Artigo original http://dx.doi.org/10.18623/rvd.v23.n3.4662

MANEJO MULTIPROFISSIONAL DE PACIENTES COM DOENCAS
CRONICAS NO AMBIENTE HOSPITALAR

MULTIPROFESSIONAL MANAGEMENT OF PATIENTS WITH CHRONIC DISEASES
IN THE HOSPITAL ENVIRONMENT

Article received on: 9/2/2025
Article accepted on: 12/1/2025

Nayara Ferreira do Nascimento*

*Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil
Orecid: https://orcid.org/0009-0006-9279-5761
nayara.academico@ufpb.br

Fernanda Lucia de Campos**

**Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Séo Paulo, S&o Paulo, Brasil
Orcid: https://orcid.org/0009-0008-9380-3959

feluca33@uol.com.br

Evilda Rodrigues de Lima***

***Universidade Federal Rural de Pernambuco, Recife, Pernambuco, Brasil
Orcid: https://orcid.org/0000-0003-3601-1628

evildal7@hotmail.com

Carolina Sena Vieira****

**** Faculdade Atenas, Porto Seguro, Bahia, Brasil
Orcid: https://orcid.org/0009-0008-9556-4031
carolvieira.medicina@gmail.com

Heluza Monteiro de Oliveira*****

*****Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil

Orcid: https://orcid.org/0000-0002-6153-4562

heluza@ufcspa.edu.br

Wanderson William dos Santos Dias ******
*FxxxxxUniversidade Federal do Amapd, Macapa, Amapa, Brasil
Orcid: https://orcid.org/0000-0002-2117-0338
wdias_med@hotmail.com

Andres Santiago Quizhpi Lopez*******

**xx*x*Universidad Catolica de Cuenca Sede Azogues, Azogues, Cafar, Ecuador
Orecid: https://orcid.org/0000-0002-6089-0389

ansaquilo@yahoo.es

Ester Lavratti Pereira*******x

*hxxkxxk Universidade do Oeste de Santa Catarina (UNOESC), Joacaba, Santa Catarina, Brasil
Orcid: https://orcid.org/0000-0002-4912-945X

esterlavrattipereira@yahoo.com.br

Miguel Augusto Passoni Amianti******xx*

*hxRxA*E*Centro Universitario Sdo Camilo, Sao Paulo, Sdo Paulo, Brasil
Orcid: https://orcid.org/0009-0007-7870-3370
miguel.amianti@outlook.com

Este trabalho esta licenciado sob uma licenga Creative Commons

Veredas do Direito, v.23 n.3, e234662 — 2026



https://orcid.org/0009-0006-9279-5761
mailto:nayara.academico@ufpb.br
https://orcid.org/0009-0008-9380-3959
mailto:feluca33@uol.com.br
https://orcid.org/0000-0003-3601-1628
mailto:evilda17@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0008-9556-4031
mailto:carolvieira.medicina@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-6153-4562
mailto:heluza@ufcspa.edu.br
https://orcid.org/0000-0002-2117-0338
mailto:wdias_med@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-6089-0389
mailto:ansaquilo@yahoo.es
https://orcid.org/0000-0002-4912-945X
mailto:esterlavrattipereira@yahoo.com.br
https://orcid.org/0009-0007-7870-3370
mailto:miguel.Amianti@outlook.com

MANEJO MULTIPROFISSIONAL DE PACIENTES COM DOENGAS CRONICAS NO AMBIENTE HOSPITALAR

Thayanne Mayara Rocha Lima Ferreira***x*xx**x
FxkxkxkxxxUniversidade Nove de Julho, Osasco, Sdo Paulo, Brasil

Orcid: https://orcid.org/0009-0005-2960-7310
thayanneferreira@uni9.edu.br

Natalie Silveira Duarte********x**

FxxkxkxkxxxUniversidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil

Orcid: https://orcid.org/0009-0003-7910-6106
natali.gioiello@gmail.com

Karla Regina Dias de Oliveira *****x**xx*ix

FhxkAxxRxxR*Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Sao Paulo, Séo Paulo, Brasil

Orcid: https://orcid.org/0000-0002-3544-9364
karla.reginadoliveira@gmail.com

Jade Garrucho de Lima*********xx*

FxkxksxkxkUniversidade Nove de Julho, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil

