais, mas não 

reduziu admissões psiquiátricas nem 

alterou desfechos secundários, em parte por 

baixa fidelidade e pressões de serviço; sem 

suporte de implementação e colaboração 

entre serviços, ferramentas não se traduzem 

em impacto. A mensagem para a APS é 

clara: protocolos só funcionam quando 

acompanhados de tempo protegido, 

supervisão, indicadores e governança 

intersetorial (Orrell et al., 2025). 

Nos desafios intersetoriais, a 

interface com justiça, segurança pública e 

assistência social exige fluxos claros e 

salvaguardas. A experiência sob a lei 

holandesa de cuidados compulsórios mostra 

que encaminhamentos “externos” 

realizados pela via forense geram mais 

autorizações de cuidado do que os feitos via 

município, e quase todos os pacientes 

autorizados recebem tratamento — 

evidência de como escolhas de porta de 

entrada e arranjos legais moldam o acesso 

(Fransen; Van Verschuer; Van Beveren, 

2025). Em contextos de APS, pactos com 

Ministério Público, serviços sociais e rede 

de proteção devem equilibrar acesso, 

direitos e continuidade. 

Por fim, diretrizes de linhas 

prioritárias indicam que integrar saúde 

mental a programas já robustos é caminho 

pragmático para adesão e retenção em 

cuidado. A orientação atualizada sobre 

entrega de serviços de HIV destaca 

intervenções de suporte à adesão que 

podem (e devem) incluir componentes de 



 

saúde mental na APS, favorecendo modelos 

de cuidado centrados na pessoa 

(Organization, 2025)  

 

 

Conclusão 

Atenção integral em UBS é 

dificultada por desafios clínicos 

(identificação precoce, manejo de 

comorbidades, continuidade do cuidado) e 

intersetoriais (articulação com CAPS, 

assistência social e educação), demandando 

protocolos e coordenação efetiva. 

Na prática, recomenda-se qualificar 

triagem, fortalecer apoio matricial e pactuar 

fluxos intersetoriais; estudos futuros devem 

testar modelos integrados e sua custo-

efetividade no SUS em diferentes contextos 

regionais.
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Resumo: Objetivou-se avaliar se protocolos clínicos integrados na Atenção Primária à Saúde 

(APS) reduzem medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) e eventos adversos 

(quedas, delirium, internações) e melhoram funcionalidade e qualidade de vida em idosos com 

fragilidade e polifarmácia. Realizou-se revisão narrativa (MEDLINE/PubMed, LILACS/BVS 

e IBECS; 01/2020–10/2025; português/inglês/espanhol), com triagem em dupla e síntese 

temática. Os estudos apontaram benefício consistente de intervenções estruturadas de revisão 

farmacoterapêutica baseadas nos critérios STOPP/START v3, mensuração da carga 

anticolinérgica, identificação de cascatas de prescrição e desprescrição faseada, com redução 

de MPI e da carga anticolinérgica. Evidências observacionais e de coortes sugerem associação 

desses protocolos a menor risco de quedas, delirium e internações, além de melhor desempenho 

funcional; componentes adicionais — avaliação funcional seriada e consultas precoces de 

cuidados paliativos quando indicadas — potencializam a otimização terapêutica e o cuidado 

centrado na pessoa. Conclui-se que protocolos integrados na APS são estratégia promissora 

para segurança medicamentosa e manutenção da funcionalidade em idosos frágeis; recomenda-

se sua adoção com monitoramento de indicadores e a realização de ensaios pragmáticos e 

estudos de custo-efetividade no SUS. 

 

Palavras-Chave: Atenção Primária à Saúde; Idoso Fragilizado; Polifarmácia; Segurança do 

Paciente; Uso de Medicamentos. 

 

 

 

Introdução  

 

O envelhecimento populacional 

ampliou a prevalência de fragilidade, 

multimorbidades e polifarmácia, tornando a 

Atenção Primária (APS) o principal cenário 

para prevenção de iatrogenias. Na prática 

cotidiana, múltiplos prescritores, 

reconciliação medicamentosa falha e 

seguimento fragmentado elevam o risco de 

medicamentos potencialmente 

inapropriados, reações adversas, quedas, 

delirium e internações, com impacto direto 

na funcionalidade e qualidade de vida. 

Persiste a lacuna de protocolos clínicos 

integrados, padronizados e factíveis na APS 



 

brasileira que combinem rastreio de 

fragilidade, revisão farmacoterapêutica 

sistemática e coordenação interprofissional 

com mensuração de desfechos centrados na 

pessoa (Andrade et al., 2024). 

O objetivo foi avaliar se a 

implementação de protocolos clínicos 

integrados na APS reduz medicamentos 

potencialmente inapropriados e eventos 

adversos (quedas, internações, delirium) e 

melhora a funcionalidade e a qualidade de 

vida em idosos com fragilidade e 

polifarmácia. 

