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APRESENTAÇÃO 
 
A obra Saúde e Vida: Uma Abordagem Multidisciplinar 3 nasce da necessidade 

crescente de compreender a saúde para além de uma perspectiva isolada, reconhecendo-a como 
um fenômeno complexo, dinâmico e profundamente influenciado por múltiplos determinantes 
biológicos, sociais, culturais e tecnológicos. Em um cenário marcado por constantes 
transformações, torna-se imprescindível integrar saberes e práticas de diferentes áreas do 
conhecimento, promovendo uma visão ampliada e mais resolutiva do cuidado em saúde. 

Este volume reúne contribuições relevantes de pesquisadores, profissionais e 
estudiosos que atuam em diversas frentes do campo da saúde, contemplando discussões atuais 
e necessárias sobre promoção da saúde, prevenção de doenças, diagnóstico, tratamento e 
reabilitação. Os capítulos aqui apresentados refletem o compromisso com a produção e 
disseminação do conhecimento científico de qualidade, bem como com o fortalecimento das 
práticas baseadas em evidências. 

A proposta desta coletânea é fomentar o diálogo interdisciplinar, valorizando a 
interação entre diferentes saberes e incentivando a construção de estratégias integradas que 
possam impactar positivamente a qualidade de vida da população. Ao abordar temáticas 
variadas, o livro se consolida como um importante instrumento de apoio para acadêmicos, 
profissionais da saúde e gestores, contribuindo para a formação crítica e para a tomada de 
decisões mais assertivas no âmbito da saúde. 

Por fim, espera-se que esta obra inspire reflexões, amplie horizontes e fortaleça o 
compromisso coletivo com a promoção da vida e do bem-estar, reafirmando a importância de 
uma atuação multiprofissional ética, humanizada e centrada nas necessidades da população. 

 
Boa Leitura!!! 
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RESUMO 
 
OBJETIVO: Analisar as estratégias e os desafios do cuidado longitudinal ao idoso na Atenção 
Primária à Saúde, com ênfase na atuação da Unidade Básica de Saúde diante das demandas 
relacionadas à multimorbidade, fragilidade, funcionalidade e coordenação do cuidado. 
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão de literatura, de natureza qualitativa, descritiva e 
exploratória, realizada nas bases SciELO, BVS, PubMed/MEDLINE, Portal de Periódicos da 
CAPES e Google Acadêmico, com recorte de publicações entre 2023 e 2026. Após a aplicação 
dos critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados 25 estudos relacionados ao cuidado 
longitudinal, multimorbidade, fragilidade, prevenção de quedas, cuidado integrado, telessaúde 
e Estratégia Saúde da Família. RESULTADOS: Os estudos evidenciaram que o cuidado ao 
idoso na Atenção Primária exige acompanhamento contínuo, avaliação multidimensional, 
fortalecimento do vínculo, coordenação entre níveis assistenciais e atuação multiprofissional. 
A multimorbidade, a fragilidade, o risco de quedas, as desigualdades sociais, a sobrecarga das 
equipes e a fragmentação da rede foram identificados como desafios relevantes para a 
continuidade do cuidado. Em contrapartida, estratégias como avaliação geriátrica, cuidado 
integrado, telessaúde, prevenção de agravos e fortalecimento da Estratégia Saúde da Família 
mostraram-se importantes para qualificar a assistência. CONCLUSÃO: Conclui-se que a 
Unidade Básica de Saúde ocupa papel estratégico no cuidado longitudinal ao idoso, desde que 
disponha de equipes qualificadas, organização territorial, integração da rede e práticas centradas 
na funcionalidade, autonomia e necessidades reais da pessoa idosa. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Atenção Primária à Saúde; Continuidade da Assistência ao 
Paciente; Multimorbidade; Fragilidade. 
 
ABSTRACT 
 
OBJECTIVE: To analyze the strategies and challenges of longitudinal care for older adults in 
Primary Health Care, emphasizing the role of Basic Health Units in addressing demands related 
to multimorbidity, frailty, functionality, and care coordination. METHODOLOGY: This is a 
qualitative, descriptive, and exploratory literature review conducted in SciELO, BVS, 
PubMed/MEDLINE, CAPES Journals Portal, and Google Scholar, covering publications from 
2023 to 2026. After applying the inclusion and exclusion criteria, 25 studies related to 
longitudinal care, multimorbidity, frailty, fall prevention, integrated care, telehealth, and the 
Family Health Strategy were selected. RESULTS: The studies showed that care for older adults 
in Primary Health Care requires continuous follow-up, multidimensional assessment, 
strengthened bonding, coordination between levels of care, and multidisciplinary work. 
Multimorbidity, frailty, fall risk, social inequalities, team overload, and network fragmentation 
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were identified as relevant challenges to care continuity. In contrast, strategies such as geriatric 
assessment, integrated care, telehealth, prevention of health problems, and strengthening of the 
Family Health Strategy proved important for improving care quality. CONCLUSION: It is 
concluded that the Basic Health Unit plays a strategic role in longitudinal care for older adults, 
provided that it has qualified teams, territorial organization, network integration, and practices 
centered on functionality, autonomy, and the real needs of older people. 
 
