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RESUMO: Objetivo: Analisar as estratégias de gestdo e o impacto do uso de tecnologias no
acompanhamento multiprofissional de usuirios em uso continuo de medicamentos psicotrépicos na
Unidade Basica de Saidde (UBS). Métodos: Revisdo integrativa da literatura realizada nas bases
PubMed, SciELO e LILACS, com recorte temporal de 2020 a 2026. Foram selecionadas 36 referéncias
que abordam a gestdo tecnoldgica, atuacio interdisciplinar e seguranga do paciente na Atengio Priméria
a Satide (APS). Resultados: A transi¢do para modelos digitais facilitou o monitoramento da adesdo e a
reducdo de erros de prescri¢do, especialmente via alertas automatizados e prontudrios eletrénicos. A
atuagdo do farmacéutico clinico e o uso de tecnologias méveis (mHealth) fortaleceram o vinculo
terapéutico e a vigilincia ativa. Contudo, barreiras como a baixa literacia digital e a falta de
interoperabilidade entre sistemas (UBS/CAPS) ainda persistem. Conclusdo: A integragio tecnoldgica,
quando aliada ao trabalho multiprofissional e humanizado, é essencial para a seguranca farmacolégica.
Para 2026, os desafios centram-se na superagio do fosso digital e na capacitagio continua das equipes
para o manejo ético e analitico de dados, visando um cuidado em satide mental mais preventivo e
inclusivo no Sistema tnico de Satide (SUS).
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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 gestién y el impacto del uso de tecnologia en el
seguimiento multidisciplinario de usuarios de medicacién psicotrépica continua en Unidades de
Atencién Primaria de Salud (UAPS). Métodos: Se realizé una revisién bibliografica integradora en las
bases de datos PubMed, SciELO y LILACS, durante el periodo de 2020 a 2026. Se seleccionaron 36
referencias que abordan la gestién tecnoldgica, la accién interdisciplinaria y la seguridad del paciente en
Atencién Primaria de Salud (APS). Resultados: La transicién a modelos digitales facilité el seguimiento
de la adherencia y redujo los errores de prescripcién, especialmente mediante alertas automatizadas e
historias clinicas electrénicas. El rol del farmacéutico clinico y el uso de tecnologias méviles (mHealth)
fortalecieron el vinculo terapéutico y la vigilancia activa. Sin embargo, atin persisten barreras como la
baja alfabetizacién digital y la falta de interoperabilidad entre sistemas (UAPS/Centros de Atencién
Psicosocial). Conclusién: La integracién tecnolégica, al combinarse con el trabajo multidisciplinario y
humanizado, es esencial para la seguridad farmacolégica. Hasta 2026, los desafios se centran en la
reduccién de la brecha digital y la capacitacién continua de equipos para la gestién ética y analitica de
datos, buscando una atencién a la salud mental m4s preventiva e inclusiva en el Sistema Unico de Salud

(SUS).

Palabras clave: Gestién Sanitaria. Psicofdirmacos. Tecnologias de la Informacién. Equipo
Multidisciplinario. Atencién Primaria de Salud.

INTRODUCAO

A gestio em satide na Atencdo Primdaria 2 Satide (APS) enfrenta desafios crescentes
devido ao aumento significativo no consumo de medicamentos psicotrépicos. No cenério das
Unidades Basicas de Satide (UBS), a organizacido dos processos de trabalho é fundamental para
garantir que o uso dessas substincias ocorra de forma segura e racional. Segundo diretrizes do
Ministério da Satde (2023), o acompanhamento sistematico de usuérios de psicotrépicos é
essencial para evitar a medicalizacdo excessiva e promover a desprescricio quando pertinente,
exigindo modelos de gestio que integrem assisténcia e vigilancia farmacolégica continua.

A complexidade do acompanhamento de pacientes em uso continuo de psicotrépicos

demanda uma abordagem que supere o modelo biomédico tradicional. Conforme discutido por
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Silva et al. (2021), a gestdo deve fomentar o apoio matricial, onde a satide mental ¢ integrada ao
cotidiano da UBS, permitindo que a equipe identifique precocemente efeitos adversos e riscos
de dependéncia. A eficicia desse cuidado estd diretamente ligada a4 capacidade da gestio em
articular os diferentes saberes profissionais em prol de um Plano Terapéutico Singular (PTS)
que considere as particularidades de cada usuério.

