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E preciso inverter a opinido geral e convir
em que nao € a dureza de uma situagao
ou os sofrimentos que ela impde que séo
motivos para se conceber um outro
estado de coisas em que tudo seria
melhor para toda a gente; pelo contrario,
€ a partir do dia em que se pode conceber
um outro estado de coisas que uma luz
nova cai sobre as nossas dores e 0s
nossos sofrimentos e que nés decidimos
gue eles sao insuportaveis.

J.P. Sartre, L'Etre et le Néant, Paris, 1943, p. 510.



RESUMO

A promocao da saude, enquanto politica publica e componente essencial do
Sistema Unico de Saude (SUS) e da Atencdo Primaria & Saude (APS), enfrenta
desafios histéricos para sua efetivagao na pratica assistencial cotidiana, marcada pela
hegemonia do modelo biomédico e pela fragmentagdo do cuidado. Diante desse
cenario, a prescrigdo social emerge como estratégia centrada na conexado entre
usuarios e recursos sociais, culturais e comunitarios dos territérios, oferecendo um
potencial dispositivo operacional para a Politica Nacional de Promogéo da Saude
(PNPS). Esta Dissertagao € fruto do Programa de Pds-graduagao stricto sensu
Mestrado Profissional em Saude da Familia (PROFSAUDE) e teve como objetivo
explorar as evidéncias disponiveis em literatura sobre a prescri¢gado social no contexto
da APS. Trata-se de uma revisédo de escopo, conduzida segundo diretrizes do Joanna
Briggs Institute (JBI) e PRISMA-ScR. A pergunta norteadora foi construida pelo
modelo PCC, Populagdo (profissionais da saude), Conceito (prescricao social),
Contexto (APS), e as buscas foram realizadas em bases indexadas (PubMed, SciELO,
LILACS, BVS e Google Scholar), utilizando termos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e sinbnimos estruturados por operadores booleanos. Os dados foram
organizados e analisados de forma descritiva e narrativa. A partir das evidéncias
encontradas em literatura, elaborou-se um material educativo direcionado a
profissionais da APS como um produto técnico, abordando conceitos-chave sobre
promog¢ao da saude e prescri¢ao social. Espera-se que os resultados contribuam para
sensibilizar profissionais e gestores sobre a importancia de incorporar praticas de
promocao de saude ao cuidado, fortalecendo os vinculos comunitarios e o principio
da integralidade. O estudo identifica potenciais lacunas de conhecimento acerca da
prescri¢cao social, subsidiando futuras investigagdes e intervengdes, além de fortalecer
a formacao critica dos profissionais da APS em praticas voltadas ao cuidado ampliado,
a integralidade e equidade.

Palavras-chave: Atencédo Primaria a Saude; Prescricao Social; Promog¢ao da Saude.



ABSTRACT

Health promotion, as a public policy and an essential component of Brazil’s
Unified Health System (SUS) and Primary Health Care (PHC), faces historical
challenges to its effective implementation in everyday practice, which remains
dominated by the biomedical model and fragmented care. In this context, social
prescribing emerges as a strategy focused on connecting users with social, cultural,
and community resources within their territories, providing an operative tool for the
Health Promotion National Policy. This dissertation is part of the Professional Master's
Program in Family Health (PROFSAUDE) and aimed to explore the available evidence
in the literature on social prescribing within the context of PHC. This is a scoping review
conducted in accordance with the guidelines of the Joanna Briggs Institute (JBI) and
PRISMA-ScR. The guiding research question was constructed using the PCC
framework: Population (health professionals), Concept (social prescribing), and
Context (PHC). Searches were carried out in indexed databases (PubMed, SciELO,
LILACS, VHL, and Google Scholar), using Health Sciences Descriptors (DeCS) and
synonyms structured with Boolean operators. Data was organized and analyzed
descriptively and narratively. Based on the evidence found in the literature, this study
developed a technical product aimed at PHC professionals, addressing key concepts
related to health promotion and social prescribing. It is expected that the results will
raise awareness among professionals and managers about the importance of
incorporating health promotion practices into care, strengthening community ties and
the principle of comprehensiveness. The study identifies knowledge gaps regarding
social prescribing, supporting future research and interventions, and contribute to the
critical training of PHC professionals in practices focused on expanded care,
comprehensiveness, and equity.

Keywords: Primary Health Care; Social Prescribing; Health Promotion.
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Capitulo 1

1 Introdugao e Justificativa

A Atencao Primaria a Saude (APS), primeiro nivel de atengao e principal porta de
entrada do Sistema Unico de Satude (SUS), busca fornecer uma assisténcia integral a
populacdo e articular o fluxo com os demais niveis e servicos de saude da rede
publica. Além da integralidade, a APS também se orienta pelos principios da
universalidade, continuidade do cuidado, humanizagao e equidade (Brasil, [s.d.]).

O principio da integralidade emerge como eixo estruturante da APS, convocando
os profissionais e os servigos a superarem a fragmentagéo do cuidado e a ampliarem
seu olhar para além da dimensdo biolégica do adoecimento. A integralidade
pressupde o reconhecimento do sujeito em sua totalidade — histérica, social, cultural
e afetiva — e exige praticas que articulem atengao, prevengao e promogao da saude
de forma continua. As agdes de promocgao da saude, portanto, ndo devem ser
concebidas como complementares, mas como parte essencial da pratica cotidiana na
APS, contribuindo para a produgcdo de autonomia, a valorizagdo dos saberes
populares e a construcdo de ambientes saudaveis.

A Politica Nacional de Promocédo da Saude (PNPS) (Brasil, 2018), instituida
inicialmente em 2006, trata de uma abordagem que envolve agbes de carater
intersetorial, direcionadas a promover melhores condi¢cdes de vida e saude (Freitas;
Mandu, 2010). Enquanto estratégia de saude publica, a PNPS propdée um conjunto de
praticas com vistas a transformagdo dos modos de viver, produzir e cuidar,
objetivando o bem-estar e o fortalecimento da autonomia dos sujeitos. Enquanto
politica, a PNPS visa institucionalizar essas praticas, por meio de diretrizes, planos e
programas governamentais. Apesar de sua relevancia teodrica e normativa, a
operacionalizacdo da PNPS é, ainda, um desafio diario para profissionais e servicos
da APS, enfrentando entraves significativos, como questdes de acesso e equilibrio
entre agdes curativas e de promocgao, além do predominio da racionalidade biomédica
enquanto movimento hegemdnico (Buss; Carvalho, 2009; Norman; Tesser, 2015)

A racionalidade biomédica, pautada no protagonismo do profissional, restringe o
desenvolvimento da coprodugdo de saude com o usuario, além de organizar a
producgéao dos servigos voltada para um modelo curativista (Bonfada et al.,2012). Essa

prevaléncia da logica biomédica pode ser compreendida a luz do conceito de habitus
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de Bourdieu (2002), segundo o qual os profissionais, formados em uma tradigao
centrada no corpo e na doenga, tendem a reproduzir praticas hegemonicas,
restringindo a efetivacdo de agdes promotoras de saude. Se olharmos além do
cuidado estritamente biomédico, os individuos e coletivos deixam de ser vistos como
“portadores de patologias”, e passam a ser compreendidos como seres complexos,
detentores de potencialidades e necessidades.

O modelo assistencial vigente permanece fortemente ancorado no paradigma
curativista, voltado ao tratamento de agravos ja instalados e monossintonizado com a
demanda espontanea, em detrimento de acgdes estruturadas de promocédo e
prevengao em saude. Apesar de a Estratégia Saude da Familia (ESF) ser concebida
como porta de entrada do sistema e integrar promog¢ao, prevengao e cuidado (Brasil,
[s.d.]), na pratica predomina a adesdo as rotinas clinicas, com agendas rigidas e
tempo de consulta insuficiente para abordagens mais amplas e integradas (Norman;
Tesser, 2015). Essa logica curativista se manifesta na medicalizagao excessiva, com
exames e prescricdes priorizados mesmo quando estratégias como prevengao
quaternaria ou fortalecimento dos vinculos seriam mais adequadas, fenédmeno
criticado por lllich (1975) como iatrogenia social. Como consequéncia, observa-se um
cuidado fragmentado, apoiado em agdes individuais e focais, com fraca expressao de
iniciativas promotoras de saude, demandas crescentes por atendimentos e
internagdes, sobrecarga profissional e equipes desmotivadas (Bonfada et al., 2012).

E frente a esse cenario que se propds um olhar reflexivo sobre os preceitos da
PNPS. A proposta de reorganizar a légica assistencial incorporando efetivamente a
promocao da saude na APS significa resgatar a integralidade do cuidado e objetivar
uma comunidade mais saudavel, em seu sentido ampliado. No entanto, quase duas
décadas se passaram desde a promulgacdo da PNPS no Brasil, mas ainda
encontramos dificuldades em operacionalizar os ditames dessa politica.

Com esta exposicao, torna-se essencial problematizar os entraves enfrentados
na implementacdo efetiva da promog¢do no cotidiano dos profissionais da APS,
considerando a lacuna entre a proposta politica e a realidade assistencial.
Compreender essas barreiras € um passo fundamental para o fortalecimento de
estratégias mais eficazes e sustentaveis de promogéo da saude, que dialoguem com
os territorios, valorizem os saberes locais e ampliem o protagonismo das comunidades
na constru¢gdo do cuidado (Carvalho et al., 2023), buscando-se efetivamente uma

mudanca de paradigma frente as diferentes concepgdes de saude.
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Esse tensionamento entre modelo assistencial e praticas promotoras de saude
nao se da apenas no plano tedrico. Ele se expressa concretamente nos territorios,
como evidenciado no diagnéstico situacional realizado, no ambito do ProfSaude
(Programa de Mestrado Profissional em Saude da Familia), em uma Unidade de
Saude da Familia (USF) no municipio de Botucatu, interior de Sdo Paulo. Através do
método de estimativa rapida participativa, executada em novembro de 2024, os
discentes do ProfSaude realizaram etapas de reconhecimento do territorio,
levantamento de dados e oitivas com membros da equipe e usuarios. Os objetivos
iniciais eram definir problemas, seus determinantes e consequéncias, buscando um
melhor entendimento do organismo unidade-territério.

O diagnéstico situacional da USF estudada evidenciou uma significativa
dificuldade em implementar agdes de promoc¢ao da saude, reforgcando o predominio
do modelo assistencial vigente centrado na doenca. Na equipe de ESF, identificou-se
a auséncia de a¢des dedicadas a promogao da saude e uma significativa fragilidade
no oferecimento de um cuidado longitudinal. Observou-se ainda que o cenario atual
impbe aos profissionais uma sobrecarga de trabalho e metas produtivistas, fatores
que, além de impactarem no servigo oferecido a populacao, dificultam a reflexdo
critica sobre o préprio processo de trabalho (Mendes, 2015).

Em relagao aos descritores relevantes para o problema identificado, a equipe -
que atende uma populacido adscrita de aproximadamente sete mil pessoas -
reconheceu a inexisténcia de protocolos ou dispositivos institucionais para praticas
cotidianas de promogéao da saude, culminando na auséncia de implementagao de tais
praticas no ano de 2024. Notou-se também uma dificuldade em estabelecer
articulagdes intersetoriais (limitando as praticas ao cenario da USF), discussdes de
caso em equipe ou elaboragao de planos terapéuticos interprofissionais. Os atores
envolvidos na estimativa apontaram que a assisténcia tendia a ser pontual e, de forma
geral, falhava ao ofertar um cuidado integral e ampliado.

Neste cenario de interposicao entre a poténcia tedrica da promogao da saude
e as limitagdes concretas de sua implementacdo na pratica assistencial, ganha
relevancia a discussao sobre dispositivos que possam ampliar o escopo do cuidado e
incorporar de forma mais efetiva os determinantes sociais a pratica na APS. Como
apontam Merhy e Feuerwerker (2016), a micropolitica do trabalho evidencia que,
mesmo em um contexto hegemonico, profissionais podem criar brechas e praticas

inovadoras no cotidiano, favorecendo a incorporagao de agdes promotoras de saude.
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A prescricdo social surge nesse contexto como uma estratégia que busca
integrar as demandas clinicas e sociais do individuo, conectando-o a recursos
comunitarios que promovam bem-estar, pertencimento e suporte cotidiano (Islam,
2020). Ao valorizar os vinculos sociais e a vida no territorio, essa pratica amplia o olhar
sobre o cuidado, incluindo elementos como lazer, cultura, suporte emocional e
convivéncia, aspectos muitas vezes negligenciados no modelo biomédico tradicional.

Embora tenha sua origem no servigo nacional de saude britanico (LGA, 2016),
a légica da prescricao social guarda ressonancia com concepgodes ja presentes na
saude publica brasileira desde a criacdo do SUS. A valorizagdo do territorio, a
centralidade do sujeito e a busca por agdes intersetoriais sao principios
compartilhados entre a prescricdo social e diversas politicas nacionais, como a
Politica Nacional de Humanizagao (PNH), a Estratégia Saude da Familia e a prépria
PNPS. Nesse sentido, ao se propor o didlogo entre a pratica da prescri¢cao social e os
instrumentos tedricos e operacionais do cuidado no Brasil, busca-se explorar as
evidéncias disponiveis sobre possibilidades da prescrigdo social como estratégia para
implementacgéo de agbes da PNPS no ambito da APS.

Apesar de experiéncias internacionais com programas de prescri¢gao social ja
documentadas (Bickerdike et al, 2017), a pratica é ainda relativamente recente ou
emergente, € ndo ha uma notavel difusdo de seu conceito e pratica no contexto
brasileiro. Em uma busca inicial sobre o tema em literatura, nota-se a escassez de
trabalhos publicados que abordam diretamente o tema. Esse distanciamento sugere
a necessidade de compreender quais evidéncias foram produzidas sobre a prescrigao
social e explorar em que medida pode dialogar com os principios do SUS e com as
praticas ja existentes na saude publica brasileira, bem como possiveis contribuigcbes
para operacionalizar a PNPS.

Tendo exposto o plano de fundo, este trabalho debrugou-se sobre uma
pergunta norteadora: a prescrigdo social pode apoiar estrategicamente a
implementacgéo efetiva de preceitos da PNPS na pratica assistencial dos profissionais
da APS? Baseado nesta questado, realizou-se uma revisdao de escopo, buscando
compreender e caracterizar a prescricdo social no contexto da APS, enquanto
estratégia para incrementar a promogao da saude na assisténcia. Como sintese do
trabalho tedrico, propde-se enquanto produto técnico-tecnolégico um material
educativo em formato de e-book, voltado para profissionais da saude, que articule os

resultados de pesquisa de maneira clara e reflexiva.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral:

Explorar as evidéncias disponiveis em literatura acerca da prescricdo social e, ao
aproxima-la do contexto de saude publica brasileira, identificar em que medida pode
representar um recurso adicional a pratica dos profissionais da APS para a

operacionalizagdo da PNPS.

2.2 Objetivos especificos:

o Caracterizar conceitos e experiéncias da prescri¢cao social, compreendendo as
interseccbes com a promocgao da saude e a pratica assistencial na APS;

« Identificar potenciais contribuicbes da prescrigcdo social na implementacao de
preceitos da PNPS, analisando se e como a pratica pode favorecer a
identificacdo e abordagem de necessidades nao clinicas dos pacientes;

o Elaborar, a partir das evidéncias encontradas, um material educativo que se
proponha simultaneamente a fornecer um dispositivo operacional da PNPS e
fomentar a reflexdo entre profissionais da APS acerca da promog¢éao da saude

nos processos de trabalho e assisténcia.

3 Revisao de Literatura

3.1 A promog¢ao da saude

Ao ultrapassar o conceito de adoecimento e “sofrimento manifesto” (Bonfada et
al., 2012), a promog¢ao da saude busca uma mudanga nos modos de analisar e intervir
sobre a saude da populagdo. Desde a publicagao do relatério Lalonde (1974) e a 12
Conferéncia Internacional de Promogado da Saude (1986), entende-se pela baixa
efetividade e alto custo da assisténcia pautada exclusivamente em medidas
curativistas e na recuperacgao de patologias ja instaladas (Buss; Carvalho, 2009). A
partir desses eventos, ganham notoriedade as abordagens preventivas e promotoras

da saude, visto seu amplo impacto na saude coletiva.
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Embora os principios do SUS e da ESF como projeto estruturante ja
contemplem os ideais da promogao e da visdo integral de saude desde a sua
institucionalizagéo, tais diretrizes adquirem maior concretude programatica a partir da
PNPS (Brasil, 2018), em 2006. Essa politica reafirma os fundamentos da 82
Conferéncia Nacional de Saude (1986) ao incorporar, entre seus objetivos especificos,
0 compromisso com praticas sociais e sanitarias orientadas pela equidade, com vistas
a redugdo das desigualdades consideradas “sistematicas, injustas e evitaveis”.
Ademais, a PNPS enfatiza a importancia da construcédo de espacgos voltados a
producado social da saude e a promocgéao de ambientes saudaveis, como forma de
fomentar o desenvolvimento humano e o ideal do “bem-viver”.

Uma forma de descrever o objetivo central da PNPS é “promover a equidade e
a melhoria das condi¢des de viver, ampliando a potencialidade da saude individual e
coletiva, e reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos determinantes
sociais” (Portaria n°® 2.446, 2014). Como se pode observar, a PNPS é capaz de
destacar a relevancia da promogao da saude, enquanto estratégia focada em buscar
melhores condicbes de vida para expressao de poténcias do individuo e, em
consequéncia desse foco, reduzir riscos de adoecimento ou agravos. Ou seja, a
promocéo da saude também atinge a prevencdo, mas como um desdobramento de
seu eixo de atuacao principal, que € a propria saude.

Alinhado ao compromisso com a promog¢ao, o Ministério da Saude
desenvolveu, em articulagdo com a Organizagcdo Panamericana de Saude (OPAS) e
a Associacédo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), um processo de revisdo e
atualizacdo da PNPS, culminando na publicacdo de uma nova versao em setembro
de 2017 (Brasil, 2018). Conforme expresso na apresentagcdo do documento, as
modificagdes implementadas buscam fortalecer a equidade, aprimorar as condigdes
e 0s modos de viver e reafirmar o direito a vida e a saude como principios
orientadores.

Em continuidade a esse movimento, e por ocasido dos 15 anos da politica,
foram lancados, em 2021, cinco cadernos tematicos que reunem reflexdes e aportes
contemporaneos sobre o assunto. No volume inaugural, intitulado “Aproximacgdes ao
tema” (Brasil, 2021), destaca-se o resgate da centralidade dos determinantes sociais
da saude, a valorizagado das agcbes de promogéo e a apresentacdo de estratégias
metodoldgicas voltadas a sua implementagao, sintetizadas na seg¢ao “Praticando a

Promocéao da Saude”.
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Essas iniciativas evidenciam o crescente reconhecimento da promocido da
saude como componente estratégico nas instancias de gestao publica, reforgando sua
relevancia no campo das politicas de saude. Entretanto, a permanéncia do modelo
flexneriano — alicercado em uma logica curativista, tecnicista e médico-
hospitalocéntrica — ainda constitui um obstaculo para a consolidacdo de praticas
integrais e socialmente determinadas, conforme os principios da APS e do SUS
(Verdi; Caponi, 2005). Nesse contexto, as propostas de promogéo da saude emergem
como possibilidades contra-hegeménicas, capazes de reorientar o cuidado. Contudo,
sua efetivagcdo enfrenta limites concretos relacionados a operacionalizagdo e a
disponibilidade de instrumentos adequados, 0 que exige uma analise critica sobre os

desafios de implementacdo da PNPS.

3.2 PNPS: desafios de implementagao e instrumento

Apesar da clareza conceitual e da relevancia de suas diretrizes, observa-se que
a implementacao efetiva da PNPS no cotidiano da APS ainda enfrenta dificuldades
significativas. Tais entraves nao decorrem apenas de limitagdes estruturais ou de
recursos, mas refletem também a complexidade sociocultural do campo da saude,
marcada por padrdes institucionais € modos de agir consolidados historicamente.

Um dos fatores centrais para a dificuldade de operacionalizagdo da PNPS ¢é a
auséncia de dispositivos institucionais e operacionais que orientem a pratica cotidiana
dos profissionais. Protocolos, fluxos, ferramentas de registro e mecanismos de
articulagao intersetorial muitas vezes inexistem ou permanecem insuficientes,
dificultando a traducdo das diretrizes politicas em acgdes concretas no territorio. A
escassez desses instrumentos nao apenas limita a efetivacdo de agbes de promogao
da saude, mas também reforca a permanéncia de praticas centradas no cuidado
estritamente clinico.

Além das limitagdes instrumentais, a formacgao dos profissionais de saude e a
reproducao de seus modos de agir configuram outro entrave critico. Na perspectiva
de Pierre Bourdieu (2002), o habitus representa disposi¢gées duraveis e transferiveis
que orientam praticas e percepcdes, muitas vezes de maneira inconsciente.
Profissionais formados em um modelo biomédico tendem a reproduzir, de forma

automatica, rotinas centradas na doenca e no corpo, mesmo diante de normativas que
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enfatizam a integralidade e a promogé&o da saude. Esse habitus cristalizado atua como
barreira para a inovagao, perpetuando praticas hegemdnicas de cunho biomédico.

O habitus, nesse contexto, ndo se limita a uma preferéncia técnica ou pratica;
ele se manifesta como poder simbdlico (Bourdieu, 2009), na medida em que legitima
determinadas formas de conhecimento e de acdo no campo da saude, consolidando
a autoridade do modelo biomédico e a manutencao do status quo. O senso pratico,
entendido por Bourdieu como a capacidade de agir com naturalidade dentro de um
campo social, reforca a adesao as rotinas e a légica curativa, tornando dificil a
incorporacao de agdes voltadas a promocgao da saude, mesmo quando estas sao
normativamente recomendadas.

Byron Good (1994) contribui para compreender o fendmeno ao destacar a
biomedicina como uma construcéo cultural e narrativa dominante da doenca. Essa
narrativa nao apenas descreve o corpo € a enfermidade, mas impde um significado
social que legitima o olhar clinico centrado em patologias, marginalizando outras
formas de cuidado e compreensado da saude. Assim, o modelo biomédico nao se
apresenta como neutro, mas como uma pratica carregada de sentidos sociais e
culturais que reforcam sua hegemonia.

Mesmo diante de principios legais, politicas publicas avangadas e novas
perspectivas de cuidado, os modos de fazer saude permanecem reproduzidos no
cotidiano das equipes de APS. Segundo Merhy (2002), o trabalho em saude é
atravessado por praticas sedimentadas que orientam a acdo dos profissionais de
forma tacita, configurando uma rotina impositiva e institucionalizada. Essas praticas,
incorporadas no cotidiano e nos protocolos implicitos, reforcam a centralidade do
modelo biomédico e dificultam a efetivacdo de politicas voltadas a promocéo da
saude, evidenciando como a cultura profissional e a organizacdo do trabalho
consolidam a reprodugédo dos modos tradicionais de atuacao

Dessa forma, a dificuldade de implementacdo da PNPS pode ser compreendida
como resultado de um fendmeno duplo: por um lado, a escassez de dispositivos
operacionais que traduzam a politica em pratica; por outro, a reproducao do habitus
biomédico e das narrativas hegemdnicas que estruturam o trabalho em saude. A
efetivagdo da promocdo da saude exige, portanto, ndo apenas a criagdo de
instrumentos e protocolos, mas também intervengdes que questionem e transformem
0 senso pratico e o habitus dos profissionais, promovendo espagos de inovacao e

abertura para a micropolitica do cuidado.
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3.3 Caminhos para a operacionalizagao

Merhy e Feuerwerker (2016) destacam a micropolitica do cuidado como espacgo
de resisténcia e inovagao, no qual agbes contra-hegemdnicas podem emergir a partir
da rotina institucional. A micropolitica permite que os profissionais negociem, adaptem
e reinterpretam normas e protocolos, criando estratégias de cuidado que incorporam
dimensbes sociais, culturais e comunitarias, mesmo em contextos organizacionais
fortemente centralizados no paradigma biologicista. Essa perspectiva evidencia que,
embora o habitus biomédico oriente a maior parte das praticas, existem janelas de
oportunidade para introduzir mudangas graduais, alinhadas aos principios da
promoc¢ao da saude.

Resgatando a prépria PNPS, evidencia-se que o texto sustenta e orienta essas
intervengdes no cotidiano da assisténcia. Seus eixos operacionais incluem a
articulagdo intersetorial, a construgdo de redes de apoio, a valorizagcdo do
protagonismo social e a promogado de ambientes saudaveis. Além disso, os temas
transversais da politica — integralidade, equidade e participagcado social — oferecem
principios norteadores para a implementacdo de novas praticas em saude. Esses
elementos fornecem uma base estruturada para que os profissionais possam traduzir
o0 preceito normativo em agdes concretas, superando parcialmente a rigidez do
modelo atual e incorporando dimensdes ampliadas do cuidado.

O Caderno “Aproximacdes ao Tema” (Brasil, 2021) complementa as diretrizes
da PNPS, oferecendo reflexdes praticas que auxiliam os profissionais na
operacionalizacdo da promocdo da saude na APS. No capitulo "Praticando a
promogao da saude", destaca-se a importancia de conhecer o territério como
ferramenta para a analise da situagao de saude. Essa abordagem permite identificar
determinantes sociais e recursos comunitarios, facilitando a construcéo de acoes de
saude mais integradas e contextualizadas. Além disso, o caderno enfatiza a
necessidade de redes para a promogéao da saude, sugerindo a articulagdo intersetorial
como estratégia para fortalecer o cuidado integral e continuo. Esses instrumentos
permitem que a PNPS transcenda o papel de politica normativa, oferecendo caminhos
concretos para conectar agdes clinicas e sociais, fortalecendo vinculos comunitarios

e promovendo cuidado integral.

19



Ao articular a perspectiva da micropolitica do cuidado com os eixos
operacionais da PNPS e os instrumentos propostos pelo Caderno “Aproximacdes ao
Tema”, abre-se um campo de possibilidades para efetivar a promog¢ao da saude no
cotidiano da APS. Essa integracdo permite que os profissionais atuem de maneira
intencional sobre as rotinas sedimentadas, introduzindo praticas contra-hegeménicas
sem desconsiderar as limitagdes institucionais. Desse modo, torna-se possivel criar
estratégias que valorizem sujeitos, territdérios e redes sociais, consolidando a
operacionalizagdo da PNPS como um processo dinamico e continuo, capaz de
ampliar o escopo da assisténcia e superar a reproducao automatica do modelo

vigente.

3.4 Prescricao social na perspectiva da saude publica brasileira

Considerando os multiplos fatores sociais que influenciam a saude e o bem-
estar, torna-se fundamental ampliar as formas de intervencéo para além do ambito
clinico e setorial. Essa ampliagdo envolve a construcdo de conexdes entre o0s
cuidados em saude e os recursos disponiveis nos territérios, valorizando as
potencialidades das redes sociais e comunitarias como parte integrante das respostas
aos desafios impostos pelos determinantes sociais.

A prescrigao social € uma estratégia de cuidado centrada na pessoa que busca
promover saude e bem-estar além do tratamento medicamentoso, conectando
individuos a recursos comunitarios como, por exemplo, grupos de atividade fisica,
educacao, espacgos de convivéncia e lazer (LGA, 2016). Essa abordagem reconhece
os determinantes sociais como essenciais e visa reduzir a sobrecarga do sistema de
saude (Islam, 2020). Foi estruturada no final do século XX, com experiéncias pioneiras
como o London’s Bromley-by-Bow Centre, que elaboraram esquemas de cuidado
integrando recursos comunitarios as respostas assistenciais. Programa fundado por
Andrew Mawson na década de 80, o centro tinha como base a agdo comunitaria, e foi
sendo sistematizado aos poucos, a partir de inclusbes como jardinagem, eventos
artisticos e suporte social. Desde entdo, a prescricdo social vem sendo adotada
também em outros paises, com destaque para Portugal (Hoffmeister et al., 2024) e
Canada (Mulligan et al., 2024).