Resumo

O manejo de pacientes com doencas cronicas no
ambiente hospitalar constitui um desafio
crescente para 0s sistemas de salde,
especialmente diante da complexidade clinica, da
multimorbidade e da necessidade de cuidados
continuos. Nesse contexto, o0 trabalho
multiprofissional tem sido apontado como
estratégia fundamental para qualificar a
assisténcia e reduzir a fragmentacdo do cuidado.
Assim, o presente estudo tem como objetivo
analisar as evidéncias cientificas sobre o manejo
multiprofissional de pacientes com doencas
crénicas no ambiente hospitalar, com foco nos
impactos sobre a continuidade do cuidado, a
adesdo terapéutica e os desfechos clinicos. Trata-
se de uma revisdo integrativa da literatura,
conduzida de acordo com as recomendacGes do
PRISMA 2020. As buscas foram realizadas nas
bases PubMed/MEDLINE, LILACS, SciELO e
Web of Science, contemplando estudos
publicados entre 2020 e 2026. Os resultados
evidenciam que o manejo multiprofissional
favorece a coordenacao das agdes assistenciais, o
fortalecimento da continuidade do cuidado e o
engajamento do paciente no tratamento, além de
contribuir para a qualificacdo do percurso
assistencial e dos desfechos clinicos. Conclui-se
que a atuagcdo multiprofissional estruturada no
ambiente hospitalar representa uma estratégia
essencial para o cuidado de pacientes com
doencas crbnicas, demandando investimentos
institucionais em modelos organizacionais
integrados e praticas colaborativas baseadas em
evidéncias.
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Abstract

The management of patients with chronic
diseases in the hospital setting represents an
increasing challenge for health systems,
particularly due to clinical complexity,
multimorbidity, and the need for continuous
care. In this context, multiprofessional practice
has been highlighted as a key strategy to
improve care quality and reduce fragmentation.
Therefore, this study aims to analyze the
scientific evidence on the multiprofessional
management of patients with chronic diseases in
the hospital environment, focusing on its impact
on continuity of care, therapeutic adherence,
and clinical outcomes. This is an integrative
literature review conducted in accordance with
the PRISMA 2020 guidelines. Searches were
performed in the PubMed/MEDLINE, LILACS,
SciELO, and Web of Science databases,
including studies published between 2020 and
2026. The results indicate that multiprofessional
management enhances care coordination,
strengthens continuity of care, and promotes
patient engagement in treatment, while also
contributing to improved care pathways and
clinical outcomes. It is concluded that structured
multiprofessional management in hospital
settings is an essential strategy for the care of
patients with chronic diseases, requiring
institutional investment  in integrated
organizational models and evidence-based
collaborative practices.

Keywords: Chronic Diseases. Multiprofessional
Management. Continuity of Care. Therapeutic
Adherence. Hospital Care.
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1 INTRODUCAO

O aumento da prevaléncia das doencas crénicas configura-se como um dos
principais desafios contemporaneos para os sistemas de salde, em razdo do impacto
progressivo dessas condigOes sobre a morbimortalidade, os custos assistenciais e a
organizagdo dos servicos, especialmente no ambiente hospitalar. Estimativas globais
indicam que as doencas cronicas sao responsaveis pela maior parcela das internacdes
prolongadas e pela elevada demanda por cuidados continuos, exigindo modelos
assistenciais capazes de lidar com a complexidade clinica, a multimorbidade e a
necessidade de acompanhamento longitudinal dos pacientes (World Health Organization,
2020; Bodenheimer et al., 2002; Mattina et al., 2022).

Nesse contexto, abordagens assistenciais fragmentadas, centradas em
intervencdes isoladas, mostram-se insuficientes para responder as demandas da
organizacdo do cuidado de pessoas com doencas cronicas. A complexidade dessas
condicBes requer modelos organizacionais que integrem acdes clinicas, capaz de integrar
diferentes saberes profissionais e assegurem acompanhamento continuo e longitudinal,
especialmente no ambiente hospitalar, onde a organizacdo do cuidado e o trabalho
colaborativo das equipes tornam-se essenciais para a qualificacdo da assisténcia (Wagner
et al.,, 2001). Um estudo mais recente tém reforcado essa perspectiva ao destacar a
necessidade de operacionalizar modelos de cuidado crénico a partir de metas centradas
na pessoa, favorecendo a tomada de decisdo compartilhada e a adaptacdo do cuidado as
prioridades do paciente (Grudniewicz et al., 2023).

