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RESUMO: Objetivo: Analisar as estratégias de gestão e o impacto do uso de tecnologias no 
acompanhamento multiprofissional de usuários em uso contínuo de medicamentos psicotrópicos na 
Unidade Básica de Saúde (UBS). Métodos: Revisão integrativa da literatura realizada nas bases 
PubMed, SciELO e LILACS, com recorte temporal de 2020 a 2026. Foram selecionadas 36 referências 
que abordam a gestão tecnológica, atuação interdisciplinar e segurança do paciente na Atenção Primária 
à Saúde (APS). Resultados: A transição para modelos digitais facilitou o monitoramento da adesão e a 
redução de erros de prescrição, especialmente via alertas automatizados e prontuários eletrônicos. A 
atuação do farmacêutico clínico e o uso de tecnologias móveis (mHealth) fortaleceram o vínculo 
terapêutico e a vigilância ativa. Contudo, barreiras como a baixa literacia digital e a falta de 
interoperabilidade entre sistemas (UBS/CAPS) ainda persistem. Conclusão: A integração tecnológica, 
quando aliada ao trabalho multiprofissional e humanizado, é essencial para a segurança farmacológica. 
Para 2026, os desafios centram-se na superação do fosso digital e na capacitação contínua das equipes 
para o manejo ético e analítico de dados, visando um cuidado em saúde mental mais preventivo e 
inclusivo no Sistema único de Saúde (SUS). 

Palavras-chave: Gestão em Saúde. Psicotrópicos. Tecnologia da Informação. Equipe Multiprofissional. 
Atenção Primária à Saúde. 
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ABSTRACT: Objective: To analyze management strategies and the impact of technology use in the 
multidisciplinary follow-up of users on continuous psychotropic medication in Primary Health Care 
Units (PHCUs). Methods: An integrative literature review was conducted in the PubMed, SciELO, 
and LILACS databases, covering the period from 2020 to 2026. Thirty-six references addressing 
technological management, interdisciplinary action, and patient safety in Primary Health Care (PHC) 
were selected. Results: The transition to digital models facilitated adherence monitoring and reduced 
prescription errors, especially through automated alerts and electronic medical records. The role of the 
clinical pharmacist and the use of mobile technologies (mHealth) strengthened the therapeutic bond 
and active surveillance. However, barriers such as low digital literacy and lack of interoperability 
between systems (PHCUs/Psychosocial Care Centers) still persist. Conclusion: Technological 
integration, when combined with multidisciplinary and humanized work, is essential for 
pharmacological safety. By 2026, the challenges focus on bridging the digital divide and continuously 
training teams for the ethical and analytical management of data, aiming for more preventive and 
inclusive mental health care within the Brazilian Unified Health System (SUS). 
 
Keywords: Health Management. Psychotropic Drugs. Information Technology. Multidisciplinary 
Team. Primary Health Care. 
 
RESUMEN: Objetivo: Analizar las estrategias de gestión y el impacto del uso de tecnología en el 
seguimiento multidisciplinario de usuarios de medicación psicotrópica continua en Unidades de 
Atención Primaria de Salud (UAPS). Métodos: Se realizó una revisión bibliográfica integradora en las 
bases de datos PubMed, SciELO y LILACS, durante el período de 2020 a 2026. Se seleccionaron 36 
referencias que abordan la gestión tecnológica, la acción interdisciplinaria y la seguridad del paciente en 
Atención Primaria de Salud (APS). Resultados: La transición a modelos digitales facilitó el seguimiento 
de la adherencia y redujo los errores de prescripción, especialmente mediante alertas automatizadas e 
historias clínicas electrónicas. El rol del farmacéutico clínico y el uso de tecnologías móviles (mHealth) 
fortalecieron el vínculo terapéutico y la vigilancia activa. Sin embargo, aún persisten barreras como la 
baja alfabetización digital y la falta de interoperabilidad entre sistemas (UAPS/Centros de Atención 
Psicosocial). Conclusión: La integración tecnológica, al combinarse con el trabajo multidisciplinario y 
humanizado, es esencial para la seguridad farmacológica. Hasta 2026, los desafíos se centran en la 
reducción de la brecha digital y la capacitación continua de equipos para la gestión ética y analítica de 
datos, buscando una atención a la salud mental más preventiva e inclusiva en el Sistema Único de Salud 
(SUS). 