 

Metodologia 

Trata-se de revisão narrativa 

destinada a responder: em pessoas idosas 

com fragilidade e polifarmácia 

acompanhadas na Atenção Primária, a 

implementação de protocolos clínicos 

integrados reduz medicamentos 

potencialmente inapropriados e eventos 

adversos (quedas, internações, delirium) e 

melhora funcionalidade e qualidade de 

vida? A busca foi conduzida nas bases 

MEDLINE/PubMed, LILACS (BVS) e 

IBECS, contemplando o período de 1º jan 

2020 a 2 out 2025, nos idiomas português, 

inglês e espanhol. Foram identificados 

1.228 registros: MEDLINE=1.135, 

LILACS=62 e IBECS=31; duplicatas foram 

removidas em gerenciador de referências.  

Dois revisores, independentemente, 

realizaram triagem por título/resumo e, em 

seguida, por texto completo; discordâncias 

foram resolvidas por consenso.  

Por fim, realizou-se síntese narrativa 

Resultados  e Discussão 

A síntese dos estudos identificou 

sinal consistente de benefício dos 

protocolos clínicos integrados — centrados 

em revisão farmacoterapêutica estruturada, 

uso de critérios STOPP/START v3, rastreio 

de carga anticolinérgica e fluxos de 

desprescrição — para reduzir 

medicamentos potencialmente 

inapropriados (MPI) e otimizar a segurança 

medicamentosa em idosos com 

multimorbidades. Revisão sistemática 

recente mostrou que intervenções de 

desprescrição anticolinérgica, quando 

padronizadas e realizadas por equipe 

multiprofissional, reduzem a carga 

anticolinérgica e qualificam o uso de 

fármacos, com potencial impacto na 

prevenção de eventos adversos (Griffiths et 

al., 2025). Em paralelo, análises 

multicêntricas com STOPP/START v3 

reforçam a alta prevalência de MPI em 

idosos e a utilidade de protocolos com 



 

critérios explícitos na tomada de decisão 

clínica (Prabahar, 2025). 

Estudos observacionais em grandes 

coortes indicam que a polifarmácia se 

associa fortemente ao uso de MPI e à pior 

qualidade do cuidado medicamentoso, 

sustentando o alvo prioritário dos 

protocolos em populações de maior risco 

(Jónsdóttir et al., 2025). Comentários 

técnicos sobre cascatas de prescrição 

destacam que identificar e interromper 

cadeias de eventos iatrogênicos — muitas 

vezes iniciadas por anticolinérgicos — é 

componente crítico dos fluxos integrados, 

reduzindo reações adversas e consultas não 

programadas (Tadic; Weidmann, 2025). 

Esses achados convergem para a Atenção 

Primária, onde revisões periódicas com 

ferramentas validadas e metas pactuadas 

com o paciente tendem a diminuir MPI de 

alto risco. 

Quanto aos desfechos clínicos, os 

artigos convergem para uma direção 

favorável: menor carga anticolinérgica e 

menos MPI se relacionam a menos danos 

relacionados a medicamentos (quedas, 

delirium, internações) e a melhor 

desempenho funcional, ainda que parte das 

evidências derive de contextos hospitalares 

e cirúrgicos(Griffiths et al., 2025; Jónsdóttir 

et al., 2025). A integração entre avaliação 

cardiogeriátrica e funcional mostra 

relevância: parâmetros como strain 

longitudinal global do ventrículo esquerdo 

associaram-se ao desempenho físico em 

idosos internados, sugerindo que protocolos 

que combinam avaliação funcional e 

otimização farmacológica podem preservar 

capacidade física e, por consequência, 

qualidade de vida (Song et al., 2025). 

Em cenários de alta complexidade, 

consultas precoces de cuidados paliativos 

dentro de protocolos integrados 

favoreceram a otimização medicamentosa e 

a desprescrição apropriada, com redução de 

MPI em pacientes com câncer no fim de 

vida — um achado que dialoga com a APS 

ao sinalizar gatilhos claros para ativar 

fluxos de revisão e alinhamento de 

objetivos terapêuticos (Alwidyan et al., 

2025). Na prática da Atenção Primária, a 

tradução desses componentes inclui: (1) 

revisão sistemática trimestral da 

farmacoterapia com STOPP/START v3; (2) 

cálculo da carga anticolinérgica e 

desprescrição faseada; (3) checagem ativa 

de cascatas de prescrição; (4) avaliação 

funcional breve seriada para guiar metas de 

tratamento; e (5) critérios para acionar 

apoio paliativo e matriciamento quando 

indicado (Alwidyan et al., 2025; Prabahar, 

2025; Tadic; Weidmann, 2025).  



 

Em conjunto, as evidências apontam 

que protocolos integrados reduzem MPI e a 

carga anticolinérgica, com tendência à 

redução de danos relacionados a 

medicamentos e à preservação funcional — 

desfechos que, no cuidado longitudinal da 

APS, se traduzem em menos quedas e 

internações e melhor qualidade de vida. 