Na pratica, a prescricdo social envolve a colaboracado entre profissionais de

saude e link workers (“navegadores comunitarios”), que juntos identificam
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necessidades e conectam as pessoas a recursos e servigos locais. Essa conexao
ajuda a enfrentar determinantes como pobreza, desigualdade, solidao e isolamento —
fatores que impactam negativamente a saude, conforme demonstram estudos
recentes (Sandy Junior et al., 2023).

E importante esclarecer que os temas debatidos até aqui ndo se encontram
distantes da construcao histérica da saude publica brasileira. Pelo contrario, desde a
criacdo do SUS, nossa trajetdria € atravessada por uma concepgao ampliada de
cuidado, que reconhece os determinantes sociais no processo saude-doenca e
propée um modelo pautado na equidade, com vocacao territorial € comunitaria. Além
das origens ideoldgicas do SUS, enraizado na 82 Conferéncia Nacional de Saude
(Brasil, 1986) e na Constituicdo Federal de 1988, observamos ao longo dos anos
esforgos politicos e gerenciais comprometidos com a saude integral, destacando a
Politica Nacional de Humanizacao (2003) (Brasil, 2013) e a propria PNPS (2006)
(Brasil, 2018), programas revisitados e priorizados frequentemente como Politicas de
Estado, em reconhecimento de sua relevancia no ambito da saude publica.

Enquanto estratégia de cuidado, a prescri¢ao social considera o individuo como
parte integrante de uma comunidade e de um territério. Assim, € notavel a
convergéncia dessa abordagem com as diversas propostas brasileiras voltadas a
promocado da saude, fundamentadas em teorias e politicas nacionais, além das
préprias diretrizes do modelo de ESF. Isso sugere um entendimento compartilhado da
saude como um conceito ampliado e relacionado aos determinantes sociais, em
contraposi¢cao a concepgao biomédica, restrita ao aspecto organico.

Em relagdo as experiéncias de prescricdo social em diversos paises, Islam
(2020) pontua que “ndo se trata de uma ideia nova, mas da formalizacdo de uma
pratica ja presente de forma difusa, agora sistematizada como estratégia de cuidado”.
Em sua dimensdo pratica, também ha paralelos evidentes da prescricdo social na
APS. Muitos profissionais, por exemplo, ja realizam cotidianamente o chamado
signposting, que consiste basicamente em encaminhar usuarios a recursos nao
clinicos, mesmo que nao nomeiem essa conduta dessa forma. O que confere a
prescricao social seu carater especifico € justamente a sistematizacao, estruturagao
e institucionalizagao desses processos.

No campo das politicas publicas, a PNH introduz dispositivos como a clinica
ampliada e o Projeto Terapéutico Singular (PTS), propondo a construgao

compartilhada de planos de cuidado que considerem a singularidade dos sujeitos e a
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complexidade de suas trajetdrias de vida. A prescri¢gado social se apresenta como um
caminho operativo para esses principios, ao incorporar a escuta qualificada, a
corresponsabilizacdo e a articulagdo com recursos comunitarios como elementos
centrais do cuidado. De forma complementar, a PNPS defende praticas intersetoriais,
o fortalecimento de ambientes saudaveis e a ampliagdo da autonomia dos sujeitos.
Nesse sentido, a prescricao social contribui para qualificar as agdes na APS, ao
oferecer uma metodologia estruturada capaz de integrar as dimensdes clinicas,
sociais e territoriais da assisténcia, favorecendo processos mais coerentes com o
conceito ampliado de saude.

Parece plausivel afirmar que, apesar da riqueza conceitual da saude publica
brasileira, o pais ainda reproduz, em muitos contextos, uma assisténcia centrada no
modelo biomédico, com énfase em tecnologias duras e em cuidados especializados e
hospitalares (UFSC, 2012). Essa realidade ndo é fruto do acaso, mas reflete a
mercantilizacdo da saude e seus efeitos nocivos. Nesse sentido, a critica de lvan lllich
(1975) permanece atual ao apontar que a medicalizacdo excessiva transforma
questdes da vida cotidiana em problemas médicos, deslocando a autonomia dos
sujeitos e convertendo experiéncias humanas em objetos de intervencgao técnica. Para
0 autor, esse processo gera a chamada iatrogenia social, isto €, quando a propria
organizacao dos sistemas de saude passa a produzir mais dependéncia, passividade
e adoecimento do que beneficios efetivos.

Esse quadro ajuda a compreender por que, mesmo sob 0s principios
constitucionais do SUS, observam-se a fragmentagao do cuidado, o afastamento do
principio da integralidade e a perpetuagao de iniquidades que historicamente se busca
superar. Almeida et al. (2022), por exemplo, demonstram que a énfase no modelo
biomédico resulta ndo apenas na expansao do complexo médico-industrial, mas
também na transferéncia da responsabilidade da saude para o individuo, sem
considerar os determinantes sociais que moldam as praticas e os modos de
adoecimento. Assim, a critica de lllich dialoga com evidéncias contemporéneas ao
apontar que a centralidade do paradigma biomédico, longe de promover uma saude
plena, frequentemente refor¢ca desigualdades e limita o potencial transformador das
politicas publicas de saude.

Portanto, a prescricdo social é aqui abordada como mais um dispositivo de
cuidado e uma estratégia para aproximar a assisténcia dos preceitos da promogéo da

saude, contrapondo-se a ldégica centrada exclusivamente na doengca e no
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adoecimento, em detrimento do sujeito, da comunidade e de suas potencialidades.
Sendo uma tecnologia leve, ela demanda mais planejamento, articulacdo e
capacitacdo do que investimentos financeiros diretos. Ao mobilizar recursos
comunitarios ja existentes, a prescrigdo social integra servigos “nao clinicos” a rede
de atencgao a saude, reforca o discurso da intersetorialidade e valoriza as redes de
apoio, os vinculos sociais e a vida em coletividade (Mulligan et al., 2024b).

Por fim, a prescrigdo social emerge como hipotese promissora a ser explorada
na saude coletiva brasileira. Ao propor intervengdes que reconhecem a determinagao
social do processo saude-doenca e mobilizam recursos comunitarios, esse
instrumento desafia o habitus biomédico, centrado na resposta tecnicista, e aproxima-
se de uma visao psicossocial mais ampla. Trata-se de um movimento que, ao mesmo
tempo, tensiona a cultura hegemoénica da biomedicina e exemplifica formas de
micropolitica do trabalho capazes de concretizar a promog¢ao da saude no cotidiano
dos servigos. Assim, a prescricdo social se coloca, potencialmente, a aderecgar o duplo
problema identificado: a escassez de dispositivos operacionais para implementagao

da PNPS e a reproducéao de praticas estruturadas no campo saude.

4 Métodos

4.1 Visao geral

A pesquisa partiu de vivéncias situadas no contexto de uma USF do municipio
de Botucatu-SP, com a qual o discente mantém vinculo institucional e atua como
profissional médico. No entanto, esta experiéncia é trazida como ilustragao concreta
para a problematizacdo de desafios que ndo sdo incomuns na APS em territério
nacional, servindo de pano de fundo para a elaboracido da pesquisa.

O estudo realizado € uma revisdao de escopo, abordando a tematica da
prescri¢cao social, enquanto instrumento de operacionalizacdo da PNSP realizada por
profissionais da saude no contexto da APS, a partir da constatacao inicial de uma
possivel lacuna de conhecimento cientifico, ou falta de sua sistematizagdo, em
especial no cenario da saude publica brasileira. A revisdo de escopo €, portanto,
apropriada, considerando que € um tipo de revisao de literatura que tem como objetivo
mapear a extensao, a amplitude e a natureza das evidéncias disponiveis sobre um

determinado tema, especialmente util quando os conceitos envolvidos sao complexos,
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emergentes ou ainda ndo suficientemente delimitados na literatura cientifica (Moreira
et al, 2023). Com isso, buscou-se explorar o corpo de conhecimento existente,
identificar lacunas, esclarecer definicbes e sistematizar abordagens diversas sobre
um fenbmeno ou campo de pratica.

Conforme descrito pelo Joanna Briggs Institute (JBI) (Peters et al., 2020), as
revisbes de escopo sao particularmente indicadas quando se deseja: identificar e
mapear conceitos-chave; explorar a variedade de metodologias utilizadas; sintetizar
evidéncias em areas amplas ou interdisciplinarmente construidas; apoiar o
desenvolvimento de politicas, diretrizes ou produtos técnicos, especialmente na
auséncia de evidéncia consolidada.

Neste estudo, a escolha pela revisdo de escopo justifica-se pelo carater
emergente e multidimensional da prescrigao social, bem como pela necessidade de
mapear 0s seus conceitos relacionados a promog¢ao da saude na pratica assistencial.
O mapeamento das evidéncias sustentou a constru¢gao fundamentada de um produto

técnico-educativo aplicavel ao contexto da atenc&o primaria.

4.2 Etapas da pesquisa

4.2.1 Investigacao e tematizagao

O estudo partiu do diagndstico situacional do cenario de pratica profissional do
pesquisador, uma equipe de ESF atuante na APS de Botucatu, uma cidade do interior
de Sao Paulo, com populagao estimada de 145 mil pessoas pelo IBGE (2022). O
meétodo utilizado foi o de estimativa rapida participativa, incluindo pesquisador,
profissionais da unidade e usuarios, fornecendo dados relevantes para fomentar
discussdes estruturais sobre o funcionamento da APS, seus desafios e
potencialidades.

Baseando-se nos resultados do diagnéstico situacional, bem como nos debates
conduzidos em consonancia com o conteudo tedérico das disciplinas do mestrado,
foram selecionados temas de interesse e dotados de afinidade com os problemas
identificados na pratica, além de possibilidades de interveng¢do, considerando a
proposta de desenvolvimento de um produto técnico-tecnolégico conforme as
diretrizes do programa PROFSAUDE.
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4.2.2 Elaboracgao e registro do protocolo de revisao

Uma vez selecionada a tematica, mediante construgao da pergunta norteadora
de pesquisa e delimitagcdo dos objetivos, foi elaborado o protocolo de revisdo de
escopo, de acordo com as instrugbes do Joanna Briggs Institute e PRISMA-SCR
(Tricco et al., 2018).

As recomendagdes metodoldgicas preveem como elementos para formulagéo
do protocolo: titulo; resumo; introdugéo; pergunta de revisao; critérios de inclusao e
exclusdo; fontes e estratégia de busca; selegdo dos estudos; extracdo de dados;
diagrama para apresentagao dos resultados. O protocolo completo submetido para
registro encontra-se no apéndice A.

A condugdo da revisdo de escopo seguiu uma abordagem sistematica, que
inclui: definicao clara da pergunta de pesquisa (baseada no modelo PCC — Populacao,
Conceito, Contexto) (Moreira et al., 2023); estabelecimento de critérios de incluséo e
exclusao; busca estruturada em multiplas bases de dados; selecaéo e extracdo dos
dados relevantes; apresentacdo dos resultados de forma descritiva, com apoio de
diagramas ou tabelas; e discussao narrativa sobre os achados. Conforme sugerido, o
protocolo foi registrado na plataforma Open Science Framework (OSF), garantindo
maior transparéncia ao processo.

Analisando a pergunta norteadora — a prescrigdo social pode apoiar
estrategicamente a implementacao efetiva de preceitos da PNPS na pratica
assistencial dos profissionais da APS? — Aplicados a racionalidade da formula PCC,
compreende-se que o conceito central € a prescrigdo social enquanto estratégia de
promogéao de saude, e o contexto é a APS, tomando como “populagao” a categoria de
profissionais atuantes diretamente na assisténcia e no cuidado.

“Prescricéo social” consiste no conceito central da revisao e integra a lista de
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). “Atencgao primaria a saude” e seus termos
alternativos e/ou sinébnimos fornecem o contexto do escopo. Os demais descritores
associam o conceito e contexto com a populacdo — profissionais da saude — ou
articulam a pratica de prescricdo social com a promoc¢ado da saude, sua dimensao
enquanto politica publica (PNPS) ou ainda possiveis desfechos de intervencgdes e
experiéncias delimitadas neste campo. Entende-se que pelo menos um destes itens

deveriam estar presentes em conjunto com o conceito central e o contexto, admitindo
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a auséncia de um ou mais deles, mas n&o de todos, como estratégia para ampliagao
do escopo.

Quanto as estratégias de busca, foram aplicados os DeCS e operadores
booleanos nas bases de busca SciELO, BVS, PubMed, Cinahl, Cochrane, Embase,
WOS, Scopus e Proquest. Para selecado dos descritores, utilizou-se também o racional
PCC, em consonancia com a pergunta de pesquisa € os objetivos. A estratégia
completa de busca encontra-se no apéndice B.

A selecado dos documentos ocorreu em duas etapas, realizadas por um primeiro
pesquisador: triagem por titulo e resumo, seguida de leitura completa quando houve
duvidas. Para mitigar possiveis vieses e aumentar a transparéncia do método, foi
formulado uma lista com os motivos de exclusdo de cada estudo omitido da reviséo.
Foi utilizado o programa Rayyan para selegcdo metddica dos textos, bem como para a
rotulagao dos motivos de elegibilidade. Outros dois pesquisadores, a posteriori, foram
designados para revisar, de forma independente, a lista e as respectivas justificativas.

Os dados extraidos foram organizados em planilha do Microsofte Excel, com
base nas recomendagdes do JBI. As categorias incluiram: autor, ano de publicacgéo,
pais, objetivo, métodos e achados principais relacionados com a pergunta de
pesquisa. A anadlise realizada foi de natureza qualitativa e descritiva. Os dados
passaram entao por etapa de limpeza com uso do Excel e OpenRefine, e os resultados
apresentados em formato descritivo, com apoio de fluxograma PRISMA e tabelas /

quadros ilustrativos conforme necessario.

4.2.3 Realizagao da revisao de escopo

Em etapa subsequente a elaboragédo e registro do protocolo, realizou-se a
revisdo de escopo, seguindo os elementos propostos pelo protocolo, passiveis de
ajustes de percurso a depender dos achados de busca, limitagdes ou obstaculos
metodoldgicos. Qualquer modificagado ocorrida foi devidamente registrada e justificada
na revisao final e buscara, dentro das possibilidades, seguir as recomendacgbes do JBI
e PRSIMA-SCR.

4.3 Produto técnico-tecnolégico
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Subsidiado pelos resultados da revisdo de escopo, buscou-se com este
trabalho elaborar um produto técnico-tecnolégico que dialogue com a pergunta e os
objetivos de pesquisa. Assim, pretende-se sensibilizar profissionais da APS a
considerarem os preceitos de promocao da saude em sua pratica cotidiana,
permitindo o (re)conhecimento da pratica de prescri¢do social no contexto brasileiro e
fornecendo subsidios para sua incorporagdo enquanto estratégia de cuidado e
operacionalizacdo da PNPS, de acordo com as evidéncias disponiveis na literatura e
identificadas na revisdo de escopo. Busca-se, com isso, apresentar caminhos em
potencial para enfrentar os desafios do modelo assistencial e das dinamicas de
trabalho na APS.

Elaborou-se um material didatico e formativo, que resgata aproximagdes
tedricas acerca da promocao da saude e seu espaco na APS, além de apresentar
conceitos basicos sobre prescri¢cao social, de forma ilustrativa e reflexiva.

Ressalta-se que o conteudo do material didatico foi concebido com base na
revisdo inicial de literatura da dissertacdo e nos resultados da revisdo de escopo,
sendo realizado curadoria de informacgdes, adaptagcédo de linguagem excessivamente
técnica e adicao de recursos graficos que facilitem a compreenséao e propiciem uma
leitura mais dindmica e agradavel. A edigao foi realizada com apoio de softwares de

edicao de texto e imagens (Microsoft Word, Canva).
4.4 Consideracgoes éticas
Este estudo ndo envolveu seres humanos, de maneira direta ou indireta, por

meio da coleta ou do uso de dados. Entretanto, foram respeitados todos os principios

éticos da pesquisa em saude.
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Capitulo 2: Artigo Cientifico

Artigo submetido para publicagéo na revista Cadernos de Saude Publica (Fiocruz) no

dia 13 de margo de 2026, formato em lingua inglesa por diretriz do periddico.

Prescricao Social na Atencao Primaria a Saude: revisdo de escopo e

possibilidades para a promo¢ao da saude na pratica assistencial

Mateus Regacgoni de Oliveira*, Manoela de Carvalho* Lais Moraes Paiz*

*Departamento de Saude Publica, Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Botucatu — SP, Brasil

Resumo

A Prescri¢ao Social € uma tecnologia de cuidado que conecta usuarios a ativos
comunitarios para promog¢ao da saude e bem-estar. Ao considerar determinantes
sociais, a Prescricdo Social amplia o escopo assistencial e fomenta a autonomia do
paciente. Apesar de sua institucionalizacdo em sistemas como o National Health
Service (NHS), o tema carece de sistematizagao na literatura brasileira e na Atencao
Primaria a Saude. Esta revisdo de escopo, baseada no Joanna Briggs Institute (JBI)
e PRISMA-ScR, objetivou caracterizar a literatura sobre Prescricdo Social como
estratégia de promogéo da saude e analisar proximidades com politicas brasileiras.
Buscas foram realizadas em nove bases de dados (outubro/2025) via mneménico
PCC. A sintese envolveu descrigao narrativa, analise tematica e léxica pelo software
IRAMUTEQ (Classificacdo Hierarquica Descendente e Analise de Similitude).
Analisaram-se 48 estudos (maioria do Reino Unido, 2024-2025), que definem a
Prescricao Social como intervencgao relacional complexa mediada pelo link-worker.
Evidéncias destacam impactos positivos de programas artisticos e comunitarios na
reducéo do isolamento e sobrecarga clinica, embora revelem tensdes sobre o risco
de individualizagdo de demandas sistémicas e atuagao paliativa frente a iniquidades
macroestruturais. O modelo alinha-se as politicas nacionais, abordando
intersetorialidade, territorializagao e clinica ampliada. Sua inovacgao reside no modelo
operativo que operacionaliza diretrizes abstratas em fluxos de cuidado definidos,
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transformando ag¢des esporadicas em acompanhamento longitudinal. A Prescri¢ao
Social é estratégia viavel para fortalecer a promog¢ao da saude na Atencao Primaria a
Saude, com alta afinidade tedrica com o SUS. Apesar dos limites frente a problemas
estruturais, a escassez de pesquisas nacionais sinaliza um campo fértil para
implementagdo dessa tecnologia visando o cuidado integral e o enfrentamento de

iniquidades no Brasil.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude; Prescricdo Social; Promocgao da Saude.

Abstract

Social Prescribing is a care technology connecting users to community assets
for health promotion and well-being. By considering social determinants, SP expands
the care scope and fosters patient autonomy. Despite its institutionalization in systems
like the National Health Service (NHS), the theme lacks theoretical and methodological
systematization in Brazilian literature and in Primary Health Care. This scoping review,
following Joanna Briggs Institute (JBI) guidelines and PRISMA-ScR, aimed to identify
and characterize literature on SP as a health promotion strategy and analyze
proximities with Brazilian policies. Searches were conducted in nine databases
(October 2025) using the PCC mnemonic. Data synthesis involved narrative
description, qualitative thematic analysis, and lexical analysis via IRAMUTEQ software
(Descending Hierarchical Classification and Similarity Analysis). 48 studies (primarily
UK, 2024-2025) were analyzed, characterizing Social Prescribing as a complex
relational intervention mediated by the link-worker. Evidence highlights positive
impacts of artistic and community programs in reducing isolation and clinical overload,
though it reveals tensions regarding the risk of individualizing systemic demands and
acting palliatively against macro-structural inequalities. The model aligns with Brazilian
policies, including intersectorality, territorialization, and the expanded clinic. Its
innovation lies in a systematic operational model that operationalizes abstract
guidelines into defined care workflows, transforming sporadic actions into longitudinal
follow-up. Social Prescribing is a viable strategy to strengthen health promotion in
Primary Health Care with high theoretical affinity with the SUS. Despite its limits against

structural problems, the scarcity of national research signals a fertile field for
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implementing this technology to achieve comprehensive care and tackle inequities in

Brazil.

Keywords: Primary Health Care; Social Prescribing; Health Promotion.

Introducao

A Atencgéao Primaria a Saude (APS), como eixo ordenador do cuidado em saude
e principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS), fundamenta-se, entre
outros, nos principios da integralidade e equidade e na promogdo da saude(".
Todavia, a pratica assistencial contemporanea ainda enfrenta a hegemonia do modelo
biomédico e da ldgica curativista, o que impde barreiras a consolidacao de estratégias
que transcendam a medicalizagdo e alcancem também os determinantes sociais do
processo saude-doencga no cotidiano dos servigos(®),

No cenario de saude inglés da década de 1980, a Prescricdo Social emerge
como uma tecnologia de cuidado voltada a promog¢ado da saude por meio do
referenciamento de usuarios a recursos sociais, culturais e ativos comunitarios
disponiveis no territério®. Ao reconhecer que as necessidades de saude sao
indissociaveis das condicdes de vida e de trabalho, a Prescricdo Social amplia o
escopo das intervencgdes clinicas, valorizando a subjetividade e o suporte social.
Embora consolidada em sistemas como o National Health Service (NHS) do Reino
Unido, a Prescrigao Social guarda estreita sinergia com os fundamentos da Saude
Coletiva brasileira e com a Estratégia Saide da Familia (ESF)®), especialmente no
que tange a territorializagado e ao vinculo.

A Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS)®), instituida inicialmente
em 2006, trata de uma abordagem que envolve agbes de carater intersetorial,
direcionadas a promover melhores condigbes de vida e saude®). Enquanto estratégia
de saude publica, a PNPS propde um conjunto de praticas com vistas a transformagao
dos modos de viver, produzir e cuidar, objetivando o bem-estar e o fortalecimento da
autonomia dos sujeitos. Apesar de sua relevancia tedrica e normativa, a
operacionalizagcao da PNPS é, ainda, um desafio diario para profissionais e servigos
da APS, enfrentando entraves significativos, como questdes de acesso e equilibrio
entre agdes curativas e de promog¢ao, além do predominio da racionalidade biomédica
enquanto movimento hegeménico?7),
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Entretanto, a literatura cientifica ainda apresenta lacunas quanto a
sistematizacédo de evidéncias sobre a operacionalizagdo da Prescrigdo Social, bem
como sua eficacia e custo-beneficio, persistindo uma compreenséo fragmentada entre
profissionais e pesquisadores, principalmente no cenario brasileiro. Esta escassez de
sinteses robustas dificulta a translacido do conceito para a pratica assistencial e o
debate critico, tornando imperativo compreender como essa estratégia tem sido
caracterizada e implementada globalmente.

Diante do exposto, esta revisdo de escopo busca responder a seguinte
questdo: como a prescricdo social tem sido empregada enquanto estratégia de
promoc¢ao da saude na pratica assistencial de profissionais da APS? Portanto, este
trabalho objetiva identificar e caracterizar as evidéncias disponiveis sobre a Prescrigéo
Social como estratégia de promogédo da saude no contexto da APS, analisar suas
interseccdes com a PNPS e apontar lacunas que subsidiem experimentagdes futuras

no contexto brasileiro.

Métodos

A presente revisao de escopo foi conduzida conforme a metodologia proposta
pelo Joanna Briggs Institute (JBI) e estruturada segundo as diretrizes do PRISMA-ScR
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews). O protocolo de pesquisa encontra-se registrado no Open Science
Framework (OSF) sob o identificador [osf.io/5ka8r/overview].

Para atender ao objetivo de identificar a interface entre Prescricdo Social e
Atencado Primaria a Saude, adotaram-se os seguintes critérios para a selegéo das
publicagdes: populacdo (profissionais de saude atuantes na assisténcia); conceito
(prescricao social enquanto estratégia de promogao da saude); contexto (atengao
primaria ou modelos de saude equivalentes).

Foram excluidos estudos que nao abordam a prescricdo social enquanto
estratégia de promocao da saude, ou que o fagam com énfase em patologias
especificas; trabalhos que tangenciam o tema; protocolos de pesquisa ainda nao
executados e intervencbes fora do escopo da atencdo primaria. Nao foram
considerados como critério de excluséo tipo de texto, idioma ou recorte temporal,

visando maior inclusao e disponibilidade de material para triagem posterior.
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A estratégia de busca foi formulada com base no método PRESS®), validada
por profissional de biblioteconomia da Faculdade de Medicina de Botucatu da
Universidade Estadual Paulista (UNESP) e revisada por pesquisadores nao
envolvidos diretamente na sua elaboracdo. Uma busca inicial realizada no PubMed
auxiliou na identificagdo de descritores controlados (MeSH, DeCS e Emtree). As
buscas definitivas foram realizadas em outubro de 2025 nas bases SciELO, BVS,
PubMed, CINAHL, Cochrane, Embase, Web of Science, Scopus e ProQuest. Para fins
de clareza textual, as strings de busca completas com todos os descritores e
operadores booleanos encontram-se detalhadas no Apéndice B.

O gerenciamento das referéncias foi realizado no EndNote Web, seguido da
remocao de duplicatas no Zotero. A triagem (titulo/resumo) e a leitura integral foram
operacionalizadas no software Rayyan. Para garantir a transparéncia do processo as
justificativas de exclusdo foram submetidas a uma auditoria a posteriori por dois
pesquisadores.

Realizou-se descricdo narrativa para sintese e analise qualitativa dos
resultados, agrupando-os por temas e procedendo a analise tematica, confrontando
as evidéncias encontradas acerca da prescricdo social com as diretrizes de politicas
da saude publica brasileira, como a PNPS e a Politica Nacional de Humanizagao
(PNH).

Os dados foram extraidos para um formulario padronizado em planilha do
Microsoft Excel, contemplando: autor, ano, pais (dados extraidos na integra), objetivo,
meétodo, sintese e conclusdo, conceito de prescricdo social adotado, experiéncias
praticas abordadas, grupo trabalhado, interseccées com a PNPS e com a pratica
assistencial da APS, formas de identificagdo e abordagem, dificuldades e limitagdes
(dados extraidos parcialmente ou traduzidos para o formulario). Dados extraidos dos
estudos foram apresentados em forma de graficos e figuras. O formulario de extragéo
completo, com os dados obtidos nos 48 artigos, encontra-se disponivel no Apéndice
C.

Utilizou-se complementarmente o software IRAMUTEQ para analise de corpus
e analise lexical, visando identificar eventuais temas que nao foram previamente
identificados na analise qualitativa. O corpus textual, composto pelos achados e
conclusdes dos 48 estudos selecionados, foi submetido a técnica de Classificacdo
Hierarquica Descendente (CHD/Método Reinert), que organiza os segmentos do

texto, classificando-os para obter classes de Unidades de Contexto Elementares

32



(UCE), com base na afinidade léxica (p < 0,05)®), permitindo uma categorizagio dos
principais eixos tematicos, que foram integralmente inclusos na apresentacado de

resultados.

Resultados

A busca inicial nas bases de dados selecionadas resultou no levantamento de
196 registros brutos. Apos a remogéo de duplicatas e documentos redundantes, 111
titulos e resumos foram submetidos a triagem inicial. Desta etapa, 64 fontes foram
selecionadas para leitura integral, visando verificar a aderéncia estrita aos critérios de
elegibilidade. Ao final do processo de selegdo e avaliagdo de conformidade, 48
estudos atenderam a todos os requisitos do mnemonico PCC (Populagéo, Conceito e
Contexto) e foram incluidos para a extragdo de dados e analise léxica. O fluxo
detalhado das etapas de identificacao, selecao, elegibilidade e inclusédo, conforme as
diretrizes do PRISMA-ScR, encontra-se detalhado na Figura 1.