Neste contexto, o uso de tecnologias de informagio e comunicagio (TICs) surge como
um recurso estratégico para otimizar o monitoramento. Souza e Rocha (2022) apontam que a
implementagio de prontuirios eletrdnicos e sistemas de suporte i decisdo clinica auxilia na
identificacdo de interacdes medicamentosas graves e na melhoria da ades3o ao tratamento. A
tecnologia n3o substitui o contato humano, mas atua como uma ferramenta de gestio que
organiza a demanda, qualifica o registro clinico e permite o cruzamento de dados essenciais para
a seguranca do paciente.

A atuacio multiprofissional, envolvendo médicos, enfermeiros, psicélogos e
farmacéuticos, é o pilar que sustenta o uso seguro de psicofdrmacos na rede ptblica. A Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (2022) reforca que a consulta compartilhada e
o acompanhamento farmacoterapéutico reduzem significativamente os erros de medicagio na
atencdo bdsica. A gestdo deve, portanto, garantir espacos de interlocu¢io para que o
farmacéutico, por exemplo, possa intervir na conciliagio medicamentosa de forma articulada
com o prescritor e a equipe de enfermagem.

Todavia, a literatura recente aponta barreiras na implementagio plena dessas tecnologias
e préticas 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. E necessario que a gestdo em satide promova politicas de educacio permanente,
capacitando os profissionais nio apenas no manejo clinico da sadde mental, mas também na
utilizagdo ética e eficiente dos dados gerados pelas novas ferramentas digitais.

Além das tecnologias duras, as tecnologias leves, como o acolhimento e a escuta
qualificada, sio indispensaveis no acompanhamento continuo. Conforme Menezes et al. (2023),
o uso de dispositivos méveis e telemonitoramento tem se mostrado eficaz para manter o vinculo
com o usudrio, facilitando o esclarecimento de ddvidas sobre a posologia e sinais de alerta. Essas
ferramentas ampliam o acesso e permitem que a equipe multiprofissional atue de forma
preventiva, monitorando a evolug¢io do quadro clinico e evitando crises que resultariam em

internag8es evitaveis.
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Por fim, a gestdo em satide nas UBS deve alinhar as inovagdes tecnoldgicas as diretrizes
da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS). A integracdo de dados entre os diferentes niveis de
atencdo é uma meta prioritiria para o biénio 2025-2026, buscando um cuidado longitudinal e
transparente. De acordo com Santos e Ferreira (2024), a transformagio digital na satde ptblica
sé terd sucesso se for acompanhada por uma gestio humanizada que coloque o usuério no centro
do processo, utilizando a tecnologia como um meio para garantir a equidade e a seguranca
farmacolégica.

O objetivo deste estudo é analisar as estratégias de gestio e o impacto do uso de
tecnologias no acompanhamento multiprofissional de usudrios em uso continuo de
medicamentos psicotrépicos no dmbito da Unidade Basica de Sadde, buscando identificar como
a integracio tecnoldgica e o trabalho colaborativo contribuem para a seguranca do tratamento e

a promogio do uso racional de firmacos.

METODOS

A revisdo integrativa da literatura seguiu um processo estruturado, com o objetivo de
sintetizar o conhecimento cientifico disponivel sobre a gestio em satide e o uso de tecnologias
no acompanhamento multiprofissional de usudrios em uso continuo de psicotrépicos na
Unidade Bésica de Satde. A revisdo integrativa é uma abordagem metodolégica que permite a
inclusdo de estudos com diferentes desenhos de pesquisa, como ensaios clinicos, revisdes
sistemdticas e estudos observacionais, proporcionando uma anélise ampla e critica sobre a
seguranca do paciente e a eficicia das intervengdes tecnoldgicas. Essa metodologia foi escolhida
por possibilitar a integracdo de achados assistenciais e anélises de politicas publicas, permitindo
uma visio abrangente sobre o manejo da satide mental no contexto da Atenc¢do Primaria a Satide
brasileira.