Persistem limitações: heterogeneidade de 

contextos (hospital/APS), ausência de 

ensaios pragmáticos na APS brasileira e 

variabilidade na implementação. Ainda 

assim, o alinhamento entre revisão 

estruturada, desprescrição e avaliação 

funcional sustenta a adoção desses 

protocolos na Atenção Primária, com 

monitoramento de segurança e metas 

centradas na pessoa 

 

 

Conclusão 

Protocolos clínicos integrados na 

APS, com revisão farmacoterapêutica 

estruturada (STOPP/START v3), cálculo da 

carga anticolinérgica e desprescrição 

faseada, reduzem medicamentos 

potencialmente inapropriados e tendem a 

diminuir danos, preservando 

funcionalidade e qualidade de vida em 

idosos frágeis com polifarmácia. 

Na prática, recomenda-se 

implementar fluxos padronizados (revisão 

trimestral, detecção de cascatas de 

prescrição, metas centradas na pessoa); 

estudos pragmáticos no SUS devem avaliar 

efetividade, custo-efetividade e estratégias 

de implementação em diferentes contextos 

regionai
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Resumo: Objetivou-se avaliar se estratégias integradas de promoção da saúde e autocuidado, 

na Atenção Primária à Saúde (APS) e em contextos de vulnerabilidade social, melhoram 

literacia em saúde, autoeficácia, adesão e controle de fatores de risco, além de reduzir o uso de 

serviços evitáveis. Realizou-se revisão narrativa (MEDLINE/PubMed e LILACS/BVS; 

01/2020–10/2025; português/inglês/espanhol), com triagem em dupla e síntese temática. A 

evidência indica que programas que combinam educação em saúde centrada na cultura local, 

apoio entre pares e automonitorização elevam literacia, autoconfiança e adesão; ensaio 

pragmático argentino mostrou melhor controle pressórico e adesão com mentoria por pares e 

automonitorização. Hubs virtuais e navegação assistida ampliaram comparecimento e 

continuidade do cuidado em pessoas em situação de rua; diretrizes brasileiras reforçam busca 

ativa e articulação intersetorial; o fortalecimento da APS em áreas rurais sustenta cuidado 

longitudinal. Telessaúde apresenta demanda real em países de renda média/baixa, desde que 

não aprofunde iniquidades de acesso. Conclui-se que ações integradas na APS favorecem 

autocuidado, controle de riscos e uso racional de serviços; recomenda-se implementação com 

monitoramento de indicadores e estudos de efetividade e custo-efetividade no SUS. 

 

Palavras-Chave: Atenção Primária à Saúde; Autocuidado; Educação em Saúde; Populações 

Vulneráveis; Promoção da Saúde 

 

 

 

Introdução  

 

Comunidades vulneráveis vivem 

maior carga de doenças crônicas e 

sofrimento mental, atravessadas por 

determinantes sociais que dificultam 

acesso, compreensão das orientações e 

continuidade do cuidado. A APS, com 

atuação territorial e interprofissional, é o 

locus estratégico para promover literacia 

em saúde, fortalecer autocuidado e induzir 

mudanças de comportamento por meio de 

ações educativas, apoio dos ACS e 

tecnologias leves (Nejamis et al., 2024). 



 

Apesar de iniciativas pontuais, faltam 

protocolos integrados e avaliados com 

indicadores robustos que mensurem 

impacto em literacia, autoeficácia, adesão, 

controle de fatores de risco e uso de serviços 

evitáveis no contexto brasileiro. 

O objetivo do estudo foi avaliar se 

estratégias integradas de promoção da 

saúde e autocuidado na APS melhoram 

literacia em saúde, autoeficácia e adesão a 

práticas saudáveis, controlam fatores de 

risco e reduzem o uso de serviços evitáveis 

em comunidades vulneráveis. 

 

 

 

Metodologia  

Revisão narrativa para avaliar se, 

em comunidades vulneráveis na APS, 

estratégias integradas de promoção da 

saúde e autocuidado melhoram 

literacia/autoeficácia/adesão, controlam 

fatores de risco e reduzem uso de serviços 

evitáveis. 

A busca foi realizada na base de 

dados da MEDLINE/PubMed (402) e 

LILACS/BVS (25), período 01/01/2020–

02/10/2025, filtro instance:"regional"; 427 

registros identificados e duplicatas 

removidas. 

Estratégia foi  usando os DeCS/MeSH: APS 

AND grupos vulneráveis/vulnerabilidade 

social AND 

promoção/autocuidado/ACS/participação 

AND conhecimentos/adesão/QoL/uso de 

serviços AND instance:"regional". 