A analise descritiva dos 48 estudos incluidos revela um campo de pesquisa em
franca expansao, com uma distribuicdo temporal que evidencia a contemporaneidade
do tema. Observou-se que a vasta maioria das evidéncias foi publicada na ultima
década, com um pico de producao a partir de 2019, em especial nos ultimos dois anos.
Geograficamente, ha uma hegemonia de publicagdes oriundas do Reino Unido, com
outras contribuicdes relevantes procedendo da Alemanha e outros paises europeus,
sendo os unicos representantes fora do continente, Canada, Singapura e Coréia do
Sul.

No que tange ao delineamento metodoldgico, predominam estudos qualitativos
(entrevistas e grupos focais) e revisdes de literatura, voltados a compreensao da
implementagdo e da percepcao dos profissionais de saude sobre a eficacia da

estratégia no territorio.
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Figura 1. Fluxograma de selecao de artigos
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Figura 2. Caracterizagao temporal e geografica das fontes de evidéncia
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Legenda: 2A: Distribuicdo anual do volume de publicagées. 2B: Origem geogréfica dos estudos. A
categoria "Outros" (n=18) representa o agrupamento de 12 paises com produgéo dispersa, sendo: seis
paises com 02 artigos cada (Canada, Espanha, Singapura, Suécia, Portugal e Italia) e seis paises com

01 artigo cada (Noruega, Dinamarca, Coréia do Sul, Holanda, Polénia e Austria).

Sintese narrativa dos resultados

Como a prescrigdo social é definida conceitualmente

Embora existam diversas descri¢des sobre a natureza da prescri¢ao social, os
autores convergem nos pilares fundamentais que a sustentam. Trata-se de uma
abordagem estratégica voltada a mobilizagdo de ativos comunitarios presentes no
territorio, articulando-os de forma coordenada ao cuidado clinico. O objetivo central
dessa articulacao é fomentar o desenvolvimento de autonomia e a desmedicalizagéo
de demandas sociais dos usuarios, estabelecendo um modelo de cooperagao entre a
APS e o suporte psicossocial oferecido por outros setores publicos e pelo setor
voluntario('9),

Para além de ser compreendida apenas como uma ferramenta assistencial ou
um simples mecanismo de encaminhamento, a literatura mais recente propde que a
prescricao social seja definida como uma intervengao relacional complexa. Nesse
sentido, Westlake et al.("") argumentam que o vinculo terapéutico estabelecido entre o

usuario e o link-worker nao é apenas um meio para um fim, mas constitui, por si s6, o
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recurso de saude principal para muitos usuarios, funcionando como uma "ancora"
emocional e social.

Adicionalmente, a prescricdo assume um carater formativo e educativo,
possuindo o potencial de conscientizar e fomentar a discussao critica sobre os
Determinantes Sociais de Sauide no cotidiano dos servigos. Pot('?) amplia essa visédo
ao conceituar a estratégia como uma “tecnologia de governanga”, capaz de redefinir
fluxos assistenciais, prioridades orcamentarias e a prépria distribuicdo de recursos de
saude no territério. Outras vertentes tedricas, como o modelo da "Cura Social",
destacam que a abordagem atua diretamente na promogédo do pertencimento
comunitario e na mitigagdo da soliddo, desviando o foco do modelo estritamente
biomédico para uma vis&o integral do sujeito('?).

Por fim, trabalhos referenciais como os de Mackenzie et al.('*) e Turk et al.("®
reforgcam que o método reconhece a centralidade dos determinantes sociais e se
propde, ativamente, a enfrentar as iniquidades em saude. Ao oferecer suporte a
pacientes que frequentemente se encontram “desamparados” no sistema de saude
convencional, a prescricdo social busca ofertar recursos significativos que
transcendem a prescricdo farmacoldgica, visando um impacto duradouro na equidade

e no bem-estar social.

A operacionalizagdo da prescri¢do social na assisténcia

De forma geral, os estudos demonstram que os programas de prescri¢ao social
se iniciam pela captacdo de usuarios nos servicos de saude da APS. Durante
consultas médicas ou de enfermagem!'®), os profissionais identificam
predominantemente aspectos de sofrimento psicossocial, soliddo ou determinantes
praticos (como inseguranga habitacional ou financeira) que nao podem ser
adequadamente abordados apenas com condutas clinicas ou farmacolégicas.

A partir dessa identificagao inicial, os modelos de operacionalizacdo variam em
complexidade e conformacado. Eles podem envolver desde a pratica de signposting,
um encaminhamento direto e pontual a um servico especificol'”32), até o
referenciamento sistematico ao link-workers(1'-16.33-46) Este profissional é dedicado
exclusivamente a gerir o fluxo de encaminhamentos e, mais importante, a acompanhar
o usuario de forma personalizada durante todo o processo.

Por meio de uma escuta ativa e do compartilhamento de decisées, o link-worker

busca identificar as necessidades reais do usuario, promovendo a coprodugcao de
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planos de bem-estar. Uma amostra de estudos(?!.32:34.35.38:41.44) gnfatiza que o sucesso
dessa etapa reside em uma assisténcia centrada na pessoa, que respeite o tempo e
a prontidao do individuo para a mudancga. Apds a construg¢ao do plano terapéutico, o
paciente é conectado a servigos que podem variar entre grupos de apoio, atividades
fisicas, suporte juridico ou intervengdes artisticas, sejam eles publicos ou do setor
voluntario, priorizando sempre a acessibilidade local para facilitar a integragéo
psicossocial(?).,

A reavaliacédo constante dos usuarios estabelece um dialogo continuo,
promovendo feedbacks das experiéncias vivenciadas, ajustes de percurso e
mudancas de conduta, e garantindo um acompanhamento longitudinal e efetivo. Além
disso, a atuacédo do link-worker € capaz de oferecer suporte pratico e emocional,

através da construgéo de vinculos e contato regular(®,

Relatos de experiéncias praticas

Entre as diversas experiéncias analisadas na literatura, ha um destaque
consideravel para agdes que envolvem intervengdes artisticas(17:18.2224.31.44) como os
programas Arts On Prescription e Artlift. O publico-alvo referenciado para estas
iniciativas costuma ser composto por portadores de demandas em saude mental,
isolamento social e solidao. Estudos como o de Sumner et al. (2021) associam a
pratica das artes ao aumento da resiliéncia e do bem-estar subjetivo. Observou-se,
ainda, que os resultados positivos na redugao do isolamento e na melhoria da saude
mental sdo particularmente significativos em mulheres e em populagdées em situagao
de maior vulnerabilidade socioeconémica‘'”).

Alguns estudos apresentam resultados promissores para esses programas
artisticos, com melhoras quantificaveis em escores clinicos de bem-estar e reducéo
da sintomatologia psiquical®®). No entanto, um ponto critico levantado diz respeito a
seguranga e a ética dessas intervengdes; Bungay et al.(?? ressaltam a necessidade
de diretrizes claras para os facilitadores comunitarios (artistas e voluntarios), que
muitas vezes carecem de treinamento para lidar com crises ou demandas complexas
de saude mental dos usuarios. Além disso, questiona-se a manutencdo dos
beneficios, dada a natureza frequentemente pontual das intervengbes e as barreiras
de sustentabilidade financeira a longo prazo. Soma-se a isso a dificuldade em

contrapor o modelo biomédico tradicional, enfrentando o ceticismo clinico na
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incorporacdo das artes e de outras intervengdes sociais como modalidades
terapéuticas legitimas.

Para além das artes, outra experiéncia amplamente citada(1°2%47) ¢ a iniciativa
Parkrun, uma rede de caminhadas e corridas de rua organizada pelo terceiro setor.
Este modelo destaca-se pela forte parceria com os servigcos de saude, contando
inclusive com a participacao ativa de profissionais das equipes da APS, o que fortalece
o vinculo comunitario e incentiva a pratica de atividade fisica(?%).

Cabe observar, ainda, um estudo que utilizou metodologia de web-crawling
para mapear tendéncias, identificou o crescimento de experiéncias utilizando a
prescricdo social voltadas a jardinagem terapéutica e intervengbes baseadas na
natureza, além de iniciativas digitais que ganharam escala durante o contexto da

pandemia de Covid-19 para contornar as barreiras do distanciamento fisico®2).

Dinémicas organizacionais das equipes de APS

A implementacao da prescricdo social propdée uma mudanga de paradigma e
uma reestruturagio significativa do fluxo de trabalho na APS®“9). Esta estratégia é
apontada como capaz de reduzir a sobrecarga profissional de médicos e
enfermeiros(12:132021,39.41,50-52) ' 59 qualificar a gestdo da demanda e oferecer uma
resposta resolutiva para pacientes cujas queixas sao predominantemente sociais.

O profissional de destaque na logistica operacional desse modelo, o link-
worker, atua como um mediador essencial entre as dimensdes da avaliagao clinica e
os ativos sociais do territério. A insercdo deste novo ator € vista com grande potencial,
tanto para auxiliar no manejo de necessidades subjetivas quanto para exercer o papel
de holding, exaustivamente abordado por Westlake et al.('"). Essa pratica é definida
como o suporte e estabilizagdo emocional de pacientes que "caem nas fendas" do
sistema — individuos que aguardam condutas especializadas ou encaminhamentos
de longa espera, mas que necessitam de um suporte continuo para evitar a
deterioracado de seu quadro clinico e social no periodo de transigao.

De um modo geral, a prescrigdo social parece incitar a integragdo das
atividades de territorializacdo a pratica clinica, ligando essas atividades que, na
maioria das vezes, estdo desconectadas no trabalho da equipe de saude da APS.

A longitudinalidade, muitas vezes prejudicada nas consultas clinicas
convencionais pelo excesso de demanda e pelo tempo limitado de atendimento,

ganha poténcia com a figura do link-worker. Este profissional exerce um

38



acompanhamento proximo e dedicado aos determinantes sociais do processo saude-
doenca, permitindo inclusive a redugao do uso de servigos de saude®@’).

Contudo, a dinamica organizacional enfrenta também desafios de
implementacgao. Frisa-se a importancia critica de definir adequadamente os papéis de
cada membro da equipe, ndo apenas visando a eficiéncia do fluxograma, mas
garantindo o entendimento claro das responsabilidades partilhadas. Além disso,
considerando a sustentabilidade das equipes, Westlake et al.('") e Farina et al.(*3)
apontam o risco elevado de esgotamento profissional do mediador, devido a natureza
emocionalmente densa do suporte oferecido, e o perigo de criar uma relagdo de

dependéncia excessiva do usuario em relacio a este profissional.

Promocgéao da equidade

Cerca de vinte eStudOS(12,15,17,21,28,30,31,33,35,37—40,42,43,45,46,51—53) a exemp|0 de
Carrera et al.?") e Mercer et al.(®®, pontuam como as intervengdes baseadas em
prescri¢cao social conectam os individuos a ativos comunitarios, possuindo o potencial
de mitigar Determinantes Sociais da Saude que produzem efeitos deletérios e, assim,
combater iniquidades. Yusuf et al.3”) descreve a estratégia como uma ponte vital entre
os cuidados médicos e sociais, capaz de ofertar recursos significativos aos pacientes
e criar o que Fattorini et al.*® denomina de um “ecossistema de empoderamento
integrado”. Iniciativas como o programa Deep End, na Escécia, ilustram essa
aplicacao ao focar especificamente em areas de alta privagdo material, buscando
atenuar o impacto da pobreza extrema nas comunidades®9).

No entanto, a literatura apresenta importantes avaliagbes criticas que
tensionam esse otimismo(4-16.3442) Tyrk et al.(') ressaltam o risco de a prescrigio
social assumir um carater meramente "paliativo", alertando para a sua insuficiéncia
em solucionar problemas estruturais complexos de forma isolada. Alerta-se para o
perigo de essas intervengdes individualizarem demandas sistémicas, negligenciando
o papel macropolitico da determinacdo social e a responsabilidade do Estado na
formulacao de politicas publicas abrangentes.

Além disso, a viabilidade e a efetividade da atuagao dos link-workers dependem
intrinsecamente da existéncia de recursos comunitarios territoriais suficientes, bem
financiados e articulados. Muitas vezes, essa néo € a realidade observada na pratica,
e a estratégia acaba esbarrando em barreiras materiais primarias, como a falta de

acessibilidade urbana, dificuldades financeiras dos usuarios e a escassez de
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transporte publico adequado, fatores que, paradoxalmente, podem limitar o alcance

da intervengéo justamente para as populagdes que mais dela necessitam(®),

Alinhamento intersetorial

A integragao intersetorial é frequentemente citada na literatura como a pedra
angular para a viabilidade da estratégia(13.17,1821,23,30,33,34,40,41,46-48,53-55) ' Qg arranjos
institucionais sdo os verdadeiros responsaveis por viabilizar a conexado efetiva dos
pacientes com 0s servigos e recursos sociais mapeados no territério. Embora a
cooperacgao entre diferentes esferas governamentais (como saude, assisténcia social,
esporte e cultura) e o terceiro setor seja capaz de otimizar os recursos disponiveis, o
seu éxito depende de uma comunicagao interinstitucional eficiente e de um
conhecimento profundo sobre as realidades, os fluxogramas e as limitagées de cada
setor envolvido.

Ao analisar esse cenario, Rafiei et al.(®3) sugerem que a prescrigéo social pode
atuar como um catalisador para facilitar politicas de aprimoramento do cuidado social
no sistema de saude e além dele. Para tanto, é estritamente essencial construir um
entendimento compartilhado entre os setores, superando a fragmentacgao do trabalho,
além de garantir disponibilidade de tempo e alocagao equitativa de recursos. A
complexidade operacional e este entendimento compartiihado sdao desafios em
potencial para a efetiva implementagcdo do método, que deve ser adaptado a cada
realidade local®®,

Em suma, o sucesso e a sustentabilidade a longo prazo de iniciativas de
prescricdo social dependem intrinsecamente de parcerias intersetoriais bem
estabelecidas, de uma organizacgéo logistica integrada e de um equilibrio cuidadoso
entre o volume de necessidades dos pacientes e a real capacidade de absorgao dos

recursos comunitarios.

Desafios e limitagcbes

Entre os desafios primarios para a implementacao efetiva da prescri¢gao social,
Herrmann e Napierala®® abordam duas tensdes macroestruturais: por um lado, o
ceticismo clinico sobre a real viabilidade e cientificidade do método frente a uma
hegemonia cultural do modelo biomédico; por outro, a falta de financiamento
estruturado e regular para garantir a sustentabilidade dos projetos a longo prazo. Essa

fragilidade financeira frequentemente resulta em um "repasse de responsabilidades”,
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onde o terceiro setor (organizagdes voluntarias e comunitarias) passa a absorver a
demanda da saude sem o correspondente aporte de recursos, ameagando o
esgotamento desses servigos locais.

Outros pontos criticos de atengdo englobam a necessidade de educagao
permanente dos profissionais envolvidos(?%-324156) ¢ g escassez de diretrizes claras,
padronizagdo e métricas robustas de avaliagdo dos programas(?2:28.36.40.51)  Tajg
aspectos, conforme apontado por Jensen e Bungay®"), sdo essenciais para garantir
que o referenciamento resulte em um engajamento efetivo e, sobretudo, seguro para
0 paciente.

Ao abordar as barreiras operacionais, os autores(19:2022:455457) rejteram o
imperativo de uma comunicacgao interprofissional eficiente e advogam pela ampliagao
sistematica do conhecimento das equipes sobre os mecanismos de atuacado da
prescricao social. O envolvimento incipiente da equipe, agravado pelas limitagcdes de
tempo de consulta e pela alta pressdo de demanda assistencial, foi um né critico
levantado em multiplos trabalhos(11.16:23-25.27,29,34,40,4146,47.54) 3 exemplo de Fleming et
al.*?) Por esse motivo, € comum que os trabalhadores da APS desconhecam os
recursos sociais e os ativos de saude disponiveis no proprio territorio. Tan e
Merchant“? identificam essa lacuna de mapeamento como um dos principais entraves
a legitimidade e a capilaridade da intervengao no cotidiano dos servicos.

Por fim, a auséncia de sistemas de informagéo integrados®3 que permitam o
monitoramento e a coordenacgao longitudinal do cuidado € destacada como uma
vulnerabilidade estrutural crbénica. Os sistemas de registro costumam ser
profundamente fragmentados@"), operando em ldgicas e linguagens divergentes entre
a saude, a assisténcia social e o setor voluntario. Essa desconex&o dificulta a troca
de informacdes relevantes, impede que o plano de bem-estar social seja anexado ao
prontuario clinico e isola o trabalho do mediador, impossibilitando uma avaliacdo
sistémica e baseada em evidéncias sobre o real impacto da prescri¢ao nas trajetorias

de vida dos usuarios.

Discussao

O escopo da pesquisa identificou um volume consideravel de trabalhos que
abordam a prescricao social na logica assistencial da APS, com destaque para
produgdes cientificas oriundas do Reino Unido, onde esta tecnologia foi oficialmente
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incorporada no sistema de satude nacional, o NHS, no ano de 20198 E notavel que
outros paises, principalmente os vizinhos europeus, buscam em menor escala
implementar programas similares, frequentemente referenciando o pioneirismo
britdnico. Observa-se também um interesse crescente pelo tema, evidenciado pelo
crescimento exponencial no numero de artigos publicados nos anos de 2024 e 2025.

Na formulagdo do objetivo de pesquisa, intencionamos investigar como a
prescri¢do social tem sido caracterizada enquanto estratégia de promog¢ao da saude
por profissionais da APS. O conceito da prescricdo enquanto estratégia de promogao
parece se enveredar pela grande maioria dos artigos analisados. Conquanto alguns
trabalhos debatam a prescricdo social como medida terapéutica para certas
patologias, com destaque para o campo da saude mental, a exemplo de Sumner et
al(®, caracteriza-se a citacdo constante do método como potencial para promover
bem-estar geral®") e mitigar elementos que interferem no equilibrio dindmico de
saude-doenca. Sendo assim, entende-se pelas evidéncias analisadas que a
prescrigdo social pode ser tomada como uma eventual estratégia de promogao da
saude.

Em relagédo ao contexto no qual a prescri¢gao social se estrutura, apesar de sua
capacidade em ser uma ponte intersetorial entre a saude e diversos outros servicos,
os autores sdo praticamente unanimes em citar a APS ou sistemas relacionados
(“general practice”; “family medicine”) como polo articulador do método. A APS é o
cenario no qual os pacientes sao acolhidos, suas necessidades identificadas e, muitas
vezes, seus planos terapéuticos definidos. A figura do link-worker, profissional
caracteristico da prescricdo social, aparece sendo articulada na equipe de APS, nao
sem dificuldades adaptativas. E justamente baseada no link-worker, mas também com
mencao frequentes aos médicos da APS, que a populagédo do escopo de pesquisa se
delimita. Uma quantidade razoavel de artigos preocupa-se em descrever as dindmicas
de forgas de trabalho e o fundamental protagonismo dos profissionais de saude para
a efetividade da prescricao social.

Discutindo os potenciais do método, identificamos experiéncias proficuas e
bem-sucedidas relatadas na literatura(11-13.17,18,21,24,25,36,37,43.44,46.47.59) ~ A visao geral
dos pesquisadores € indicar como intervengdes baseadas em prescricdo social trazem
a tona a discussao sobre determinantes sociais e desafiam a hegemonia do modelo
biomédico em lidar com questdes complexas de saude. Elementos como isolamento

social, populacbes vulneraveis e falta de suporte psicossocial figuram como
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responsaveis ou agravantes do adoecimento e, geralmente, sdo negligenciados pela
abordagem clinica convencional. Em um primeiro momento, entende-se como um
grande “acerto” da prescrigao social evidenciar temas como estes, propiciando debate
e visibilidade para a dimensao social da saude.

Por um outro lado, perspectivas criticas('¥ avaliam a implementagdo da
prescri¢ao social, com foco no NHS britdnico, como uma politica publica para gerir
escassez de recursos e minimizar a responsabilidade estatal sobre questdes
macroestruturais, tais como moradia, renda e acesso a servigos basicos. Nota-se uma
tensdo tedrica relevante quando o assunto € o papel da prescricao social de enfrentar
ou mitigar os determinantes sociais em saude que resultam em desigualdades e
efeitos negativos. Enquanto alguns autores??) reconhecem que o programa é capaz
de atuar em nivel local, melhorando a gestdo de recursos e facilitando o acesso a
servigos sociais, outros('?) alertam sobre o risco em desviar a atengdo da macropolitica
e da crescente desigualdade social que, em ultima instdncia, aumentam as
iniquidades também no sistema de saude.

Ainda sobre os desafios de implementacdo da prescricdo social, o
financiamento  sustentavel figura como ponto relevante em certas
pesquisas(?0:31,33.35,37,39,40.44.50) O gporte de recursos financeiros se mostrou instavel
em alguns contextos, prejudicando a longitudinalidade das intervengdes.
Analogamente, no cenario brasileiro, o subfinanciamento crénico do SUS limita a
capacidade de inovagao e a expansao de estratégias que demandam novos arranjos
intersetoriais, mantendo a Atencao Primaria em uma luta constante pela manutencao
do basico em detrimento do cuidado integral(®?).

A tecnologia também é citada como né critico do sistema: a integracdo
intersetorial e a coordenagao de cuidados dependem de sistemas de informagao
eficientes e disponiveis, o que raramente é observado. Palheira et al®"), em uma
reflexdo sobre a interoperabilidade dos sistemas de informagao, alega que embora a
tecnologia tenha evoluido significativamente, persistem desafios principalmente na
integragédo entre diferentes sistemas, o que pode comprometer a continuidade dos
cuidados e a comunicacgao efetiva.

Por fim, o predominio de uma cultura de saude biomédica mostra-se como um
grande dificultador para aceitagdo e desenvolvimento da prescricao social. Autores
repetem a observagéo de que se faz necessario uma mudancga de paradigmas, muitas

vezes superando ceticismos e preconcepg¢des pouco receptivas, para transformar os

43



métodos de cuidado. Tal barreira é similarmente identificada no contexto assistencial
brasileiro, como exposto por Buss e Carvalho(?.

Ao compararmos a caracterizagao cientifica disponivel sobre prescricdo social
com os conceitos delimitados na PNPS, em um contexto brasileiro, ndo sé&o
evidenciadas citagdes ou comparacdes diretas. Isto se da pelo fato de que nenhum
dos 48 artigos do escopo de pesquisa era de autoria principal brasileira. Identificou-se
apenas uma pesquisadora brasileira colaboradora em um artigo portugués®® sobre
experiéncias lusitanas, sem mengéo ao nosso sistema de saude. A Unica mengao as
experiéncias brasileiras é apresentada em um artigo inglés®, que descreve a
implementagdo de um profissional inspirado nos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), com atribuicbes de busca ativa, ampliagdo do acesso, identificacao de
necessidades e construgao de vinculos.

Apesar da auséncia de citacbes diretas, os paralelos entre praticas de
prescrigao social e as diretrizes da PNPS sao facilmente estabelecidos. Destacamos
a centralidade da abordagem intersetorial, eixo primordial para o funcionamento da
prescrigao social e que € amplamente abordado na politica de saude brasileira. Outros
elementos de intersegao sao a territorialidade, senso de comunidade e atuagéao local,
juntamente com a valorizagdo da autonomia dos sujeitos. Tanto a base tedrica da
prescri¢ao social como a PNPS expdem a importancia dos determinantes sociais em
saude e prezam pela busca de superagao das iniquidades, promovendo saude integral
com equidade. Por fim, temos a busca pelo equilibrio entre as abordagens biomédica
e social, pautando-se em um conceito de promo¢ao de ambientes saudaveis e
identificacdo de causas estruturais que impactam na dindmica do processo saude-
doencga.

A prescricao social, oriunda da década de 1980, compartilha alinhamentos
tedricos da saude publica brasileira, fruto de um contexto politico e social também com
raizes na mesma década, como os debates da 82 Conferéncia Nacional de Saude(®2).
Politicas como a PNH e a PNPS, promulgadas no inicio do século XXI (2003 e 2006,
respectivamente), ainda mantém certa contemporaneidade com experiéncias
britanicas como a descrita por Popay et al.?®), em 2007.

Ao analisamos a PNH, no escopo desta pesquisa, identificamos a introducao
tedrica de dispositivos como a clinica ampliada e o Projeto Terapéutico Singular
(PTS), propondo a construgdo compartilhada de planos de cuidado que considerem a

singularidade dos sujeitos e a complexidade de suas trajetdrias de vida®3. A
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prescricdo social se apresenta em um caminho operativo similar, incorporando a
escuta qualificada, a corresponsabilizagido e a coprodugdo do cuidado®®), Também
constitui um dispositivo claramente dotada de potencial para a identificagcdo de
necessidades nao clinicas dos usuarios do sistema de saude, tal qual a abordagem
da clinica ampliada, se propondo a reorientar modos assistenciais puramente
biomédicos e os aproximar da perspectiva social.

Considera-se um avanco para a praxis de profissionais da APS a
conscientizagdo sobre os determinantes sociais em saude, o que pode agregar
sobremaneira as avaliagdes clinicas e formulacéo de planos terapéuticos, em especial
para pacientes com demandas complexas permeadas por fatores psicossociais.
Reconhece-se, naturalmente, que as intrincadas vulnerabilidades sociais, inerentes
ao processo de Determinacdo Social da Saude, ndo serdo superadas através da
adocédo de iniciativas como a prescrigao social. As tensées macropoliticas de uma
sociedade regida pelo capital e marcada pela desigualdade seguem necessitando de
projetos de politica publica que transcendam ao ambito da saude.

No entanto, apura-se a validade do método empregado na prescri¢éo social
como mais uma iniciativa de avivar uma perspectiva de saude social, firmada em
aspectos assistenciais objetivos e praticos. Sua integragdo no contexto da APS
brasileira, considerando a Estratégia Saude da Familia e o disposto na PNPS, parece
coerente e assertiva, ensejando uma adaptacao local e consequente implementacéo
no SUS. Visto a auséncia de estudos brasileiros, considerada uma limitagdo da
presente pesquisa, propde-se oportuna experimentagao e producéo de evidéncias em
nivel nacional, visando elucidar o real potencial e aplicabilidade da prescri¢ao social,
enquanto tecnologia de cuidado, na Aten¢ao Primaria do nosso pais.

A inovagao da prescrigao social reside na sua capacidade de operacionalizar
as diretrizes muitas vezes abstratas da PNPS através de uma metodologia sistematica
de fluxo e monitoramento. Diferente das acbes de promocao brasileiras, que
frequentemente ocorrem de forma assistematica e dependente da vontade individual
do profissional, a estratégia introduz uma tecnologia de cuidado com etapas definidas.
Além disso, traz a figura do mediador (link-worker) como o elo que 'fecha o ciclo' entre
a demanda clinica e o recurso comunitario, algo que a APS brasileira ainda executa
de forma fragmentada. A prescri¢ao social busca transformar o encaminhamento

intersetorial em um acompanhamento longitudinal e qualificado, evitando que o
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usuario se perca nos vazios assistenciais entre o posto de saude e os equipamentos

sociais do territorio."

Conclusao

As evidéncias analisadas apontam para a caracterizagcdo da prescricao social
como uma estratégia valida e possivel para incrementar as iniciativas de promogao
da saude na pratica assistencial de profissionais da APS, acentuando a
territorializacdo como acéo integrada aos projetos terapéuticos. Ao destacar a
relevancia dos determinantes sociais em saude, o modelo faz frente a hegemonia
biomédica do cuidado e se propde a redirecionar o foco do adoecimento para a
promogao da saude integral e bem-estar dos pacientes. Apesar de a maior parte da
literatura disponivel ser oriunda do Reino Unido e outros paises europeus, diversas
conexdes podem ser tracadas entre a prescri¢gao social e as diretrizes da PNPS, bem
como outros referenciais da saude publica brasileira, identificando uma afinidade
tedrica e potencial de implementacgao futura.

Nesse sentido, o ineditismo identificado por esta revisdo nao repousa na base
conceitual, mas na oferta de uma tecnologia de fluxo sistematizada que operacionaliza
a intersetorialidade, transformando a promocdo da saude em uma intervencao
sistematizada e coordenada.