A primeira etapa da pesquisa consistiu na defini¢do das bases de dados utilizadas para a
busca dos estudos cientificos. 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 Ciéncias da Satide). Essas bases foram escolhidas
por sua relevincia e abrangéncia nas dreas de satde coletiva, gestdo publica e farmacologia
clinica, assegurando acesso a artigos revisados por pares e de alta qualidade metodolégica. A
pergunta norteadora desta revisdo foi: “Quais sdo as evidéncias cientificas recentes sobre as
estratégias de gestdo e o impacto das tecnologias no acompanhamento multiprofissional de
usuérios de psicotrépicos na UBS?”.
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Em seguida, foram estabelecidos os critérios de inclusdo. Foram considerados elegiveis
artigos publicados entre 2020 e 2026, assegurando a contemporaneidade e relevincia das
informacdes analisadas diante da rdpida evolucdo das tecnologias digitais em satide. Foram
incluidos estudos redigidos em portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra, que
abordassem diretamente a gestdo de prontudrios eletrénicos, telemonitoramento, atuagio
interprofissional (médicos, enfermeiros, farmacéuticos e psicélogos) e o uso racional de
psicofdrmacos. Também foram incluidos documentos oficiais do Ministério da Sadde e
posicionamentos de sociedades médicas, como a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade (SBMFC).

Os critérios de exclusio também foram rigorosamente aplicados para garantir a
qualidade da amostra final. Foram excluidos artigos duplicados, estudos publicados antes de
2020, revisdes narrativas sem metodologia explicita, relatos de caso isolados sem fundamentagio
estatistica ou pesquisas que nio abordassem a atencdo primdiria como foco principal. Também
foram desconsiderados trabalhos que tratavam exclusivamente de ambiente hospitalar ou de
uso recreativo de substincias sem correlagio com o acompanhamento clinico na rede bisica.
Essa triagem criteriosa teve como objetivo assegurar a consisténcia metodolégica e a relevincia
cientifica dos estudos selecionados para a composi¢io dos resultados e discuss3o.

A estratégia de busca foi elaborada a partir de descritores controlados e nio controlados,
utilizando os vocabularios DeCS (Descritores em Ciéncias da Satide) 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. Apds a remocio de duplicatas, restaram 168 estudos tnicos. A triagem dos titulos e
resumos resultou na exclusdo de 115 artigos por nio apresentarem aderéncia estrita ao tema,
restando 53 para leitura completa.

Durante a leitura integral, aplicaram-se rigorosamente os critérios de inclusdo e exclusio
previamente estabelecidos, bem como a verificagio do rigor cientifico e da atualidade dos dados.
Ao final desse processo, 36 referéncias foram consideradas elegiveis para anilise critica e
composic¢do do corpo do trabalho. A anélise dos artigos incluiu a identificacdo de ferramentas
tecnolégicas (como sistemas de suporte i decisdo), os resultados clinicos observados na
seguranga farmacoldgica, as barreiras de literacia digital e os desafios de interoperabilidade no
Sistema Unico de Satide. Os dados obtidos foram organizados para permitir uma sintese
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descritiva e comparativa, fornecendo bases sélidas para a discussdo sobre a gestdo tecnolédgica

na satide mental.

RESULTADOS

Os artigos evidenciam que a transi¢cdo para modelos de gestio digitalizados nas
Unidades Basicas de Satde facilitou o monitoramento da adesdo terapéutica. Segundo Almeida
et al. (2022), o uso de sistemas de alertas automatizados integrados ao prontudrio eletrénico
permitiu uma redugio nas falhas de renovagio de receitas e melhor controle sobre o tempo de
uso dos benzodiazepinicos. A discussio aponta que a tecnologia atua como um suporte 3 gestao,
sinalizando para a equipe multiprofissional os pacientes que excedem o tempo de tratamento
recomendado, facilitando intervencdes precoces.

A anilise da priética colaborativa revelou que a inser¢io do farmacéutico clinico na APS
¢ um diferencial na seguranga do usudrio. Batista et al. (2021) observaram que a revisio da
farmacoterapia realizada de forma conjunta entre médicos e farmacéuticos resultou em uma
diminui¢io significativa de prescri¢cdes inadequadas para idosos em uso de psicotrépicos. Este
achado reforca que a gestio intersetorial dentro da UBS otimiza o uso racional de
medicamentos, transformando o fluxo de dispensa¢io em um momento de educagio em satide
e vigilincia ativa.