 

 

Resultados  e Discussão 

A síntese dos artigos indica que 

estratégias integradas de promoção da 

saúde e autocuidado na APS elevam 

literacia em saúde e autoeficácia, sobretudo 

quando combinam abordagem comunitária, 

educação em saúde contínua e manejo de 

determinantes sociais. Em Barcelona 

(bairro do Raval), a integração entre 

equipes de APS, agentes comunitários e 

lideranças migrantes ampliou competências 

culturais, engajamento e acesso a cuidado 

preventivo, fortalecendo práticas de 

autocuidado no território (Ortega et al., 

2025). Em São Paulo, diretrizes 

operacionais voltadas à população em 

situação de rua reforçam que busca ativa, 

educação em pares e articulação 

intersetorial são centrais para adesão e 

continuidade do cuidado (Silva; Gil; Saúde, 

2025). 

Quanto ao controle de fatores de 

risco e adesão, o ensaio pragmático na 

Argentina demonstrou que mentoria por 



 

pares associada à automonitorização 

pressórica melhora controle da pressão 

arterial, adesão medicamentosa e 

autoconfiança para manejo do tratamento 

— pilares de autocuidado sustentado 

(Nejamis et al., 2024). Em populações com 

barreiras de acesso físico ou social, hubs 

virtuais e navegação assistida em serviços 

aumentaram comparecimento, satisfação e 

continuidade do cuidado, sinalizando 

potencial para reduzir uso evitável de 

urgências por condições sensíveis à APS 

(O’Callaghan et al., 2024). 

Intervenções que enfrentam 

determinantes sociais mostraram efeitos 

complementares sobre autocuidado e uso 

racional dos serviços. Experiências de 

geração de renda com população em 

situação de rua ampliaram sentido de 

agência e vínculo com equipes, 

favorecendo adesão a práticas saudáveis e 

itinerários terapêuticos menos 

fragmentados (Medeiros et al., 2023). Em 

áreas rurais remotas, o fortalecimento da 

APS com arranjos comunitários, educação 

permanente e logística adequada sustenta 

cuidado longitudinal e prevenção, com 

impacto esperado na queda de demandas 

evitáveis (Fausto et al., 2023). 

A telessaúde emerge como 

componente útil quando inserida em 

desenho equitativo: evidências em contexto 

de renda média/baixa sugerem demanda 

real por consultas remotas e triagem digital, 

o que pode facilitar educação em saúde, 

acompanhamento de metas e detecção 

precoce de agudizações — desde que não 

acentue iniquidades por custo ou 

conectividade (Lagarde; Papanicolas; 

Stacey, 2024).  

Em síntese, a combinação de 

educação em saúde centrada na cultura 

local, apoio entre pares, automonitorização 

e soluções (virtuais e presenciais) de 

navegação em serviços favorece literacia, 

autoeficácia, adesão, melhor controle de 

fatores de risco e, por consequência, menor 

uso de serviços evitáveis. 

 

Conclusão 

Ações integradas de promoção da 

saúde em territórios vulneráveis—com 

educação em saúde, apoio entre pares e 

articulação intersetorial—favorecem o 

autocuidado, ampliam o acesso qualificado 

e reduzem vulnerabilidades. 

Na prática, recomenda-se co-criar planos 

com a comunidade (ACS, NASF, 

assistência social e escolas) e monitorar 

indicadores; estudos futuros devem testar 

efetividade, custo-efetividade e 



 

escalabilidade em diferentes contextos do 

SUS.
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Resumo: Objetivou-se sintetizar evidências sobre estratégias multicomponentes de adesão 

terapêutica em adultos com doenças crônicas acompanhados na Atenção Primária à Saúde 

(APS) e seus efeitos em adesão/persistência, controle clínico e uso de serviços. Conduziu-se 

revisão narrativa (MEDLINE/PubMed, LILACS/BVS e BDENF; 01/2020–10/2025; 

PT/EN/ES), com triagem em dupla e síntese temática. Os estudos incluídos mostraram que 

pacotes que integram educação estruturada, reconciliação e simplificação medicamentosa, 

lembretes digitais/telemonitoramento, suporte por pares e acompanhamento multiprofissional 

aumentam a adesão e a persistência  e favorecem o controle de PA, HbA1c e LDL; sistemas de 

apoio à decisão e intervenções baseadas no prontuário ampliam a implementação, embora o 

efeito dependa da fidelidade e do engajamento da equipe. A experiência do usuário melhora 

quando há manejo proativo de efeitos adversos e decisão compartilhada. Estudos 

observacionais sugerem associação entre maior adesão e menor risco cardiovascular, com 

possível redução de urgências e internações. Conclui-se que estratégias multicomponentes, 

aplicadas rotineiramente na APS, são promissoras para otimizar desfechos e qualificar o 

cuidado; recomenda-se adoção com monitoramento e ensaios pragmáticos de custo-efetividade 

no SUS. 

 

Palavras-Chave: Adesão à Medicação; Atenção Primária à Saúde; Doenças Crônicas; 

Educação em Saúde; Telemedicina. 