A auséncia de estudos brasileiros no escopo da revisdo enseja justamente
novas pesquisas e ensaios praticos articulados no SUS, visando aferir a
compatibilidade entre nossa estrutura de saude e a operacionalizagao da prescricao
social. O reforgo da intersetorialidade e trabalho coordenado entre saude e outros
setores sociais compdéem uma orientacao valiosa e imperativa para o sucesso de
politicas publicas orientadas para a promogéo integral de saude.

Entende-se, por fim, que apesar de fomentar a discussao sobre determinantes
sociais e sugerir uma percepg¢ao ampliada de cuidado na APS, a prescri¢gao social nao
€ capaz de alterar dindmicas macropoliticas e econdémicas que perpetuem
iniquidades. A literatura alerta para o risco de a pratica desviar o foco da
responsabilidade estatal em combater fatores de vulnerabilidade e promover
condi¢gdes minimas para que os cidaddos sejam capazes de desenvolver uma vida

mais saudavel.
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A prescrigéo social, enquanto método para abordar necessidades n&o clinicas
dos pacientes, vem sendo implementada globalmente, com incidéncia crescente em
estudos cientificos nos ultimos dois anos. Experiéncias exitosas indicam os beneficios
de programas derivados deste modelo, justificando a necessidade de aprofundamento
em experimentagao e aprimoramentos metodologicos. O contexto de saude publica
brasileira parece configurar um terreno fértil para tais pesquisas, considerando os

preceitos que alicergam o SUS e a APS em nosso pais.

Financiamento, conflitos de interesse e consideragoes éticas

O presente estudo nao recebeu financiamento de nenhuma instituicdo ou
agéncia de fomento de pesquisa. Os autores declaram nao haver quaisquer conflitos
de interesse.

A revisdo de escopo nao necessitou de submissao ao comité de ética, por
tratar-se de pesquisa em bancos de dados, sem possibilidade de identificacdo
individual, e utilizar-se apenas de textos oriundos da literatura cientifica ou materiais

de acesso publico.
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Capitulo 3: Produto Técnico-Tecnolégico (PTT)

3.1 Contextualizacao e identificagao do produto

O presente Trabalho resultou, além de produtos cientificos académicos — como
o artigo - na elaboragcdo de um material instrucional voltado as equipes de saude da
atencao primaria intitulado “Prescrigdo Social na APS: Um guia pratico para conectar
Cuidado e Comunidade no SUS”. Este PTT foi elaborado como uma resposta
estratégica a fragmentacédo das agdes de promogéo da saude no cotidiano da APS.
Embora a Politica Nacional de Promog¢ao da Saude (PNPS) estabelecga bases sdlidas,
observa-se, em diferentes contextos da APS, desafios na incorporagao sistematica
das acgdes e diretrizes previstas na Politica ao processo de trabalho das equipes, que,
por vezes se restringe a agbdes pontuais, “abstratas e pouco integradas a pratica
cotidiana.

Nesse sentido, a fundamentagcdo deste material instrucional ancora-se nos
resultados da revisdo de escopo conduzida nesta pesquisa, a qual identificou que a
eficacia da Prescrigdo Social depende de uma articulacao intersetorial bem definida,
elemento frequentemente ausente ou fragilizado nas praticas de promogao da saude
locais (Brasil, 2018. Reino Unido, 2022). Ao analisar as evidéncias em contraste com
a realidade das Unidades Basicas de Saude, constatou-se que a fragmentacéo
assistencial muitas vezes decorre da caréncia de recursos técnicos que traduzam a
complexidade da Determinacao Social da Saude em passos operacionais factiveis
para os profissionais no seu cotidiano. (Freitas; Mandu, 2010; Campos, 2018)

Assim, este PTT se consolida como um material didatico desenvolvido para
suprir a escassez de fluxos sistematizados, funcionando como o elo técnico-
metodoldgico necessario para converter o diagnostico de vulnerabilidades sociais em
intervengdes comunitarias concretas, ampliando a resolutividade da APS e atendendo
ao requisito de potencial de aplicacdo e impacto na realidade dos servigos de saude.
(Brasil, 2015. Tan; Merchant, 2024)

Segundo a classificagdo de produtos prioritarios da area de Saude Coletiva
(Profsaude, 2025), este PTT se define como um material didatico. Atualmente, o
produto encontra-se em sua versao finalizada, estruturada para ser replicada em

diferentes cenarios da Atengéo Primaria.
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3.2 Objetivos do PTT

A elaboracao deste guia operativo materializa o propédsito central da pesquisa:
o fortalecimento e a expansao do conhecimento sobre a Prescrigao Social no cenario
da APS brasileira. Mais do que um manual instrucional, o produto busca atuar como
um dispositivo de tradugado dos achados da revisdo de escopo em uma estratégia
passivel de operacionalizacéo, transformando as diretrizes tedricas de promocao da
saude em praticas assistenciais concretas e sistémicas no cotidiano do SUS.

Ao consolidar esses pontos, o guia almeja transpor a barreira do isolamento
clinico, oferecendo um caminho viavel para que a promog¢ao da saude deixe de ser
uma diretriz abstrata e se torne uma ferramenta de cuidado integral e territorializada

O objetivo primordial deste guia € apresentar a Prescricdo Social aos
profissionais da APS como um caminho possivel para incorporar e sistematizar agées
de promogao da saude ao processo de trabalho. Para além da apresentacdo da
Prescricado Social, o PTT objetiva sistematizar um fluxo operativo para orientar a
incorporacao da pratica e permitir que as equipes de saude conectem os usuarios aos
ativos comunitarios do territorio.

Assim, diferente de uma abordagem puramente clinica, o PTT visa:
instrumentalizar o profissional para a identificacdo de necessidades sociais durante o
acolhimento; definir o papel do facilitador como elo de conexao; fornecer ferramentas
praticas para o mapeamento de ativos e 0 monitoramento longitudinal da promogao

da saude.

3.3 Publico-alvo

O guia foi elaborado para alcangar os diferentes atores que compdéem a rede
de cuidado na APS: médicos, enfermeiros e equipes multiprofissionais, fornecendo-
Ihes subsidios para uma clinica ampliada e projetos terapéuticos singulares apoiados
no territorio; além de gestores, oferecendo um modelo de organizagao de fluxo que
otimiza os recursos territoriais e fortalece a intersetorialidade a partir de respostas a

demanda para além do modelo biomédico.

3.4 Especificagoes da construgao e desenvolvimento
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A construcdo deste PTT seguiu o itinerario tedrico-metodoldgico preconizado
pelo Profsaude. O desenvolvimento fundamentou-se em uma revisao bibliografica e
documental sobre as experiéncias internacionais e nacionais de Prescricdo Social,
seguida por uma etapa de contextualizagao com a realidade do SUS. A escolha pelo
formato de "cartilha operativa" justifica-se pela necessidade de um material

fundamentado em que rigor técnico, mas com aplicabilidade “na ponta” do servigo.

3.5 Aplicabilidade e relevancia no campo de pratica

A relevancia deste produto reside na sua potencialidade de apresentar a
Prescricao Social, pratica ainda pouco discutida no contexto da APS, como
evidenciado na revisao de escopo conduzida neste trabalho, além de viabilizar um
caminho para operacionalizar ou ampliar praticas de promocao de saude e fortalecer
a clinica ampliada e o PTS. Ao fornecer um fluxo definido, o PTT reduz a carga
subjetiva da promogao da saude, facilitando sua incorporagdo como pratica, passivel
de monitoramento.

Essa transicdo do campo subjetivo para o campo operacional é consolidada
pela proposigdo de estratégias de acompanhamento baseadas em indicadores de
processo e resultado, conforme sugerido no proprio material. Nessa perspectiva, a
eficacia da Prescricao Social torna-se passivel de monitoramento por meio de, dentre
outros, indicadores como a taxa de adesao dos usuarios as atividades pactuadas e a
constéancia do vinculo estabelecido com os ativos comunitarios. Para além da adesé&o
individual, a aplicagao do fluxo permite mensurar o impacto na utilizagdo do servigo
de saude, possibilitando a analise de mudancas no padrdo de demanda e o
fortalecimento de uma clinica menos medicalizante e mais voltada a resolutividade
territorial.

A aplicabilidade depende de contexto e da organizagao do processo de trabalho
de cada equipe, embora seja possivel identificar um potencial de incorporagdo em
relativo curto prazo, de modo progressivo, visto que o guia centraliza as agdes com
base em recursos ja existentes no territério (ativos comunitarios) e profissionais ja
inseridos nas equipes. Assim, o PTT contribui para a disseminagcao de métodos que

promovem a mudanca no territorio e o aprimoramento da Atengao Basica.

3.6 Definicao final do produto
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Em conformidade com a tipologia estabelecida pela CAPES para a area de
Saude Coletiva e adotada pelo Profsaude, este produto se classifica como: “f. Material

didatico”.

Capitulo 4: Consideragoes Finais

4.1 Divulgacgao, implantagao e aplicagao

A estratégia de divulgagao deste PTT compreende o depdsito no Repositorio
Institucional da UNESP e no portal EQUCAPES, assegurando o acesso aberto e a
democratizacdo do conhecimento técnico produzido. A implantacdo no campo de
pratica profissional esta projetada para ocorrer de forma integrada a rotina das
equipes de Estratégia Saude da Familia, utilizando o guia como material de apoio
pedagdgico em reunides de equipe e acdes de educacao permanente. Sua aplicagao
pratica visa facilitar a transicdo de um modelo centrado no cuidado biomédico para
uma abordagem centrada na pessoa, que incorpore mais efetivamente dimensdes

sociais e territoriais ao cuidado.

4.2 Contribuicdes e potencialidades para a pratica profissional

As principais contribuicbes deste trabalho residem na sistematizagdo de um
fluxo operacional frequentemente pouco estruturado ou inexistente no cotidiano da
APS. O PTT oferece ferramentas operacionais para que os profissionais integrem
acdes de promogao da saude na pratica assistencial, incluindo a pratica clinica. As
potencialidades de aplicagdo estendem-se além do cenario local, permitindo que o
guia seja adaptado por diferentes gestores municipais que buscam fortalecer a
intersetorialidade e o uso de ativos comunitarios (parques, grupos culturais e redes de
apoio) como recursos terapéuticos legitimos e eficazes.

O diferencial substantivo deste PTT em face das estratégias de promocéao da
saude tradicionalmente vigentes no SUS reside na superagdo do hiato entre a
recomendagao genérica e a conexao assistencial estruturada. Enquanto as praticas
convencionais tendem a se restringir a orientagbes educativas verbais ou agoes

programaticas isoladas, a Prescricao Social proposta neste guia institucionaliza o elo
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entre o consultorio e a rede de ativos territoriais, conferindo-lhes status de recurso
terapéutico formal dentro do PTS. Assim, os ganhos projetados com a incorporagao
desta pratica perpassam a qualificagdo do cuidado integral e o enfrentamento direto
da medicalizagao excessiva, ao oferecer respostas concretas e acompanhadas as
demandas psicossociais que, embora historicamente presentes na APS, careciam de
fluxos de encaminhamento e monitoramento tdo robustos quanto os protocolos

biomédicos estabelecidos

4.3 Desafios e limitagoes do PTT

Apesar do carater inovador, a implementagdo do guia enfrenta desafios
significativos, como a sobrecarga das equipes de saude e a hegemonia da cultura
biomédica, que muitas vezes subestima intervengbes ndo clinicas. Entre as
limitacbes, destaca-se que o PTT, por si sO, ndao é capaz de sanar caréncias
estruturais do territério ou substituir politicas publicas universais. E imperativo
compreender que a Prescricdo Social atua como um complemento ao cuidado
integral, e ndo como uma ferramenta de desresponsabilizacdo do Estado frente a

determinacao social da saude.

4.4 Recomendacgoes

Recomenda-se que o uso deste guia seja acompanhado por processos de
sensibilizacdo de equipes gestoras e assistenciais para a importancia dos ativos
comunitarios. Sugere-se, ainda, a realizagdo de estudos futuros que avaliem o
impacto clinico e social da aplicacdo deste protocolo na qualidade de vida dos

usuarios.
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APENDICE A - Prescrigdo social enquanto estratégia de promogao da satide na
pratica assistencial de profissionais da APS: protocolo de revisao de escopo

Mateus Regaconi de Oliveira®, Manoela de Carvalho*, Lais Moraes Paiz*

*Departamento de Saude Publica, Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade
Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Botucatu — SP, Brasil

Resumo

A prescrigdo social tem se configurado como uma abordagem voltada a
promoc¢ao da saude, buscando conectar usuarios do sistema de saude a recursos
sociais, culturais e comunitarios disponiveis no territério. Reconhecendo a influéncia
dos determinantes sociais no processo saude-doenca, essa pratica amplia o escopo
do cuidado e reforga a centralidade do sujeito na assisténcia. Embora experiéncias
internacionais tenham desenvolvido programas especificos de prescricao social, o
tema ainda carece de maior sistematizacdo tanto no contexto global quanto na
literatura brasileira, especialmente na Atencdo Primaria a Saude (APS). Em uma
analise preliminar, observa-se ainda baixa familiaridade entre profissionais e
pesquisadores com o conceito.

Diante disso, o presente protocolo descreve uma revisdo de escopo que tem
como objetivo mapear e caracterizar as evidéncias disponiveis sobre a prescrigao
social como estratégia de promog¢ao da saude adotada por profissionais no contexto
da APS. A pergunta orientadora de pesquisa é: como a prescrigdo social tem sido
caracterizada na literatura cientifica enquanto estratégia de promogéo da saude na
pratica assistencial de profissionais da APS? A metodologia seguira as diretrizes do
Joanna Briggs Institute (JBI) e da PRISMA-ScR. A busca sera realizada em bases
indexadas (SciELO, BVS, PubMed, Cinahl, Cochrane, Embase, WOS, Scopus,
Proquest), utilizando combinac¢ao de descritores DeCS, MeSH e Emtree, estruturados
a partir do modelo PCC (Populagéo, Conceito, Contexto). Os dados serdo organizados
em planilha padronizada e analisados de forma descritiva e narrativa.

Esta revisao nao envolve coleta de dados primarios. O protocolo sera registrado
no Open Science Framework e os resultados da revisado seréo difundidos por meio de
artigo para publicagéo e possiveis apresentagées em eventos cientificos.

Palavras-chave: Atencado Primaria a Saude; Prescri¢gdo Social; Promog¢ao da Saude.

Introducao

A Atencao Primaria a Saude (APS), como nivel organizador dos sistemas de
saude e principal porta de entrada do cuidado no Sistema Unico de Saude (SUS), é
orientada pelos principios da integralidade, equidade e promogao da saude. Apesar
disso, observa-se que a pratica assistencial na APS ainda é amplamente marcada
pela centralidade no modelo biomédico e na légica curativista, o que representa um
desafio para a consolidacdo de estratégias efetivas de promogdo da saude no
cotidiano dos servigos.

Nesse contexto, a prescrigdo social tem ganhado destaque como uma
abordagem voltada a promog¢ao da saude, por meio da conexao de usuarios com
recursos sociais, culturais e comunitarios disponiveis no territério. Essa estratégia
parte do reconhecimento dos determinantes sociais da saude e da necessidade de
ampliar o escopo das intervengdes em saude, valorizando aspectos subjetivos e
sociais do cuidado. Embora mais difundida em experiéncias internacionais, como nos
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sistemas de saude do Reino Unido e do Canada, a prescricdo social apresenta
potencial de articulagcdo com os fundamentos da saude coletiva brasileira e com os
principios do SUS, especialmente no ambito da Estratégia Saude da Familia.

Contudo, em uma analise preliminar da literatura, observa-se uma escassez de
estudos sistematizados sobre o tema, tanto no cenario brasileiro quanto internacional.
A familiaridade de profissionais de saude e mesmo de pesquisadores da area com o
conceito e com a pratica da prescrigcao social ainda parece limitada, o que reforca a
necessidade de mapear como essa estratégia tem sido abordada e aplicada na
producao cientifica relacionada a APS.

Diante disso, propde-se a realizacao de uma revisido de escopo que buscara
responder a seguinte pergunta: como a prescrigao social tem sido caracterizada e
empregada enquanto estratégia de promocgédo da saude na pratica assistencial de
profissionais da APS? O objetivo ¢é identificar e caracterizar as evidéncias disponiveis
na literatura sobre a prescrigéo social como estratégia de promog¢éo da saude utilizada
por profissionais no contexto da Atengcdo Primaria, bem como identificar possiveis
lacunas neste campo que ensejam novos estudos ou experimentagao futura.

Métodos
Viséo geral

A metodologia escolhida para a conducdo desta revisdo de escopo é a
apresentada pelo Instituto Joanna Briggs (JBI), em consonancia com os critérios do
PRISMA-SCR (extensao para revisao de escopo do “Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses”). O presente protocolo foi elaborado com
apoio do template e guideline disponibilizados pelo JBI.

Critérios de eligibilidade

Serao incluidos na revisao artigos publicados em periddicos indexados e outros
documentos pertinentes depositados nas bases consultadas, que pertengam ao
escopo da pergunta de pesquisa e objetivos. Toma-se por conceito a prescri¢ao social,
enquanto estratégia de promogado da saude, para a populacdo de profissionais
atuantes em um contexto de pratica assistencial da APS.

Compreende-se como limitagbes possiveis para a revisdo a jovialidade do
conceito central em cenario nacional, reduzindo o numero de publicacbes atrelados
ao sistema de saude brasileiro. Em contrapartida, espera-se quantia significativa de
estudos e materiais em lingua portuguesa, visto experiéncias oriundas de Portugal, e
inglesa.

Serao excluidos artigos e outros tipos de texto que n&o abordem o conceito de
prescricao social enquanto uma estratégia de promog¢ao da saude, ou que o facam
com énfase em patologias especificas; aqueles trabalhos que tangenciem o tema;
estudos de elaboracdo de protocolos de pesquisa; bem como os estudos que
articulem a pratica de prescricao social fora do contexto da atengao primaria, atengao
basica ou modelo de servigo de saude equivalente.

Fontes e estratégia de busca

A estratégia de busca adotada pela revisdo de escopo sera formulada por um
pesquisador com base nos métodos PRESS, escrutinada por profissional de
biblioteconomia, e entdo submetida para revisdo por outras pesquisadoras para
ajustes e eventuais corregdes.
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Uma busca inicial foi conduzida, na plataforma PubMed, com combinagdes
diversas de termos relativos ao conceito central e contexto pensados para a revisao
de escopo. Com isso, identificamos os principais descritores, preferencialmente
termos controlados (MeSH / Emtree / DeCS), para formulagdo da busca padronizada
na etapa de revisdo. Foram selecionados os seguintes descritores e operadores
booleanos:

Para buscas nas bases SciELO e BVS (termos DeCS):
(Prescricao Social OR Social Prescribing OR Prescripcion Social) AND
(Atencdo Primaria a Saude OR Primary Health Care OR Atencién
Primaria de Salud OR Atendimento Basico OR Atendimento Primario OR
Atendimento Primario de Saude OR Atencgao Basica OR Atencgao Basica
de Saude OR Atencéao Basica a Saude OR Atencao Primaria OR Atencao
Primaria de Saude OR Atencao Primaria em Saude OR Cuidado Primario
de Saude OR Cuidado de Saude Primario OR Cuidados Primarios OR
Cuidados Primarios de Saude OR Cuidados Primarios a Saude OR
Cuidados de Saude Primarios OR Primeiro Nivel de Assisténcia OR
Primeiro Nivel de Atendimento OR Primeiro Nivel de Atencdo OR
Primeiro Nivel de Atengao a Saude OR Primeiro Nivel de Cuidado OR
Primeiro Nivel de Cuidados) AND
(Pessoal de Saude OR Health Personnel OR Personal de Salud OR
Pessoal da Saude OR Prestadores de Cuidados de Saude OR
Profissionais da Saude OR Profissionais de Saude OR Profissional da
Saude OR Profissional de Saude OR Trabalhador da Saude OR
Trabalhador de Saude OR Trabalhadores da Saude OR Trabalhadores
de Saude OR especialistas da saude)

Para buscas nas bases PubMed, Cinahl, Cochrane, Embase, WOS, Scopus, Proquest
(termos MeSH e Emtree):
(“Social Prescribing” OR “Prescribing, Social”) AND
(“Primary Health Care” OR “Care, Primary Health” OR “Health Care,
Primary” OR “Primary Care” OR “Care, Primary” OR “Primary
Healthcare” OR “Healthcare, Primary” OR “first line care” OR “primary
care nursing” OR “primary nursing care”) AND
(“Health Personnel” OR “Personnel, Health” OR “Healthcare Workers”
OR “Healthcare Worker” OR “Health Care Providers” OR “Health Care
Provider” OR “Provider, Health Care” OR “Healthcare Providers” OR
“Healthcare Provider” OR “Provider, Healthcare” OR “Health Care
Professionals” OR “Health Care Professional” OR “Professional, Health
Care” OR “health care practitioner” OR “health care worker” OR “health
profession personnel” OR “health worker” OR “healthcare personnel” OR
“healthcare practitioner” OR “healthcare professional” OR “public health
officer” OR “health care personnel”)

“Prescricéo social” consiste no conceito central da revisao e integra a lista de
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). “Atencgao primaria a saude” e seus termos
alternativos e/ou sinbnimos fornecem o contexto do escopo. Os termos relativos aos
profissionais da saude representam a populagdo alvo de pesquisa.

A busca sera conduzida nas bases de dados SciELO, BVS, PubMed, Cinahl,
Cochrane, Embase, WOS, Scopus e Proquest durante o més de outubro de 2025. Nao
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serdo aplicados filtros por tipo de texto, idioma ou recorte temporal, visando maior
inclusao e disponibilidade de material para selegado manual, considerando também a
complexidade e abrangéncia do tema central.

Sera utilizado o gerenciador de referéncias EndNote, versdo Web, para organizagao
e compilacdo dos documentos levantados na busca; posteriormente, o software
Zotero para remocao de duplicatas e exportacao da lista em arquivo no formato .RIS.

Selecgéo de textos

A primeira etapa de selegao dos documentos sera realizada mediante analise
do titulo e resumo, visando a triagem de pertinéncia ao escopo, de acordo com o0s
critérios de incluséo e exclusao ja apresentados.

Ja a segunda fase, reservada para os textos que geraram duvidas nao
suficientemente esclarecidas apenas com leitura de titulo e resumo, consistira na
leitura integral do texto, também determinando inclusdo ou exclusao.

O processo de selecao dos textos sera realizado por apenas um pesquisador,
considerando que a revisao faz parte de uma dissertagcado de conclusdo de mestrado
e configura um trabalho individual. Para mitigar possiveis vieses e aumentar a
transparéncia do método, sera fornecido um apéndice com os motivos utilizados para
exclusao de cada estudo omitido da revisdo. Sera utilizado o programa Rayyan para
selegdo metddica dos textos, bem como para a rotulagdo dos motivos de eligibilidade.
Sera designado um pesquisador para revisar o apéndice e as respectivas
justificativas, a posteriori.

Coleta e extragdo de dados

Os dados obtidos dos documentos incluidos na revisao serao dispostos em
tabela de dados, utilizando como ferramenta uma planilha de Microsoft Excel, de
acordo com as recomendagdes do Guideline JBI, constando as seguintes categorias:
autor; ano de publicagado, pais de origem; objetivo principal; métodos; achados
principais que se relacionem a pergunta da revisdo de escopo.

Também se propde uma revisdao a posteriori da tabulacdo de dados por
pesquisador distinto do que realizou a extracdo de dados, conferindo maior
transparéncia e dupla-checagem das evidéncias.

Analise e apresentagdo dos resultados

Apos a extracdo, os dados serdo submetidos a uma etapa de limpeza, com
utilizacdo de Microsoft Excel, que inclui padronizagdo terminologica, remogao de
eventuais duplicatas residuais e tratamento de campos vazios, conforme
recomendacgdes metodoldgicas.

A revisdo pretende realizar uma analise qualitativa e descritiva dos dados
obtidos, com o principal norteador de levantar o que vem sendo trabalhado no escopo
da pergunta de pesquisa e quais abordagens adotadas por pesquisadores ao
aderegar a tematica. Nao se pretende uma sintese definitiva ou julgamento do rigor
metodoldgico dos estudos, tampouco o esgotamento do tema, considerando sua
amplitude e complexidade.

O plano inicial para apresentacdo dos dados envolve a construgdao de um
fluxograma PRISMA, elaborado a partir do modelo disponivel online pelo érgéo.
Também podem ser construidas tabelas ou esquemas ilustrativos, a depender da
quantidade de dados obtidos, organizados em categorias conceituais principais
relacionadas a pergunta de pesquisa, os objetivos e a formula PCC. O detalhamento
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dos modelos graficos sera refinado durante a execugao da revisdo, com a extragao e
analise dos dados.

Consideragoes éticas

A revisdo de escopo, bem como o trabalho de conclusao de mestrado que a
inclui, nao necessitam de submissao ao comité de ética, por tratar-se de pesquisa em
bancos de dados, sem possibilidade de identificagao individual, e utilizar-se apenas
de textos oriundos da literatura cientifica ou materiais de acesso publico.

Os resultados obtidos com a revisao integrardo uma dissertacdo de mestrado
profissional, podendo ser formatado em artigo para publicaggo bem como
apresentacao em eventos cientificos relacionados aos campos de saude coletiva e
saude da familia.

Conclusao

Ao mapear e caracterizar a produgao cientifica relacionada a prescri¢cao social
enquanto estratégia de promogéo da saude na pratica profissional assistencial da APS
pretende-se identificar a potencialidade e aplicabilidade do método, bem como
identificar se existe robustez de literatura sobre o tema ou lacunas significativas que
motivem novos estudos futuros.

A revisdo de escopo pretende contribuir aos campos de saude da familia e
saude coletiva, buscando identificar se a prescricéo social pode consistir em estratégia
assistencial e dispositivo operacional da PNPS, bem como gerar uma reflexao critica
sobre o modelo de cuidado e processos de trabalho vigentes.

Financiamento
O presente estudo ndo recebeu financiamento de nenhuma instituicdo ou
agéncia de fomento de pesquisa.

Conflitos de interesse
Os autores declaram nao apresentar quaisquer conflitos de interesses relativos
a elaboracao deste protocolo e eventual revisdo de escopo proposta.
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APENDICE B - Estratégia de busca completa da revisio de escopo

Uma busca inicial foi conduzida, na plataforma PubMed, com combinagdes diversas
de termos relativos ao conceito central e contexto pensados para a reviséo de escopo.
Com isso, identificamos os principais descritores, preferencialmente termos
controlados (MeSH / Emtree / DeCS), para formulagéo da busca padronizada na etapa

de revisdo. Foram selecionados os seguintes descritores e operadores booleanos:

Para buscas nas bases SciELO e BVS (termos DeCS):

(Prescrigao Social OR Social Prescribing OR Prescripcion Social) AND

(Atengao Primaria a Saude OR Primary Health Care OR Atencion
Primaria de Salud OR Atendimento Basico OR Atendimento Primario OR
Atendimento Primario de Saude OR Atencao Basica OR Atencao Basica
de Saude OR Atencdo Basica a Saude OR Atengdo Primaria OR
Atencéao Primaria de Saude OR Atencao Primaria em Saude OR Cuidado
Primario de Saude OR Cuidado de Saude Primario OR Cuidados
Primarios OR Cuidados Primarios de Saude OR Cuidados Primarios a
Saude OR Cuidados de Saude Primarios OR Primeiro Nivel de

Assisténcia OR Primeiro Nivel de Atendimento OR Primeiro Nivel de

Atencdo OR Primeiro Nivel de Atencdo a Saude OR Primeiro Nivel de
Cuidado OR Primeiro Nivel de Cuidados) AND

(Pessoal de Saude OR Health Personnel OR Personal de Salud OR
Pessoal da Saude OR Prestadores de Cuidados de Saude OR
Profissionais da Saude OR Profissionais de Saude OR Profissional da
Saude OR Profissional de Saude OR Trabalhador da Saude OR
Trabalhador de Saude OR Trabalhadores da Saude OR Trabalhadores

de Saude OR especialistas da saude)

Para buscas nas bases PubMed, Cinahl, Cochrane, Embase, WOS, Scopus, Proquest

(termos MeSH e Emtree):
(“Social Prescribing” OR “Prescribing, Social”) AND
(“Primary Health Care” OR “Care, Primary Health” OR “Health Care,
Primary” OR “Primary Care” OR “Care, Primary” OR “Primary
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Healthcare” OR “Healthcare, Primary” OR “first line care” OR “primary
care nursing” OR “primary nursing care”) AND

(“Health Personnel” OR “Personnel, Health” OR “Healthcare Workers”
OR “Healthcare Worker” OR “Health Care Providers” OR “Health Care
Provider” OR “Provider, Health Care” OR “Healthcare Providers” OR
“‘Healthcare Provider” OR “Provider, Healthcare” OR “Health Care
Professionals” OR “Health Care Professional” OR “Professional, Health
Care” OR “health care practitioner” OR “health care worker” OR “health
profession personnel” OR “health worker” OR “healthcare personnel” OR
“healthcare practitioner” OR “healthcare professional” OR “public health

officer” OR “health care personnel”)

“Prescricéo social” consiste no conceito central da revisao e integra a lista de
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). “Atencgao primaria a saude” e seus termos
alternativos e/ou sinbnimos fornecem o contexto do escopo. Os termos relativos aos
profissionais da saude representam a populacéo alvo de pesquisa.

