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INTRODUÇÃO 

A Hipertensão Arterial e a Diabetes tipo 2 

são doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNTs) que acometem grande parcela da po-

pulação mundial, as quais possuem fatores de 

risco similares e relacionam-se com o índice de 

mortalidade anual, sobretudo, devido à preces-

são às doenças cardiovasculares (EKENGA et 

al., 2024). Ambas, no contexto brasileiro, cons-

tituem doenças de grande prevalência entre os 

adultos, o que acarreta diminuição da qualidade 

de vida do tecido social e ampliação dos gastos 

públicos com os serviços de saúde (NEVES et 

al., 2021). 

Desse modo, a Atenção Primária à Saúde 

(APS) desempenha um papel fundamental na 

prevenção, rastreio e detecção precoce, manejo 

e acompanhamento longilíneo de ambas as do-

enças. Entretanto, a complexidade da fisiopato-

logia e possíveis complicações da hipertensão e 

do diabetes requerem planejamento de estraté-

gias multidisciplinares para um cuidado inte-

gral e individualizado, com o objetivo de pro-

mover saúde e melhorar a qualidade de vida dos 

indivíduos portadores, em especial àqueles com 

multimorbidade (NEVES et al., 2021). 

Portanto, a adoção de modelos de saúde que 

abranjam a atuação de diversos profissionais de 

maneira integrada, associada ao incentivo à mu-

dança no estilo de vida e ao monitoramento ade-

quado dos níveis séricos de glicose e da pressão 

arterial, faz-se essencial para o manejo eficiente 

dessas condições. Assim, torna-se indispensá-

vel a implementação de abordagens colaborati-

vas entre profissionais da saúde, que articulem 

ações clínicas, educativas e comunitárias, ga-

rantindo intervenções contínuas e voltadas ao 

protagonismo do paciente no cuidado (FLOOD 

et al., 2022). 

Diante desse contexto, o presente trabalho 

tem como objetivo analisar estratégias interdis-

ciplinares aplicadas na Atenção Primária à Sa-

úde para o controle da hipertensão arterial e do 

diabetes mellitus tipo 2, destacando práticas in-

tegradas, ações de educação em saúde e desa-

fios para a continuidade do cuidado. Diante des-

se contexto, o presente trabalho tem como obje-

tivo analisar estratégias interdisciplinares apli-

cadas na Atenção Primária à Saúde para o con-

trole da hipertensão arterial e do diabetes melli-

tus tipo 2, destacando práticas integradas, ações 

de educação em saúde e desafios para a conti-

nuidade do cuidado. 

MÉTODO 

O presente estudo caracteriza-se como uma 

revisão bibliográfica narrativa, desenvolvida 

com o objetivo de reunir e analisar evidências 

científicas recentes sobre o manejo da hiperten-

são arterial e do diabetes mellitus no contexto 

da Atenção Primária à Saúde (APS). 

Foram consultadas as bases de dados Pub-

Med, Scientific Electronic Library Online (Sci-

ELO) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), uti-

lizando os descritores: Primary Health Care, 

Hypertension, Diabetes Mellitus, Integrated 

Care e Chronic Disease Management, bem co-

mo seus correspondentes em português. 

A seleção dos artigos considerou publica-

ções em português e inglês, disponíveis inte-

gralmente e publicadas nos últimos cinco anos. 

Foram incluídos estudos que abordassem o ma-

nejo interdisciplinar, as estratégias de cuidado 

integrado e as experiências bem-sucedidas de 

controle de doenças crônicas na APS.  

A análise do material foi conduzida de for-

ma descritiva e interpretativa, buscando identi-

ficar tendências atuais, desafios persistentes e 

perspectivas de aprimoramento das práticas as-

sistenciais voltadas à hipertensão e ao diabetes 

na atenção primária. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Ações Integradas no Controle da Hiper-

tensão e do Diabetes 

O controle eficaz da hipertensão e do diabe-

tes na Atenção Primária à Saúde (APS) exige a-

ções integradas e interdisciplinares. Tais doen-

ças compartilham fatores de risco e complica-

ções, reforçando a necessidade de estratégias 

conjuntas voltadas à prevenção, diagnóstico 

precoce e acompanhamento contínuo dos paci-

entes (FLOOD et al., 2022). 