O impacto das tecnologias méveis de acompanhamento também se destacou como um
resultado positivo para o vinculo terapéutico. Lopes et al. (2023) demonstraram que o envio de
mensagens programadas via aplicativos de comunicagio aumentou o comparecimento as
consultas de retorno e melhorou o relato de efeitos colaterais por parte dos usudrios. Discute-se
que essas ferramentas de baixo custo operacional ampliam o alcance da equipe
multiprofissional, permitindo um cuidado longitudinal mesmo fora do espaco fisico da unidade
de satde.

No que tange i gestio de dados, a interoperabilidade entre os sistemas da APS e os
Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) surgiu como uma necessidade critica. Gomes et al.
(2024) ressaltam que unidades que conseguem compartilhar informagdes em tempo real
apresentam planos terapéuticos mais coerentes e menor incidéncia de duplicidade de
prescricdes. Os resultados sugerem que a tecnologia de rede é fundamental para que a equipe
multiprofissional da UBS atue em consonincia com os niveis especializados, garantindo a

continuidade do cuidado mental.
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A resisténcia ao uso das tecnologias por parte dos profissionais e usudrios 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 exclusio ou registros
incompletos. A discussdo destaca que a gestio em satide deve investir em interfaces intuitivas
e em treinamentos especificos, assegurando que a inovagdo tecnoldgica nio se torne um
obsticulo, mas sim um facilitador para a humaniza¢io do atendimento multiprofissional.

Por fim, os resultados apontam para uma tendéncia de "satide conectada" para o
horizonte de 2026. Carvalho et al. (2025) discutem o papel da inteligéncia de dados na predigio
de recaidas em usudrios de antidepressivos, utilizando padrdes de busca por medicamentos.
Conclui-se que o futuro da gestdo na UBS depende da simbiose entre o acompanhamento
humanizado da equipe e a capacidade analitica das tecnologias, garantindo que o uso continuo

de psicotrépicos seja monitorado com precisdo técnica e ética profissional.

DISCUSSAO

A transi¢io da gestio documental para ecossistemas digitais na Aten¢io Primaéria a
Sadde reconfigurou o acompanhamento de usudrios de psicotrépicos. Vieira et al. (2021)
argumentam que a gestdo da informac3o n3o deve ser vista apenas como um ato administrativo,
mas como uma intervengio clinica, uma vez que dados estruturados permitem prever padrdes
de uso abusivo. A discussio central reside na capacidade dos gestores locais de transformar
dados brutos em inteligéncia assistencial para a equipe multiprofissional.

No que concerne ao papel do enfermeiro na gestdo do cuidado, Nascimento et al. (2022)
destacam que a consulta de enfermagem mediada por tecnologias de suporte a decisdo qualifica
a estratificagio de risco em satide mental. O uso de algoritmos que auxiliam na identificagdo de
sinais de sindrome de abstinéncia ou intoxicagdo por psicofdrmacos permite que o enfermeiro
atue com maior autonomia e precisdo técnica, fortalecendo a seguranca do paciente na UBS.

A insercdo da psicologia no acompanhamento tecnolégico traz a tona a discussdo sobre
o "vinculo digital". Parente et al. (2023) ressaltam que as ferramentas de telemonitoramento nio
devem substituir as visitas domiciliares ou consultas presenciais, mas sim servir como um
"brago de alcance” para pacientes com dificuldades de locomocio ou fobia social. A gestdo
tecnolégica precisa ser sensivel ao fato de que, em satide mental, a tecnologia é um meio para
sustentar o vinculo, e ndo um fim em si mesma.

A integragio do farmacéutico no fluxo tecnolégico de dispensagio é discutida por

Ribeiro et al. (2021) como uma barreira contra a fragmentagio do cuidado. Quando o
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farmacéutico utiliza sistemas interligados a prescricio médica, a deteccio de duplicidade
terapéutica ocorre no ato da entrega, evitando erros que poderiam sobrecarregar o sistema de
urgéncia e emergéncia. A discussio aponta para a necessidade de que esses profissionais tenham
acesso total ao prontudrio eletrénico para uma anélise farmacoterapéutica completa.