A busca foi conduzida nas bases de dados SciELO, BVS, PubMed, Cinahl,
Cochrane, Embase, WOS, Scopus e Proquest durante o més de outubro de 2025. Nao
foram aplicados filtros por tipo de texto, idioma ou recorte temporal, visando maior
inclusao e disponibilidade de material para selegdo manual, considerando também a

complexidade e abrangéncia do tema central.
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APENDICE C - Formulario de extracido de dados da revisido de escopo

1- “She's Been a Rock": The Function and Importance of "holding" by Social
Prescribing Link Workers in Primary Care in England - Findings from a Realist
Evaluation

Autor(es): Westlake, D.; Wong, G.; Markham, S.; Turk, A.; Gorenberg, J.; Pope, C;
Reeve, J.; Mitchell, C.; Husk, K.; Redwood, S.

Ano: 2024

Pais: Reino Unido

Objetivos: Investigar e definir a fungdo de "holding" (suporte e estabilizagéo
emocional) desempenhada pelos Link Workers, analisando como, para quem € em
que circunstancias esta pratica ocorre e a sua importancia no contexto da atengao
primaria.

Métodos: Estudo de avaliagao realista, com dados qualitativos de 106 participantes
através de entrevistas, grupos focais e observagao de consultas.

Sintese e conclusdo: O estudo conclui que o "holding" é uma funcgao intrinseca e
necessaria, embora muitas vezes nao formalizada, do trabalho do Link Worker. Ao
atuar como uma "ancora" ou presenca consistente, o profissional previne a
deterioragdo da saude de pacientes que "caem nas fendas" do sistema ou aguardam
tratamento, gerando confianga e seguranga onde outros servigos falharam.

Conceito de prescrigcao social adotado: prescricdo social ndo como um simples
mecanismo de "encaminhamento”, mas como uma intervencao relacional complexa
onde o vinculo terapéutico com o Link Worker é, por si s, o recurso de saude principal
para muitos usuarios.

Experiéncias praticas abordadas: prescricdo social do NHS na Inglaterra, em
especial na atuagao dos Link Workers.

Grupo trabalhado / Populagao alvo: profissionais da saude, voluntarios e pacientes.
Intersecgoes com a PNPS (Politica Nacional de Promog¢do da Saude):
acolhimento, humanizagéo e Vinculo Longitudinal.

Intersecgées com a pratica assistencial da APS: evidencia a falta de tempo nas
consultas médicas; pode reduzir a frequéncia de consultas por causas sociais.
Formas de identificagao e abordagem: O Link Worker mantém contacto regular
(presencial, telefone ou mensagens), valida o sofrimento do paciente e oferece
suporte pratico e emocional.

Dificuldades / Limitag6es da prescrigao social: O texto alerta para os riscos
significativos desta fungdo nao oficial: o perigo de burnout para os trabalhadores e a
criacao de dependéncia nos pacientes.

2-"The state They're in": Unpicking fantasy paradigms of health improvement
interventions as tools for addressing health inequalities

Autor(es): Mackenzie, Mhairi; Skivington, Kathryn; Fergie, Gillian

Ano: 2020

Pais: Reino Unido

Objetivos: Analisar criticamente como as intervengdes de prescricdo social séo
enquadradas politicamente versus como sao vivenciadas na pratica, explorando se
estas ferramentas ocultam as causas estruturais das desigualdades.
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Métodos: Estudo qualitativo que realizou entrevistas com 47 profissionais (incluindo
Médicos de Familia, Link Workers e gestores) envolvidos no "Deep End Link Worker
Programme" em Glasgow, Escécia, utilizando analise abdutiva.

Sintese e conclusao: O artigo conclui que a prescri¢gao social corre o risco de operar
como uma "fantasia" politica que individualiza problemas estruturais. Embora ofereca
suporte paliativo valioso para individuos, nao resolve as causas fundamentais da
pobreza e pode sobrecarregar os profissionais que testemunham o sofrimento gerado
pela austeridade estatal e falhas no sistema de seguranga social.

Conceito de prescrigao social adotado: uma intervengcdo complexa em areas de
privacdo socioeconémica, onde Link Workers tentam mitigar os efeitos da
desigualdade social conectando pacientes a recursos.

Experiéncias praticas abordadas: Deep End Link Worker Programme em Glasgow,
Escdcia.

Grupo trabalhado / Populagao alvo: profissionais da atengao primaria.
Intersecgoes com a PNPS (Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude): defesa da
abordagem dos Determinantes Sociais da Saude (estrutura politica e econémica).
Intersecgées com a pratica assistencial da APS: a prescricdo social oferece um
“alivio” para a equipa clinica, mas expde os Link Workers a frustragcao de tentar
resolver problemas insoluveis sem recursos estruturais.

Formas de identificacao e abordagem: Os médicos encaminham aos Link Workers
pacientes cujos problemas de saude sao exacerbados por crises sociais.
Dificuldades / Limitagoes da prescrigao social: aincapacidade da prescrigao social
de compensar a retracdo do Estado de Bem-Estar Social. Sem mudancga estrutural,
estas intervencbes servem apenas como medida paliativa, desviando a atencao da
necessidade de redistribuicdo de renda e poder.

3- A meta-ethnography of the factors that shape link workers’ experiences of
social prescribing

Autor(es): Turk, A.; Tierney, S.; Hogan, B.; Mahtani, K. R.; Pope, C.

Ano: 2024

Pais: Reino Unido

Objetivos: ldentificar quais fatores moldam experiéncias e percepg¢des de Link-
workers e influenciam nas formas de trabalharem com usuarios.

Métodos: Meta-etnografia, analise interpretativa apdés comparagao sistematica de
estudos qualitativos.

Sintese e conclusao: destaca a importancia de refletir sobre a fungao e expectativas
sobre o profissional Link Worker. Deve-se garantir que haja infraestrutura adequada
para as praticas de prescrigdo social e possivelmente ampliar os meios de suporte
tendo em vista o amparo a individuos em vulnerabilidade social e econdmica.
Conceito de prescricao social adotado: PS busca reconhecer e aderecar efeitos
dos determinantes sociais da saude.

Experiéncias praticas abordadas: nao traz.

Grupo trabalhado / Populagao alvo: Link-worker.

Interseccées com a PNPS (Politica Nacional de Promog¢ao da Saude): Foco
territorial e comunitario.

Intersecgées com a pratica assistencial da APS: Discute aspectos praticos do
trabalho de link worker e como eles atuam na prescri¢ao social.

Formas de identificagcao e abordagem: Uma forma de identificar que uma pessoa
tem necessidades nao clinicas relacionadas a saude e conecta-la com servigos e
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suporte nao clinico na comunidade, para promover saude e bem-estar e fortalecer
conexdes comunitarias.
Dificuldades / Limitagoes da prescrigao social: Desafios no papel profissional do
LW; influéncia de forgas politicas e sociais; ndo deve ser considerada uma substituta
para politicas mais amplas que aderecam iniquidades em saude; deve evitar mudar o
foco de responsabilidade e recursos do estado para comunidades ou individuo.

4- A person-centred Healthier SG outcomes framework

Autor(es): Sumner, R. C.; Crone, D. M.; Hughes, S.; James, D. V. B..

Ano: 2025

Pais: Singapura

Objetivos: Explorar maneiras de qualificar indicadores do programa "Healthier SG",
adotando a perspectiva dos pacientes.

Métodos: Framework de desfechos considerando as ferramentas PREM e PROM.
Sintese e conclusdo: o programa “Healthier SG” consiste em uma abordagem
transformadora focada em cuidado preventivo, empoderamento e autonomia do
paciente e integragao dos ecossistemas social e de saude, visando promover o bem-
estar biopsicossocial e favorecer a integracao entre usuario e comunidade.

Conceito de prescricao social adotado: Profissionais conectam individuos a
recursos comunitarios em um ecossistema integrado de cuidado social e de saude,
aderecando determinantes sociais da saude e aprimorando o bem-estar.
Experiéncias praticas abordadas: nao traz.

Grupo trabalhado / Populagao alvo: Pacientes / profissionais.

Interseccoes com a PNPS (Politica Nacional de Promog¢do da Saude):
Participacéo popular.

Intersecgoes com a pratica assistencial da APS: Colaboragao participativa usuario-
profissional.

Formas de identificagcao e abordagem: |dentificar problemas sistémicos; alocagao
de recursos; intervengoes personalizadas.
Dificuldades / Limitagoes da prescrig¢ao social: nao traz.

5- Arts on prescription intervention for primary healthcare patients with poor
mental health or social isolation: a mixed-method study

Autor(es): Jensen, A.; Halling, A.; Pirouzifard, M.; Lindstrom, M.

Ano: 2025

Pais: Suécia

Objetivos: Investigar os efeitos da participagdo no programa de AOP em saude
mental, solidao/isolamento social.

Métodos: Mista, com analise quantitativa de escores (SWEMWBS e SHIS) e
qualitativa (entrevistas individuais semi-estruturadas).

Sintese e conclusao: sugere que programas artisticos, como o “Arts on prescription”
podem ser adi¢gdes valiosas a linha de cuidados do sistema de saude, proporcionando
bem-estar para populacdes vulneraveis.

Conceito de prescrigao social adotado: Iniciativa que aborda determinantes sociais
em saude, reduz isolamento e mitiga iniquidades em saude.

Experiéncias praticas abordadas: Programa de experiéncias artisticas, estéticas e
criativas, estruturado em 2 sessdes semanais, com duracido de 2h cada, durante 10
semanas.
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Grupo trabalhado / Populagao alvo: pacientes.

Intersecgoes com a PNPS (Politica Nacional de Promog¢do da Saude):
Intersetorialidade.

Intersecgoes com a pratica assistencial da APS: Recrutamento em consultas com
profissional da APS (médico, enfermeiro, psicélogo, fisioterapeuta, etc.).

Formas de identificagdo e abordagem: Isolamento social e solidao; destaque para
resultados mais significativos em mulheres e populagdo mais isolada e vulneravel.
Dificuldades / Limitagdoes da prescricao social: Necessidade de colaboragao
intersetorial para funcionamento do programa.

6- Arts on prescription: observed changes in anxiety, depression, and well-being
across referral cycles

Autor(es): Sumner, R. C.; Crone, D. M.; Hughes, S.; James, D. V. B.

Ano: 2021

Pais: Reino Unido

Objetivos: Avaliar as mudangas nos niveis de ansiedade, depressdo e bem-estar em
pacientes encaminhados para um servigo de "Arte sob Prescri¢ao" (AoP)

Métodos: Estudo observacional longitudinal, com dados qualitativos, realizado com
146 pacientes referenciados pela atencao primaria no Sudoeste do Reino Unido.
Sintese e conclusao: Houve uma melhoria estatisticamente significativa no bem-
estar e uma redugao na ansiedade e depressao apods o primeiro ciclo de intervengao.
Os pacientes que prosseguiram para um segundo ciclo conseguiram manter ou
melhorar ainda mais os beneficios.

Conceito de prescricao social adotado: profissionais de saude encaminham
pacientes para recursos sociais (em especial, no escopo do estudo, oficinas de arte
participativa, liderada por artistas locais).

Experiéncias praticas abordadas: Avalia o programa Artlift em Gloucestershire,
onde pacientes participam em sessdes semanais de duas horas durante 8 semanas.
Grupo trabalhado / Populagao alvo: Pacientes da atencéo primaria.

Intersecgoes com a PNPS (Politica Nacional de Promog¢éao da Saude): autonomia,
intersetorialidade, valorizacao cultural.

Intersecgoes com a pratica assistencial da APS: Oferece uma ferramenta para a
gestdo de casos de saude mental leve a moderada que frequentemente
sobrecarregam a APS.

Formas de identificagao e abordagem: O encaminhamento € realizado por médicos
de familia ou outros profissionais de saude da APS que identificam a necessidade.
Dificuldades / Limitacdes da prescrigdao social: O estudo discute o desafio da
"dependéncia" do servigo (pacientes que ndo querem sair apés o fim do ciclo).

7- Care Models for Psychosocial Problems in Primary Care—a Survey on
Awareness and Health Policy Assessment

Autor(es): Springborn, S.; Herrmann, W. J.; Napierala, H.

Ano: 2025

Pais: Alemanha

Objetivos: Determinar o nivel de conhecimento e avaliagcdo de Médicos da Atencao
Primaria sobre quatro modelos de cuidado que integram servigos clinicos e nao
clinicos na atencgéo primaria.

Métodos: Questionario por formulario WEB.
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Sintese e conclusao: o baixo nivel de conhecimento dos médicos da atencao
primaria indica a necessidade de maior envolvimento destes no desenvolvimento do
sistema de saude. Na perspectiva dos profissionais, modelos de cuidado social que
possam ser integrados no contexto da atengéo primaria devem ser priorizados.
Conceito de prescricdao social adotado: Referenciar pacientes com problemas
psicossociais para link-workers, que o0s conectam com servigcos locais na
comunidade.

Experiéncias praticas abordadas: nido apresenta.

Grupo trabalhado / Populagao alvo: médicos generalistas / médicos de familia
atuantes na APS.

Interseccées com a PNPS (Politica Nacional de Promogdo da Saude):
Comunidade / territério.

Intersecgcbes com a pratica assistencial da APS: Reforca a valorizacdo por
profissionais de modelos integrados a atengao primaria, com funcionamento local, em
detrimento de servigos externos ou centralizadores.

Formas de identificagcao e abordagem: Solidao, problemas financeiros, problemas
trabalhistas.

Dificuldades / Limitagdes da prescrigcdo social: Baixo conhecimento entre os
entrevistados (20,7%) sobre o modelo de PS.

8- Co-designing implementation strategies for social prescribing in Lancashire
and South Cumbria: a qualitative study with a participatory approach

Autor(es): Rafiei, S.; Honary, M.; Mezes, B.; Flowers, S.

Ano: 2025

Pais: Reino Unido

Objetivos: diagnosticar fatores subjacentes dos desafios da prescricdo social e
desenvolver solugdes contextualmente relevantes e co-produzidas para assegurar a
sustentabilidade das iniciativas.

Métodos: Método participativo com workshops de coproducao e "Juri cidadao".
Sintese e conclusado: o uso de um método participativo facilitou a compreensao de
perspectiva dos diferentes atores envolvidos e a co-producédo de solugdes para os
problemas identificados. Sugere que esta abordagem pode facilitar no
desenvolvimento de politicas realistas para aprimorar o cuidado social no sistema de
saude.

Conceito de prescrigcao social adotado: Estratégia para melhorar desfechos em
saude, objetivando conectar individuos com servigos comunitarios nao clinicos para
aderecar determinantes sociais da saude.

Experiéncias praticas abordadas: Método de construcao participativa.

Grupo trabalhado / Populagdao alvo: Link-workers, provedores comunitarios,
experts, formuladores de politicas.

Interseccées com a PNPS (Politica Nacional de Promogdo da Saude):
Intersetorialidade.

Intersecgoes com a pratica assistencial da APS: Necessidade de bons indicadores
e protocolos para nortear a pratica de encaminhamentos.

Formas de identificacdo e abordagem: Modelo CHAT para identificagdo de
"necessidades de cuidado social e saude mental".

Dificuldades / Limitacbes da prescricdo social: Financiamento irregular,
colaboracéo intersetorial ineficiente, sistema de referenciamento fragmentado, falta de
profissionais.
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9- Collaboration between primary care and a voluntary, community sector
organisation: Practical guidance from the parkrun practice initiative

Autor(es): Turk, A.; Tierney, S.; Hogan, B.; Mahtani, K. R.; Pope, C.

Ano: 2022

Pais: Reino Unido

Objetivos: Investigar a interagdo entre eventos parkrun e a atengao primaria, visando
fornecer recomendacgdes praticas para uma colaboragdo bem-sucedida entre o setor
voluntario e a atengao primaria.

Métodos: Estudo transversal que aplicou um inquérito online a diretores de eventos
parkrun em todo o Reino Unido, combinando dados quantitativos com analise tematica
qualitativa das respostas abertas.

Sintese e conclusao: A iniciativa "parkrun practice" demonstra que a colaboragao
eficaz depende da construgcédo de relacionamentos reciprocos, comunicagao clara e
participacao ativa da equipa clinica.

Conceito de prescricao social adotado: forma especifica de prescricdo social
focada na atividade fisica e voluntariado, onde a atencao primaria conecta pacientes
a um "ativo comunitario" (parkrun) gratuito e recorrente para promover saude e bem-
estar.

Experiéncias praticas abordadas: Analisa a Iniciativa Parkrun Practice, lancada
em parceria com o Royal College of General Practitioners (RCGP).

Grupo trabalhado / Populagao alvo: Diretores de Eventos do Parkrun.
Intersecgoes com a PNPS (Politica Nacional de Promogao da Saude): ocupagao
ativa de espacos publicos, importancia de ambientes saudaveis e fortalecimento de
lagos comunitarios.

Intersecgoes com a pratica assistencial da APS: Oferece aos médicos de familia
uma ferramenta pratica e de baixo custo para "desmedicalizar" o cuidado, permitindo
prescrever ndo apenas exercicio, mas também socializagao.

Formas de identificagcao e abordagem: As estratégias variam desde a "sinalizagao
passiva" (posters na sala de espera) até abordagens ativas, como a participacao da
prépria equipa da clinica nos eventos.

Dificuldades / Limitagdoes da prescrigao social: O estudo destaca o risco de
sobrecarregar os voluntarios da comunidade com responsabilidades clinicas ou
administrativas inadequadas, além da dificuldade de manter a comunicagédo entre
servigo de saude e voluntarios do projeto.

10- Community pharmacist involvement in social prescribing for mental health:
a qualitative study

Autor(es): Denise A Taylor, Andrea D J Taylor, Matthew Jones, Hannah E Family
Ano: 2024

Pais: Reino Unido

Objetivos: Identificar as perspectivas de usuarios, farmacéuticos e demais
interessados sobre prescricdo social para saude mental e bem-estar, bem como a
inclusao de farmacéuticos "clinicos" nos fluxos de prescri¢ao social

Métodos: Abordagem "pragmatica e exploratéria"; analise tematica.

Sintese e conclusao: Os farmacéuticos comunitarios sdo vistos como profissionais
altamente acessiveis e locais. Embora percebam o encaminhamento para a PS como
uma extensado natural do seu papel, a implementagao enfrenta barreiras como a
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sobrecarga de trabalho. A sua integracao pode aliviar a carga dos médicos de familia
e reduzir a medicalizagao desnecessaria, desde que haja financiamento para recursos
humanos e formacgao especifica.

Conceito de prescri¢cao social adotado: Conecta pessoas a atividades sociais para
promover engajamento social e auto-cuidado. As atividades sao de base local e
conectam pessoas a suas comunidades; facilita o0 acesso a servigos disponiveis e
apropriados.

Experiéncias praticas abordadas: Farmacéuticos referem ja realizar processos de
prescricdo social, apesar de nao serem formalmente inseridos nos fluxos
operacionais.

Grupo trabalhado / Populagao alvo: Farmacéuticos "clinicos".

Intersecgoes com a PNPS (Politica Nacional de Promog¢do da Saude):
interdisciplinaridade.

Intersecgoes com a pratica assistencial da APS: Capilarizagdo da assisténcia entre
os diferentes membros da equipe, contrario ao cuidado medicocéntrico.

Formas de identificagcdao e abordagem: Cita a figura do farmacéutico como "bem
posicionada para identificar pessoas que se beneficiariam de encaminhamentos a
servigos ou atividades locais", visto a facilidade de acesso (inclusive em horarios
ampliados em relagao a dos "consultérios").

Dificuldades / Limitagdes da prescrigcao social: Carga de trabalho e gestdo de
horarios dos farmacéuticos; desconhecimento da fungao tanto por profissionais de
saude como por usuarios; necessidade de educacao permanente.

11- Consensus-based framework for assessing social prescribing schemes in
primary healthcare

Autor(es): Carrera-Noguero, A. M.; Guilabert Mora, M.; Pérez-Jover, V.; Pola-Garcia,
M.; Mira Solves, J. J.; Astier-Pena, M. P.; Cassetti, V.; Melus-Palazén, E.; Benedé-
Azagra, B.; Gasch-Gallén, A.; Enriquez Martin, N.; Asencio Aznar, A.; Gimeno-
Monterde, C.; Lou Alcaine, M. L.

Ano: 2025

Pais: Espanha

Objetivos: Desenvolver uma estrutura (framework) para avaliar os Esquemas de
Prescricao Social (SPS) no sistema publico de saude espanhol.

Métodos: Abordagem de métodos mistos que incluiu cinco discussdes de grupos
nominais com gestores, profissionais e usuarios, além de um inquérito Delphi.
Sintese e conclusao: O estudo resultou num modelo final com 91 critérios de
avaliacao. Conclui-se que esta estrutura prioriza a equidade e a abordagem centrada
no paciente, sendo essencial para garantir a melhoria continua e a sustentabilidade
dos programas de prescricdo social na APS.

Conceito de prescrigao social adotado: O processo de prescrever ou encaminhar
individuos para servigos locais n&o clinicos, designados como "Ativos de Saude" (AS),
que abordam determinantes sociais da saude para melhorar o bem-estar.
Experiéncias praticas abordadas: O desenvolvimento de um referencial de
avaliacdo para o contexto espanhol, considerando o seu sistema de saude
descentralizado e a integragdo dos ativos comunitarios nas Equipas de Cuidados
Primarios.

Grupo trabalhado / Populagao alvo: gestores, profissionais e pacientes.
Intersecgoes com a PNPS (Politica Nacional de Promogao da Saude): Equidade
e do foco nos Determinantes Sociais da Saude.
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Intersecgdoes com a pratica assistencial da APS: A prescricdo social € vista como
um mecanismo para promover o autocuidado, fortalecer conexdes comunitarias e
reduzir o uso de cuidados de saude.

Formas de identificagcao e abordagem: Encaminhamento realizado por médicos de
familia, enfermeiros ou outros profissionais de APS diretamente para os ativos de
saude ou através de um conector (link worker) que personaliza a ligagao aos recursos.
Dificuldades / Limitagoes da prescrigdao social: Fragmentagdo dos sistemas de
informagdo de saude, limitagbes de recursos e disparidades regionais na
implementagdo, 0 que exige uma coordenagao transversal e intersetorial mais
robusta.

12- Constituting link working through choice and care: An ethnographic account
of front-line social prescribing

Autor(es): Griffith, Bethan; Pollard, Tessa; Gibson, Kate; Jeffries, Jayne; Moffatt,
Suzanne

Ano: 2023

Pais: Reino Unido

Objetivos: Explorar as praticas cotidianas dos profissionais link workers e como estes
negociam as tensdes entre o discurso da "escolha" (empoderamento individual) e a
necessidade de "cuidado" em contextos de elevada privagao socioeconémica.
Métodos: Estudo etnografico aprofundado, incluindo observagao participante,
acompanhamento dos profissionais e entrevistas semiestruturadas.

Sintese e conclusao: O estudo revela que, embora a politica oficial de prescrigcao
social enfatize a autonomia e a "escolha" do paciente de atividades comunitarias, na
pratica, os profissionais dedicam a maior parte do tempo ao "cuidado" — resolvendo
crises imediatas relacionadas com dividas, habitagdo e segurancga alimentar. Conclui-
se que o papel do link worker funciona frequentemente como uma rede de seguranca
de ultima instancia num contexto de servigos sociais fragilizados.

Conceito de prescrigao social adotado: Uma intervencdo de cuidados de saude
personalizados que visa ligar individuos com necessidades sociais complexas a ativos
da comunidade.

Experiéncias praticas abordadas: Relatos detalhados de visitas domicilidrias e
interacdes onde o profissional de ligacao ajuda os utentes a navegar na burocracia do
sistema de beneficios sociais e a aceder a bancos alimentares, indo muito além da
simples sugestédo de grupos de lazer.

Grupo trabalhado / Populagao alvo: profissionais - Link Workers.

Intersec¢6es com a PNPS (Politica Nacional de Promogao da Saude): importancia
dos determinantes sociais da saude, intersetorialidade.

Intersecgoes com a pratica assistencial da APS: Mostra que o link worker preenche
uma lacuna que os médicos de familia ndo conseguem suprir devido a falta de tempo.
Formas de identificagcao e abordagem: A abordagem é centrada na pessoa, com a
identificacdo ocorrendo geralmente por encaminhamento médico.

Dificuldades / Limitagoes da prescricao social: Escassez de recursos na
comunidade, o elevado peso emocional para os profissionais, a pressao para cumprir
metas quantitativas de encaminhamento.

13- Critical perspectives on Arts on Prescription
Autor(es): Bungay, H.; Jensen, A_; Holt, N.
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Ano: 2024

Pais: Reino Unido

Objetivos: Fornecer uma perspetiva critica sobre as evidéncias e a pratica da "Artes
por Prescricdo" (AoP), identificando questdes problematicas, como falhas em projetos,
experiéncias negativas de participantes e a auséncia de diretrizes éticas.

Métodos: Revisao critica de literatura e analise de praticas de implementacao de
programas de artes no contexto da saude e do bem-estar.

Sintese e conclusao: O artigo conclui que, embora a participagdo nas artes possa
promover a saude mental, existem problemas sistémicos graves, como a
desigualdade de acesso e a falta de coordenacgdo clinica. Para que a AoP seja
integrada de forma segura na saude, € urgente estabelecer diretrizes éticas, melhorar
a comunicacgao entre setores e garantir que as referéncias considerem as preferéncias
individuais.

Conceito de prescrigdao social adotado: Um mecanismo onde profissionais da
saude ou "link workers" encaminham pacientes para interveng¢des sociais criativas
focando no processo criativo, no lazer e no sentido de comunidade.

Experiéncias praticas abordadas: Programas de workshops artisticos semanais
realizados em centros comunitarios, museus ou unidades de cuidados primarios.
Grupo trabalhado / Populagao alvo: pacientes.

Intersecgoes com a PNPS (Politica Nacional de Promog¢ao da Saude): promogao
da cultura e do lazer, mas destaca falhas na equidade.

Intersec¢6es com a pratica assistencial da APS: Refor¢a o papel da APS como
ponto de partida para o bem-estar integral, mas critica a falta de conhecimento dos
profissionais de saude sobre os recursos comunitarios e a caréncia de um
acompanhamento formal apds o encaminhamento.

Formas de identificacao e abordagem: Identificacdo de necessidades psicossociais
em consulta, seguida de encaminhamento para facilitadores de "artes para a saude".
Dificuldades / Limitagoes da prescrigao social: Falta de padrdes éticos e de treino
para os facilitadores, referéncias inadequadas por parte dos médicos, comunicag¢ao
deficiente entre o setor da saude e o setor cultural.