KEYWORDS: Aged; Primary Health Care; Continuity of Patient Care; Multimorbidity; 

Frailty. 

 

1. INTRODUÇÃO 

O envelhecimento populacional tem produzido mudanças importantes nas demandas 

dirigidas aos sistemas de saúde, especialmente porque a ampliação da longevidade ocorre 

juntamente com o aumento das doenças crônicas, da multimorbidade, da fragilidade e das 

necessidades de acompanhamento contínuo da pessoa idosa (Robledo; Cano-Gutiérrez; Garcia, 

2022; Batista et al., 2022).  

No Brasil, esse processo apresenta particular complexidade, pois o Sistema Único de 

Saúde precisa responder ao crescimento da população idosa em um cenário ainda marcado por 

desigualdades sociais, diferenças territoriais de acesso e desafios na organização da rede 

assistencial (Castro et al., 2019; Hone et al., 2021).  

Nesse contexto, a Atenção Primária à Saúde assume posição estratégica, uma vez que a 

Unidade Básica de Saúde e a Estratégia Saúde da Família constituem espaços fundamentais 

para o vínculo, a continuidade do cuidado, o acompanhamento das condições crônicas e a 

coordenação entre os diferentes níveis de atenção (Carmo; Silva; Campos, 2023; Castanheira 

et al., 2024). 

A multimorbidade representa um dos principais desafios do cuidado à pessoa idosa, pois 

a coexistência de duas ou mais condições crônicas exige acompanhamento permanente, revisão 

de condutas terapêuticas, articulação multiprofissional e construção de planos de cuidado que 

não fragmentem o usuário em diagnósticos isolados (Batista et al., 2022; Silva da Silveira et 

al., 2024).  

Essa realidade torna-se ainda mais sensível quando se observa que as desigualdades 

educacionais e de renda influenciam a distribuição da multimorbidade entre idosos brasileiros, 

demonstrando que o adoecimento na velhice não pode ser interpretado apenas como 

consequência biológica do envelhecimento, mas também como expressão das condições sociais 

acumuladas ao longo da vida (Bof de Andrade et al., 2022; Hone et al., 2021). Além disso, a 

fragilidade constitui um marcador relevante para a organização do cuidado longitudinal, pois 
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se relaciona à maior vulnerabilidade clínica, à perda de funcionalidade, ao aumento da 

utilização dos serviços e à necessidade de intervenções precoces na atenção primária (Pott 

Junior et al., 2025; Silva et al., 2021). 

Apesar da centralidade da Atenção Primária à Saúde para o acompanhamento da pessoa 

idosa, a efetivação do cuidado longitudinal ainda encontra obstáculos relacionados à 

fragmentação da rede, à sobrecarga das equipes, às dificuldades de acesso, à insuficiência de 

formação específica em Geriatria e Gerontologia e à limitação de práticas sistemáticas de 

avaliação funcional (Placideli et al., 2020; Nunes Oliveira et al., 2022).  

A presença de multimorbidade, fragilidade, risco de quedas e desigualdades sociais 

amplia a complexidade do cuidado, exigindo que a UBS desenvolva estratégias capazes de 

acompanhar o idoso para além de consultas pontuais e respostas imediatas a agravos já 

instalados (Batista et al., 2022; Pott Junior et al., 2025; Colón-Emeric et al., 2024).  

Além disso, a continuidade do cuidado depende da coordenação entre atenção primária 

e outros níveis assistenciais, uma vez que idosos com condições crônicas frequentemente 

necessitam de acompanhamento especializado, apoio domiciliar, revisão medicamentosa e 

intervenções multiprofissionais (Espinel-Flores et al., 2022; Boult; Wieland, 2010). 

Diante desse cenário, formula-se o seguinte problema de pesquisa: quais são as 

principais estratégias e desafios para a efetivação do cuidado longitudinal ao idoso na Unidade 

Básica de Saúde, considerando as demandas relacionadas à multimorbidade, fragilidade, 

funcionalidade e coordenação do cuidado? (Carmo; Silva; Campos, 2023; Sun et al., 2026). 

A realização deste estudo justifica-se pela necessidade de compreender como a Atenção 

Primária à Saúde pode responder de forma mais adequada às demandas da população idosa, 

especialmente diante do crescimento da multimorbidade, da fragilidade e das condições 

crônicas que exigem acompanhamento contínuo (Silva da Silveira et al., 2024; Pott Junior et 

al., 2025).  

A relevância do tema também se sustenta no fato de que o cuidado longitudinal pode 

reduzir a fragmentação da assistência, favorecer o vínculo entre equipe e usuário, qualificar a 

coordenação do cuidado e ampliar a capacidade da UBS de atuar preventivamente antes da 

ocorrência de agravos evitáveis (Espinel-Flores et al., 2022; Castanheira et al., 2024).  

Nesse sentido, discutir o cuidado longitudinal ao idoso contribui para fortalecer a 

atenção primária como espaço de cuidado integral, especialmente quando se considera que a 

pessoa idosa pode apresentar necessidades clínicas, funcionais, emocionais e sociais 

simultâneas (Tatum III; Talebreza; Ross, 2018; Sum et al., 2022). 