A atuação de equipes multiprofissionais en-

volvendo médicos, enfermeiros, nutricionistas, 

farmacêuticos e educadores em saúde é essen-

cial para promover o autocuidado e melhorar a 

adesão ao tratamento. O trabalho articulado 

dessas equipes fortalece o vínculo com a comu-

nidade e proporciona um cuidado mais resoluti-

vo e humanizado (NEVES et al., 2021). 

Modelos de atenção integrados, como o 

programa HEARTS da Organização Pan-Ame-

ricana da Saúde, apontam resultados positivos 

ao padronizar protocolos clínicos, ampliar o a-

cesso a medicamentos e reforçar ações de pro-

moção da saúde e monitoramento de risco car-

diovascular (FLOOD et al., 2022). A inclusão 

de tecnologias leve-dura como telemonitora-

mento e consultas remotas também tem mostra-

do eficácia na redução de pressão arterial e gli-

cemia, potencializando o acompanhamento à 

distância, o ajuste terapêutico em tempo real e 

a comunicação entre profissionais e pacientes 

(MIHEVC et al., 2025; EKENGA et al., 2024). 

Educação em Saúde e Engajamento do 

Paciente  

A educação em saúde constitui uma das 

principais estratégias para promover o autocui-

dado e a corresponsabilidade dos pacientes no 

manejo das doenças crônicas. Dessa forma, a 

implementação de programas de promoção em 

saúde estruturados, especialmente voltados pa-

ra a hipertensão e a diabetes, demonstra impac-

to direto na adesão ao tratamento e na melhora 

dos indicadores clínicos de saúde (ELFAKKI et 

al., 2022). 

Ademais, evidenciou-se que a capacitação 

de profissionais da Atenção Primária para con-

duzir intervenções educativas em autocuidado 

resulta em melhora significativa dos parâmetros 

clínicos — como circunferência abdominal, ín-

dice de massa corporal, glicemia e pressão arte-

rial —, uma vez que emprega métodos que in-

centivam o indivíduo a participar das decisões 

sobre a própria saúde, reforçando e ampliando 

sua autonomia (ELFAKKI et al., 2022). 

Além disso, observou-se que a coordenação 

multidisciplinar das doenças crônicas, mediado 

por intervenções realizadas por meio de tele-

consultas associadas ao monitoramento remoto, 

favorece o engajamento contínuo e fortalece a 

adesão ao tratamento, ao mesmo tempo em que 

aproxima os pacientes das equipes da Atenção 

Primária, promovendo uma relação colaborati-

va entre profissionais e usuários (EKENGA et 

al., 2024; MIHEVC et al., 2025). 

Desafios para a Continuidade do Cuida-

do na Rede  

A continuidade do cuidado na rede de saúde 

brasileira enfrenta desafios sistêmicos signifi-

cativos, evidenciados pela organização inade-

quada das equipes e pela percepção insatisfató-

ria dos usuários sobre a atenção recebida. Ape-

nas uma parcela minoritária das equipes apre-

senta organização adequada, e uma proporção 

ainda menor de usuários relata ter recebido 

atenção satisfatória, o que sugere lacunas estru-

turais e processuais que impedem a fluidez e a 

integralidade do cuidado (NEVES et al., 2021). 

As disparidades regionais e socioeconômi-

cas constituem um obstáculo substancial à uni-

formidade e à equidade na continuidade do cui-

dado. Municípios com maior Índice de Desen-
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volvimento Humano e maior porte populacio-

nal, especialmente na região Sudeste, demons-

tram indicadores de atenção mais favoráveis. 

Tal cenário ressalta a heterogeneidade na quali-

dade dos serviços e a dificuldade em garantir 

um padrão de cuidado consistente em todo o 

território nacional (NEVES et al., 2021). 