14- Effectiveness of community-links practitioners in areas of high
socioeconomic deprivation

Autor(es): Mercer, S. W.; Fitzpatrick, B.; Grant, L.; Chng, N. R.; McConnachie, A;
Bakhshi, A.; James-Rae, G.; O'Donnell, C. A.; Wyke, S.

Ano: 2019

Pais: Reino Unido

Objetivos: Avaliar o impacto de uma intervencéo baseada num profissional de ligagao
(Community-Links Practitioner) na qualidade de vida, bem-estar e saude mental.
Métodos: Ensaio controlado aleatorizado por clusters, quase-experimental, realizado
entre pacientes de unidades com e sem o profissional.

Sintese e conclusdao: Aos 9 meses, os pacientes do grupo de intervencéo
apresentaram melhorias estatisticamente significativas na qualidade de vida
relacionada com a saude, bem-estar, ansiedade e depressao em comparagao com o
grupo de controle. O estudo conclui que a integragado de CLPs na atencgao primaria é
uma estratégia eficaz para apoiar pacientes com necessidades complexas.
Conceito de prescrigao social adotado: Uma intervengdo onde um profissional
dedicado atua dentro da equipe de cuidados primarios para mitigar o impacto dos
determinantes sociais, ligando pacientes a ativos e recursos da comunidade.
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Experiéncias praticas abordadas: O programa "Deep End Links Worker" em
Glasgow, Escécia.

Grupo trabalhado / Populagao alvo: pacientes.

Intersecgoes com a PNPS (Politica Nacional de Promogao da Saude): reducao de
iniquidades / promocéao de equidade em saude.

Intersecgées com a pratica assistencial da APS: Reforca que a APS em areas
carentes necessita de equipes ampliadas. O CLP atua como um "bracgo social" da
clinica, permitindo que o médico lide com as necessidades biomédicas enquanto o
CLP gere as determinantes sociais.

Formas de identificacao e abordagem: Identificacdo através de encaminhamento
direto pelos médicos ou enfermeiros da unidade. A abordagem do CLP é intensiva e
prolongada, centrada nas prioridades do paciente.

Dificuldades / Limitagoes da prescrigao social: O estudo aponta a dificuldade de
manter o envolvimento de pacientes com vidas extremamente cadticas e a
necessidade de garantir que os recursos comunitarios para onde os pacientes sao
enviados tenham financiamento e estabilidade para os receber.

15- Effectiveness of Social Prescribing Programs in the Primary Health-Care
Context: A Systematic Literature Review

Autor(es): Costa, A.; Sousa, C. J.; Seabra, P. R. C.; Virgolino, A.; Santos, O.; Lopes,
J.; Henriques, A.; Nogueira, P.; Alarcao, V.

Ano: 2021

Pais: Portugal

Objetivos: Identificar os dominios de intervencao e reunir evidéncias sobre a eficacia
dos programas de prescrigdo social (SP) em relagdo aos resultados de saude no
contexto dos cuidados primarios.

Métodos: Revisao sistematica da literatura. Foram pesquisadas as bases de dados
PubMed, CINAHL e SCOPUS, resultando na inclusé&o de 13 artigos.

Sintese e conclusao: A revisao indica resultados positivos na redugio da ansiedade,
depressao e isolamento social, além de melhorias na qualidade de vida e na redugao
da procura por servigos de saude primarios. No entanto, os autores concluem que a
evidéncia é limitada pela variabilidade metodolégica dos estudos e sugerem a
necessidade de investigagcdes mais robustas e padronizadas para confirmar a eficacia.
Conceito de prescrigao social adotado: Uma abordagem que promove o uso de
atividades locais ndo clinicas através de um encaminhamento realizado por
profissionais de saude da atengao primaria.

Experiéncias praticas abordadas: diversos programas analisados.

Grupo trabalhado / Populagcao alvo: Adultos pacientes.

Intersecgoes com a PNPS (Politica Nacional de Promogao da Saude): uso de
recursos comunitarios existentes, ambientes saudaveis.

Intersecgdes com a pratica assistencial da APS: Destaca o papel dos profissionais
da APS como os principais agentes de identificagdo e encaminhamento, funcionando
como a "porta de entrada" para as solugdes nao clinicas que complementam o
tratamento tradicional.

Formas de identificagdo e abordagem: A identificagdo ocorre durante a consulta
clinica, onde o profissional detecta necessidades sociais subjacentes. A abordagem
envolve o encaminhamento para um conector ou facilitador que ajuda o paciente a
selecionar a atividade comunitaria mais adequada ao seu perfil.

78



Dificuldades / Limitagoes da prescricao social: As principais limitagées apontadas
sao a falta de padronizacdo nas intervengdes e nas métricas de avaliacdo, o que
dificulta a comparacgao entre programas, e a escassez de dados sobre a relagao custo-
eficacia e a sustentabilidade financeira das atividades comunitarias.

16- Engagement with and delivery of the 'parkrun practice initiative' in general
practice: a mixed methods study

Autor(es): Fleming, Joanna; Bryce, Carol; Parsons, Joanne; Wellington, Chrissie;
Dale, Jeremy

Ano: 2020

Pais: Reino Unido

Objetivos: Investigar como as unidades de saude da atengdo primaria se envolvem
e implementam a iniciativa "parkrun practice", explorando as motivacdes, as formas
de entrega e os beneficios percebidos.

Métodos: Estudo de métodos mistos que incluiu um inquérito online, entrevistas
semiestruturadas e grupos focais, submetidos a analise tematica.

Sintese e conclusao: O estudo conclui que as unidades de saude estao fortemente
motivadas para melhorar a saude de pacientes e funcionarios. Embora o parkrun seja
visto como um recurso comunitario valioso e de baixo custo, a sua implementagao
eficaz enfrenta limitagcdes de tempo e a necessidade de apoio as equipes clinicas.
Conceito de prescrigao social adotado: Uma abordagem de base comunitaria que
liga a pratica clinica a eventos gratuitos para promover a atividade fisica.
Experiéncias praticas abordadas: A iniciativa "parkrun practice" no Reino Unido.
Grupo trabalhado / Populagao alvo: pacientes e profissionais.

Intersecgcoes com a PNPS (Politica Nacional de Promogao da Saude): praticas
corporais e atividade fisica; intersetorialidade; ambientes saudaveis.

Intersecgbes com a pratica assistencial da APS: Reforgca o papel da APS na oferta
de aconselhamento breve e personalizado sobre atividade fisica, utilizando a iniciativa
como agente ativo de mudanga social na comunidade.

Formas de identificagdao e abordagem: Identificacdo de pacientes inativos durante
consultas de rotina, seguida de aconselhamento verbal, exibicdo de cartazes e
distribuicao de folhetos que incentivam a participagado nos eventos semanais como
corredores, caminhantes ou voluntarios.

Dificuldades / Limitagoes da prescrigao social: As principais barreiras identificadas
foram a falta de tempo (tanto para os profissionais participarem como para discutirem
a iniciativa em consulta), a dificuldade de envolver toda a equipa da unidade e as
apreensdes sobre o nivel de compromisso necessario.

17- Enhancing community-oriented care: Implementation of social prescribing
within a family health team

Autor(es): Yusuf, A.; Adose, O.; Basnet, S.; Bernales, M.; Vahidi-Williams, N.; Bloch,
G.; Kopansky-Giles, D.; Weyman, K.; O'Neill, B.

Ano: 2024

Pais: Canada

Objetivos: Relatar o desenvolvimento e a implementacdo do programa SEED
(Seniors, Equity, Engagement, and Dignity), descrever as oportunidades e desafios
enfrentados e apresentar resultados preliminares do primeiro ano de funcionamento.
Métodos: Relato de experiéncia e avaliagao qualitativa.
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Sintese e conclusao: O estudo conclui que a prescri¢cao social € um modelo viavel e
eficaz dentro da atencdo primaria para reduzir a soliddo e o isolamento social em
idosos. O programa nao s6 melhorou o bem-estar dos participantes, mas também
aumentou a capacidade de resposta da equipe de saude ao oferecer alternativas nao
meédicas para problemas sociais complexos.

Conceito de prescrigao social adotado: Um percurso formal de encaminhamento
que faz a ponte entre os cuidados meédicos e o apoio social, ligando doentes a servigos
comunitarios para abordar os determinantes sociais da saude.

Experiéncias praticas abordadas: programa SEED em Toronto, Canada.

Grupo trabalhado / Populagao alvo: pacientes.

Intersecgoes com a PNPS (Politica Nacional de Promogao da Saude): equidade
e participagao social, empoderamento e autonomia.

Intersec¢6es com a pratica assistencial da APS: O programa esta inserido numa
Family Health Team, demonstrando como a APS pode atuar como coordenadora de
uma rede que ultrapassa as fronteiras da clinica, integrando-se profundamente com
os ativos da comunidade local.

Formas de identificagcado e abordagem: Identificagdo de pacientes isolados por
médicos e profissionais de saude, seguida de encaminhamento para um conector. A
abordagem utiliza diretrizes de suporte a decisdo para garantir que o plano de acao
respeite os interesses e a autonomia do idoso.

Dificuldades / Limitagoes da prescrigao social: insuficiéncia dos servigos de saude
para lidar com a complexidade do isolamento social. As barreiras incluem a
necessidade de financiamento sustentavel, a complexidade da coordenacdo entre
multiplos setores e o desafio de adaptar o modelo a uma populagao altamente diversa.

18- Experiences of social prescribing in the UK: a qualitative systematic review

Autor(es): Handayani, N. H.; Wanat, M.; Tierney, S.

Ano: 2025

Pais: Reino Unido

Objetivos: Sintetizar a investigacao qualitativa disponivel sobre as experiéncias dos
pacientes com a prescricdo social no Reino Unido, visando compreender o que 0s
pacientes valorizam e quais as barreiras que enfrentam no processo.

Métodos: Revisdo sistematica qualitativa utilizando sintese tematica. Foram
pesquisadas seis bases de dados (como MEDLINE e PsycINFO), resultando na
inclusao de 21 estudos publicados entre 2000 e 2021.

Sintese e conclusdo: A experiéncia do paciente é centrada em: a motivacao para
participar; a relagdo com o Link Worker, o impacto das atividades; e barreiras
logisticas e psicologicas. A conclusdo destaca que o sucesso da prescrigdo social
depende de um suporte personalizado e de uma transicdo suave para a comunidade.
Conceito de prescrigcao social adotado: Um mecanismo que liga pacientes a
recursos ou atividades ndo médicas na comunidade para atender a necessidades
sociais que impactam a saude, marcando uma transicao do modelo médico tradicional
para uma abordagem integral.

Experiéncias praticas abordadas: Analisa uma vasta gama de interveng¢des no
Reino Unido.

Grupo trabalhado / Populagao alvo: ponto de vista dos pacientes.

Intersec¢goes com a PNPS (Politica Nacional de Promogéao da Saude): autonomia
e empoderamento; necessidade de combater as iniquidades através da acédo sobre
os determinantes sociais da saude.
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Intersecgées com a pratica assistencial da APS: O estudo sublinha que a
prescri¢ao social oferece aos profissionais da APS uma alternativa a medicalizagao,
permitindo uma resposta "centrada na pessoa".

Formas de identificagdo e abordagem: O processo inicia-se com o
encaminhamento clinico para o Link Worker. A abordagem deste profissional é
descrita como "ndo clinica", focada na escuta ativa e na construgédo colaborativa de
um plano de agéo.

Dificuldades / Limitagoes da prescrigado social: As principais barreiras incluem a
ansiedade social, problemas praticos como custos de transporte ou acessibilidade, e
a falta de recursos sustentaveis nas organizagbes comunitarias.

19- Factors affecting general practice collaboration with voluntary and
community sector organisations

Autor(es): Southby, Kris; Gamsu, Mark

Ano: 2018

Pais: Reino Unido

Objetivos: Examinar os fatores que auxiliam ou inibem a colaboragao entre médicos
da APS e as organizagdes do setor voluntario e comunitario, visando aumentar a base
de conhecimento sobre praticas colaborativas.

Métodos: Estudo de caso qualitativo que examinou entrevistas e um grupo focal com
profissionais de ambos os cenarios; dados processados utilizando analise tematica.
Sintese e conclusao: A forma e a fungdo das colaboragdes sao unicas para cada
contexto local, mas fatores comuns influenciam o sucesso: entendimento
compartilhado, disponibilidade de tempo e recursos, confianga mutua, lideranga forte
e sistemas de governacgéo claros.

Conceito de prescrigdo social adotado: E apresentada como uma das formas de
colaboracédo que permite ligar os recursos da medicina geral aos recursos existentes
na comunidade, abordando problemas sociais que frequentemente s&o
"medicalizados".

Experiéncias praticas abordadas: O estudo detalha quatro casos reais de parceria,
mencionando o trabalho de "Health Trainers" no Reino Unido.

Grupo trabalhado / Populacao alvo: Profissionais de saude e do terceiro setor.
Intersecgoes com a PNPS (Politica Nacional de Promog¢do da Saude):
intersetorialidade e envolvimento de ativos comunitarios.

Intersecgées com a pratica assistencial da APS: Reflete sobre a sobrecarga dos
médicos de familia que tentam resolver questdes sociais com intervengdes
farmacoldgicas.

Formas de identificagcdo e abordagem: Identificagdo de necessidades sociais
durante a consulta clinica e encaminhamento para recursos comunitarios através de
parcerias estabelecidas, visando tratar a causa subjacente do sofrimento do paciente
em vez de apenas os sintomas.

Dificuldades / Limitagoes da prescrigao social: As principais barreiras identificadas
foram a falta de tempo e recursos, a necessidade de negociar limites profissionais, a
complexidade operacional e a dificuldade em estabelecer confianga e uma visao
comum entre setores diferentes.

20- Front-line perspectives on ‘joined-up’ working relationships: a qualitative
study of social prescribing in the west of Scotland
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Autor(es): White, J. M.; Cornish, F.; Kerr, S.

Ano: 2017

Pais: Reino Unido

Objetivos: Explorar as perspectivas dos profissionais da linha de frente sobre o
"trabalho conjunto" na prescrigdo social, investigando as barreiras e oportunidades
para uma colaboracao eficaz entre os servigos de saude primarios e o terceiro setor.
Métodos: Estudo qualitativo realizado através de entrevistas. A analise foi
fundamentada na teoria do capital social para avaliar as relagdes intersetoriais.
Sintese e conclusao: Profissionais de saude e os do terceiro setor ndo partilhavam
uma visdo comum sobre saude nem sobre os seus papéis, existindo uma certa
desconfianga mutua. Conclui-se que, para além de estratégias politicas, é necessario
investir na construgao de confianga e em conexdes pessoais entre os trabalhadores
para que a prescri¢gao social funcione na pratica.

Conceito de prescricao social adotado: Uma estratégia para ligar pacientes a
fontes de apoio comunitario nao clinico (fora do sistema de saude tradicional), visando
responder a necessidades sociais, emocionais e praticas que afetam a saude.
Experiéncias praticas abordadas: Examina a implementacido da prescricao social
no oeste da Escécia.

Grupo trabalhado / Populagao alvo: profissionais de saude e do terceiro setor.
Intersecgoes com a PNPS (Politica Nacional de Promogao da Saude): Reforga a
diretriz da intersetorialidade.

Intersec¢6es com a pratica assistencial da APS: Evidencia a tenséo entre o modelo
biomédico e o social. Muitos profissionais da APS hesitam em encaminhar doentes
para o terceiro setor por receio quanto a responsabilidade clinica.

Formas de identificagcdao e abordagem: A identificacdo ocorre durante a consulta
clinica, mas a abordagem é limitada pela falta de redes de contacto entre o médico e
a comunidade.

Dificuldades / Limitagoes da prescrigao social: As principais limitagdes incluem a
desconfianca mutua, falta de tempo dos profissionais para conhecerem os recursos
locais, bem como a auséncia de redes bem estruturadas de dialogo intersetorial.

21- Global Trends in Social Prescribing: Web-Based Crawling Approach

Autor(es): Lee, H.; Koh, B.; Jo, H. S.; Lee, T. H.; Nam, H. K.; Zhao, B.; Lim, S.; Lim,
J.A.; Lee, H. H.,; Hwang, Y. S.

Ano: 2023

Pais: Coréia do Sul

Objetivos: Identificar as tendéncias globais na prescricdo social a partir de 2018,
analisando o discurso publico e mediatico através da identificagao e classificacdo de
palavras-chave.

Métodos: Estudo de mineracao de dados (web crawling). Os topicos foram agrupados
em quatro categorias principais para analise: "Saudavel" (Healthy), "Programa"
(Program), "Governancga" (Governance) e "Alvo" (Target).

Sintese e conclusdo: O volume de dados sobre prescricdo social aumentou
significativamente no periodo analisado, indicando uma aceitagao global crescente e
sugerindo que a prescrigao social se esta a tornar uma politica nacional em varios
paises como resposta ao envelhecimento populacional e a problemas de saude
mental.
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Conceito de prescrigao social adotado: Uma abordagem que conecta individuos a
servicos e apoios nao clinicos para abordar necessidades sociais como soliddo e
instabilidade habitacional, visando o bem-estar integral e a colaboragao intersetorial.
Experiéncias praticas abordadas: A analise destacou programas especificos como
jardinagem e iniciativas digitais, além de observar a forte correlacdo com a resposta a
pandemia e o papel central do sistema de saude do Reino Unido na difusdo do
modelo.

Grupo trabalhado / Populagao alvo: nao se aplica, visto metodologia.
Intersecgoes com a PNPS (Politica Nacional de Promog¢ao da Saude): Alinha-se
com a diretriz de Vigilancia e Monitoramento, ao utilizar tecnologias de informacao.
Intersecgoes com a pratica assistencial da APS: Reforga a importancia do Médico
de Familia como o elo central na identificagao de necessidades nao clinicas, sendo o
termo "GPs" um dos pilares de frequéncia na analise global.

Formas de identificagdo e abordagem: Identificacdo de tendéncias e necessidades
através do discurso publico digital, sugerindo que a abordagem deve ser multissetorial
e baseada na compreensao do papel de cada parceiro na rede.

Dificuldades / Limitagées da prescrigao social: O estudo aponta que o sucesso
sustentavel exige a superagdo da lacuna entre o entusiasmo mediatico e a
implementagdo pratica, dependendo da clareza nos papéis e de parcerias
multissetoriais eficazes.

22- GPs' perspectives on care models integrating medical and non-medical
services in primary care-a representative survey in Germany

Autor(es): Herrmann, W. J.; Napierala, H.

Ano: 2024

Pais: Alemanha

Objetivos: Explorar a perspetiva de médicos de familia na Alemanha sobre quatro
modelos de integragao de servigos médicos e ndo médicos: prescrigdo social, servigo
social na atengdo primaria, quiosques de saude e centros integrados de cuidados
primarios.

Métodos: Estudo transversal realizado através de um inquérito representativo com.
Os dados foram analisados de forma descritiva e através de regressao linear.
Sintese e conclusao: A maioria dos médicos acredita que a utilizagao de pelo menos
um destes modelos seria benéfica. A prescricdo social e o servigo social na atencao
primaria foram classificados como os conceitos mais significativos.

Conceito de prescrigao social adotado: Um modelo de integracao que permite aos
meédicos encaminhar pacientes para suporte psicossocial e servigos comunitarios nao
clinicos, visando fechar a lacuna entre as necessidades médicas e sociais.
Experiéncias praticas abordadas: O estudo foca-se na realidade do sistema de
saude alemao.

Grupo trabalhado / Populagao alvo: médicos da ateng¢ao primaria.

Intersecgoes com a PNPS (Politica Nacional de Promogao da Saude): foco nos
Determinantes Sociais da Saude, exigindo respostas que transcendam o modelo
biomédico.

Intersecgoes com a pratica assistencial da APS: A integracdo destes modelos é
vista como uma forma de reduzir a sobrecarga dos médicos, permitindo-lhes focar-se
nas questdes médicas enquanto delegam o apoio psicossocial a especialistas ou
redes comunitarias.
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Formas de identificagao e abordagem: A identificagdo ocorre na consulta de rotina,
onde o0 médico reconhece uma necessidade ndo médica e utiliza a "prescricao” para
encaminhar o paciente para um agente de ligagao (link worker) ou assistente social.
Dificuldades / Limitagdes da prescri¢cao social: As principais barreiras incluem o
ceticismo sobre a viabilidade operacional na rotina atarefada das praticas alemas, a
falta de financiamento estruturado e a necessidade de superar resisténcias culturais
de profissionais mais conservadores.

23- Health and Community Care Workers’ Knowledge and Perceptions of Social
Prescribing in Singapore

Autor(es): Tan, L. F.; Merchant, R. A.

Ano: 2024

Pais: Singapura

Objetivos: Avaliar o conhecimento e as percepgdes sobre a prescrigdo social entre
os profissionais de saude em Singapura, investigando a sua familiaridade com o
conceito, a sua vontade de o implementar e as barreiras percebidas.

Métodos: Estudo transversal realizado através de um inquérito online.

Sintese e conclusao: O estudo revela que, embora a maioria dos inquiridos ja
tivesse ouvido falar de prescrigcdo social, apenas cerca de metade sabia definir o
conceito corretamente. Existe um forte consenso sobre os beneficios para o bem-estar
dos pacientes, mas a implementacao pratica & dificultada pela falta de processos
padronizados e pela sobrecarga dos médicos.

Conceito de prescrigao social adotado: Uma abordagem integral que vai além do
modelo médico, conectando os pacientes a recursos comunitarios para abordar os
determinantes sociais da saude e melhorar a qualidade de vida.

Experiéncias praticas abordadas: O contexto é o sistema de saude de Singapura,
com a iniciativa nacional "Healthier SG", focada na saude preventiva e na integragao
comunitaria, onde a prescricdo social comeca a ser formalmente introduzida.

Grupo trabalhado / Populagao alvo: profissionais da saude e assisténcia social.
Interseccées com a PNPS (Politica Nacional de Promogdo da Saude):
intersetorialidade e criagédo de ambientes saudaveis.

Intersecgb6es com a pratica assistencial da APS: Confirma que a APS é um local
chave para a identificacdo de necessidades, mas os profissionais sentem-se
despreparados e sem tempo.

Formas de identificagao e abordagem: A abordagem preferida é o encaminhamento
para um profissional especializado que tenha o conhecimento atualizado da rede
comunitaria.

Dificuldades / Limitagdes da prescrigao social: As principais barreiras identificadas
foram a falta de tempo durante as consultas, a auséncia de um processo de
encaminhamento padronizado, o desconhecimento sobre os recursos comunitarios
disponiveis e a incerteza sobre o financiamento sustentavel destas atividades sociais.

24- Healthier together. How arts on prescription can promote psychosocial
wellbeing: a qualitative study

Autor(es): Jensen, A.; Brorsson, A.

Ano: 2025
Pais: Noruega
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Objetivos: Explorar as conclusdes qualitativas de um estudo de trés anos sobre "Arte
sob Prescricdo" (AoP), analisando especificamente como esta intervengdo pode
promover o bem-estar psicossocial em pacientes da atengao primaria.

Métodos: Estudo qualitativo onde foram recrutados pacientes em um programa de
artes de 10 semanas. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas individuais,
sendo os dados submetidos a analise tematica.

Sintese e conclusdo: O estudo conclui que o programa promoveu o bem-estar
psicossocial integral, permitindo aos participantes encontrar pontos em comum,
sentirem-se mais saudaveis e conectarem-se com recursos internos.

Conceito de prescricdao social adotado: encaminhamento de pacientes com
problemas de saude mental por profissionais de saude para programas de arte
estruturados e facilitados por artistas profissionais.

Experiéncias praticas abordadas: intervengdo em grupo baseado em atividades
artisticas e culturais mistas, implementado no contexto dos cuidados de saude
primarios na Suécia.

Grupo trabalhado / Populagao alvo: pacientes.

Interseccées com a PNPS (Politica Nacional de Promogdo da Saude):
humanizagao, envolvimento comunitario e a expressao criativa.

Intersec¢6es com a pratica assistencial da APS: A intervengdo surge como uma
resposta a crescente pressao sobre os profissionais da APS, que lidam com tempo e
recursos limitados para atender a crescente demanda de saude mental.

Formas de identificacdo e abordagem: O acesso ao programa ocorre via
encaminhamento por profissionais dos centros de saude primarios.

Dificuldades / Limitagées da prescri¢gdo social: O texto destaca como contexto
problematico a escassez de tempo e recursos dos profissionais de saude para lidar
adequadamente com problemas de saude mental apenas no consultério. A
intervencgao procura mitigar esta limitagado do sistema, embora o sucesso dependa da
adesdo a um programa de 10 semanas, 0 que exige compromisso dos participantes.

25- How to improve support for people with (complex) multiple-problems
through social prescribing in a vulnerable neighborhood; professionals’',
experts-by-experience' and clients' perspectives

Autor(es): Bos, C.; Vader, S.; van Vooren, N.; Jerkovié-Cosi¢, K.; Keij, B.

Ano: 2025

Pais: Holanda

Objetivos: Examinar as perspectivas de profissionais e pacientes sobre o desenho e
implementagdo da prescricdo social em bairros vulneraveis, visando melhorar o
suporte a pessoas com multiplos problemas.

Métodos: Estudo qualitativo inserido numa investigagao participativa, com entrevistas
semiestruturadas e observagdes com os participantes.

Sintese e conclusao: O estudo conclui que, para pessoas com problemas
complexos, a prescricdo social padréo € insuficiente. O suporte eficaz exige uma
abordagem de "gestdo de caso" integrada, onde o prescritor social atua como uma
figura de confianga central que coordena e oferece acompanhamento intensivo e
prolongado.

Conceito de prescricao social adotado: pratica intrinseca a ateng¢ao primaria,
originada na necessidade de apoiar necessidades n&o clinicas dos pacientes.
Apresenta diversos modelos diferentes, que convergem no principio de conectar os
pacientes a servigos sociais, comunitarios e voluntarios, visando saude e bem-estar.
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Experiéncias praticas abordadas: baseia-se no modelo neerlandés "Welzijn op
Recept" (Bem-estar sob Receita), uma intervengao que liga os cuidados primarios ao
dominio social.

Grupo trabalhado / Populagao alvo: profissionais e pacientes.

Intersecgoes com a PNPS (Politica Nacional de Promogao da Saude): equidade,
educéao de vulnerabilidades, Intersetorialidade.

Intersecgoes com a pratica assistencial da APS: sugere que a APS precisa de um
parceiro forte no dominio social, prevenindo a medicalizagcdo da miséria social.
Formas de identificagao e abordagem: A identificagao é feita por profissionais de
saude, seguida de construcéo de confianga antes de qualquer tentativa de integrar o
paciente em atividades de grupo.

Dificuldades / Limitagdoes da prescricao social: As principais barreiras sao a
fragmentagao do sistema de apoio, a distancia entre a oferta padrdao de prescrigéo
social (focada em lazer/participagédo) e as necessidades urgentes de sobrevivéncia
(dinheiro/teto) deste grupo.

26- Implementation of link workers in primary care: Synopsis of findings from a
realist evaluation

Autor(es): Tierney, S.; Wong, G.; Westlake, D.; Turk, A.; Markham, S.; Gorenberg, J.;
Reeve, J.; Mitchell, C.; Husk, K.; Redwood, S.

Ano: 2025

Pais: Reino Unido

Objetivos: Desenvolver recomendagbes baseadas em evidéncias para otimizar a
implementagao de Link Workers na atencao primaria.

Métodos: Avaliacio realista composta por dois pacotes de trabalho. Estudos de caso,
com observacao direta, analise documental e entrevistas, seguidos de analise.
Sintese e conclusdao: A implementacdo bem-sucedida depende de uma
infraestrutura de suporte e da capacidade de criar lagos com o setor voluntario. O
estudo conclui que, sem estes elementos, os Link Workers acabam por ser apenas
"anexados" a clinica em vez de integrados, o0 que compromete a sustentabilidade e a
satisfagao no trabalho.