 

 
245 

A justificativa também se relaciona à necessidade de identificar estratégias capazes de 

qualificar o cuidado na UBS, como avaliação geriátrica abrangente, prevenção de quedas, 

cuidado integrado, atuação dos agentes comunitários de saúde, telessaúde e planejamento 

personalizado do cuidado (Neto et al., 2021; Colón-Emeric et al., 2024; Lamas et al., 2025).  

A literatura aponta que modelos integrados e centrados na pessoa idosa podem melhorar 

a organização do cuidado, desde que sejam adaptados às condições concretas dos serviços, às 

desigualdades territoriais e à capacidade das equipes de realizar acompanhamento regular 

(Tavassoli et al., 2022; Sun et al., 2026). Assim, o estudo mostra-se relevante por reunir 

evidências que podem subsidiar práticas mais resolutivas, humanizadas e contínuas no cuidado 

à pessoa idosa na Atenção Primária à Saúde (Castanheira et al., 2024; Kovacs et al., 2021). 

Parte-se da hipótese de que o cuidado longitudinal ao idoso na Unidade Básica de Saúde 

se fortalece quando a Atenção Primária incorpora avaliação geriátrica abrangente, 

acompanhamento multiprofissional, identificação precoce de fragilidade, manejo da 

multimorbidade, prevenção de quedas e coordenação efetiva entre os níveis de atenção (Tatum 

III; Talebreza; Ross, 2018; Colón-Emeric et al., 2024; Sun et al., 2026).  

Pressupõe-se, contudo, que sua efetivação ainda é limitada por desafios organizacionais, 

como sobrecarga das equipes, fragilidade da rede, dificuldades de acesso, desigualdades sociais, 

baixa integração assistencial e insuficiência de práticas sistematizadas voltadas à pessoa idosa 

(Placideli et al., 2020; Oliveira et al., 2022; Nunes Oliveira et al., 2022).  

Considera-se, ainda, que estratégias como cuidado integrado, telessaúde, fortalecimento 

da Estratégia Saúde da Família e capacitação dos agentes comunitários de saúde podem 

contribuir para ampliar a continuidade do cuidado, desde que sejam acompanhadas de 

condições institucionais adequadas e integração com a rede de atenção (Neto et al., 2021; 

Lamas et al., 2025; Carmo; Silva; Campos, 2023). 

O objetivo geral deste estudo é analisar as estratégias e os desafios do cuidado 

longitudinal ao idoso na Atenção Primária à Saúde, com ênfase na atuação da Unidade Básica 

de Saúde diante das demandas relacionadas à multimorbidade, fragilidade, funcionalidade e 

coordenação do cuidado. 

Como objetivos específicos, busca-se compreender a importância da longitudinalidade 

no cuidado à pessoa idosa na Atenção Primária; identificar os principais desafios associados à 

multimorbidade, fragilidade, risco de quedas e acesso aos serviços; discutir estratégias de 

cuidado integrado, avaliação geriátrica, telessaúde e prevenção de agravos; e analisar o papel 

da Unidade Básica de Saúde e da Estratégia Saúde da Família na coordenação do cuidado ao 

idoso. 
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2. MATERIAIS E MÉTODOS 

O presente estudo caracteriza-se como uma revisão de literatura, de natureza qualitativa, 

descritiva e exploratória, voltada à análise do cuidado longitudinal ao idoso na Atenção 

Primária à Saúde, com ênfase nas estratégias e nos desafios encontrados no contexto da Unidade 

Básica de Saúde. A escolha por esse tipo de estudo justifica-se pela possibilidade de reunir, 

organizar e interpretar evidências científicas recentes sobre multimorbidade, fragilidade, 

cuidado integrado, prevenção de quedas, telessaúde, fortalecimento da Estratégia Saúde da 

Família e organização do acompanhamento contínuo da pessoa idosa no âmbito da atenção 

primária. 

Foram utilizados como materiais de análise artigos científicos publicados em periódicos 

nacionais e internacionais, disponíveis em bases de dados eletrônicas, que abordassem o 

cuidado ao idoso na atenção primária, especialmente em relação à longitudinalidade, à 

multimorbidade, à fragilidade, à organização dos serviços, à prevenção de agravos, às 

estratégias de cuidado integrado e ao uso de tecnologias digitais como apoio ao 

acompanhamento em saúde. Considerando a proposta do estudo e a necessidade de trabalhar 

com evidências recentes, foram incluídas publicações dos últimos três anos, compreendendo o 

período de 2023 a 2026. 

A busca bibliográfica foi realizada no período de março a abril de 2026, nas bases 

Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 

PubMed/MEDLINE, Portal de Periódicos da CAPES e Google Acadêmico. A escolha dessas 

bases ocorreu por sua relevância para a localização de estudos nas áreas de saúde coletiva, 

atenção primária, geriatria, gerontologia, saúde pública, políticas de saúde, cuidado integrado 

e inovação tecnológica em saúde. 