A eficácia a longo prazo das intervenções, 

particularmente as baseadas em telemedicina, 

representa um desafio crítico para a manuten-

ção da continuidade do cuidado. Embora as a-

bordagens de telemedicina possam oferecer be-

nefícios a curto prazo, a sustentabilidade desses 

resultados é comprometida pela falta de efetivi-

dade duradoura. Para otimizar os desfechos, é 

imperativa a adoção de uma abordagem com-

binada, com educação em saúde e acompanha-

mento prolongado, além de uma seleção criteri-

osa dos pacientes (MIHEVC et al., 2025). 

Existem lacunas consideráveis na imple-

mentação de protocolos baseados em evidên-

cias e modelos de cuidado integrado, como o 

programa HEARTS, para o manejo de condi-

ções crônicas como hipertensão e diabetes. A 

baixa adesão a terapias e a falta de controle gli-

cêmico e pressórico em grande parte da popula-

ção demonstram que as estratégias existentes 

não estão sendo efetivamente traduzidas em 

práticas clínicas abrangentes e contínuas (FLO-

OD et al., 2022). 

Os desafios relacionados aos recursos hu-

manos, incluindo a rotatividade de profissionais 

de saúde e a consequente fragilização do víncu-

lo paciente-provedor, impactam diretamente a 

continuidade do cuidado. A interrupção no rela-

cionamento entre paciente e educador em saú-

de, por exemplo, pode levar à descontinuidade 

na educação para o autocuidado, comprometen-

do a adesão a tratamentos e a efetividade das in-

tervenções (ELFAKKI et al., 2022). 

Por fim, a limitada acessibilidade a tecnolo-

gias de monitoramento remoto e a necessidade 

de evidências robustas para novos modelos de 

cuidado representam barreiras adicionais. Em-

bora o monitoramento remoto possa aprimorar 

a gestão de condições crônicas, sua implemen-

tação é dificultada pela falta de acesso em po-

pulações carentes. Além disso, a demonstração 

de significância estatística e clínica desses mo-

delos exige estudos mais amplos e aprofunda-

dos (EKENGA et al., 2024). 

CONCLUSÃO 

As estratégias interdisciplinares na Atenção 

Primária à Saúde configuram-se como pilares 

essenciais para o controle efetivo da hiperten-

são arterial e do diabetes mellitus tipo 2. Consi-

derando que ambas as condições compartilham 

fatores de risco, determinantes sociais e possí-

veis desfechos cardiovasculares graves, torna-

se imprescindível a articulação entre diferentes 

profissionais e níveis de cuidado para garantir 

um manejo contínuo, integral e centrado no pa-

ciente. 

A integração entre médicos, enfermeiros, 

nutricionistas, farmacêuticos, agentes comuni-

tários de saúde e educadores em saúde permite 

não apenas a padronização clínica e o uso racio-

nal de medicamentos, mas também o fortaleci-

mento do vínculo terapêutico, a ampliação da 

adesão ao tratamento e o incentivo ao autocui-

dado. Além disso, a inserção de tecnologias co-

mo telemonitoramento e consultas remotas sur-

ge como ferramenta complementar capaz de po-

tencializar o acompanhamento longitudinal, es-

pecialmente em territórios com barreiras geo-

gráficas ou de acesso. 

Entretanto, desafios persistem. A heteroge-

neidade na organização das equipes, a baixa a-

desão a protocolos baseados em evidências e as 

desigualdades regionais dificultam a consolida-

ção de um cuidado equânime e sustentável. So-

ma-se a isso a rotatividade de profissionais e a 

insuficiência de ações continuadas de educação 
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em saúde, que comprometem a manutenção dos 

resultados terapêuticos a longo prazo. 

Dessa forma, fortalecer a interdisciplinari-

dade na APS requer investimento estrutural, 

formação permanente das equipes, valorização 

do trabalho colaborativo e políticas públicas 

que priorizem modelos de cuidado integrados e 

preventivos. A consolidação dessas estratégias 

possibilita não apenas o alcance de metas pres-

sóricas e glicêmicas, mas também a redução de 

complicações cardiovasculares, a melhoria da 

qualidade de vida dos pacientes e o uso mais 

eficiente dos recursos do sistema de saúde. 
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