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RESUMO 

Introdução: A abordagem familiar e o Projeto Terapêutico Singular (PTS) têm 

relevância para a integralidade do cuidado na Atenção Primária à Saúde (APS), pois 

permitem compreender o usuário em sua rede de vínculos, condições de vida, 

responsabilidades familiares, território e necessidades clínicas, sociais e emocionais. 

Objetivo: Analisar as interfaces entre abordagem familiar e PTS para a integralidade do 

cuidado na APS. Metodologia: Trata-se de revisão bibliográfica realizada entre junho e 

julho de 2026, com busca na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis 

and Retrieval System Online (MEDLINE), via PubMed, Scientific Electronic Library 

Online (SciELO) e PubMed Central (PMC). Foram utilizados os Descritores em Ciências 

da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): “Atenção Primária à Saúde”, 

“Saúde da Família”, “Projeto Terapêutico Singular”, “Abordagem Familiar”, 

“Integralidade em Saúde”, “Primary Health Care”, “Family Health” e “Comprehensive 

Health Care”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Incluíram-se 

publicações entre 2022 e 2026, com texto completo, em português ou inglês, relacionadas 

à APS, Saúde da Família, PTS, abordagem familiar e cuidado integral; excluíram-se 

duplicatas, textos sem acesso integral, estudos hospitalares exclusivos e publicações sem 

relação direta com o tema. Foram encontrados 57 registros, dos quais 8 eram duplicados, 

31 foram excluídos após leitura de título e resumo, 13 foram avaliados na íntegra e 5 

estudos/documentos foram incluídos. Resultados e Discussão: A experiência com uma 

família acompanhada por equipe da Estratégia Saúde da Família, entre setembro de 2021 



 

e março de 2022, com uso de Genograma, FIRO, PRACTICE, APGAR Familiar e Ciclo 

de Vida Familiar, resultando em proposta de PTS e planejamento compartilhado. Uma 

investigação com 17 profissionais de duas equipes de Estratégia Saúde da Família 

identificou distanciamento entre o PTS e a rotina das equipes, indicando necessidade de 

educação permanente. Em estudo transversal com 308 profissionais da APS, 

identificaram escore geral do Primary Care Assessment Tool de 6,74 e escore do 

Assessment of Chronic Illness Care de 5,20, com desempenho alto da APS em apenas 

58,8% dos participantes. No cenário nacional, o Ministério da Saúde registrou 60,4 mil 

equipes de Saúde da Família e Atenção Primária, 277,4 mil agentes comunitários de saúde 

e mais de 80% dos municípios com prontuário eletrônico, dados que reforçam a potência 

da APS para acompanhar famílias e organizar planos singulares. A Pesquisa Nacional de 

Saúde registrou 44 milhões de domicílios cadastrados em Unidade de Saúde da Família, 

mas apenas 38,4% receberam visita mensal de agente comunitário ou membro da equipe, 

o que aponta desafios para a continuidade do cuidado familiar. Considerações Finais: A 

articulação entre abordagem familiar e PTS favorece cuidado integral, vínculo, 

corresponsabilização e planejamento clínico compartilhado, mas sua efetivação depende 

de tempo protegido para discussão de casos, educação permanente, registro qualificado e 

fortalecimento do trabalho multiprofissional. 
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RESUMO 

Introdução: A coordenação do cuidado na Saúde da Família é central para a continuidade 

assistencial de pacientes com multimorbidades, pois a coexistência de duas ou mais 

condições crônicas exige acompanhamento longitudinal, comunicação entre 

profissionais, manejo compartilhado de informações e articulação entre Atenção Primária 

à Saúde (APS), atenção especializada e demais pontos da Rede de Atenção à Saúde. 

Objetivo: Analisar os desafios da coordenação do cuidado na Saúde da Família para a 

continuidade assistencial de pacientes com multimorbidades. Metodologia: Trata-se de 

revisão bibliográfica realizada entre junho e julho de 2026, com busca na Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), via 

PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed Central (PMC). 