Foram utilizadas palavras-chave em português e inglês, com o objetivo de ampliar o 

alcance da busca e contemplar estudos nacionais e internacionais relacionados ao tema. Em 

português, foram empregados os termos: “idoso”, “pessoa idosa”, “atenção primária à saúde”, 

“Unidade Básica de Saúde”, “cuidado longitudinal”, “longitudinalidade do cuidado”, 

“multimorbidade”, “fragilidade”, “Estratégia Saúde da Família”, “quedas em idosos”, 

“prevenção de quedas”, “cuidado integrado”, “capacidade funcional” e “telessaúde”. Em inglês, 

foram utilizados os termos: “older adults”, “elderly”, “primary health care”, “longitudinal care”, 

“continuity of care”, “multimorbidity”, “frailty”, “integrated care”, “functional capacity”, “fall 

prevention”, “telehealth” e “Family Health Strategy”. Sempre que possível, os termos foram 
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conferidos nos vocabulários DeCS/MeSH, buscando aproximar a estratégia de busca dos 

descritores controlados utilizados nas bases científicas da área da saúde. 

As estratégias de busca foram estruturadas por meio dos operadores booleanos AND e 

OR. O operador AND foi utilizado para restringir os resultados e relacionar diretamente os 

conceitos centrais da pesquisa, enquanto o operador OR foi utilizado para ampliar a recuperação 

de estudos com termos equivalentes ou semelhantes. Foram realizados intercruzamentos como: 

“idoso” AND “atenção primária à saúde” AND “cuidado longitudinal”; “pessoa idosa” AND 

“Unidade Básica de Saúde” AND “fragilidade”; “multimorbidade” AND “idosos” AND 

“Brasil”; “fragilidade” AND “atenção primária” AND “idoso”; “prevenção de quedas” AND 

“idosos” AND “atenção primária”; “primary health care” AND “older adults” AND 

“integrated care”; “frailty” AND “older adults” AND “Brazil”; “fall prevention” AND 

“older adults” AND “primary care”; “telehealth” AND “primary care” AND “Brazil”; e 

“continuity of care” AND “older adults” AND “primary health care”. 

Foram definidos como critérios de inclusão: artigos científicos publicados entre 2023 e 

2026; estudos disponíveis na íntegra; publicações em português, inglês ou espanhol; pesquisas 

realizadas no Brasil ou estudos internacionais com relevância direta para a discussão do cuidado 

ao idoso na atenção primária; estudos quantitativos, qualitativos, revisões de escopo, revisões 

narrativas, estudos populacionais, estudos prospectivos, diretrizes e pesquisas avaliativas 

relacionadas à multimorbidade, fragilidade, prevenção de quedas, telessaúde, cuidado 

integrado, capacidade funcional e Estratégia Saúde da Família. Foram excluídos artigos 

duplicados, textos indisponíveis na íntegra, publicações anteriores a 2023, estudos sem relação 

direta com idosos, pesquisas centradas exclusivamente em ambiente hospitalar, estudos sem 

conexão com a atenção primária, produções voltadas apenas a procedimentos especializados 

sem relação com a longitudinalidade do cuidado e materiais sem metodologia científica 

definida, como editoriais, cartas ao editor e resumos simples de eventos. 

Inicialmente, foram encontrados 116 estudos nas bases consultadas. A distribuição 

ocorreu da seguinte forma: 32 estudos na PubMed/MEDLINE, 24 estudos na BVS, 17 estudos 

na SciELO, 21 estudos no Portal de Periódicos da CAPES e 22 estudos no Google Acadêmico. 

Após a identificação inicial, foram excluídos 24 estudos duplicados, restando 92 publicações 

para triagem.  

Em seguida, realizou-se a leitura dos títulos, etapa em que foram excluídos 39 estudos 

por não apresentarem relação direta com o tema investigado, permanecendo 53 estudos para 

leitura dos resumos. Após a análise dos resumos, foram excluídos 18 estudos, especialmente 

por abordarem envelhecimento sem relação com atenção primária, cuidado ao idoso em 
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ambiente hospitalar, intervenções sem vínculo com a Unidade Básica de Saúde ou temas gerais 

de saúde sem enfoque na longitudinalidade. Dessa forma, 35 estudos foram selecionados para 

leitura na íntegra. Após essa etapa, 10 estudos foram excluídos por não atenderem integralmente 

aos critérios de inclusão, resultando em 25 estudos incluídos na revisão final. 

A análise dos estudos selecionados foi realizada por meio de leitura crítica, organização 

dos dados e interpretação temática dos achados. Inicialmente, os artigos foram organizados 

conforme autoria, ano de publicação, objetivo, delineamento metodológico, população 

investigada, local do estudo, principais resultados e relação com o cuidado longitudinal ao idoso 

na atenção primária. Posteriormente, os achados foram agrupados em eixos temáticos, 

considerando os principais aspectos identificados na literatura: multimorbidade em idosos; 

fragilidade e vulnerabilidades funcionais; fortalecimento da Estratégia Saúde da Família; 

cuidado integrado e centrado na pessoa idosa; prevenção de quedas; telessaúde na atenção 

primária; e desafios para a continuidade do cuidado na Unidade Básica de Saúde. 

A interpretação dos resultados buscou comparar os estudos entre si, identificando 

convergências, divergências e lacunas relacionadas ao cuidado longitudinal da pessoa idosa. 