No ambiente hospitalar, a fragmentacéo do cuidado manifesta-se, frequentemente,
na dificuldade de comunicacdo entre profissionais, na sobreposi¢cdo ou lacunas de
responsabilidades e na descontinuidade do plano terapéutico ao longo da internagéo e no
momento da alta. A atuacdo isolada de profissionais tende a comprometer a coeréncia do
cuidado, dificultar o engajamento do paciente e impactar negativamente a continuidade
assistencial, sobretudo em popula¢Ges com doencas cronicas e necessidades complexas
(Pany et al., 2021).
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Diante desse cenério, 0 manejo multiprofissional emerge como uma estratégia
central para a reorganizacdo do cuidado hospitalar. Esse modelo pressuple a atuagédo
articulada de diferentes categorias profissionais, com compartilhamento de
responsabilidades, comunicacdo efetiva e construgdo conjunta do plano terapéutico,
orientado pelas necessidades do paciente. Evidéncias indicam que a integracéo
multiprofissional amplia a integracdo das praticas assistenciais, reduz a fragmentagédo do
cuidado, qualifica a assisténcia prestada a pacientes com condicdes crdnica, bem como
contribui para maior continuidade do cuidado durante a internagdo e apés a alta (Martin
etal., 2022; Ljungholm et al., 2022; Ljungholm et al., 2021).

A continuidade do cuidado assume papel particularmente relevante no manejo
hospitalar de pacientes com doencas crbnicas, uma vez que esses individuos
frequentemente transitam entre diferentes servigos, profissionais e niveis de atencdo. A
articulacdo entre o cuidado hospitalar e outros pontos da rede, aliada a clareza de
responsabilidades e ao compartilhamento de informagdes, tem sido apontada como
elemento fundamental para reduzir descontinuidades assistenciais e qualificar o percurso
terapéutico desses pacientes (Murtagh et al., 2021; Mas et al., 2021).

Outro aspecto central no manejo multiprofissional refere-se a adesdo terapéutica,
frequentemente comprometida em pacientes com doencas crénicas devido a
complexidade dos regimes de tratamento, as limitacdes funcionais e as barreiras
psicossociais. Além disso, a organizacdo do cuidado baseada no trabalho
multiprofissional favorece o0 engajamento do paciente, o fortalecimento do
autogerenciamento da doenca e a tomada de decisdo compartilhada, especialmente
guando estratégias educativas e acompanhamento sistematico sdo incorporados a pratica
assistencial (Heggdal et al., 2021). Nesse contexto, destaca-se o papel de profissionais
como enfermeiros e farmacéuticos clinicos no apoio a adesdo terapéutica e na
qualificacdo do manejo medicamentoso (Rahayu et al., 2021; Kelepouris et al., 2023).

Além dos impactos sobre a continuidade do cuidado e a adesdo terapéutica, o
manejo multiprofissional tem sido associado & qualificacdo dos desfechos clinicos no
ambiente hospitalar. A atuacdo integrada das equipes contribui para a melhoria do
percurso assistencial, para a maior eficiéncia no acompanhamento clinico e para a reducao
de eventos adversos relacionados a assisténcia a satde, especialmente em pacientes com
multimorbidade e elevada complexidade clinica (Bamforth et al., 2021; Sreepathy et al.,
2022; de Gans et al., 2022).
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Diante do exposto, o presente estudo justifica-se pela necessidade de uma sintese
critica das evidéncias disponiveis, com o intuito de compreender como 0 manejo
multiprofissional tem sido operacionalizado no ambiente hospitalar e quais impactos vém
sendo descritos na literatura cientifica. Desse modo, tem como objetivo analisar as
evidéncias cientificas sobre o manejo multiprofissional de pacientes com doencas
crénicas no ambiente hospitalar, com foco nos impactos sobre a continuidade do cuidado,

a adesdo terapéutica e os desfechos clinicos.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, método que possibilita a sintese
do conhecimento cientifico produzido sobre um determinado fendmeno ao reunir
evidéncias oriundas de diferentes delineamentos metodoldgicos, permitindo uma
compreensdo ampla, critica e fundamentada do tema investigado (Whittemore; Knafl,
2005).

O desenvolvimento da revisao foi orientado pelas recomendacdes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020), conforme
diretrizes propostas por Page et al. (2021), com o objetivo de assegurar transparéncia,

reprodutibilidade e rigor metodolégico em todas as etapas do processo.
2.1 Estratégia de pesquisa

A formulacdo da questdo norteadora foi estruturada a partir da estratégia PI1Co,
que organiza os elementos centrais da pesquisa e direciona de forma sistematica a busca

e a selecdo dos estudos, conforme apresentado no Quadro 01.