Foram utilizados os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject 

Headings (MeSH): “Atenção Primária à Saúde”, “Saúde da Família”, “Coordenação do 

Cuidado”, “Continuidade da Assistência ao Paciente”, “Multimorbidade”, “Primary 

Health Care”, “Family Health”, “Care Coordination”, “Continuity of Patient Care” e 

“Multimorbidity”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Incluíram-se 

publicações entre 2022 e 2026, com texto completo, em português ou inglês, relacionadas 

à APS, Saúde da Família, multimorbidade, continuidade do cuidado e organização 

assistencial; excluíram-se duplicatas, estudos hospitalares exclusivos, publicações sem 

acesso integral e textos sem relação direta com coordenação assistencial. Foram 

encontrados 62 registros, dos quais 10 eram duplicados, 34 foram excluídos após leitura 



 

de título e resumo, 13 foram avaliados na íntegra e 5 estudos/documentos foram incluídos. 

Resultados e Discussão: Em um estudo que analisaram 88.531 adultos da Pesquisa 

Nacional de Saúde, fora identificado prevalência de multimorbidade de 31,2%, cobertura 

de Saúde da Família de 71,8% e baixa orientação dos serviços para APS em 70% dos 

casos, além de uso de emergência duas vezes maior entre pessoas com multimorbidades, 

dado que indica fragilidade na continuidade assistencial quando o cuidado não é 

suficientemente coordenado. Um estudo avaliou 11.177 idosos brasileiros e observaram 

prevalência de multimorbidade físico-mental de 12,2%, sendo que a fonte regular de 

cuidado primário esteve associada à menor ocorrência de hospitalização em idosos com 

multimorbidades e sem plano privado de saúde. Em estudo com 334 profissionais de 14 

Unidades Básicas de Saúde, identificaram dificuldades relacionadas ao uso de múltiplos 

instrumentos, falhas de sistema, inconsistência de dados, infraestrutura de internet e falta 

de tempo, elementos que interferem na gestão territorial e na continuidade do 

acompanhamento. O Ministério da Saúde registrou, em 2025, 60,4 mil equipes de Saúde 

da Família e Atenção Primária, 277,4 mil agentes comunitários de saúde, mais de 80% 

dos municípios com prontuário eletrônico e 15 indicadores financeiros voltados às boas 

práticas, incluindo doenças crônicas, o que reforça a importância do monitoramento e da 

gestão integrada para a continuidade do cuidado. Considerações Finais: A coordenação 

do cuidado na Saúde da Família contribui para reduzir a fragmentação assistencial, 

qualificar o seguimento de pacientes com multimorbidades, fortalecer o vínculo 

longitudinal e orientar decisões clínicas e gerenciais baseadas em dados. 

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; Continuidade da Assistência ao Paciente; 

Coordenação do Cuidado. 
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RESUMO 

Introdução: A estratificação de risco na Atenção Primária à Saúde (APS) tem relevância 

para organizar o cuidado de pessoas com condições crônicas, pois permite reconhecer 

graus distintos de vulnerabilidade clínica, risco cardiovascular, controle metabólico e 

necessidade de acompanhamento longitudinal, especialmente diante da elevada carga de 

hipertensão arterial sistêmica e diabetes mellitus na população adulta (Brasil, 2023; 

World Health Organization, 2023). Objetivo: Analisar, por meio de revisão bibliográfica, 

as contribuições da estratificação de risco para a qualificação do manejo clínico de 

pessoas com condições crônicas na APS. Metodologia: Trata-se de revisão bibliográfica 

realizada entre junho e julho de 2026, com busca nas bases Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), via PubMed, e 

Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram utilizados os Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): “Atenção Primária à 

Saúde”, “Doença Crônica”, “Estratificação de Risco”, “Hipertensão”, “Diabetes 

Mellitus”, “Primary Health Care”, “Chronic Disease” e “Risk Assessment”, 

combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Incluíram-se publicações entre 2022 

e 2026, com texto completo, em português ou inglês, relacionadas à APS, condições 

crônicas e dados quantitativos; excluíram-se duplicatas, estudos hospitalares exclusivos, 

textos sem acesso integral e publicações sem relação direta com manejo clínico. Foram 

encontrados 58 registros, dos quais 9 eram duplicados, 32 foram excluídos após leitura 



 

de título e resumo, 12 foram avaliados na íntegra e 5 estudos/documentos foram incluídos. 