Dessa forma, foram observadas tanto as estratégias apontadas como promissoras, como cuidado 

integrado, avaliação funcional, prevenção de quedas, uso complementar da telessaúde, 

acompanhamento multiprofissional e fortalecimento do vínculo entre equipe e usuário, quanto 

os desafios persistentes, como multimorbidade, fragilidade, desigualdades funcionais, limitação 

de acesso, necessidade de qualificação das equipes e dificuldade de manter acompanhamento 

contínuo diante de demandas clínicas complexas. 

No que se refere aos aspectos éticos, por se tratar de uma revisão de literatura baseada 

exclusivamente em artigos científicos já publicados, disponíveis em bases de dados e sem coleta 

direta de informações com seres humanos, não houve necessidade de submissão ao Comitê de 

Ética em Pesquisa. Não foram realizadas entrevistas, aplicação de questionários, observações 

diretas ou coleta de dados individuais e identificáveis. Ainda assim, foram respeitados os 

princípios éticos da pesquisa científica, especialmente quanto à fidelidade às ideias dos autores 

consultados, à correta citação das fontes, à integridade acadêmica e à prevenção de plágio. 

Dessa forma, o percurso metodológico adotado permitiu reunir 25 estudos recentes, 

publicados entre 2023 e 2026, considerados pertinentes ao tema “Cuidado Longitudinal ao 

Idoso na Atenção Primária: Estratégias e Desafios na Unidade Básica de Saúde”, possibilitando 

uma análise crítica sobre os principais desafios clínicos, funcionais, organizacionais e 

tecnológicos envolvidos no acompanhamento da pessoa idosa no âmbito da atenção primária. 
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3. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Os estudos analisados indicam que o cuidado longitudinal ao idoso na Atenção 

Primária à Saúde constitui uma necessidade crescente no SUS, especialmente diante do 

aumento da multimorbidade, da fragilidade, das demandas por acompanhamento contínuo e da 

necessidade de reorganização das Unidades Básicas de Saúde para responder às condições 

crônicas e funcionais da população idosa (Silva da Silveira et al., 2024; Pott Junior et al., 2024; 

Sun et al., 2026).  

Nesse sentido, a longitudinalidade não pode ser compreendida apenas como 

continuidade de consultas, pois envolve vínculo, acompanhamento regular, coordenação entre 

pontos da rede, avaliação integral, monitoramento da capacidade funcional e construção de 

planos de cuidado centrados na pessoa idosa (Sun et al., 2026; Lamas et al., 2025).  

Assim, os achados recentes demonstram que a UBS precisa atuar não apenas como 

porta de entrada do sistema, mas como espaço de acompanhamento permanente, capaz de 

identificar riscos, manejar condições crônicas, prevenir agravos e articular respostas 

interprofissionais para idosos com diferentes níveis de vulnerabilidade (Carmo; Silva; Campos, 

2023; Colón-Emeric et al., 2024). 

A multimorbidade aparece como um dos principais desafios para o cuidado 

longitudinal ao idoso, pois a presença simultânea de duas ou mais doenças crônicas exige 

acompanhamento contínuo, revisão terapêutica, coordenação entre profissionais e organização 

de planos de cuidado que não fragmentem o usuário por diagnósticos isolados (Silva da Silveira 

et al., 2024; Sun et al., 2026).  

Silva da Silveira et al. (2024), em estudo populacional sobre multimorbidade no Brasil, 

identificaram que indivíduos acima de 60 anos apresentaram prevalência 4,26 vezes maior de 

multimorbidade quando comparados a adultos jovens, indicando que o envelhecimento 

intensifica a coexistência de doenças crônicas e amplia a complexidade do cuidado na atenção 

primária (Silva da Silveira et al., 2024). Esse dado reforça que a UBS precisa superar uma 

lógica episódica de atendimento, pois idosos multimórbidos necessitam de seguimento 

longitudinal, manejo integrado de condições crônicas, acompanhamento de funcionalidade, 

orientação familiar e prevenção de complicações evitáveis (Silva da Silveira et al., 2024; Sun 

et al., 2026). 

Além da multimorbidade, a fragilidade constitui outro eixo essencial para 

compreender os desafios do cuidado longitudinal, uma vez que esse fenômeno expressa 

vulnerabilidade clínica e funcional associada a maior incapacidade, pior autoavaliação de saúde 

e maior uso de serviços. Pott Junior et al. (2024), ao analisarem dados do ELSI-Brasil, 
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observaram escore médio do Índice de Fragilidade de 0,19, com distribuição assimétrica à 

direita e níveis mais elevados entre mulheres, pessoas negras ou pardas, viúvos e residentes em 

áreas rurais. 

. Esses achados indicam que a fragilidade não se distribui de forma homogênea entre 

os idosos, pois é atravessada por condições de gênero, raça, território e situação conjugal, o que 

exige que a UBS incorpore estratégias de estratificação de risco e acompanhamento 

diferenciado para grupos mais vulneráveis (Pott Junior et al., 2024). 

A associação entre fragilidade, pior autoavaliação de saúde, incapacidade e maior 

utilização de serviços evidencia que o cuidado longitudinal ao idoso precisa deslocar o foco 

exclusivo da doença para a capacidade funcional e para a manutenção da autonomia (Pott Junior 

et al., 2024; Sun et al., 2026).  