 

 

 

Introdução  

 

A baixa adesão terapêutica em 

doenças crônicas permanece um dos 

principais obstáculos ao controle clínico, 

agravada por regimes complexos, baixa 

literacia em saúde, barreiras 

socioeconômicas e cuidado fragmentado. A 

APS, pelo vínculo longitudinal e trabalho 

interprofissional, é o cenário estratégico 

para intervenções multicomponentes que 

combinam educação em saúde, 

reconciliação medicamentosa, 

simplificação de esquemas, lembretes e 

suporte familiar/tecnológico. 

Faltam sínteses e avaliações padronizadas 



 

na APS brasileira que demonstrem, com 

indicadores robustos, o impacto de 

programas multicomponentes sobre adesão, 

persistência e uso de serviços (Gonçalves et 

al., 2025). 

Portanto, o objetivo foi avaliar se 

intervenções multicomponentes de adesão, 

implementadas na APS, aumentam a adesão 

e a persistência terapêutica e reduzem 

atendimentos de urgência e internações 

entre adultos com doenças crônicas. 

 

Metodologia 

Revisão narrativa sobre DCNT na 

APS (adultos), período 01/01/2020–

02/10/2025, idiomas PT/EN/ES; busca em 

MEDLINE/PubMed (241), LILACS/BVS 

(58) e BDENF–Enfermagem (24), total 323 

registros. 

Estratégia com DeCS/MeSH e 

termos livres, adaptada à BVS  APS AND 

(doenças 

crônicas/hipertensão/diabetes/DPOC) 

AND 

(adesão/educação/autocuidado/telemedicin

a; entrevista motivacional; 

conciliação/simplificação; 

mHealth/telemonitoramento; farmacêutico 

clínico). 

A seleção por dois revisores 

(título/resumo→texto completo), remoção 

de duplicatas e extração padronizada 

(cenário, desenho, componentes, 

intensidade/duração, desfechos). 

Por fim, foi realizada uma síntese 

narrativa com os  7 estudos selecionados. 

 

Resultados  e Discussão 

A síntese dos artigos em RIS indica 

que intervenções multicomponentes 

(educação estruturada, suporte 

comportamental, ferramentas digitais, 

lembretes, revisão terapêutica e apoio da 

equipe) aumentam a adesão e a persistência 

ao tratamento em adultos com doenças 

crônicas acompanhados na APS. Ensaios 

pragmáticos e randomizados em 

hipertensão mostraram melhora de métricas 

de adesão  quando estratégias baseadas no 

prontuário, feedbacks e lembretes são 

aplicadas em nível de unidade/serviço 

(Blecker et al., 2025).  

Em paralelo, sistemas de apoio à 

decisão clínica integrados à rotina da APS 

tendem a elevar a adesão a fármacos 

cardiometabólicos e a favorecer o controle 

pressórico, lipídico e glicêmico, ainda que 

com efeitos geralmente modestos e 

dependentes da implementação (O’Connor 

et al., 2025). 

As evidências também esclarecem 

mecanismos críticos para sustentar a 



 

adesão. Em atenção primária, sintomas 

atribuídos a efeitos adversos e menor 

satisfação com o tratamento associam-se a 

pior adesão, reforçando a necessidade de 

manejo proativo de eventos adversos, 

comunicação clara risco-benefício e 

decisão compartilhada como componentes 

dos pacotes de intervenção (Margolis et al., 

2025).  

Do ponto de vista da experiência do 

usuário, estudos qualitativos em 

DPOC/asma ressaltam barreiras e 

necessidades de suporte ao autocuidado ao 

longo da “jornada do paciente”, indicando 

que educação em saúde, navegação e 

suporte por pares podem reduzir lacunas 

entre prescrição e uso real (Almonacid et 

al., 2025). 

No eixo tecnológico, a revisão 

sistemática e meta-análise em cenários de 

APS europeia aponta que intervenções de 

saúde digital (mensagens, 

telemonitoramento, portais/APPs com 

feedback) favorecem a adesão e, em parte 

dos estudos, melhoram desfechos 

intermediários (PA, HbA1c, LDL), 

sobretudo quando combinadas a 

acompanhamento profissional e metas 

personalizadas (Ambrosi et al., 2025). 

Entre idosos com multimorbidades, 

intervenções eHealth orientadas ao 

autocuidado mostraram ganhos em 

qualidade de vida e medidas psicossociais, 

elementos que geralmente caminham junto 

com maior engajamento terapêutico e 

persistência (Gustafson et al., 2024). 

Quanto ao uso de serviços, a relação 

entre maior adesão e menos desfechos 

duros emerge de estudos observacionais em 

APS: aderência concomitante a terapias 

para hipertensão e diabetes associa-se a 

menor ocorrência de eventos 

cardiovasculares e, por consequência, a um 

perfil de utilização potencialmente menos 

intensivo e evitável (Su et al., 2025). 

Embora ensaios específicos com “redução 

de urgências/internações” como desfecho 

primário ainda sejam escassos, o conjunto 

dos dados sugere que pacotes 

multicomponentes, ao melhorar controle de 

fatores de risco e persistência, tendem a 

reduzir demandas evitáveis ao longo do 

seguimento (Ambrosi et al., 2025; Blecker 

et al., 2025; O’Connor et al., 2025). 