Resultados e Discussão: Gonçalves et al. (2024) identificaram, em amostra de 985 

adultos e idosos atendidos na APS, prevalência de risco cardiovascular alto em 55,9%, 

intermediário em 25,7% e baixo em 18,4%, indicando que a classificação do risco orienta 

prioridades assistenciais. Cunha et al. (2023) observaram, entre 141 hipertensos e/ou 

diabéticos acompanhados em unidade básica, prevalência de hipertensão de 79,4%, 

diabetes de 46,8% e risco cardiovascular alto de 37,6%, com maior predomínio entre 

homens, dado que reforça a necessidade de monitoramento clínico regular. O Vigitel 2023 

registrou diagnóstico médico referido de hipertensão em 27,9% dos adultos das capitais 

brasileiras e de diabetes em 10,2%, enquanto a Organização Mundial da Saúde estimou 

que a hipertensão atinge um em cada três adultos no mundo e que quatro em cada cinco 

pessoas hipertensas não recebem tratamento adequado, panorama que amplia a 

importância da APS na busca ativa e no seguimento contínuo. O Ministério da Saúde 

registrou, em 2025, 60,4 mil equipes de Saúde da Família e de Atenção Primária e 15 

indicadores financeiros de boas práticas, incluindo doenças crônicas, o que fortalece o 

uso de dados para planejamento e avaliação do cuidado. Considerações Finais: A 

estratificação de risco contribui para qualificar o manejo clínico na APS, pois favorece a 

identificação de usuários prioritários, a programação de consultas, o acompanhamento de 

indicadores, a prevenção de complicações e a organização do cuidado conforme a 

necessidade real da população acompanhada. 

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; Doença Crônica; Estratificação de Risco; 

Gestão em Saúde; Saúde Pública. 
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RESUMO 

Introdução: O monitoramento de indicadores em saúde tem relevância para o 

planejamento e a avaliação das ações em saúde pública, pois permite acompanhar 

condições de vida, perfil epidemiológico, acesso aos serviços, qualidade assistencial e 

desempenho das equipes, favorecendo decisões gerenciais baseadas em informações 

territoriais e necessidades reais da população. Objetivo: Analisar as contribuições do 

monitoramento de indicadores em saúde para o planejamento e a avaliação das ações em 

saúde pública. Metodologia: Trata-se de revisão bibliográfica realizada entre junho e 

julho de 2026, com busca na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis 

and Retrieval System Online (MEDLINE), via PubMed, Scientific Electronic Library 

Online (SciELO) e bases institucionais do Ministério da Saúde. Foram utilizados os 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): 

“Indicadores de Saúde”, “Avaliação em Saúde”, “Planejamento em Saúde”, “Atenção 

Primária à Saúde”, “Saúde Pública”, “Health Status Indicators”, “Health Planning”, 

“Public Health” e “Primary Health Care”, combinados pelos operadores booleanos 

AND e OR. Incluíram-se publicações entre 2022 e 2026, com texto completo, em 

português ou inglês, relacionadas ao monitoramento, planejamento, avaliação, 



 

indicadores e gestão em saúde pública; excluíram-se duplicatas, estudos sem acesso 

integral, textos sem dados quantitativos e publicações sem relação direta com indicadores 

de saúde. Foram encontrados 61 registros, dos quais 9 eram duplicados, 35 foram 

excluídos após leitura de título e resumo, 12 foram avaliados na íntegra e 5 

estudos/documentos foram incluídos. Resultados e Discussão: O Censo Nacional das 

Unidades Básicas de Saúde de 2024 demonstrou forte adesão, sendo este o de 100% dos 

municípios brasileiros e respostas de 44.938 Unidades Básicas de Saúde, dado que mostra 

a importância de levantamentos nacionais para orientar políticas públicas e avaliação da 

Atenção Primária à Saúde. Um dos estudos compararam duas unidades de Atenção 

Primária à Saúde por indicadores do Programa Previne Brasil e identificaram Indicador 

Sintético Final de 6,0 na unidade com Estratégia Saúde da Família e 3,4 na unidade com 

equipe parametrizada, com diferença percentual de 76,47%, mostrando que indicadores 

auxiliam a comparar modelos de organização do trabalho. O Ministério da Saúde (2025) 

apresentou 15 indicadores do componente de qualidade da Atenção Primária, organizados 

em blocos para equipes de Saúde da Família, equipes multiprofissionais e saúde bucal, 

com finalidade de induzir boas práticas, monitorar ações ofertadas nos territórios e apoiar 

a melhoria contínua do cuidado. No mesmo ano, o Ministério da Saúde registrou 60,4 mil 

equipes de Saúde da Família e Atenção Primária, 277,4 mil agentes comunitários de saúde 

e mais de 80% dos municípios com prontuário eletrônico, indicando ampliação da 

capacidade de registro, acompanhamento e gestão dos dados assistenciais. 