Quadro 1. Aplicacéo da estratégia P1Co.

ACRONIMO DEFINICAO APLICACAO

P Populacdo Pacientes atendidos em servigos de urgéncia e emergéncia
[ Interesse Manejo multiprofissional

Co ~ Contexto Pacientes com doencas crénicas hospitalizados

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

A partir dessa estrutura, definiu-se a seguinte questao norteadora:
“Quais sdo as evidéncias cientificas sobre o manejo multiprofissional de

pacientes com doengas cronicas no ambiente hospitalar?”
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2.2 Fontes de dados e critérios de busca

As buscas foram realizadas entre 0os meses de dezembro e janeiro de 2026, nas
bases de dados PubMed/MEDLINE, LILACS, SciELO e Web of Science. Foram
utilizados descritores controlados dos vocabularios DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude) e MeSH (Medical Subject Headings), alem de termos livres, a fim de ampliar a
sensibilidade e a especificidade da estratégia de busca.

Os principais termos empregados incluiram: “Chronic Disease”, “Chronic

«

lllness”, “Multidisciplinary Care”, “Interprofessional Care”, “Multiprofessional
Team”, “Hospital Care”, “Inpatient Care”, “Continuity of Care” € “Care
Management”, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, conforme as

particularidades de cada base de dados.
2.3 Critérios de incluséo e exclusao

Foram incluidos estudos originais e estudos de sintese (revisdes sistematicas,
revisdes integrativas e scoping reviews), publicados entre 2020 e 2026, disponiveis nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, com acesso ao texto completo, que abordassem o
manejo multiprofissional de pacientes com doencas crénicas no ambiente hospitalar,
contemplando aspectos relacionados a continuidade do cuidado, adesao terapéutica e/ou
desfechos clinicos.

Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, relatos de caso, teses, dissertagdes,
documentos opinativos sem método explicito, estudos duplicados e publicacdes que,
embora tratassem de doencgas crénicas ou cuidado hospitalar, ndo apresentassem relacédo

direta com a atuagdo multiprofissional ou com o manejo integrado do cuidado.
2.4 Selecao dos estudos

A selecdo dos estudos ocorreu em trés etapas sequenciais:
a) leitura dos titulos;

b) leitura dos resumos;

c) leitura na integra dos textos elegiveis.

A triagem foi realizada de forma independente por duas pesquisadoras, € as
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divergéncias identificadas em qualquer etapa foram resolvidas por consenso. Ao final do
processo, 0s estudos que atenderam integralmente aos critérios de elegibilidade
compuseram a amostra final da revisdo, conforme representado no fluxograma adaptado
do PRISMA 2020.

2.5 Extracédo e analise dos dados

Os dados extraidos foram organizados em uma matriz analitica, contendo as
seguintes informacdes: autores, ano de publicacdo, titulo do estudo, e principais achados
relacionados a continuidade do cuidado, adesdo terapéutica e desfechos clinicos no
ambiente hospitalar. A andlise dos dados foi conduzida de forma descritiva e
interpretativa, buscando identificar convergéncias, divergéncias e lacunas nas evidéncias

disponiveis. do paciente.
2.6 Aspectos éticos

Por tratar-se de uma pesquisa bibliogréfica, sem envolvimento direto de seres
humanos, este estudo dispensa submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme
previsto na Resolucdo n° 580/2018 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e na Lei n°
14.874/2024. Ressalta-se que todas as etapas do estudo observaram os principios da
integridade académica, da transparéncia metodoldgica e do uso ético das informacdes,
assegurando a adequada citacdo e referéncia dos estudos incluidos.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A Figura 1 apresenta o fluxograma adaptado do modelo PRISMA 2020,
descrevendo de forma clara e sequencial o percurso metodoldgico adotado nesta revisdo
integrativa. O diagrama evidencia todas as etapas do processo de selecéo dos estudos,
desde a identificacdo inicial nas bases de dados selecionadas, passando pelas fases de
triagem e avaliagdo de elegibilidade, até a defini¢do final dos artigos incluidos na amostra.
Essa representacdo gréfica reforca o rigor metodolégico empregado na condugdo da

revisao, assegurando transparéncia, reprodutibilidade e rastreabilidade dos critérios de
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incluséo e exclusdo adotados, em conformidade com as recomendagdes de Page et al.