Em síntese, as intervenções 

multicomponentes de adesão na APS 

aumentam adesão e persistência, com 

impactos clínicos favoráveis sobre 

marcadores de controle e provável redução 

de uso de serviços evitáveis, sobretudo 

quando integram: manejo ativo de efeitos 

adversos, decisão compartilhada, 



 

lembretes/monitorização digital e apoio 

longitudinal centrado na pessoa  

Persistem lacunas em padronização 

de intervenções, mensuração de 

persistência e ensaios pragmáticos com 

desfechos de utilização; ainda assim, o 

corpo de evidências sustenta a adoção e a 

avaliação contínua desses modelos na rotina 

da APS. 

 

 

Conclusão 

Intervenções multicomponentes de 

adesão na APS—educação estruturada, 

simplificação terapêutica, suporte 

comportamental e soluções digitais com 

revisão farmacêutica—aumentam a 

adesão/persistência e tendem a melhorar o 

controle clínico, reduzindo uso evitável de 

serviços. 

Na prática, implementar pacotes 

padronizados com monitoramento 

(MMAS-8/PDC), manejo ativo de efeitos 

adversos e decisão compartilhada; estudos 

pragmáticos no SUS devem avaliar custo-

efetividade, persistência e estratégias de 

implementação em diferentes contextos
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Resumo: Objetivou-se identificar estratégias estruturadas de educação em saúde eficazes para 

a consulta geral na Atenção Primária à Saúde (APS). Realizou-se revisão narrativa (2020–2025) 

nas bases MEDLINE/PubMed, LILACS, BBO e BDENF, em português/inglês/espanhol, com 

triagem em dupla, extração padronizada e síntese temática; foram incluídos oito estudos. A 

evidência indica que pacotes multicomponentes — demonstração prática de habilidades, 

material escrito/visual padronizado, checagem de entendimento, metas pactuadas e revisão 

programada — aumentam conhecimento, literacia e autoeficácia, sustentando a adesão no curto 

e médio prazos. Abordagens coletivas e culturalmente situadas ampliam engajamento em 

territórios vulneráveis; incluir cuidadores e promover oficinas práticas melhora marcadores 

intermediários de risco cardiovascular quando comparado à orientação verbal isolada. Fatores 

do profissional e da organização condicionam a implementação consistente na APS. Conclui-

se que institucionalizar fluxos educativos multicomponentes, com linguagem clara e reforço 

programado, potencializa adesão/autocuidado e sinaliza impacto clínico; recomenda-se adoção 

rotineira com monitoramento de indicadores e avaliação pragmática de custo-efetividade e 

equidade no SUS. 
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Introdução  

 

A consulta geral na Atenção 

Primária (APS) é momento-chave para 

alinhar expectativas, esclarecer o plano 

terapêutico e apoiar mudanças de 

comportamento, sobretudo frente a 

multimorbidades e baixa literacia em saúde. 

Estratégias educativas estruturadas — 

como comunicação clara com checagem de 

entendimento, decisão compartilhada, 

planos de autocuidado e follow-up 

programado — podem transformar a 

orientação clínica em resultado 

tangíve(Campos; Rios, 2018). 

Embora amplamente recomendadas, 

ainda carecemos de sínteses operacionais 

que descrevam, passo a passo, quais 



 

componentes funcionam melhor na 

consulta e como mensurá-los na rotina da 

APS. 

Portando, o objetivo do estudo foi 

identificar e descrever estratégias 

estruturadas de educação em saúde efetivas 

para a consulta geral na APS.  

 

Metodologia  

Realizou-se revisão narrativa para 

identificar estratégias estruturadas de 

educação em saúde aplicáveis à consulta 

geral da APS em adultos; a busca ocorreu 

nas bases MEDLINE/PubMed, LILACS, 

BBO (Odontologia) e BDENF 

(Enfermagem), no período 2020–2025, em 

português/inglês/espanhol, utilizando 

descritores DeCS/MeSH : “Atenção 

Primária à Saúde”, “Adulto”, “Educação 

em Saúde”, “Consulta”, “Adesão à 

Medicação”, “Alfabetização em Saúde”, 

“Plano de autocuidado”. Dois revisores 

realizaram triagem de títulos/resumos e 

leitura de texto completo, com remoção de 

duplicatas. A síntese foi narrativa, sem 

metanálise, e a aprovação ética não se 

aplicou por se tratar de dados secundários; 

foram incluídos 08 estudos. 

 

Resultados  e Discussão 

A síntese dos estudos indica que, na 

consulta geral da APS, estratégias 

estruturadas de educação em saúde são mais 

efetivas quando combinam componentes 

práticos (demonstração de habilidades), 

materiais multimodais e reforço 

programado. Intervenções com foco em 

mudança de comportamento — como 

oficinas culinárias com baixo teor de sal, 

planos de ação e metas pactuadas — 

mostraram melhora de conhecimentos e de 

marcadores intermediários de risco 

cardiovascular, superando a orientação 

verbal isolada (González Huacón et al., 

2022; Gupta et al., 2025). 