Considerações Finais: O monitoramento de indicadores em saúde contribui para 

reconhecer prioridades, comparar desempenho, planejar recursos, avaliar resultados e 

qualificar a gestão das ações em saúde pública, desde que os dados sejam atualizados, 

interpretados criticamente e transformados em intervenções coerentes com as demandas 

de cada território. 
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RESUMO 

Introdução: O rastreamento de condições crônicas na Atenção Primária à Saúde (APS) 

tem relevância para o diagnóstico precoce de hipertensão arterial, diabetes mellitus, 

doença renal crônica e fatores de risco cardiovasculares, pois grande parte dessas 

condições evolui de forma silenciosa e pode gerar complicações clínicas evitáveis quando 

não identificada oportunamente. Objetivo: Analisar as contribuições do rastreamento de 

condições crônicas na APS para o diagnóstico precoce e a redução de complicações 

clínicas. Metodologia: Trata-se de revisão bibliográfica realizada entre junho e julho de 

2026, com busca na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Literatura Latino-Americana e 

do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval 

System Online (MEDLINE), via PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) 

e PubMed Central (PMC). Foram utilizados os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) 

e Medical Subject Headings (MeSH): “Atenção Primária à Saúde”, “Rastreamento”, 

“Doença Crônica”, “Diagnóstico Precoce”, “Diabetes Mellitus”, “Hipertensão”, “Doença 

Renal Crônica”, “Primary Health Care”, “Mass Screening”, “Early Diagnosis” e 

“Chronic Disease”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Incluíram-se 

publicações entre 2022 e 2026, com texto completo, em português ou inglês, relacionadas 

à APS, rastreamento, condições crônicas e dados quantitativos; excluíram-se duplicatas, 

estudos hospitalares exclusivos, publicações sem acesso integral e textos sem relação 

direta com diagnóstico precoce. Foram encontrados 66 registros, dos quais 11 eram 

duplicados, 36 foram excluídos após leitura de título e resumo, 14 foram avaliados na 



 

íntegra e 5 estudos/documentos foram incluídos. Resultados e Discussão: O Vigitel 2023 

registrou diagnóstico médico referido de hipertensão em 27,9% dos adultos das capitais 

brasileiras e de diabetes em 10,2%, indicando demanda expressiva para rastreamento e 

acompanhamento na APS. A Organização Mundial da Saúde apontou que a hipertensão 

atinge um em cada três adultos no mundo, que quase metade das pessoas hipertensas 

desconhece a condição e que quatro em cada cinco não recebem tratamento adequado, 

reforçando a importância da aferição regular da pressão arterial nos serviços primários. 

A International Diabetes Federation estimou, em 2025, 589 milhões de adultos com 

diabetes no mundo, dos quais 252 milhões desconheciam o diagnóstico, dado que reforça 

a necessidade de rastreamento glicêmico em grupos de risco. Em intervenção com sistema 

informatizado de apoio à decisão em 10 municípios de Minas Gerais, avaliaram 13.775 

indivíduos e identificaram 185 novos casos de hipertensão, 35 de diabetes e 5 de ambas 

as condições, demonstrando potencial das tecnologias de rastreamento na APS. Em 

campanha brasileira com 14.239 participantes de alto risco, identificaram doença renal 

crônica previamente desconhecida em 19,6%, com taxa de filtração glomerular estimada 

inferior a 60 mL/min em 11,3% e relação albumina/creatinina superior a 30 mg/g em 

11,1%. Considerações Finais: O rastreamento de condições crônicas na APS contribui 

para ampliar o diagnóstico precoce, orientar a estratificação de risco, reduzir 

complicações cardiovasculares, renais e metabólicas, além de favorecer o planejamento 

de ações preventivas e o acompanhamento longitudinal das populações mais vulneráveis. 

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; Diagnóstico Precoce; Doença Crônica; 

Rastreamento; Saúde Pública. 
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