(2021).
Figura 1. Fluxograma de selecdo dos artigos incluidos na revisgo. Brasil, 2026.
= Estudos identificados na
O o
8 busca da literatura nas
= bases de dados
% (n=615)
£ Estudos identificados apos Estudos excluidos por néo
& aplicar os filtros para responder ao objetivo da
= selegdo (n = 351) pesquisa (n = 251)
= - Estudos excluidos por néo
ks Estudos selecionados por estarem relacionados ao foco
E meio da leitura do titulo ou central do tema
E resumo (n = 100) (n = 84)
- ‘
3 Amostra final
S (n = 16)
©
k=

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

De forma complementar, o Quadro 2 apresenta os estudos incluidos na revisao,
organizados em ordem cronolégica decrescente e identificados por codigos alfanuméricos
(A1, A2, A3...). O quadro retine informagdes essenciais, como autoria, ano de
publicacdo, titulo do estudo e principais desfechos relacionados ao manejo
multiprofissional de pacientes com doencas cronicas no ambiente hospitalar, com énfase
nos impactos sobre a continuidade do cuidado, a adesdo terapéutica e os desfechos
clinicos.

Essa sistematizacdo favorece uma leitura comparativa e analitica da producéo
cientifica, permitindo identificar tendéncias relacionadas a organizacdo do cuidado
multiprofissional, aos modelos assistenciais adotados, as estratégias de integragdo entre
profissionais e aos efeitos dessas abordagens no manejo hospitalar de pacientes com

condigdes cronicas. Alem disso, possibilita a identificacdo de limitacbes metodoldgicas,
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desafios operacionais e lacunas na literatura cientifica.

A elaboracéo e a organizacao do quadro seguiram as orientagdes metodoldgicas

do Joanna Briggs Institute (JBI), que recomenda a padronizacdo na apresentacdo dos

dados em revis@es integrativas, com vistas a garantir consisténcia metodologica, validade

interna e clareza na sintese dos achados. Esse cuidado metodoldgico fortalece a anélise

critica dos resultados, subsidia a etapa de discussdo e contribui para a formulacdo de

recomendacdes assistenciais e organizacionais baseadas em evidéncias, voltadas a

qualificacdo do manejo multiprofissional de pacientes com doengas cronicas no ambiente

hospitalar.

NO

Quadro 2. Descricao dos estudos selecionados na revisao sistematica. Brasil, 2026.

AUTOR/ANO

TITULO

DESFECHOS

Al

A2

A3

Ad

A5

A6

AT
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Bamforth et al.,
2021

Sreepathy et
al., 2022

Lai et al., 2022

de Gans et al.,
2022

Pifeiro-
Fernandez et
al., 2021

Sibbald et al.,
2022

Winkelmann,
2023

Estratégias para prevenir
reinternacdo e morte em
pacientes com ICC, DPOC e
DRC

Associacdo entre a
implementacdo de rondas
multidisciplinares e  0s
resultados clinicos

Um leito, uma equipe:
modelo integrado de
internacdo em hospital geral

Colaboracao clinica
interprofissional e
intraprofissional combinada
em unidade hospitalar

Programa de  cuidados
integrados para pacientes
com reinternagdes frequentes
e multimorbidade

Estrutura para apoiar a
implementacdo progressiva
de cuidados integrados em
equipe para DPOC

Inovagbes no mix de
competéncias para cuidados
integrados em  doencas
cronicas e multimorbidade

O manejo multiprofissional, especialmente com
acompanhamento estruturado apos a alta e atuacéo
integrada da equipe, contribuiu para a qualificacdo
do cuidado a pacientes cronicos, favorecendo maior
vigilancia clinica, continuidade terapéutica e
reducdo de desfechos adversos associados a
desorganizacao do cuidado.

A implementacdo de rondas multidisciplinares
fortaleceu a comunicagdo interprofissional e a
tomada de decisdo compartilhada, qualificando o
manejo hospitalar de pacientes cronicos e
contribuindo para a melhoria do acompanhamento
clinico durante a internacéo.

O modelo integrado de internacdo favoreceu a
coordenacdo do cuidado e a atuacdo continua da
equipe multiprofissional, reduzindo fragmentacGes
no manejo de pacientes com doengas crbnicas ao
longo da hospitalizacio e das transicdes
assistenciais.