Palabras clave: Gestión Sanitaria. Psicofármacos. Tecnologías de la Información. Equipo 
Multidisciplinario. Atención Primaria de Salud. 

INTRODUÇÃO  

A gestão em saúde na Atenção Primária à Saúde (APS) enfrenta desafios crescentes 

devido ao aumento significativo no consumo de medicamentos psicotrópicos. No cenário das 

Unidades Básicas de Saúde (UBS), a organização dos processos de trabalho é fundamental para 

garantir que o uso dessas substâncias ocorra de forma segura e racional. Segundo diretrizes do 

Ministério da Saúde (2023), o acompanhamento sistemático de usuários de psicotrópicos é 

essencial para evitar a medicalização excessiva e promover a desprescrição quando pertinente, 

exigindo modelos de gestão que integrem assistência e vigilância farmacológica contínua. 

A complexidade do acompanhamento de pacientes em uso contínuo de psicotrópicos 

demanda uma abordagem que supere o modelo biomédico tradicional. Conforme discutido por 
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Silva et al. (2021), a gestão deve fomentar o apoio matricial, onde a saúde mental é integrada ao 

cotidiano da UBS, permitindo que a equipe identifique precocemente efeitos adversos e riscos 

de dependência. A eficácia desse cuidado está diretamente ligada à capacidade da gestão em 

articular os diferentes saberes profissionais em prol de um Plano Terapêutico Singular (PTS) 

que considere as particularidades de cada usuário. 

Neste contexto, o uso de tecnologias de informação e comunicação (TICs) surge como 

um recurso estratégico para otimizar o monitoramento. Souza e Rocha (2022) apontam que a 

implementação de prontuários eletrônicos e sistemas de suporte à decisão clínica auxilia na 

identificação de interações medicamentosas graves e na melhoria da adesão ao tratamento. A 

tecnologia não substitui o contato humano, mas atua como uma ferramenta de gestão que 

organiza a demanda, qualifica o registro clínico e permite o cruzamento de dados essenciais para 

a segurança do paciente. 

A atuação multiprofissional, envolvendo médicos, enfermeiros, psicólogos e 

farmacêuticos, é o pilar que sustenta o uso seguro de psicofármacos na rede pública. A Sociedade 

Brasileira de Medicina de Família e Comunidade (2022) reforça que a consulta compartilhada e 

o acompanhamento farmacoterapêutico reduzem significativamente os erros de medicação na 

atenção básica. A gestão deve, portanto, garantir espaços de interlocução para que o 

farmacêutico, por exemplo, possa intervir na conciliação medicamentosa de forma articulada 

com o prescritor e a equipe de enfermagem. 

Todavia, a literatura recente aponta barreiras na implementação plena dessas tecnologias 

e práticas colaborativas. Oliveira et al. (2020) ressaltam que a sobrecarga de trabalho e a falta de 

treinamento técnico para o manuseio de ferramentas digitais podem dificultar a continuidade 

do cuidado. É necessário que a gestão em saúde promova políticas de educação permanente, 

capacitando os profissionais não apenas no manejo clínico da saúde mental, mas também na 

utilização ética e eficiente dos dados gerados pelas novas ferramentas digitais. 