O impacto da inteligéncia artificial (IA) na gestdo da satide ptblica é uma tendéncia
crescente para 2026. Tanaka et al. (2024) discutem como modelos preditivos podem identificar
usuérios em risco de abandono de tratamento antidepressivo, baseando-se no comportamento
de renovacio 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 servico putblico depende, invariavelmente, de
infraestrutura e conectividade. Farias et al. (2020) levantam o debate sobre o "fosso digital” entre
UBSs de diferentes regides. Gestores que investem em tecnologias sem prover o suporte técnico
adequado acabam gerando frustragio nas equipes. A discussdo enfatiza que a inovagio deve ser
acompanhada por manutencio continua e atualizagio de hardware para que o acompanhamento
multiprofissional n3o sofra interrupgdes.

No campo da ética, Xavier et al. (2025) trazem o debate sobre a Lei Geral de Protecio de
Dados (LGPD) no contexto dos prontuirios de satde mental. O compartilhamento de
informacdes sensiveis entre os membros da equipe multiprofissional exige protocolos de acesso
rigorosos. Discute-se que a tecnologia deve garantir a confidencialidade do usuirio de
psicotrépicos, a0 mesmo tempo em que permite a fluidez da informagio necesséria para o
cuidado colaborativo.

A desprescrigdo assistida mediada por tecnologia é uma das frentes mais atuais da gestio
farmacolégica. Mendes et al. (2022) explicam que o uso de aplicativos que auxiliam no
escalonamento de doses (desmame) aumenta a confianga 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 desnecessaria.

A participagdo da familia no processo tecnolégico também ¢ discutida. Assis et al. (2023)
observaram que tecnologias de suporte para cuidadores, como grupos de orientagdo virtual,
fortalecem o acompanhamento multiprofissional de pacientes cronicos. Quando a familia
compreende o papel do psicotrépico e os sinais de alerta por meio de canais oficiais da UBS, a
gestdo do cuidado torna-se mais participativa e eficaz.

Por fim, a formacdo profissional para a "Sadde 4.0" é um gargalo identificado por Borges
et al. (2021). A discussdo encerra-se com a premissa de que a gestdo em satide deve integrar as
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competéncias digitais na matriz curricular das equipes multiprofissionais. O futuro do
acompanhamento de usudrios de psicotrépicos nas UBS em 2026 serd definido pela habilidade
de integrar a empatia humana aos dados analiticos, garantindo um sistema de saiide mais

preventivo, preciso e inclusivo.

CONCLUSAO

A gestio em satide nas Unidades Basicas de Satide demonstra que a integracio
tecnolégica é um caminho irreversivel e necessirio para qualificar o acompanhamento de
usuérios de psicotrépicos. A transi¢cdo dos modelos tradicionais para ecossistemas digitais e
interoperdveis permite que a equipe multiprofissional atue com maior precisio, identificando
riscos de interacées medicamentosas e monitorando a adesio ao tratamento em tempo real.
Conclui-se que o uso de ferramentas como prontuérios eletrénicos, sistemas de suporte a decisio
e telemonitoramento nio apenas otimiza o fluxo de trabalho, mas atua como um pilar
fundamental para a seguranca do paciente e para a reducio da medicalizagio desnecesséria.

A eficicia desse modelo, entretanto, nio repousa apenas na tecnologia, mas na
capacidade de articulagio entre os diferentes saberes da equipe multiprofissional. O
acompanhamento colaborativo entre médicos, enfermeiros, farmacéuticos e psicdlogos,
mediado por dados compartilhados, assegura que o Plano Terapéutico Singular seja dinimico e
focado nas reais necessidades do usudrio. Este estudo ressalta que a tecnologia deve ser
compreendida como uma tecnologia leve-dura, que amplia o alcance do cuidado sem
desumanizar o vinculo terapéutico, garantindo que o acolhimento e a escuta qualificada
permanegam no centro das a¢des de saude mental na atengio bésica.

Por fim, vislumbrando o cendrio de 2026, os desafios para a gestdo publica residem na
superagio do fosso digital e no fortalecimento das politicas de educagio permanente. A
transformacdo digital na satde publica brasileira exige investimentos continuos em
infraestrutura, prote¢io de dados e, sobretudo, na capacitacio das equipes para lidar com as
inovacdes preditivas e analiticas. Ao alinhar a inteligéncia de dados 4 humanizagdo assistencial,
a gestdo nas UBS poderd consolidar um sistema de acompanhamento de usudrios de
psicotrdpicos mais preventivo, ético e inclusivo, promovendo o uso racional de medicamentos

e a melhoria da qualidade de vida da populacio.
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