A colaboracéo interprofissional intensiva promoveu
maior integracdo das agdes assistenciais, otimizacdo
do acompanhamento clinico e organizagdo do
cuidado de pacientes crbénicos em ambiente
hospitalar.

O manejo multiprofissional baseado em planos
individualizados e acompanhamento continuo
contribuiu para melhor organizagdo do cuidado,
reducdo de episdédios de uso ndo programado dos
servicos e maior coordenacdo assistencial em
pacientes com multimorbidade.

A implementacdo progressiva de um modelo
multiprofissional  estruturado  fortaleceu  a
coordenacdo entre profissionais, apoiou o
autogerenciamento do paciente e qualificou o
manejo hospitalar da DPOC.

A reorganizacdo das competéncias profissionais e a
introducdo de fungdes avancadas favoreceram o
manejo multiprofissional, com impacto positivo na
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coordenacdo do cuidado, no acompanhamento
terapéutico e no suporte a adesao.

A insercdo do farmacéutico na equipe
multiprofissional qualificou 0 manejo
medicamentoso, apoiou a adesdo terapéutica e
fortaleceu a atuacdo integrada no cuidado a
pacientes cronicos hospitalizados.

O cuidado baseado em equipes multiprofissionais
mostrou-se mais eficaz na organizacdo do manejo de
doencas cronicas do que a atuacdo isolada,
favorecendo maior integragdo das praticas e valor
assistencial.

O manejo multiprofissional foi associado a
promocdo da continuidade do cuidado por meio de
relagcBes profissionais estaveis, responsabilidade
compartilhada e comunicacdo efetiva ao longo da
trajetoria assistencial.

A continuidade do cuidado emergiu como resultado
do manejo multiprofissional estruturado,
envolvendo coordenacdo interprofissional, clareza
de responsabilidades e acesso oportuno a
informacéo.

A integracdo entre niveis assistenciais, mediada por
equipes multiprofissionais, favoreceu a coordenacéo
do manejo hospitalar e a continuidade do cuidado de
pacientes com doencas cronicas.

Programas multiprofissionais centrados na pessoa
contribuiram para a organizagdo do cuidado, o
envolvimento de cuidadores e a coordenagdo das
acOes terapéuticas em pacientes com necessidades
complexas.

O manejo multiprofissional centrado na pessoa
favoreceu 0 engajamento do paciente, o0
fortalecimento do autogerenciamento e o suporte
continuo ao cuidado durante a hospitalizacéo.

A atuacdo  multiprofissional integrada as
necessidades sociais e ocupacionais qualificou o
manejo hospitalar, ampliando a abordagem do
cuidado para além dos aspectos estritamente
clinicos.

O manejo multiprofissional, com destaque para a
colaboracédo entre profissionais e a participacdo do
farmacéutico clinico, fortaleceu a tomada de decisao
compartilhada e a organizagdo do cuidado a
pacientes crénicos.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

O manejo multiprofissional de pacientes com doengas cronicas no ambiente

hospitalar tem sido reconhecido na literatura como uma estratégia essencial para a

qualificagdo do cuidado, sobretudo diante da complexidade clinica, da multimorbidade e

da necessidade de acompanhamento continuo desses pacientes. Desse modo, a efetividade

do cuidado hospitalar ndo decorre da atuacéao isolada de profissionais, mas da integragédo
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das equipes, da coordenacao das acOes assistenciais e da centralidade do paciente no plano
terapéutico (Pany et al., 2021; Winkelmann, 2023).

No que se refere a continuidade do cuidado, os estudos demonstram gue 0 manejo
multiprofissional favorece trajetorias assistenciais mais coesas e menos fragmentadas. A
atuacdo integrada das equipes contribui para o alinhamento das condutas clinicas, o
compartilhamento de informacdes e a definicdo clara de responsabilidades, elementos
considerados fundamentais para a continuidade assistencial em pacientes com doencas
cronicas (Ljungholm et al., 2022; Ljungholm et al., 2021). Ademais, a integragdo entre
diferentes niveis de atencdo, mediada por equipes multiprofissionais, mostrou-se
relevante para assegurar a articulacdo entre o cuidado hospitalar e o seguimento apos a
alta, reduzindo descontinuidades no tratamento (Murtagh et al., 2021; Mas et al., 2021).