Nesse sentido, o idoso frágil demanda acompanhamento mais próximo, visitas 

domiciliares quando necessário, avaliação multiprofissional, prevenção de quedas, revisão 

medicamentosa, apoio psicossocial e integração com a rede de atenção, pois sua condição pode 

evoluir para dependência, internações evitáveis e perda de qualidade de vida quando não há 

seguimento contínuo (Pott Junior et al., 2024; Colón-Emeric et al., 2024). Portanto, a 

fragilidade deve ser compreendida como marcador estratégico para organização do cuidado na 

UBS, permitindo priorizar idosos com maior risco e construir intervenções compatíveis com 

sua condição funcional e social (Pott Junior et al., 2024; Sun et al., 2026). 

A Estratégia Saúde da Família permanece como elemento central para a organização 

do cuidado longitudinal, pois sua lógica territorializada favorece vínculo, acompanhamento de 

famílias, identificação precoce de vulnerabilidades e continuidade assistencial no território 

(Carmo; Silva; Campos, 2023).  

Carmo, Silva e Campos (2023), investigando os indicadores da Estratégia Saúde da 

Família entre 2007 e 2020, observaram tendência ascendente nos primeiros segmentos 

temporais, seguida de estabilidade ou declínio, especialmente após 2017, o que sugere 

fragilização na continuidade e expansão desse modelo como eixo prioritário da atenção 

primária. 

O declínio do indicador relacionado ao número de agentes comunitários de saúde após 

2017 é particularmente crítico para o cuidado ao idoso, pois esses profissionais são 

fundamentais para visitas domiciliares, identificação de risco social, acompanhamento de 

idosos acamados, orientação familiar e fortalecimento do vínculo entre UBS e comunidade 

(Carmo; Silva; Campos, 2023). 
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A possível retração da Estratégia Saúde da Família compromete diretamente a 

longitudinalidade do cuidado, sobretudo porque idosos com multimorbidade ou fragilidade 

dependem de equipes capazes de acompanhar sua evolução ao longo do tempo e reconhecer 

mudanças graduais em sua condição clínica e funcional (Carmo; Silva; Campos, 2023; Pott 

Junior et al., 2024).  

Quando a atenção primária perde capacidade territorial, reduz agentes comunitários ou 

fragiliza a continuidade das equipes, o cuidado tende a se tornar mais episódico, reativo e 

centrado em demandas agudas, o que dificulta a prevenção de quedas, o manejo da 

polifarmácia, o controle de doenças crônicas e a identificação precoce de declínios funcionais 

(Carmo; Silva; Campos, 2023; Colón-Emeric et al., 2024).  

Entre as estratégias mais relevantes para qualificar o cuidado longitudinal, destaca-se 

o cuidado integrado e centrado na pessoa idosa, especialmente a partir de modelos que avaliam 

capacidade intrínseca, funcionalidade e necessidades multidimensionais (Sun et al., 2026). Sun 

et al. (2026), em revisão de escopo com 181 estudos realizados em 26 países, demonstraram 

que intervenções de cuidado integrado na atenção primária foram predominantemente 

multidisciplinares, correspondendo a 91% dos estudos analisados (Sun et al., 2026).  

A mesma revisão identificou que os componentes mais frequentes foram coordenação 

do cuidado ou planejamento personalizado, presente em 67% dos estudos, atividade física em 

40%, educação em saúde em 38% e suporte psicossocial em 29%, com 88% dos estudos 

relatando desfechos positivos (Sun et al., 2026). Esses resultados indicam que o cuidado 

longitudinal ao idoso na UBS tende a ser mais efetivo quando se organiza por meio de equipes 

multiprofissionais, planos individualizados, ações preventivas e acompanhamento contínuo, e 

não apenas por consultas fragmentadas ou centradas em queixas isoladas. 

A presença de componentes como atividade física, educação em saúde e suporte 

psicossocial demonstra que a atenção ao idoso deve integrar dimensões clínicas, funcionais, 

emocionais e sociais, considerando que a qualidade do cuidado depende da preservação da 

autonomia e da capacidade de viver com dignidade no território (Sun et al., 2026; Pott Junior 

et al., 2024). Dessa forma, a revisão de Sun et al. (2026) sustenta que a UBS precisa ampliar 

práticas de cuidado integrado, especialmente para idosos com multimorbidade, fragilidade e 

maior risco de perda funcional (Sun et al., 2026). 

A prevenção de quedas também aparece como uma dimensão indispensável do 

cuidado longitudinal, pois quedas em idosos podem produzir fraturas, internações, medo de 

cair, redução da mobilidade, perda de independência e aumento da demanda por cuidados 

familiares e institucionais (Colón-Emeric et al., 2024; Eckstrom et al., 2024).  
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Colón-Emeric et al. (2024), em revisão sobre avaliação de risco e prevenção de quedas 

em idosos da comunidade, indicaram que intervenções baseadas em exercícios reduziram a taxa 

de quedas, com RR = 0,77 e IC95% de 0,71 a 0,83, sendo apontada uma dose mínima efetiva 

de 50 horas de exercício (Colón-Emeric et al., 2024). Esse dado reforça que a UBS pode atuar 

de forma preventiva por meio de grupos de atividade física, orientação domiciliar, avaliação de 

mobilidade, identificação de riscos ambientais e encaminhamento para práticas corporais 

adequadas à condição funcional do idoso (Colón-Emeric et al., 2024; Sun et al., 2026). 