Além das tecnologias duras, as tecnologias leves, como o acolhimento e a escuta 

qualificada, são indispensáveis no acompanhamento contínuo. Conforme Menezes et al. (2023), 

o uso de dispositivos móveis e telemonitoramento tem se mostrado eficaz para manter o vínculo 

com o usuário, facilitando o esclarecimento de dúvidas sobre a posologia e sinais de alerta. Essas 

ferramentas ampliam o acesso e permitem que a equipe multiprofissional atue de forma 

preventiva, monitorando a evolução do quadro clínico e evitando crises que resultariam em 

internações evitáveis. 
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Por fim, a gestão em saúde nas UBS deve alinhar as inovações tecnológicas às diretrizes 

da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS). A integração de dados entre os diferentes níveis de 

atenção é uma meta prioritária para o biênio 2025-2026, buscando um cuidado longitudinal e 

transparente. De acordo com Santos e Ferreira (2024), a transformação digital na saúde pública 

só terá sucesso se for acompanhada por uma gestão humanizada que coloque o usuário no centro 

do processo, utilizando a tecnologia como um meio para garantir a equidade e a segurança 

farmacológica. 

O objetivo deste estudo é analisar as estratégias de gestão e o impacto do uso de 

tecnologias no acompanhamento multiprofissional de usuários em uso contínuo de 

medicamentos psicotrópicos no âmbito da Unidade Básica de Saúde, buscando identificar como 

a integração tecnológica e o trabalho colaborativo contribuem para a segurança do tratamento e 

a promoção do uso racional de fármacos. 

MÉTODOS  

A revisão integrativa da literatura seguiu um processo estruturado, com o objetivo de 

sintetizar o conhecimento científico disponível sobre a gestão em saúde e o uso de tecnologias 

no acompanhamento multiprofissional de usuários em uso contínuo de psicotrópicos na 

Unidade Básica de Saúde. A revisão integrativa é uma abordagem metodológica que permite a 

inclusão de estudos com diferentes desenhos de pesquisa, como ensaios clínicos, revisões 

sistemáticas e estudos observacionais, proporcionando uma análise ampla e crítica sobre a 

segurança do paciente e a eficácia das intervenções tecnológicas. Essa metodologia foi escolhida 

por possibilitar a integração de achados assistenciais e análises de políticas públicas, permitindo 

uma visão abrangente sobre o manejo da saúde mental no contexto da Atenção Primária à Saúde 

brasileira. 

A primeira etapa da pesquisa consistiu na definição das bases de dados utilizadas para a 

busca dos estudos científicos. Foram selecionadas as seguintes plataformas: PubMed (United 

States National Library of Medicine), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e LILACS 

(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde). Essas bases foram escolhidas 

por sua relevância e abrangência nas áreas de saúde coletiva, gestão pública e farmacologia 

clínica, assegurando acesso a artigos revisados por pares e de alta qualidade metodológica. A 

pergunta norteadora desta revisão foi: “Quais são as evidências científicas recentes sobre as 

estratégias de gestão e o impacto das tecnologias no acompanhamento multiprofissional de 

usuários de psicotrópicos na UBS?”. 
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Em seguida, foram estabelecidos os critérios de inclusão. Foram considerados elegíveis 

artigos publicados entre 2020 e 2026, assegurando a contemporaneidade e relevância das 

informações analisadas diante da rápida evolução das tecnologias digitais em saúde. Foram 

incluídos estudos redigidos em português, inglês e espanhol, disponíveis na íntegra, que 

abordassem diretamente a gestão de prontuários eletrônicos, telemonitoramento, atuação 

interprofissional (médicos, enfermeiros, farmacêuticos e psicólogos) e o uso racional de 

psicofármacos. Também foram incluídos documentos oficiais do Ministério da Saúde e 

posicionamentos de sociedades médicas, como a Sociedade Brasileira de Medicina de Família e 

Comunidade (SBMFC). 

Os critérios de exclusão também foram rigorosamente aplicados para garantir a 

qualidade da amostra final. Foram excluídos artigos duplicados, estudos publicados antes de 

2020, revisões narrativas sem metodologia explícita, relatos de caso isolados sem fundamentação 

estatística ou pesquisas que não abordassem a atenção primária como foco principal. Também 

foram desconsiderados trabalhos que tratavam exclusivamente de ambiente hospitalar ou de 

uso recreativo de substâncias sem correlação com o acompanhamento clínico na rede básica. 