Conceito de prescrigdao social adotado: Intervengdo onde Link Workers apoiam
pacientes com problemas ndo médicos (soliddo, dividas, habitacdo) que afetam a
saude, oferecendo espaco para escuta e conectando-os ao apoio do setor
comunitario.

Experiéncias praticas abordadas: Avalia a implementagao nacional do papel de Link
Worker no NHS inglés.

Grupo trabalhado / Populagao alvo: profissionais (link workers) e pacientes.
Intersecgoes com a PNPS (Politica Nacional de Promogao da Saude): educagao
Permanente, humanizacgao e Intersetorialidade.

Intersecgoes com a pratica assistencial da APS: a integragéo do Link Worker exige
que a equipa clinica compreenda o papel para fazer encaminhamentos apropriados.
Quando bem integrado, o profissional alivia a carga do médico.

Formas de identificagcao e abordagem: O acesso ocorre via encaminhamento de
profissionais da clinica. A abordagem do Link Worker é descrita como flexivel e
centrada no paciente, focada em construir confianca.

Dificuldades / Limitagdes da prescri¢cao social: As principais barreiras incluem a
ambiguidade da funcéo, a falta de tempo para o networking comunitario e a superviséo
clinica inadequada.
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27- Implementing a social prescribing program in primary care units in Portugal:
A qualitative study exploring enablers, barriers and lessons learned from the
perspectives of stakeholders involved in the program implementation

Autor(es): Hoffmeister, L. V.; Gama, A.; Gongalves, B.; Figueiredo, C.; Cordeiro, J.
V.; Polley, M.; de Moura, G. S.; Dias, S.

Ano: 2024

Pais: Portugal

Objetivos: Explorar os facilitadores, barreiras e licdes aprendidas durante a
implementagdo de um programa de prescricao social em unidades de cuidados de
saude primarios em Lisboa, Portugal.

Métodos: Estudo qualitativo com entrevistas semiestruturadas e analise tematica.
Sintese e conclusao: aimplementacao depende crucialmente de uma liderancga forte,
da colaboragéao intersetorial e da adaptagdo do modelo ao contexto local. Embora
valorizada por abordar os determinantes sociais, a sua sustentabilidade € ameacada
pela burocracia, falta de recursos e pela necessidade de mudanca cultural biomédica.
Conceito de prescricao social adotado: Uma intervencédo integral que visa
aproximar a lacuna entre os setores social e da saude, permitindo que profissionais
de saude encaminhem pacientes com necessidades ndo clinicas para recursos na
comunidade.

Experiéncias praticas abordadas: Analisa especificamente o programa-piloto
Prescricao Social em Lisboa.

Grupo trabalhado / Populagao alvo: profissionais da saude e representantes que
participam de atividades e recursos comunitarios.

Interseccées com a PNPS (Politica Nacional de Promogdo da Saude):
intersetorialidade, combate as desigualdades em saude e a mobilizagado de recursos
comunitarios para criar ambientes favoraveis a saude.

Intersecgoes com a pratica assistencial da APS: A prescricdo social € apresentada
como uma ferramenta para aliviar a "sobrecarga social" oferecendo um caminho
estruturado para tratar problemas que nao se resolvem com medicamentos.

Formas de identificagcdao e abordagem: O processo envolve a identificagdo de
necessidades sociais pelos profissionais de saude (médicos/enfermeiros) durante a
consulta, seguida de encaminhamento para o técnico de referéncia.

Dificuldades / Limitagbes da prescricdo social: rigidez burocratica da
administragao publica, a falta de sistemas de informacao partilhados, a escassez de
recursos financeiros nas organizagbes comunitarias.

28- Implementing social prescribing in primary care in areas of high
socioeconomic deprivation: Process evaluation of the 'Deep End' community
Links Worker Programme

Autor(es): Chng, N. R.; Hawkins, K.; Fitzpatrick, B.; O'Donnell, C. A.; MacKenzie, M.;
Wyke, S.; Mercer, S. W.

Ano: 2021

Pais: Reino Unido

Objetivos: Explorar o processo de implementagao de uma abordagem de prescricéo
social baseada em Link Workers na pratica clinica, identificando o nivel de integragéo
alcancado e os fatores que influenciam esse processo.
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Métodos: Avaliacdo qualitativa de processo, utilizando analise tematica informada
pela Teoria do Processo de Normalizagao.

Sintese e conclusdo: O estudo revelou que apenas trés das sete praticas integraram
totalmente o programa apds dois anos. Conclui-se que a implementagdo nao é
automatica e exige esforgo organizacional significativo para incorporar o modelo social
na rotina, ndo constituindo em uma “soluc¢ao rapida” para as iniquidades de saude.
Conceito de prescricao social adotado: Refere-se a intervencdo baseada em
Community Links Practitioners nas equipes de atengao primaria, visando mitigar o
impacto dos determinantes sociais negativos na saude através da conexao dos
utentes com recursos comunitarios.

Experiéncias praticas abordadas: Deep End' Community Links Worker Programme
em Glasgow, Escdcia.

Grupo trabalhado / Populagao alvo: profissionais de saude.

Intersecgoes com a PNPS (Politica Nacional de Promogao da Saude): equidade
e o desafio pratico da reorientagdo dos servigos de saude.

Intersecgbes com a pratica assistencial da APS: Destaca que a prescri¢cao social,
para ser eficaz, precisa de ser percebida como uma responsabilidade de toda a
equipe

Formas de identificagao e abordagem: O modelo baseia-se no encaminhamento
interno da equipe clinica para o Community Links Practitioner.

Dificuldades / Limitagcbes da prescricao social: As principais barreiras a
implementacao foram a falta de compreensao clara sobre o propésito da funcéo, a
resisténcia a mudanca nas rotinas estabelecidas e a dificuldade em manter o
envolvimento da equipe a longo prazo.

29- Link worker perspectives of early implementation of social prescribing: A
'Researcher-in-Residence’ study

Autor(es): Hazeldine, E.; Gowan, G.; Wigglesworth, R.; Pollard, J.; Asthana, S.; Husk,
K.

Ano: 2021

Pais: Reino Unido

Objetivos: Analisar as experiéncias e perspectivas dos Link Workers sobre a fase
inicial de implementacdo de programas de prescricdo social, identificando os
componentes operacionais criticos para o sucesso da intervencgao.

Métodos: Estudo qualitativo utilizando o modelo "Investigador Residente" Foram
realizadas conversas e observagdes, seguidas de andlise tematica do conteudo.
Sintese e conclusao: O estudo conclui que a implementagéo eficaz depende de
formagao especifica, suporte a for¢a de trabalho, localizagao fisica integrada. Os Link
Workers precisam de flexibilidade e autoridade para adaptar o servigco aos desafios
emergentes.

Conceito de prescricao social adotado: Uma intervencdo que capacita os
prestadores de cuidados de saude a responder a necessidades nio clinicas, utilizando
um trabalhador de ligacao (link worker).

Experiéncias praticas abordadas: dois programas do Health and Wellbeing Fund no
Sudoeste inglés.

Grupo trabalhado / Populagao alvo: profissionais - Link Workers e supervisores.
Intersecgoes com a PNPS (Politica Nacional de Promocao da Saude): educagao
Permanente, qualificagdo da gestédo e das praticas de saude.
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Intersecgdées com a pratica assistencial da APS: Destaca que a integragao fisica
do Link Worker dentro da unidade de saude e o apoio explicito da equipe sao
fundamentais para legitimar o papel do prescritor social.

Formas de identificacao e abordagem: O modelo baseia-se na referéncia de
profissionais da APS para o Link Worker. O estudo sugere que a abordagem deve ser
flexivel, permitindo ao trabalhador moldar a sua pratica conforme a realidade local e
as necessidades dos pacientes, em vez de seguir protocolos rigidos.

Dificuldades / Limitagcbes da prescricdo social: As principais dificuldades
identificadas foram a falta de preparacgao para lidar com a complexidade de casos de
saude mental (exigindo treino adicional) e a necessidade critica de suporte emocional
e supervisao para evitar o esgotamento da forga de trabalho.

30- Link Workers in Social Prescribing for Young People Work: A Case Study
From Sheffield Futures

Autor(es): Farina, Isabel; Bertotti, Marcello; Masella, Cristina; Sangiorgi, Daniela
Ano: 2024

Pais: Italia

Objetivos: Descrever o papel desempenhado pelos Link Workers numa intervencao
de Prescrigdo Social direcionada especificamente a jovens, analisando os seus perfis,
as vias de encaminhamento e como a intervencao responde as suas necessidades.
Métodos: Estudo de caso qualitativo realizado através de entrevistas
semiestruturadas; dados analisados através de uma abordagem indutiva.

Sintese e conclusao: O estudo conclui que os Link Workers para jovens operam de
forma distinta do modelo adulto, atuando como “mentores”; Eles preenchem uma
lacuna critica no suporte a saude mental, oferecendo um espago seguro e nao clinico
para jovens que necessitam de apoio significativo.

Conceito de prescrigao social adotado: Uma abordagem integral ndo clinica que
visa abordar os determinantes sociais da saude e as desigualdades, conectando os
jovens a recursos da comunidade.

Experiéncias praticas abordadas: o servico Sheffield Futures, uma organizagao do
setor voluntario que integra Link Workers em Redes de Atenc¢ao Primaria.

Grupo trabalhado / Populagao alvo: profissionais - Link Workers.

Intersecgoes com a PNPS (Politica Nacional de Promog¢éao da Saude): autonomia,
abordagem dos determinantes sociais (como educagéo e trabalho).

Intersecgoes com a pratica assistencial da APS: O servigo atua como uma "rede
de seguranga" para a APS, absorvendo casos de jovens com sofrimento mental que
os médicos de familia (GPs) nao conseguem resolver com medicacgao.

Formas de identificagdo e abordagem: busca ativa em escolas e comunidade,
encaminhamento formal por GPs e auto-referenciacgao.

Dificuldades / Limitagoes da prescrigao social: A principal dificuldade é a gestao
de risco clinico pelos Link Workers, que acabam por "segurar" (holding) casos
complexos de saude mental devido a falta de suporte especializado. O estudo alerta
para a necessidade de supervisao clinica adequada e para o risco de burnout nestes
profissionais.

31- Link workers' perspectives on factors enabling and preventing client
engagement with social prescribing
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Autor(es): Wildman, Josephine M.; Moffatt, Suzanne; Penn, Linda; O'Brien, Nicola;
Steer, Mel; Hill, Colin

Ano: 2019

Pais: Reino Unido

Objetivos: Explorar as definigdes dos proprios Link Workers sobre o seu papel na
prescricao social, identificar as competéncias necessarias para o vinculo eficaz e
analisar as barreiras ao envolvimento do paciente.

Métodos: Estudo qualitativo realizado com entrevistas semiestruturadas e grupos
focais, com subsequente analise tematica.

Sintese e conclusao: o sucesso da atuacdo dos Link Workers depende da
construcdo de uma relagao de confianga com o paciente. Trata-se de um processo
complexo, ameacgado por fatores sistémicos (como a pobreza e cortes na seguranga
social) que frequentemente desviam o foco da promogao da saude para a gestao de
crises.

Conceito de prescrigdo social adotado: Modelo centrado no Link Worker como
facilitador essencial que conecta pacientes a recursos comunitarios.

Experiéncias praticas abordadas: Analisa especificamente o servigo Ways to
Wellness, um programa de grande escala em areas de alta privagao socioeconémica.
Grupo trabalhado / Populagao alvo: profissionais - Link Workers.

Intersecgoes com a PNPS (Politica Nacional de Promogéao da Saude): autonomia,
equidade e integralidade do cuidado.

Intersec¢6es com a pratica assistencial da APS: Os Link Workers preenchem a
lacuna de tempo que os médicos de familia ndo possuem, permitindo uma abordagem
integral das causas ndao médicas da doenca.

Formas de identificagcao e abordagem: O fluxo inicia-se com o0 encaminhamento da
atencao primaria (GPs ou enfermeiros). A abordagem subsequente do Link Worker é
"liderada pelo paciente", focada na definicdo conjunta de metas e frequentemente
envolve o0 acompanhamento do paciente as primeiras sessdes de atividades.
Dificuldades / Limitagdes da prescrigao social: As principais barreiras identificadas
incluem a complexidade da vida dos pacientes, a falta de motivagao, a escassez ou
custo de recursos comunitarios adequados e o risco de criar dependéncia emocional
em relagao ao profissional.

32- Motivations, delivery, perceived benefits, and barriers to delivery of the
parkrun practice initiative in general practices across the UK: a national cross-
sectional online survey of healthcare professionals and event organisers

Autor(es): Leese, C. J.; Clarke, R.; Mann, R. H.; Cross, R.; Al-Zubaidi, H.; Smith, B.
H.; Cockcroft, E. J.

Ano: 2025

Pais: Reino Unido

Objetivos: Avaliar a iniciativa “parkrun” sob a perspetiva dos profissionais de saude e
dos organizadores de eventos, explorando as motivagdes para a adesao, os métodos
utilizados, os beneficios percebidos e as barreiras encontradas na implementacgao.
Métodos: Estudo transversal realizado através de um inquérito online. Os dados
quantitativos foram descritos estatisticamente e os dados qualitativos submetidos a
analise de conteudo.

Sintese e conclusao: A iniciativa € amplamente percebida como benéfica tanto para
a saude fisica e mental dos pacientes como para o bem-estar e moral da equipe
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clinica. No entanto, a sua entrega eficaz ¢ dificultada pela falta de tempo, pressdes de
trabalho e desafios em engajar pacientes menos ativos ou colegas menos entusiastas.
Conceito de prescricao social adotado: A iniciativa € enquadrada como uma
intervencdo de "sinalizagdo" focada na atividade fisica comunitaria, onde a clinica
formaliza um vinculo com um recurso local gratuito (parkrun) para promover saude.
Experiéncias praticas abordadas: implementacdo nacional da Iniciativa Parkrun
Practice no Reino Unido.

Grupo trabalhado / Populagao alvo: profissionais de saude e voluntarios do evento
Parkrun.

Intersecgcoes com a PNPS (Politica Nacional de Promogao da Saude): praticas
corporais e atividade fisica, desenvolvimento sustentavel, ambientes saudaveis e
coeséo social comunitaria.

Intersecgoes com a pratica assistencial da APS: Destaca o potencial da iniciativa
para "desmedicalizar" o cuidado e servir como ferramenta adicional de cuidado.
Formas de identificagcdo e abordagem: sinalizagdo visual (posters, site), a
recomendacgao verbal durante consultas de rotina e o "exemplo pessoal" dado pela
participacao dos profissionais nos eventos.

Dificuldades / Limitagdes da prescrigao social: falta de tempo dentro e fora das
consultas para promover a iniciativa, a dificuldade logistica e de motivagéo.

33- Older adults and social prescribing experience, outcomes, and processes: a
meta-aggregation systematic review

Autor(es): Grover, Sanya; Sandhu, Prabhleen; Nijjar, Gurkirat Singh; Percival,
Amanda; Chudyk, Anna M.; Liang, Jessica; McArthur, Caitlin; Miller, William C.;
Mortenson, W. Ben; Mulligan, Kate; Newton, Christie; Park, Grace; Pitman, Beverley;
Rush, Kathy L.; Sakakibara, Brodie M.; Petrella, Robert J.; Ashe, Maureen C.

Ano: 2023

Pais: Canada

Objetivos: Sintetizar evidéncias qualitativas sobre as experiéncias de idosos com a
prescri¢gao social, os resultados percebidos e os elementos do processo que facilitam
ou dificultam a sua implementacao.

Métodos: Revisdo sistematica com meta-agregagédo de estudos qualitativos. Foram
pesquisadas cinco bases de dados (MEDLINE, Embase, CINAHL, PsycINFO e Web
of Science), resultando na inclusdo de 12 estudos.

Sintese e conclusao: A revisdo conclui que a prescricao social melhora a saude
mental, fisica e a autonomia dos idosos, reduzindo o isolamento social. O sucesso da
intervencao depende crucialmente da relacdo de confianca estabelecida com o link
worker e da personalizagdo das atividades, embora barreiras logisticas e de
financiamento ameacem a sustentabilidade.

Conceito de prescricdo social adotado: Uma abordagem integral centrada na
pessoa que conecta cuidados primarios a recursos comunitarios ndo clinicos para
apoiar a saude e o bem-estar.

Experiéncias praticas abordadas: Os estudos incluidos analisam diversos
programas, maioritariamente no Reino Unido (ex: Arts on Prescription, Green
Prescription), mas também uma intervencado em Portugal.

Grupo trabalhado / Populagao alvo: pacientes.

Intersecgcoes com a PNPS (Politica Nacional de Promog¢ao da Saude): foco no
envelhecimento ativo e saudavel, autonomia e participacao social.
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Intersecgoes com a pratica assistencial da APS: Reforca o papel da APS como
porta de entrada que, ao invés de apenas medicalizar o envelhecimento, utiliza a
prescri¢cao social para oferecer suporte continuo e adaptado as limitagdes funcionais.
Formas de identificagdo e abordagem: O modelo padrdo identificado envolve o
encaminhamento por profissionais de saude para um link worker que realiza visitas
domiciliares ou reunides para co-produzir um plano personalizado.

Dificuldades / Limitagées da prescrigao social: As principais barreiras para esta
populagao incluem dificuldades de transporte e mobilidade fisica, medo de sair de
casa, falta de financiamento sustentavel para os programas e a natureza de curto
prazo de algumas intervengdes que nao atendem as necessidades crénicas dos
idosos.

34- Physical activity through social prescribing: An interview-based study of
Danish general practitioners' opinions
Autor(es): Brandborg, C. E.; Skjerning, H. T.; Nielsen, R. O.

Ano: 2022

Pais: Dinamarca

Objetivos: Explorar os pontos de vista dos médicos de atengdo primaria
dinamarqueses sobre as vantagens e desvantagens de aplicar a Prescricdo Social
para promover a atividade fisica.

Métodos: Estudo qualitativo baseado em entrevistas semiestruturadas, com analise
de dados realizada pelo método Framework.

Sintese e conclusao: A prescricio social é vista como uma ferramenta para promover
atividade fisica, mas a sua implementacao depende da existéncia de ferramentas para
os medicos visualizarem as opg¢des locais e do suporte de link workers.

Conceito de prescrigao social adotado: Mecanismo que capacita profissionais da
atencdo primaria a conectar pacientes a atividades de apoio baseadas na
comunidade.

Experiéncias praticas abordadas: O estudo investiga o contexto dinamarqués (onde
a pratica é emergente).

Grupo trabalhado / Populagao alvo: profissionais médicos.

Intersecgoes com a PNPS (Politica Nacional de Promogao da Saude): destaque
para praticas corporais e atividade fisica", valorizando o "aspeto social" do exercicio.
Intersecgées com a pratica assistencial da APS: Confirma que a APS ¢é o local
ideal para identificar inatividade fisica, mas destaca que o médico sozinho tem
dificuldade em atender pacientes com necessidades complexas.

Formas de identificagcado e abordagem: O modelo proposto envolve o médico
identificar a inatividade e "sinalizar" (signposting) opg¢des locais, ou encaminhar para
um facilitador quando o paciente precisa de suporte para vencer barreiras.
Dificuldades / Limitagdes da prescrigao social: As barreiras identificadas incluem
as expectativas dos pacientes (que esperam solugbes médicas tradicionais), o
estigma social associado a certas atividades e a falta de recursos financeiros.

35- Piloting a community health and well-being worker model in Cornwall: a
guide for implementation and spread

Autor(es): Tredinnick-Rowe, J.; Byng, R.; Brown, T.; Chapman, D.

Ano: 2024

Pais: Reino Unido
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Objetivos: Avaliar as barreiras e facilitadores da implementagéo de um projeto piloto
com dez Agentes Comunitarios de Saude e Bem-Estar em quatro locais da Cornualha.
Métodos: Estudo qualitativo que realizou entrevistas semiestruturadas e grupos
focais com 16 participantes.

Sintese e conclusao: A introducdo dos novos trabalhadores beneficiou-se da
estrutura de Prescricdo Social ja existente (partilhando treino e espaco fisico)
Conceito de prescrigao social adotado: Prescricdo Social como uma estratégia
focada em referéncias reativas de pacientes que procuram o servi¢o, sendo o CHWW
uma forma de busca ativa dos pacientes que ndo necessariamente acessam o
sistema.

Experiéncias praticas abordadas: Analisa especificamente o piloto de Community
Health and Well-being Workers em Cornwall, implementado através de parceria entre
Redes de Atencgéo Primaria (PCNs) e o setor voluntario.

Grupo trabalhado / Populagao alvo: profissionais - CHWW.

Intersecgoes com a PNPS (Politica Nacional de Promog¢do da Saude):
territorializacdo, vinculo longitudinal e busca ativa; cita diretamente o sistema
brasileiro, com os agentes comunitarios de saude (ACS).

Intersecgées com a pratica assistencial da APS: Propbée uma mudanga de
paradigma na APS, deslocando o foco da "espera pelo paciente doente" para a "visita
proativa", visando identificar necessidades nio clinicas ocultas.

Formas de identificagao e abordagem: Diferente da prescrigao social tradicional (via
encaminhamento), o CHWW identifica necessidades através de contato proativo
continuo com as familias em sua area de abrangéncia geografica.

Dificuldades / Limitagoes da prescrigcao social: O texto destaca o desafio de
integrar uma nova fungao proativa num sistema habituado a fluxos reativos e a
necessidade de gerir a sobreposi¢ao com os prescritores sociais ja estabelecidos.

36- Qualitative evaluation of a complex intervention to implement health
promotion activities according to healthcare attendees and health
professionals: EIRA study (phase Il)

Autor(es): Pons-Vigués, M.; Berenguera, A.; Coma-Auli, N.; March, S.; Pombo-
Ramos, H.; Masluk, B.; Pulido-Fuentes, M.; Rodriguez, C.; Bellébn-Saamefio, J. A;;
Pujol-Ribera, E.

Ano: 2019

Pais: Espanha

Objetivos: Avaliar a implementagdo de uma intervengéo complexa de promocéao da
saude na atencdo primaria, sob a 6tica de quem a aplica e de quem a recebe.
Métodos: Estudo qualitativo que utilizou grupos focais e entrevistas semiestruturadas
com 88 participantes (profissionais de saude e pacientes) na APS da Espanha.
Sintese e conclusao: A intervencgao foi valorizada por facilitar o empoderamento do
paciente e a integracdo comunitaria, mas a sua sustentabilidade exige forte apoio
institucional para superar barreiras e mudar a cultura biomédica predominante.
Conceito de prescricdo social adotado: O estudo utiliza a abordagem de
"recomendacao de ativos de saude", onde o profissional orienta o paciente para
recursos comunitarios (n&o clinicos).

Experiéncias praticas abordadas: Analisa especificamente a Intervencédo EIRA, um
programa que capacita profissionais e fornece ferramentas web para prescrever
atividades de promoc¢ao da saude baseadas em recursos da comunidade local.
Grupo trabalhado / Populagao alvo: profissionais de saude e pacientes.
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Intersecgées com a PNPS (Politica Nacional de Promogdo da Saude):
"abordagem baseada em ativos", valorizando as potencialidades do territorio e
promovendo a autonomia dos sujeitos.

Intersecgées com a pratica assistencial da APS: A proposta visa reorientar a
pratica da APS do modelo curativo para o preventivo, transformando o profissional
num facilitador que conecta o cuidado clinico as redes de apoio social do territorio.
Formas de identificacao e abordagem: O processo envolve a identificagdo de riscos
(sedentarismo, ma alimentagdo, tabagismo) pelo profissional, seguida da
recomendacao personalizada de um ativo comunitario mapeado.

Dificuldades / Limitagoes da prescri¢ao social: As barreiras mais citadas foram a
falta de tempo nas consultas, a sobrecarga de trabalho, a escassez de recursos
comunitarios e a dificuldade de engajar pacientes acostumados a receber prescri¢gdes
medicamentosas.

37- Resetting priorities in precision medicine: the role of social prescribing

Autor(es): Pitini, E.; Adamo, G.; Gray, M.; Jani, A.

Ano: 2020

Pais: Italia

Objetivos: Defender o reposicionamento da Prescricdo Social como um componente
essencial da Medicina de Precisdo, contrapondo-se ao dominio excessivo da
gendmica na definicdo atual do termo.

Métodos: Artigo de reflexdo teodrica / comentario que analisa criticamente o conceito
de "Medicina de Precisdo" e discute politicas de saude para propor um modelo mais
equilibrado entre biologia e ambiente.

Sintese e conclusao: A verdadeira precis&o no cuidado exige tratar os determinantes
ambientais e sociais (que tém maior impacto na saude que os genes), sendo a
prescri¢ao social uma ferramenta para operacionalizar isso.

Conceito de prescrig¢ao social adotado: O artigo conceitua a prescrigao social como
0 mecanismo pratico para integrar a dimensédo "ambiental e de estilo de vida" da
medicina de precisao, personalizando o cuidado além do farmaco.

Experiéncias praticas abordadas: Nao descreve.

Grupo trabalhado / Populagao alvo: gestores, pesquisadores e profissionais
envolvidos no tema.

Intersec¢c6es com a PNPS (Politica Nacional de Promog¢ao da Saude): ambientes
saudaveis e determinantes sociais da saude.

Intersecgbes com a pratica assistencial da APS: Posiciona a APS como o cenario
chave para a medicina de precisao real, onde o profissional pode sugerir solugdes
sociais para a complexidade da vida, em vez de apenas solugdes biologicas.
Formas de identificagcdo e abordagem: A identificacdo deve basear-se numa
avaliagao integral que considere as variagdes no ambiente e estilo de vida do individuo
com o mesmo rigor dado as variagbes genéticas.

Dificuldades / Limitagdes da prescrigao social: A principal dificuldade apontada é
0 "sequestro" da agenda de medicina de precisdo pela tecnologia genémica, que atrai
a maior parte do financiamento e interesse cientifico

38- Social prescribing

Autor(es): Drinkwater, C.; Wildman, J.; Moffatt, S.
Ano: 2019
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Pais: Polbnia

Objetivos: Descrever o que € a prescri¢gao social, revisar as evidéncias atuais sobre
sua eficacia e oferecer orientagdes praticas para sua incorporagao nos sistemas de
saude.

Métodos: Artigo de atualizagéo clinica que sintetiza evidéncias emergentes, politicas
do NHS e literatura existente para orientar a pratica médica.

Sintese e conclusao: Embora falte evidéncia robusta e padronizada, os dados
emergentes sugerem que a prescricdo social pode melhorar o bem-estar dos
pacientes e reduzir a demanda sobre a atengao secundaria e a carga de trabalho.
Conceito de prescrigao social adotado: Mecanismo que vincula a pratica clinica
tradicional a atividades e suporte comunitario ndo médico (como artes, lazer ou
aconselhamento de dividas) para abordar os determinantes sociais da saude.
Experiéncias praticas abordadas: NHS Long Term Plan, citando o modelo Ways to
Wellness em Newcastle (afiliagdo dos autores).

Grupo trabalhado / Populagao alvo: pacientes e profissionais.

Intersec¢6es com a PNPS (Politica Nacional de Promogao da Saude): reequilibrio
entre o modelo biomédico e o social, focando nos determinantes sociais como fatores
de maior impacto na saude que o proprio cuidado clinico.

Intersecg6es com a pratica assistencial da APS: A estratégia € apresentada como
ferramenta para reduzir a carga de trabalho dos médicos e oferecer uma abordagem
mais personalizada em parceria com o paciente.

Formas de identificagao e abordagem: O espectro de atuagéo varia desde a simples
"sinalizagao" (indicagao de servigos) até o suporte intensivo e de longo prazo fornecido
por um Link Worker.