Eckstrom et al. (2024), ao discutirem as recomendações da American Geriatrics 

Society frente às diretrizes mundiais de quedas, reforçam a necessidade de rastreamento anual 

do risco de quedas em adultos com 65 anos ou mais, avaliação de medicamentos que aumentam 

o risco de quedas e desprescrição como parte de intervenções multidomínio (Eckstrom et al., 

2024).  

Essa recomendação é relevante para a realidade da UBS, pois muitos idosos 

acompanhados na atenção primária apresentam polifarmácia, múltiplas condições crônicas e 

uso de medicamentos que podem aumentar tontura, hipotensão, sonolência ou instabilidade 

postural (Eckstrom et al., 2024; Silva da Silveira et al., 2024). Assim, a prevenção de quedas 

deve ser incorporada ao cuidado longitudinal como rotina clínica e não como ação pontual após 

a ocorrência de acidentes (Eckstrom et al., 2024; Colón-Emeric et al., 2024). 

A telessaúde surge como estratégia recente para ampliar o acesso e apoiar a 

continuidade do cuidado, especialmente para idosos com dificuldades de deslocamento, 

limitações funcionais ou residência em territórios com barreiras geográficas (Lamas et al., 

2025). Lamas et al. (2025), em estudo multicêntrico prospectivo do projeto UBS+Digital em 

15 unidades básicas de saúde, registraram 6.312 sessões de telessaúde entre março e novembro 

de 2023 e capacitaram 342 profissionais para a realização das ações (Lamas et al., 2025). O Net 

Promoter Score das teleconsultas foi 97, indicando excelente qualidade percebida, enquanto 

65,3% das teleconsultas foram pré-agendadas e 34,7% ocorreram por demanda espontânea. 

Os achados de Lamas et al. (2025) também demonstraram que 85% dos casos foram 

resolvidos por teleconsulta, com apenas 15% necessitando de encaminhamento presencial ou 

emergencial, taxa média de absenteísmo de 15% e duração das consultas entre 15 e 20 minutos 

(Lamas et al., 2025). Esses resultados sugerem que a telessaúde pode fortalecer o cuidado 

longitudinal quando utilizada como complemento da atenção presencial, principalmente para 

acompanhamento de condições crônicas, orientações de saúde, monitoramento de sinais de 

alerta e redução de deslocamentos desnecessários (Lamas et al., 2025; Sun et al., 2026). 

Entretanto, sua incorporação ao cuidado de idosos exige atenção às barreiras de alfabetização 
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digital, acesso à internet, disponibilidade de dispositivos e necessidade de apoio familiar ou 

comunitário para uso das tecnologias (Lamas et al., 2025). 

A comparação entre as estratégias identificadas nos estudos recentes mostra que o 

cuidado longitudinal ao idoso precisa combinar acompanhamento presencial, ações territoriais, 

avaliação funcional, práticas preventivas e recursos digitais de apoio, sem substituir o vínculo 

direto entre equipe e usuário (Carmo; Silva; Campos, 2023; Lamas et al., 2025; Sun et al., 

2026).  

Enquanto Carmo, Silva e Campos (2023) evidenciam a importância da estruturação da 

Estratégia Saúde da Família para manter vínculo territorial, Sun et al. (2026) demonstram que 

o cuidado integrado multiprofissional apresenta resultados positivos em diferentes países, e 

Lamas et al. (2025) mostram que a telessaúde pode ampliar resolutividade e acesso em unidades 

básicas. Assim, a UBS precisa articular presença territorial, coordenação do cuidado e inovação 

digital de forma complementar, evitando tanto a fragmentação presencial quanto a digitalização 

excludente (Carmo; Silva; Campos, 2023; Lamas et al., 2025; Sun et al., 2026). 

Apesar das possibilidades identificadas, os estudos também revelam desafios 

importantes para a efetivação do cuidado longitudinal ao idoso, especialmente diante da 

multimorbidade, da fragilidade, da redução da capacidade funcional e da necessidade de 

práticas integradas e preventivas (Silva da Silveira et al., 2024; Pott Junior et al., 2024; Sun et 

al., 2026).  

A multimorbidade exige que a UBS evite planos de cuidado fragmentados por doença, 

pois idosos podem apresentar múltiplas condições simultâneas que interagem entre si e 

demandam decisões clínicas compartilhadas, revisão medicamentosa e priorização de metas 

realistas (Silva da Silveira et al., 2024; Eckstrom et al., 2024). A fragilidade, por sua vez, exige 

rastreamento e intervenção precoce, pois sua associação com incapacidade e maior uso de 

serviços evidencia risco de agravamento quando o cuidado é tardio ou descontinuado (Pott 

Junior et al., 2024; Colón-Emeric et al., 2024). 