Treinos baseados em habilidades, 

aliados à checagem de compreensão, foram 

particularmente efetivos: sessões que 

ensinam técnica correta com reavaliação em 

30–60 dias aumentaram conhecimento e 

autoconfiança, sustentando a adesão no 

curto prazo (Chu et al., 2021; Vegas 

Carrón; Asensi Monzó, 2022). Esses 

achados reforçam a utilidade do “aprender 

fazendo” e do reforço periódico na rotina 

das consultas, sobretudo para condições 

crônicas que exigem autocuidado contínuo. 

Abordagens coletivas e 

culturalmente situadas ampliaram o alcance 

e o engajamento. Grupos educativos para 

idosos em territórios vulneráveis, 



 

estruturados em metodologias dialógicas e 

atividades práticas, favoreceram literacia 

em saúde e autocuidado, ao passo que ações 

comunitárias em hipertensão, integradas à 

APS e a ligas acadêmicas, aumentaram 

cobertura de aconselhamento e rastreio 

(Heidemann; Rosa, 2024; Rezende; Gerais, 

2025). Em nível populacional, programas 

educativos organizados por etapas e com 

linguagem acessível elevaram o 

conhecimento sobre hipertensão em 

adultos, sinalizando aplicabilidade para 

consultas breves quando se usa material de 

apoio padronizado (González Huacón et al., 

2022) 

A efetividade também depende de 

fatores do profissional e da organização do 

cuidado. Estudos com médicos/enfermeiros 

mostram que atitudes favoráveis e 

capacitação específica em promoção da 

saúde estão associadas à implementação 

consistente de educação estruturada na 

APS, o que sustenta a necessidade de 

protocolos, checklists e educação 

permanente das equipes (Alissa; Alwargash, 

2024). Intervenções com cuidadores na 

atenção primária, quando sequenciadas e 

com objetivos claros, melhoram 

conhecimentos e aspectos de qualidade de 

vida, sugerindo que incluir 

familiares/cuidadores no plano educativo 

potencializa resultados (Ortiz-Mallasén et 

al., 2021). 

Em conjunto, as evidências 

sustentam que pacotes multicomponentes 

— demonstração prática + material 

escrito/visual padronizado + metas e 

revisão programada — aumentam literacia 

e autoeficácia e favorecem a adesão; 

quando aplicados a fatores de risco, tendem 

a melhorar controle clínico e, por 

consequência, a reduzir demanda evitável 

no médio prazo. 

 

 

Conclusão 

Intervenções educativas e de 

promoção da saúde na APS — incluindo 

programas multicomponentes e 

demonstrações práticas — melhoram 

conhecimento, autocuidado/adesão e 

mostram sinais de impacto em marcadores 

clínicos.  

Na prática, institucionalizar fluxos 

estruturados e culturalmente adaptados com 

monitoramento de indicadores; pesquisas 

pragmáticas no SUS devem avaliar 

desfechos clínicos duros, equidade e custo-

efetividade em contextos vulneráveis.
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Resumo: Objetivou-se sintetizar orientações eficazes para a consulta geral na Atenção Primária 

à Saúde (APS) no manejo da dor crônica sob abordagem multidimensional. Realizou-se revisão 

narrativa (MEDLINE/PubMed e LILACS/BVS; 2020–2025; PT/EN/ES) com seleção em dupla 

e síntese temática; incluíram-se 10 estudos. A evidência indica que avaliações breves 

biopsicossociais, metas centradas em funcionalidade e decisão compartilhada otimizam o plano 

terapêutico; educação estruturada reduz medo-evitação e sustenta engajamento em atividade 

graduada; “prescrições” padronizadas de intervenções não farmacológicas podem ser primeira 

linha e mostram melhor adesão quando culturalmente adaptadas e com suporte grupal; 

ferramentas de apoio à decisão acopladas ao prontuário aumentam consistência das orientações 

e segurança; iniciativas de stewardship de opioides reduzem prescrições inapropriadas e 

padronizam o seguimento. Em conjunto, essas estratégias melhoram funcionalidade, 

autocuidado e adesão, com tendência à redução de uso evitável de serviços. Conclui-se que 

protocolos multiprofissionais com plano escrito e monitorização periódica devem ser 

institucionalizados na APS, enquanto estudos pragmáticos no SUS avaliam efetividade, 

segurança, custo-efetividade e equidade. 
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Introdução  

 

A dor crônica é prevalente na APS e 

impacta funcionalidade, saúde mental e 

qualidade de vida, frequentemente 

acompanhada de multimorbidades e 

polifarmácia. A consulta geral é 

oportunidade-chave para avaliação 



 

biopsicossocial, educação em dor, 

prescrição de movimento, suporte ao 

automanejo e uso racional de analgésicos, 

incluindo stewardship de opioides quando 

indicado (Lemos et al., 2019). 