A adesdo terapéutica emerge nos estudos como um desfecho fortemente
influenciado pela organizagdo do cuidado e pela qualidade da interagcdo entre
profissionais, pacientes e cuidadores. Evidéncias indicam que o manejo multiprofissional,
ao incorporar estratégias educativas, acompanhamento sistematico e tomada de decisdo
compartilhada, favorece o engajamento do paciente e o fortalecimento do
autogerenciamento da doenca (Heggdal et al., 2021; Winkelmann, 2023). Nesse contexto,
destaca-se o papel de profissionais como enfermeiros, médicos e farmacéuticos clinicos
no apoio a adesdo medicamentosa, no esclarecimento de duvidas e no monitoramento
terapéutico, contribuindo para uma abordagem mais integral e centrada no paciente
(Rahayu et al., 2021; Kelepouris et al., 2023; de Vries et al., 2023).

Quanto aos desfechos clinicos, os estudos analisados sugerem que 0 manejo
multiprofissional contribui para a qualificagdo do percurso assistencial de pacientes com
doencas cronicas hospitalizados. A atuacdo integrada das equipes esteve associada a
melhoria da organizacéo do cuidado, a maior eficiéncia no acompanhamento clinico e a
reducdo de eventos adversos relacionados a fragmentacdo assistencial, especialmente em
populacBes com alta complexidade clinica (Bamforth et al., 2021; Sreepathy et al., 2022;
de Gans et al., 2022). Programas estruturados de cuidado multiprofissional, com gestao
de casos e acompanhamento continuo, mostraram-se particularmente relevantes para
pacientes com multimorbidade e historico de uso frequente dos servigos hospitalares
(Pifieiro-Fernandez et al., 2021).

Observa-se ainda que modelos integrados de cuidado hospitalar, baseados na

colaboracéo interprofissional e na coordenacdo das acfes assistenciais, contribuem para
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maior coeréncia do manejo clinico ao longo da internagdo e das transi¢des do cuidado.
Tais modelos favorecem a atuacdo continua das equipes, a otimizacdo do
acompanhamento e a reducdo de lacunas assistenciais, configurando-se como estratégias
relevantes para 0 manejo de pacientes com doengas cronicas em ambientes hospitalares
complexos (Lai et al., 2022; Sibbald et al., 2022).

De modo geral, a literatura cientifica reforca que o manejo multiprofissional de
pacientes com doencas crbnicas deve ser compreendido como um processo
organizacional e relacional, sustentado pela integracdo das equipes, pela continuidade
assistencial e pelo engajamento do paciente no cuidado. A efetividade desse manejo esta
diretamente relacionada a capacidade institucional de promover praticas colaborativas e
coordenadas, que ultrapassem intervengfes pontuais e assegurem acompanhamento

longitudinal e centrado na pessoa (Pany et al., 2021; Mas et al., 2021).
4 CONCLUSAO

O manejo multiprofissional de pacientes com doencas crénicas no ambiente
hospitalar € amplamente reconhecido como estratégia central para a qualificacdo do
cuidado, sobretudo no que se refere a continuidade assistencial, ao engajamento do
paciente e a organizacdao das acOes terapéuticas. Entretanto, observa-se que sua
operacionalizacdo ainda ocorre de forma heterogénea, marcada por diferencas nos
modelos assistenciais, na integracdo entre profissionais e no grau de institucionalizacao
das praticas colaborativas. Essa variabilidade limita o potencial do manejo
multiprofissional em reduzir a fragmentacdo do cuidado e em produzir impactos
consistentes sobre a adesdo terapéutica e os desfechos clinicos, especialmente em
contextos de elevada complexidade e multimorbidade.

Nesse sentido, o fortalecimento do manejo multiprofissional no ambiente
hospitalar demanda avangos na organizagdo do trabalho, na defini¢do clara de papéis e
responsabilidades e na consolidagcdo de modelos assistenciais integrados, centrados no
paciente e sustentados por praticas colaborativas baseadas em evidéncias. Investimentos
institucionais em capacitacdo das equipes, comunicacdo interprofissional e articulacéo
entre niveis de atencdo mostram-se fundamentais para potencializar os efeitos desse
manejo e assegurar trajetdrias assistenciais mais coesas. Assim, 0 aprimoramento de

estratégias multiprofissionais estruturadas configura-se como um caminho promissor
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para qualificar o cuidado hospitalar de pacientes com doencas cronicas e orientar futuras

pesquisas e praticas assistenciais.
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