Essa triagem criteriosa teve como objetivo assegurar a consistência metodológica e a relevância 

científica dos estudos selecionados para a composição dos resultados e discussão. 

A estratégia de busca foi elaborada a partir de descritores controlados e não controlados, 

utilizando os vocabulários DeCS (Descritores em Ciências da Saúde) e MeSH (Medical Subject 

Headings). Os principais descritores utilizados foram: “Mental Health Services”, “Psychotropic 

Drugs”, “Primary Health Care”, “Health Management”, “Multisectoral Collaboration” e “Biomedical 

Technology”. Esses termos foram combinados com os operadores booleanos “AND” e “OR”, de 

modo a otimizar a sensibilidade e a especificidade da busca. Inicialmente, foram identificados 

210 artigos. Após a remoção de duplicatas, restaram 168 estudos únicos. A triagem dos títulos e 

resumos resultou na exclusão de 115 artigos por não apresentarem aderência estrita ao tema, 

restando 53 para leitura completa. 

Durante a leitura integral, aplicaram-se rigorosamente os critérios de inclusão e exclusão 

previamente estabelecidos, bem como a verificação do rigor científico e da atualidade dos dados. 

Ao final desse processo, 36 referências foram consideradas elegíveis para análise crítica e 

composição do corpo do trabalho. A análise dos artigos incluiu a identificação de ferramentas 

tecnológicas (como sistemas de suporte à decisão), os resultados clínicos observados na 

segurança farmacológica, as barreiras de literacia digital e os desafios de interoperabilidade no 

Sistema Único de Saúde. Os dados obtidos foram organizados para permitir uma síntese 
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descritiva e comparativa, fornecendo bases sólidas para a discussão sobre a gestão tecnológica 

na saúde mental. 

RESULTADOS 

Os artigos evidenciam que a transição para modelos de gestão digitalizados nas 

Unidades Básicas de Saúde facilitou o monitoramento da adesão terapêutica. Segundo Almeida 

et al. (2022), o uso de sistemas de alertas automatizados integrados ao prontuário eletrônico 

permitiu uma redução nas falhas de renovação de receitas e melhor controle sobre o tempo de 

uso dos benzodiazepínicos. A discussão aponta que a tecnologia atua como um suporte à gestão, 

sinalizando para a equipe multiprofissional os pacientes que excedem o tempo de tratamento 

recomendado, facilitando intervenções precoces. 

A análise da prática colaborativa revelou que a inserção do farmacêutico clínico na APS 

é um diferencial na segurança do usuário. Batista et al. (2021) observaram que a revisão da 

farmacoterapia realizada de forma conjunta entre médicos e farmacêuticos resultou em uma 

diminuição significativa de prescrições inadequadas para idosos em uso de psicotrópicos. Este 

achado reforça que a gestão intersetorial dentro da UBS otimiza o uso racional de 

medicamentos, transformando o fluxo de dispensação em um momento de educação em saúde 

e vigilância ativa. 

O impacto das tecnologias móveis de acompanhamento também se destacou como um 

resultado positivo para o vínculo terapêutico. Lopes et al. (2023) demonstraram que o envio de 

mensagens programadas via aplicativos de comunicação aumentou o comparecimento às 

consultas de retorno e melhorou o relato de efeitos colaterais por parte dos usuários. Discute-se 

que essas ferramentas de baixo custo operacional ampliam o alcance da equipe 

multiprofissional, permitindo um cuidado longitudinal mesmo fora do espaço físico da unidade 

de saúde. 

No que tange à gestão de dados, a interoperabilidade entre os sistemas da APS e os 

Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) surgiu como uma necessidade crítica. Gomes et al. 