Portando, o objetivo do estudo foi 

identificar orientações eficazes para a 

consulta geral na APS, dentro de uma 

abordagem multidimensional, que 

melhorem dor, funcionalidade e sofrimento, 

reduzam riscos iatrogênicos e qualifiquem 

o uso de serviços. 

 

 

Metodologia  

Realizou-se revisão narrativa para 

responder quais orientações eficazes na 

consulta geral da APS para adultos com dor 

crônica, sob abordagem multidimensional 

(biopsicossocial). As buscas ocorreram em 

MEDLINE/PubMed e LILACS (BVS), no 

período 2020–2025, em 

português/inglês/espanhol, com 

DeCS/MeSH“Primary Health Care”, 

“Chronic Pain”, “Biopsychosocial 

Approach”, “Education”, “Self-

management”, “Exercise Therapy”, 

“Cognitive Behavioral Therapy”, 

“Mindfulness”, “Opioid Stewardship” 

A síntese foi narrativa, sem 

metanálise; por se tratar de dados 

secundários, não se aplicou aprovação 

ética; foram incluídos 10 estudos. 

 

Resultados  e Discussão 

A síntese dos artigos indica que, na 

APS, orientações eficazes para dor crônica 

funcionam melhor quando partem de uma 

avaliação biopsicossocial breve, metas 

centradas em funcionalidade e decisão 

compartilhada. Estudos mostram lacunas de 

percepção entre profissionais e pessoas com 

dor sobre objetivos do manejo, reforçando a 

necessidade de explicitar expectativas, 

negociar metas e usar linguagem simples 

sobre prognóstico e autocuidado (Naye et 

al., 2024; Zhou, 2025). Entre idosos, 

clínicos relatam sobrecarga informacional e 

benefício potencial de prompts de apoio à 

decisão acoplados ao prontuário para 

padronizar orientações e segurança 

(Hasnain et al., 2025). 

Quanto ao conteúdo educativo, 

intervenções que combinam Educação em 

Neurociência da Dor com Entrevista 

Motivacional aumentam compreensão, 

reduzem medo-evitação e engajam o 

paciente em atividade graduada, superando 

a orientação verbal genérica (Morales 

Tejera et al., 2025). Programas estruturados 

de educação para dor cervical com 

abordagem biopsicossocial—planejamento 



 

de atividades, pacing, estratégias de 

enfrentamento e exercícios domiciliares—

oferecem um roteiro reproduzível para a 

consulta geral, com foco em autoeficácia 

(Pérez-Muñoz et al., 2024). A percepção 

precoce de benefício é determinante da 

adesão de longo prazo, o que justifica metas 

de curto prazo e feedbacks rápidos na 

revisão (Zeliadt et al., 2024). 

No eixo não farmacológico, 

“prescrições” padronizadas de terapias não 

medicamentosas integradas ao fluxo da 

clínica foram implementadas com sucesso e 

são recomendadas como primeira linha 

(Vance et al., 2025). Em territórios do SUS, 

barreiras e facilitadores para exercício em 

dor crônica apontam que aconselhamento 

específico, adaptação cultural, oferta de 

opções factíveis e apoio social/grupal 

aumentam adesão e manutenção do plano, 

devendo ser incorporados às orientações e 

ao plano escrito entregue ao usuário 

(Borges et al., 2023). 

Para segurança medicamentosa e 

alinhamento com diretrizes, iniciativas de 

melhoria de qualidade com stewardship de 

opioides—uso criterioso, contratos 

terapêuticos, monitorização e revisão 

periódica—reduzem prescrições 

inapropriadas e padronizam o seguimento 

(Bakhai et al., 2024). Adoção de 

ferramentas de apoio à decisão (alertas de 

risco, checklists de red flags, sugestão de 

alternativas não farmacológicas) facilita a 

consistência das orientações na consulta 

breve (Cuadros et al., 2024; Hasnain et al., 

2025).  

Em conjunto, essas estratégias—

avaliação biopsicossocial, educação 

estruturada com PNE+EM,“prescrições” 

não farmacológicas e stewardship 

farmacológico apoiado por CDS—

favorecem funcionalidade, autocuidado e 

adesão, com tendência à redução de uso 

evitável de serviços ao longo do 

seguimento. 

 

 

Conclusão 

A abordagem multidimensional da 

dor crônica na APS—avaliação 

biopsicossocial, educação estruturada 

(PNE+entrevista motivacional), 

“prescrições” não farmacológicas, 

stewardship de opioides e apoio à decisão—

melhora funcionalidade e autocuidado, 

qualificando o manejo com menor risco 

iatrogênico. 

Na prática, incorporar protocolos 

com metas funcionais, plano escrito e 

monitorização periódica; estudos 

pragmáticos no SUS devem avaliar 



 

desfechos clínicos, segurança, custo-

efetividade e implementação em diferentes 

contextos.
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