Outro desafio é a consolidação de equipes capazes de realizar cuidado integrado e 

multidimensional, pois a revisão de Sun et al. (2026) demonstra que intervenções bem-

sucedidas geralmente envolvem coordenação do cuidado, planejamento personalizado, 

atividade física, educação em saúde e suporte psicossocial. Esse conjunto de ações exige 

profissionais capacitados, tempo de acompanhamento, comunicação entre membros da equipe 

e articulação com serviços da rede, o que pode ser dificultado em UBS com sobrecarga, 

rotatividade profissional ou fragilidade da ESF. 
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Portanto, a qualificação do cuidado longitudinal ao idoso depende tanto de protocolos 

e estratégias clínicas quanto de condições institucionais para que as equipes consigam 

acompanhar, reavaliar e ajustar planos de cuidado ao longo do tempo (Sun et al., 2026; Carmo; 

Silva; Campos, 2023). 

Diante disso, os resultados sustentam que o cuidado longitudinal ao idoso na Unidade 

Básica de Saúde deve ser estruturado em torno de quatro eixos principais: identificação precoce 

de multimorbidade e fragilidade, avaliação funcional contínua, prevenção de eventos adversos 

como quedas e coordenação integrada do cuidado (Silva da Silveira et al., 2024; Pott Junior et 

al., 2024; Colón-Emeric et al., 2024; Sun et al., 2026). A telessaúde pode ser incorporada como 

eixo complementar, desde que preserve o vínculo, respeite limitações digitais e fortaleça a 

continuidade assistencial, especialmente para idosos com dificuldades de deslocamento ou 

necessidade de monitoramento mais frequente (Lamas et al., 2025). Assim, a UBS se confirma 

como espaço estratégico para o cuidado ao idoso, mas sua efetividade depende da capacidade 

de organizar ações preventivas, multiprofissionais, territorializadas e centradas na pessoa 

(Carmo; Silva; Campos, 2023; Sun et al., 2026). 

Portanto, a literatura recente mostra que o cuidado longitudinal ao idoso na atenção 

primária envolve desafios clínicos, funcionais, organizacionais e tecnológicos, sendo 

necessário fortalecer a Estratégia Saúde da Família, qualificar a avaliação geriátrica, ampliar 

intervenções preventivas, incorporar práticas de cuidado integrado e utilizar a telessaúde de 

forma equitativa (Carmo; Silva; Campos, 2023; Lamas et al., 2025; Sun et al., 2026).  

A multimorbidade e a fragilidade aparecem como marcadores centrais para priorização 

do cuidado, enquanto a prevenção de quedas e a revisão de medicamentos representam 

estratégias indispensáveis para reduzir agravos e preservar autonomia (Silva da Silveira et al., 

2024; Pott Junior et al., 2024; Colón-Emeric et al., 2024; Eckstrom et al., 2024).  

Dessa forma, a UBS deve ser compreendida como ponto de cuidado contínuo, 

coordenador e sensível às necessidades da pessoa idosa, especialmente quando articula 

presença territorial, vínculo, avaliação integral, ações preventivas e suporte tecnológico de 

maneira crítica e inclusiva (Carmo; Silva; Campos, 2023; Lamas et al., 2025; Sun et al., 2026). 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Conclui-se que o cuidado longitudinal ao idoso na Atenção Primária à Saúde constitui 

uma estratégia essencial para responder às demandas decorrentes do envelhecimento 

populacional, especialmente diante da maior ocorrência de multimorbidade, fragilidade, risco 

de quedas e perda progressiva da capacidade funcional. Nesse sentido, o objetivo do estudo foi 
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alcançado, pois foi possível analisar que a Unidade Básica de Saúde ocupa papel central na 

continuidade do cuidado, no acompanhamento das condições crônicas, na identificação precoce 

de vulnerabilidades e na coordenação entre os diferentes pontos da rede assistencial. 

Em relação à questão norteadora, os achados demonstram que as principais estratégias 

para qualificar o cuidado longitudinal envolvem avaliação geriátrica abrangente, cuidado 

integrado, atuação multiprofissional, prevenção de quedas, fortalecimento da Estratégia Saúde 

da Família, uso complementar da telessaúde e construção de planos de cuidado centrados na 

pessoa idosa. 

Contudo, persistem desafios importantes, como fragmentação da rede, sobrecarga das 

equipes, desigualdades sociais, dificuldades de acesso, limitações na formação em Geriatria e 

Gerontologia e fragilidades na coordenação entre atenção primária e serviços especializados. 

Como limitação, destaca-se que este estudo se baseou em revisão de literatura, sem 

coleta direta de dados com idosos, familiares ou profissionais da Unidade Básica de Saúde, o 

que limita a análise das experiências concretas nos territórios. Além disso, os estudos incluídos 

apresentam diferentes métodos, contextos e populações, o que exige cautela na generalização 

dos achados. 

Dessa forma, recomenda-se que pesquisas futuras investiguem, em campo, como a 

longitudinalidade do cuidado ao idoso é efetivada nas UBS brasileiras, considerando diferenças 

regionais, estrutura das equipes, acesso à rede especializada, uso da telessaúde e participação 

da família no cuidado. Assim, reforça-se que a qualificação da atenção ao idoso depende de 

práticas contínuas, integradas e centradas na funcionalidade, autonomia e dignidade da pessoa 

idosa. 
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