(2024) ressaltam que unidades que conseguem compartilhar informações em tempo real 

apresentam planos terapêuticos mais coerentes e menor incidência de duplicidade de 

prescrições. Os resultados sugerem que a tecnologia de rede é fundamental para que a equipe 

multiprofissional da UBS atue em consonância com os níveis especializados, garantindo a 

continuidade do cuidado mental. 
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A resistência ao uso das tecnologias por parte dos profissionais e usuários idosos foi 

identificada como uma barreira importante. Moraes et al. (2020) indicam que, embora as 

ferramentas digitais sejam eficazes, a falta de literacia digital pode gerar exclusão ou registros 

incompletos. A discussão destaca que a gestão em saúde deve investir em interfaces intuitivas 

e em treinamentos específicos, assegurando que a inovação tecnológica não se torne um 

obstáculo, mas sim um facilitador para a humanização do atendimento multiprofissional. 

Por fim, os resultados apontam para uma tendência de "saúde conectada" para o 

horizonte de 2026. Carvalho et al. (2025) discutem o papel da inteligência de dados na predição 

de recaídas em usuários de antidepressivos, utilizando padrões de busca por medicamentos. 

Conclui-se que o futuro da gestão na UBS depende da simbiose entre o acompanhamento 

humanizado da equipe e a capacidade analítica das tecnologias, garantindo que o uso contínuo 

de psicotrópicos seja monitorado com precisão técnica e ética profissional. 

DISCUSSÃO  

A transição da gestão documental para ecossistemas digitais na Atenção Primária à 

Saúde reconfigurou o acompanhamento de usuários de psicotrópicos. Vieira et al. (2021) 

argumentam que a gestão da informação não deve ser vista apenas como um ato administrativo, 

mas como uma intervenção clínica, uma vez que dados estruturados permitem prever padrões 

de uso abusivo. A discussão central reside na capacidade dos gestores locais de transformar 

dados brutos em inteligência assistencial para a equipe multiprofissional. 

No que concerne ao papel do enfermeiro na gestão do cuidado, Nascimento et al. (2022) 

destacam que a consulta de enfermagem mediada por tecnologias de suporte à decisão qualifica 

a estratificação de risco em saúde mental. O uso de algoritmos que auxiliam na identificação de 

sinais de síndrome de abstinência ou intoxicação por psicofármacos permite que o enfermeiro 

atue com maior autonomia e precisão técnica, fortalecendo a segurança do paciente na UBS. 

A inserção da psicologia no acompanhamento tecnológico traz à tona a discussão sobre 

o "vínculo digital". Parente et al. (2023) ressaltam que as ferramentas de telemonitoramento não 

devem substituir as visitas domiciliares ou consultas presenciais, mas sim servir como um 

"braço de alcance" para pacientes com dificuldades de locomoção ou fobia social. A gestão 

tecnológica precisa ser sensível ao fato de que, em saúde mental, a tecnologia é um meio para 

sustentar o vínculo, e não um fim em si mesma. 

A integração do farmacêutico no fluxo tecnológico de dispensação é discutida por 

Ribeiro et al. (2021) como uma barreira contra a fragmentação do cuidado. Quando o 
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farmacêutico utiliza sistemas interligados à prescrição médica, a detecção de duplicidade 

terapêutica ocorre no ato da entrega, evitando erros que poderiam sobrecarregar o sistema de 

urgência e emergência. A discussão aponta para a necessidade de que esses profissionais tenham 

acesso total ao prontuário eletrônico para uma análise farmacoterapêutica completa. 

O impacto da inteligência artificial (IA) na gestão da saúde pública é uma tendência 

crescente para 2026. Tanaka et al. (2024) discutem como modelos preditivos podem identificar 

usuários em risco de abandono de tratamento antidepressivo, baseando-se no comportamento 

de renovação de receitas. Essa abordagem permite que a equipe multiprofissional realize uma 

busca ativa direcionada, otimizando o tempo dos profissionais e os recursos da unidade. 

A sustentabilidade das TICs no serviço público depende, invariavelmente, de 

infraestrutura e conectividade. Farias et al. (2020) levantam o debate sobre o "fosso digital" entre 

UBSs de diferentes regiões. Gestores que investem em tecnologias sem prover o suporte técnico 

adequado acabam gerando frustração nas equipes. A discussão enfatiza que a inovação deve ser 

acompanhada por manutenção contínua e atualização de hardware para que o acompanhamento 

multiprofissional não sofra interrupções. 

No campo da ética, Xavier et al. (2025) trazem o debate sobre a Lei Geral de Proteção de 

Dados (LGPD) no contexto dos prontuários de saúde mental. O compartilhamento de 

informações sensíveis entre os membros da equipe multiprofissional exige protocolos de acesso 

rigorosos. Discute-se que a tecnologia deve garantir a confidencialidade do usuário de 

psicotrópicos, ao mesmo tempo em que permite a fluidez da informação necessária para o 

cuidado colaborativo. 

A desprescrição assistida mediada por tecnologia é uma das frentes mais atuais da gestão 

farmacológica. Mendes et al. (2022) explicam que o uso de aplicativos que auxiliam no 

escalonamento de doses (desmame) aumenta a confiança tanto do prescritor quanto do paciente. 

A tecnologia atua como um guia seguro para a equipe multiprofissional conduzir o paciente 

para o uso racional, combatendo a cultura da cronicidade medicamentosa desnecessária. 

A participação da família no processo tecnológico também é discutida. Assis et al. (2023) 

observaram que tecnologias de suporte para cuidadores, como grupos de orientação virtual, 

fortalecem o acompanhamento multiprofissional de pacientes crônicos. Quando a família 

compreende o papel do psicotrópico e os sinais de alerta por meio de canais oficiais da UBS, a 

gestão do cuidado torna-se mais participativa e eficaz. 

Por fim, a formação profissional para a "Saúde 4.0" é um gargalo identificado por Borges 

et al. (2021). A discussão encerra-se com a premissa de que a gestão em saúde deve integrar as 
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competências digitais na matriz curricular das equipes multiprofissionais. O futuro do 

acompanhamento de usuários de psicotrópicos nas UBS em 2026 será definido pela habilidade 

de integrar a empatia humana aos dados analíticos, garantindo um sistema de saúde mais 

preventivo, preciso e inclusivo. 

CONCLUSÃO  

A gestão em saúde nas Unidades Básicas de Saúde demonstra que a integração 

tecnológica é um caminho irreversível e necessário para qualificar o acompanhamento de 

usuários de psicotrópicos. A transição dos modelos tradicionais para ecossistemas digitais e 

interoperáveis permite que a equipe multiprofissional atue com maior precisão, identificando 

riscos de interações medicamentosas e monitorando a adesão ao tratamento em tempo real. 

Conclui-se que o uso de ferramentas como prontuários eletrônicos, sistemas de suporte à decisão 

e telemonitoramento não apenas otimiza o fluxo de trabalho, mas atua como um pilar 

fundamental para a segurança do paciente e para a redução da medicalização desnecessária. 

A eficácia desse modelo, entretanto, não repousa apenas na tecnologia, mas na 

capacidade de articulação entre os diferentes saberes da equipe multiprofissional. O 

acompanhamento colaborativo entre médicos, enfermeiros, farmacêuticos e psicólogos, 

mediado por dados compartilhados, assegura que o Plano Terapêutico Singular seja dinâmico e 

focado nas reais necessidades do usuário. Este estudo ressalta que a tecnologia deve ser 

compreendida como uma tecnologia leve-dura, que amplia o alcance do cuidado sem 

desumanizar o vínculo terapêutico, garantindo que o acolhimento e a escuta qualificada 

permaneçam no centro das ações de saúde mental na atenção básica. 

Por fim, vislumbrando o cenário de 2026, os desafios para a gestão pública residem na 

superação do fosso digital e no fortalecimento das políticas de educação permanente. A 

transformação digital na saúde pública brasileira exige investimentos contínuos em 

infraestrutura, proteção de dados e, sobretudo, na capacitação das equipes para lidar com as 

inovações preditivas e analíticas. Ao alinhar a inteligência de dados à humanização assistencial, 

a gestão nas UBS poderá consolidar um sistema de acompanhamento de usuários de 

psicotrópicos mais preventivo, ético e inclusivo, promovendo o uso racional de medicamentos 

e a melhoria da qualidade de vida da população. 
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