Dificuldades / Limitag6es da prescrigao social: Os autores destacam que muitas
avaliagdes atuais sdo de pequena escala, curto prazo e carecem de medidas de
resultado padronizadas, dificultando a comprovacéao definitiva da custo-efetividade.

39- Social Prescribing and Lifestyle Medicine—A Remedy to Chronic Health
Problems?

Autor(es): Baska, A.; Kurpas, D.; Kenkre, J.; Vidal-Alaball, J.; Petrazzuoli, F.; Dolan,
M.; Sliz, D.; Robins, J.

Ano: 2021

Pais: Austria

Objetivos: Discutir a alianga estratégica entre a Prescricdo Social e a Medicina do
Estilo de Vida, apresentando experiéncias europeias e recomendagbes de
implementagao na Polonia.

Métodos: declaracdo de posicionamento resultante de um encontro internacional
entre representantes de sociedades médicas e de saude publica de cinco paises
(Poldnia, Reino Unido, Espanha, Italia, Suécia).

Sintese e conclusao: A Prescrigdo Social atua como o mecanismo de entrega pratico
para a Medicina do Estilo de Vida, sendo essencial para transformar o conselho
meédico de mudancga de habitos em agdes sustentaveis apoiadas pela comunidade.
Conceito de prescrig¢ao social adotado: Abordagem que conecta pacientes a fontes
de apoio nao clinico na comunidade para abordar os determinantes ampliados de
saude.

Experiéncias praticas abordadas: Compara o modelo do Reino Unido e os guias
regionais da Catalunha (Espanha) com a auséncia de estrutura formal na Italia e na
Polonia.
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Grupo trabalhado / Populagao alvo: perspectivas de especialistas e sistemas de
saude nacionais.

Intersecgoes com a PNPS (Politica Nacional de Promog¢ao da Saude): criagao de
ambientes favoraveis a saude / ambientes saudaveis e a atuacao sobre determinantes
sociais.

Intersecgoes com a pratica assistencial da APS: A pratica é posicionada como uma
evolugdo necessaria da APS para retirar a sobrecarga dos médicos, oferecendo um
caminho estruturado para tratar as causas raizes que o modelo biomédico nao
resolve.

Formas de identificacao e abordagem: A abordagem sugerida envolve a
identificacdo de riscos seguida de encaminhamento para suporte comunitario.
Dificuldades / Limitagdes da prescrigao social: escassez de profissionais de saude
(Polonia), a falta de organizagao sistémica nacional (ltalia).

40- Social prescribing for and beyond health: hyper-solutionism in health policy

Autor(es): Pot, M.

Ano: 2025

Pais: Reino Unido

Objetivos: Analisar criticamente como a prescrigdo social € construida em
documentos politicos como uma "hiper-solu¢cao” para problemas sociais e de saude.
Métodos: Analise discursiva aplicada a documentos de politica de saude relacionados
a estratégia e implementagao da prescri¢do social na Austria.

Sintese e conclusao: A autora conclui que a prescri¢gao social opera sob uma légica
de "hiper-solucionismo" que, embora prometa cuidado integral, serve para legitimar a
austeridade ao transferir a responsabilidade do Estado para recursos comunitarios.
Conceito de prescri¢ao social adotado: O artigo conceitua a pratica criticamente
como uma tecnologia de governanga que redefine "recursos de saude" para incluir
ativos comunitarios, obscurecendo as causas estruturais das iniquidades.
Experiéncias praticas abordadas: ndo abordado.

Grupo trabalhado / Populagao alvo: nao se aplica - analise de documentos.
Intersec¢c6es com a PNPS (Politica Nacional de Promogao da Saude): o artigo
reforca a diretriz da PNPS de que a promocdo da saude deve enfrentar os
determinantes sociais estruturais (como distribuicdo de renda) e nao reduzi-los a
mudancas de comportamento individual.

Intersecgoes com a pratica assistencial da APS: Na pratica da APS, o artigo sugere
gue a prescrigao social é utilizada instrumentalmente para gerir a escassez, aliviando
a sobrecarga do sistema clinico.

Formas de identificacao e abordagem: O texto referencia o0 modelo padrdo onde
profissionais de saude identificam necessidades sociais ndo médicas e encaminham
o paciente a um link worker que faz a ponte com a comunidade.

Dificuldades / Limitagdes da prescrigcao social: A principal limitacdo apontada é
ética e politica: a tendéncia da pratica em transformar problemas sociais estruturais
(desigualdade) em problemas individuais.

41- Social prescribing: Exploring general practitioners’ and healthcare
professionals' perceptions of, and engagement with, the NHS model

Autor(es): Moore, C.; Unwin, P.; Evans, N.; Howie, F.
Ano: 2022
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Pais: Reino Unido

Objetivos: Investigar como profissionais de saude da atenc&o primaria percebem,
compreendem e se envolvem com o novo modelo de prescri¢cao social do NHS.
Métodos: aplicagdo de um inquérito online a profissionais de saude, seguido de
analise tematica reflexiva dos dados qualitativos.

Sintese e conclusdo: Apesar de terem uma percepcao positiva da estratégia, os
profissionais apresentam baixas taxas de encaminhamento formal, o que sugere uma
subutilizacdo do modelo oficial do NHS. A percepcdo e conhecimento sobre a
prescrigao social vem crescendo com a implementagao.

Conceito de prescri¢ao social adotado: Pratica de conectar pacientes da atengao
primaria a fontes de apoio comunitario ndo médicas através de decisdo compartilhada.
Experiéncias praticas abordadas: O estudo avalia a implementagdo do modelo
nacional do NHS em uma regido rural especifica

Grupo trabalhado / Populagao alvo: profissionais de saude

Intersecgoes com a PNPS (Politica Nacional de Promogéao da Saude): A énfase
na tomada de decisdo compartiihada, autonomia e atuagédo sobre determinantes
sociais.

Intersecgoes com a pratica assistencial da APS: Revela que muitos profissionais
da APS ja realizam informalmente conexdes comunitarias ("signposting").

Formas de identificagao e abordagem: encaminhamento para um Link Worker que
co-produz objetivos com o usudrio, mas na pratica muitos médicos fazem o
encaminhamento direto para a comunidade.

Dificuldades / Limitagoes da prescrigao social: variacdo na compreensao do
conceito; falta de uniformidade nos processos de feedback

42- Social problems, primary care and pathways to help and support: addressing
health inequalities at the individual level. Part I: the GP perspective

Autor(es): Popay, J.; Kowarzik, U.; Mallinson, S.; Mackian, S.; Barker, J.

Ano: 2007

Pais: Reino Unido

Objetivos: Descrever a natureza dos problemas sociais apresentados aos clinicos
gerais e analisar como estes profissionais respondem e encaminham essas
demandas.

Métodos: inquérito através de questionario realizado com médicos generalistas e
entrevistas qualitativas com pacientes.

Sintese e conclusdo: Os médicos reconhecem seu papel no suporte a problemas
sociais, mas sentem-se limitados pela falta de op¢des de encaminhamento eficazes,
reforcando a necessidade de trilhas mais claras e integradas de cuidado.

Conceito de prescrigao social adotado: uma estratégia para "estender o escopo”
da atencdo primaria, criando novas vias para conectar pacientes a apoios nao
médicos.

Experiéncias praticas abordadas: O estudo n&o avalia um programa especifico.
Grupo trabalhado / Populagao alvo: a perspectiva dos médicos generalistas
/ médicos de familia (GPs).

Intersecgoes com a PNPS (Politica Nacional de Promogao da Saude): defende
que a atencdo primaria deve atuar sobre as causas estruturais das iniquidades em
saude, como habitagao e renda.

Intersecg6es com a pratica assistencial da APS: desafio da APS onde a falta de
tempo leva a patologizacédo e medicalizagao de problemas sociais.
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Formas de identificagdo e abordagem: A identificacdo depende da iniciativa do
paciente em relatar ou do médico em investigar.

Dificuldades / Limitagdbes da prescricido social: Os médicos relatam
desconhecimento sobre os recursos comunitarios disponiveis e frustragdo com a falta
de feedback dos servigos para onde encaminham.

43- Stakeholder understanding of social prescribing in England: a qualitative
study in primary care

Autor(es): Fattorini, |.; Westlake, D.; Turk, A.; Mahtani, K. R.; Tierney, S.

Ano: 2025

Pais: Reino Unido

Objetivos: Compreender como a prescri¢ao social é percebida e entendida pelos
diferentes atores envolvidos (profissionais de saude, setor voluntario, link workers e
pacientes) no contexto da atencao primaria inglesa.

Métodos: Analise qualitativa secundaria de dados provenientes de 106 entrevistas
realizadas em sete locais da Inglaterra, interpretadas através de analise tematica
reflexiva.

Sintese e conclusdo: A prescricdo social € vista como um "ecossistema de
empoderamento integrado", cujo sucesso depende da otimizagdo do sistema
(comunicagao clara e colaboragao) para equilibrar as necessidades dos pacientes
com OS recursos comunitarios.

Conceito de prescrigao social adotado: Intervencéao facilitada por link workers que
conecta pacientes da atencdo primaria a recursos comunitarios ndo médicos para
abordar determinantes sociais da saude, como solidao e habitagao.

Experiéncias praticas abordadas: implementagao nacional de Link Workers no NHS
Grupo trabalhado / Populagao alvo: profissionais de saude, representantes do setor
voluntario, link workers e pacientes.

Interseccées com a PNPS (Politica Nacional de Promogdao da Saude):
autonomia, integralidade

Intersecgées com a pratica assistencial da APS: preencher a lacuna entre o
modelo biomédico da APS e o suporte social comunitario.

Formas de identificagdo e abordagem: O processo tipico envolve o
encaminhamento pelo médico (GP) para um link worker

Dificuldades / Limitagoes da prescrigao social: O termo "prescricdo" é considerado
confuso por sugerir uma solugédo médica passiva, e a falta de clareza sobre o servigo
gera encaminhamentos inadequados e frustragao entre atores envolvidos

44- Survey of general practitioners’ awareness, practice and perception of social
prescribing across Europe

Autor(es): Evers, S.; Kenkre, J.; Kloppe, T.; Kurpas, D.; Mendive, J. M.; Petrazzuoli,
F.; Vidal-Alaball, J.

Ano: 2024

Pais: Alemanha

Objetivos: Explorar o nivel de conscientizagéo, a pratica atual e a percepgéo dos
clinicos gerais sobre a prescri¢gao social na regido de abrangéncia da WONCA Europa.
Métodos: Estudo transversal realizado através de um inquérito online distribuido a
médicos de familia de 33 paises europeus (n=208)

98



Sintese e conclusao: Embora a maioria dos médicos que pratiguem a prescricao
social reconhecga o impacto positivo nos pacientes e na propria satisfagao profissional,
existem grandes disparidades de acesso e conhecimento entre os paises (sendo o
conceito universal no Reino Unido e Irlanda, mas menos conhecido noutros locais).
Conceito de prescricao social adotado: Via pela qual profissionais de saude
conectam pacientes a fontes ndo médicas de apoio, grupos sociais ou atividades
comunitarias para melhorar a saude e o bem-estar de forma integral.

Experiéncias praticas abordadas: ausente.

Grupo trabalhado / Populagao alvo: Clinicos Gerais / Médicos de Familia atuantes
na Europa.

Interseccées com a PNPS (Politica Nacional de Promogdo da Saude):
intersetorialidade; conexdo entre o setor saude e recursos comunitarios; aborda os
determinantes sociais e ambientais da saude.

Intersecgoes com a pratica assistencial da APS: A prescrigdo social € apresentada
como uma evolugao da pratica da APS que formaliza a integragao entre cuidados de
saude e suporte social

Formas de identificagao e abordagem: A identificacéo é feita pelo médico, que pode
encaminhar o paciente aos recursos sociais

Dificuldades / Limitagoes da prescrigao social: A principal dificuldade apontada é
a falta de sistemas formais de encaminhamento na maioria dos paises europeus, 0
que limita a pratica a iniciativas individuais ou informais

45- Swedish primary healthcare practitioners’ perspectives on the impact of arts
on prescription for patients and the wider society: a qualitative interview study

Autor(es): Jensen, A.; Bungay, H.

Ano: 2021

Pais: Suécia

Objetivos: Explorar as experiéncias e perspectivas dos profissionais da atengao
primaria sueca sobre a utilizagao da "Arte sob Prescricao"

Métodos: Estudo qualitativo descritivo que realizou entrevistas semiestruturadas com
dez profissionais de saude que encaminharam pacientes para programas artisticos.
Sintese e conclusao: Os profissionais valorizam a intervengédo por oferecer uma
abordagem integral que motiva e reconecta socialmente os pacientes, embora a
sustentabilidade do modelo seja ameagada pela predominancia do modelo biomédico
e financiamento limitado.

Conceito de prescri¢cao social adotado: O estudo foca na "Arte sob Prescrigdo"
(AoP), onde profissionais encaminham pacientes para atividades artisticas
participativas facilitadas por artistas profissionais, visando a melhoria da saude
mental.

Experiéncias praticas abordadas: Analisa programas suecos gratuitos “Arts on
Prescription” que oferecem atividades visuais e performaticas em grupo.

Grupo trabalhado / Populagao alvo: profissionais de saude encaminhadores.
Intersecgoes com a PNPS (Politica Nacional de Promogao da Saude): Producao
de Saude e Humanizacgao; intervencdes ndo clinicas que abordam determinantes
sociais e promovem autonomia

Intersecgcbes com a pratica assistencial da APS: ferramenta adicional para
profissionais que se sentem limitados ao tratar sofrimento psicossocial apenas com
recursos clinicos convencionais.
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Formas de identificagdo e abordagem: encaminhamento profissional para
pacientes com sintomas de estresse, ansiedade ou depressao
Dificuldades / Limitagdes da prescrigcao social: natureza temporaria dos projetos
(financiamento instavel); predominancia do modelo biomédico.

46- The challenges of integrating signposting into general practice: qualitative
stakeholder perspectives on care navigation and social prescribing in primary
care

Autor(es): Brunton, Lisa; Tazzyman, Abigail, Ferguson, Jane; Hodgson, Damian;
Nelson, Pauline A.

Ano: 2022

Pais: Reino Unido

Objetivos: Investigar, sob a perspectiva dos trabalhadores, os desafios de
operacionalizar a integragao das fungbes de "Navegador de Cuidados" e "Link Worker"
na atencgao primaria.

Métodos: Estudo qualitativo com entrevistas semiestruturadas e um grupo focal
Sintese e conclusao: O sucesso da integracédo depende da clareza do propdsito das
funcdes, além de treinamento adequado e engajamento real entre as equipes.
Conceito de prescrigao social adotado: signposting como um conceito que abrange
desde o redirecionamento administrativo de pacientes até o suporte integral e
centrado na pessoa para necessidades psicossociais.

Experiéncias praticas abordadas: papéis do Care Navigation e do Link Worker
dentro da rede de atencao primaria de Manchester.

Grupo trabalhado / Populagao alvo: profissionais e gestores

Intersecgoes com a PNPS (Politica Nacional de Promocao da Saude): desafio da
"reorientacédo dos servigos de saude"

Intersecgbes com a pratica assistencial da APS: analisa a tensdo na APS entre o
modelo biomédico tradicional e 0 modelo social, com a introdugéo de novas categorias
profissionais

Formas de identificagcdo e abordagem: encaminhamento para Link Workers apés
identificacdo de demandas na abordagem inicial

Dificuldades / Limitagbes da prescricio social: falta de treinamento,
encaminhamentos inadequados

47- The impact of the Luton social prescribing programme on mental well-being:
a quantitative before-and-after study

Autor(es): Pescheny, J. V.; Gunn, L. H.; Pappas, Y.; Randhawa, G.

Ano: 2021

Pais: Reino Unido

Objetivos: Avaliar a mudanga no bem-estar mental dos usuarios apos a participagéo
no programa

Métodos: Estudo do tipo "antes e depois" que utilizou regressdao Skew-normal para
analisar as pontuacdes da escala SWEMWBS

Sintese e conclusao: Houve uma melhora estatisticamente significativa no bem-estar
mental dos participantes

Conceito de prescrigao social adotado: Modelo que visa preencher a lacuna entre
a atencao primaria e o suporte nao clinico comunitario para promover autogestao e
abordar determinantes psicossociais.
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Experiéncias praticas abordadas: programa piloto de Prescrigdo Social de Luton,
financiado pelo fundo "Better Care" do NHS

Grupo trabalhado / Populagao alvo: A populacdo estudada foi composta por
pacientes adultos (18+) da atenc&o primaria em Luton, encaminhados por questbes
como isolamento social, saude mental leve ou doengas crdnicas

Intersecgoes com a PNPS (Politica Nacional de Promogao da Saude): intervencao
sobre determinantes sociais da saude; articulagéo intersetorial

Intersecgcées com a pratica assistencial da APS: potencial recurso para a
dificuldade dos médicos generalistas (GPs) em lidar com necessidades psicossociais
complexas devido a falta de tempo e recursos na consulta clinica

Formas de identificagdo e abordagem: O processo inicia-se com o
encaminhamento pelo GP para um "Link Worker", que realiza uma avaliacao integral
e conecta o paciente a aproximadamente 12 sessodes de atividades no terceiro setor.
Dificuldades / Limitagdes da prescrigao social: alta taxa de perda de seguimento
(apenas 14% completaram a avaliagao final); falta de sistemas de Tl integrados.

48- The social cure of social prescribing: a mixed-methods study on the benefits
of social connectedness on quality and effectiveness of care provision

Autor(es): Kellezi, B.; Wakefield, J. R. H.; Stevenson, C.; McNamara, N.; Mair, E.;
Bowe, M.; Wilson, |.; Halder, M. M.
Ano: 2019

Pais: Reino Unido

Objetivos: Avaliar o modelo tedérico da "Cura Social", a visdo de pacientes e
profissionais acerca da prescri¢ao social e observar o impacto no uso de servigos de
saude

Métodos: Estudo de métodos mistos com entrevistas qualitativas semiestruturadas
com profissionais e pacientes e um inquérito longitudinal com 630 pacientes

Sintese e conclusao: A pesquisa conclui que a prescricao social reduz as consultas
na atencao primaria ao aumentar o sentimento de pertengca comunitaria e reduzir a
solidao

Conceito de prescrigao social adotado: Abordagem integral que desvia do modelo
biomédico para conectar pacientes a grupos de apoio

Experiéncias praticas abordadas: modelo do NHS que utiliza Health Coaches e Link
Workers para oferecer suporte semanal de até 8 semanas aos pacientes
referenciados.

Grupo trabalhado / Populagao alvo: pacientes, médicos e facilitadores do servigo.
Intersecgoes com a PNPS (Politica Nacional de Promogao da Saude): articulagao
de redes de apoio social, intersetorialidade e empoderamento comunitario.
Intersecg6es com a pratica assistencial da APS: potencial recurso adicional para
a sobrecarga da APS e profissionais

Formas de identificagao e abordagem: avaliagdo médica inicial e acompanhamento
semanal pelo facilitador

Dificuldades / Limitagdes da prescri¢ao social: a falta de acolhimento adequado
nos grupos comunitarios ou interagdes apressadas com os facilitadores podem gerar
experiéncias negativas
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APENDICE D - Produto Técnico-Tecnolégico

Prescricao social
na APS

Um guia pratico para conectar
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Ol3, colega da atengao primaria!

Sabemos que grande parte das demandas que
chegam aos nossos consultérios tem raizes sociais:
solidao, falta de lazer, sedentarismo ou a busca por
pertencimento. Muitas vezes, a resposta nao esta na
farmacia, mas no territorio.

Este guia apresenta a Prescri¢cdo Social, uma estratégia
para conectar nossos uUsuarios a recursos da
comunidade que promovem saude e bem-estar. Aqui,
buscamos contribuir para enfrentar o desafio de
transformar diretrizes tedricas em passos praticos para
fortalecer o cuidado integral no SUS.

Bom trabalho e étima leitura!

Objetivo desta Cartilha:

e Apresentar o conceito
de Prescricao Social

e Mostrar como ela se
encaixa na  nossa
rotina

e Oferecer um caminho
pratico para a sua
implementacao

Prescricdo Social na APS: um guia pratico
para conectar Cuidado e Comunidade no SUS

Autores:

Mateus Regaconi de Oliveira
Manoela de Carvalho

Lais Moraes Paiz

Mestrado Profissional em Salude da Familia -
PROFSAUDE (Fiocruz / ABRASCO)

Departamento de Saude Publica, Faculdade de
Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista
Julio de Mesquita Filho

Ficha catalografica

Este material pode ser reproduzido e compartilhado para fins
educativos, desde que citada a fonte e sem fins comerciais.

*APS: Ateng@o Primdria @ Saude
**SUS: Sistema Unico de Saude

O que € a Prescrigao Social? 4

Trata-se de uma tecnologia de cuidado que permite as
equipes de salde conectar usuarios a fontes de apoio
na comunidade, em busca de promover saude e bem-
estar. Ela reconhece que a saude é determinada, em
grande parte, por fatores sociais, econdmicos e
ambientais

Quais sao os pilares da Prescri¢ao Social?:

O Usuario

E a pessoa que apresenta uma
necessidade de salude que se
beneficiaria da conexao com
algum ativo que o territério tem
a oferecer

i O Facilitador
E o profissional que faz a ponte.
Na nossa realidade, pode ser o
ACS, ou outro membro da
equipe
b
-O-

Os Ativos comunitarios

S&o os recursos e oportunidades
que ja existem no territorio, os
“equipamentos sociais”.

-~

*ACS: Agende Comunitdrio de Saude
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As origens da proposta 5

Embora um termo pouco conhecido no Brasil,
© as primeiras experiéncias de Prescricdo Social
remontam a década de 1980, no Reino Unido.
O objetivo era responder a demandas que o
modelo biomédico tradicional ndo conseguia
suprir sozinho, como a soliddo e o impacto da
exclusdo social na saude.

Apos décadas de praticas dispersas e acumulo
de evidéncias sobre sua eficacia, a Prescricao
Social foi formalmente integrada ao sistema
publico de saude britanico (NHS) em 2019,

2019 tornando-se uma politica de  estado
estruturada.

A partir de 2020, observamos uma expansao

do interesse por esse modelo em diversos

outros paises. Pesquisadores e gestores

passaram a estudar como adaptar essa

estratégia para diferentes contextos culturais e

sistemas de saude, buscando humanizar o
2020  cuidado e fortalecer a Atencao Primaria.

A Prescricao Social tem muitos aspectos que
podem se somar as propostas brasileiras de
promogcdo da saude, no contexto da Reforma
Sanitaria, da criacdo do SUS e das praticas que ja
realizamos nos territérios.

A Prescricao Social no contexto do SUS 7

A verdadeira inovacdo da Prescricdo Social no Brasil
nao estd no 'conceito’, pois as diretrizes de promocao
da saude ja existem no SUS, mas no seu modelo
operativo.

Muitas vezes, as acdes de promogao da saude parecem
abstratas ou esporadicas, dependendo de iniciativas
isoladas

Com a Prescrigdo Social:

A pratica é sistematizada. Pode contribuir para um
caminho mais claro (fluxo) para sistematizar e integrar
praticas difusas de promog¢ao da saude a rotina da
unidade.

Sem articulagdio Fluxo definido

I
I
(= i
Sistematizagdo
]
I
[
Cuidado continuo

Agdes isoladas

Eventosfontuais

A Prescrigdo Social é mais uma

ferramenta em potencial para
operacionalizar o que a PNPS propde.

A Prescricao Social no contexto do SUS 6

A Prescricao Social nao substitui as praticas atuais da
Atencgao Primaria; ela as potencializa. No Brasil, essa
estratégia encontra solo fértil ao se alinhar diretamente
com as diretrizes da Politica Nacional de Promocé&o da
Saude (PNPS) e da Politica Nacional de Humanizacao
(PNH).

Pontos de convergéncia:

Clinica Ampliada
Foco no sujeito e Reconhecimento e
nao apenas na uso dos recursos

doenga, que existem no
valorizando a territorio, incluindo
formulagdo de a participagao
um PTS* popular

=
— - ——
||

Territorializagdo

|

Autonomia
Estimulo para que
o usuario seja
protagonista do

Intersetorialidade:
Articulacao entre
saude, cultura,
esporte, assisténcia

social, entre outros seu proprio
cuidado.
*PTS: Projeto Terapéutico Singular
E por que a Prescricdo Social como uma 8

ferramenta de promocgao da saude?

A saude vai muito além do simples funcionamento
biolégico do corpo ou da auséncia de doengas. Ela € a
capacidade real de cada pessoa desenvolver o maximo
de suas potencialidades, aproveitando as conquistas
que a sociedade ja produziu — como O acesso ao
conhecimento, a moradia digna e a boa alimentacéo.
Assim, o bem-estar depende diretamente de como
vivemos, trabalhamos e nos relacionamos no dia a dia.
Essa visdao nos mostra que promover a saude também
envolve fortalecer nossos lacos comunitarios e
transformar a nossa rotina, abrindo caminho para
cuidados que vao muito além de exames e
medicamentos.

Para entender melhor como a nossa organizagao social
molda o nosso bem-estar, sugerimos como leitura
complementar o artigo a seguir:

Sobre a salde, os determinantes da
salude e a determinacao social da satde
-Albuquerque, GSC; Silva, MJS.(2014)
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Quem é o "Facilitador" na Prescri¢cao Social? 9

Alguns atributos pertinentes para todos os profissionais
da equipe, dentro da légica da clinica ampliada, da
promogao da salde e da prescri¢ao social:

Escuta Ativa: Identificar as

@ g necessidades e o que realmente

S importa para o usuério, para além do
diagndstico clinico.

(grupos, parques, hortas, servicos
‘_ publicos) que existen no territério,
—=—— dentro do contexto de territorializacao,

agregando a participacao popular.

9 Mapeamento: Conhecer os ativos

A figura do facilitador: o responsavel por traduzir essas
necessidades em conexdes reais com a comunidade.
No contexto britanico este profissional € chamado de
"link worker", ou seja, um "agente de conexao" que
acompanha o usuario na sua trajetoria.

Conexao: Apoiar o primeiro contato do
usuario com o recurso comunitario (o
"encaminhamento assistido").

Acompanhamento: Monitorar se a
conexao foi efetiva e como o usuario se
sentiu. Reavaliar mudancas dinamicas
no territério e equipamentos sociais.

Exemplos de Ativos Comunitarios "

Cada ativo comunitario atua em diferentes frentes do
bem-estar. Veja alguns exemplos e como eles podem
apoiar o cuidado dos seus pacientes:

Natureza: parques, pragas e hortas
Reduzir estresse, atividade fisica leve, alimentos
saudaveis, oposicao ao poluentes urbanos, etc.

Arte e cultura: artesanato, coral, livros, danga
Estimular a cognicao, coordenagdao motora,
promover pertencimento e interagao

Movimento: caminhada, academias, esportes
Promover condicionamento, combater o
sedentarismo, apoio mutuo entre participantes

Redes de suporte: grupos, assisténcia social
Suporte emocional, convivéncia, combate ao
isolamento, auxilio e aconselhamento social

» A eficacia da Prescricdao Social aumenta
- < quando a atividade faz sentido cultural e
afetivo para o usuario, sendo fruto de uma
coprodugcao profissional-paciente.

Ativos Comunitarios e o Territério 10

Um ativo é qualguer recurso (pessoa, lugar, grupo ou
saberes) que potencialize a capacidade dos individuos
e comunidades de manterem a saude e o bem-estar. O
processo de territorializagdo pode ser orientado pelas
demandas sociais da populacdo, visando os
equipamentos sociais mais adequados a cada contexto.

Natureza e Espacgos Verdes Arte e Cultura

D =
N &Y
Movimento e Lazer 3 Suponeecoggr
L @

O que existe préximo da sua Unidade f?

de Saude que poderia ser um ativo da

comunidade? o

Como funciona o fluxo na pratica? 12

Passo 1: identificacdo de necessidades sociais

A Prescricdo Social comeca com uma mudanga no
olhar clinico. Muitas vezes, o sintoma fisico € apenas a
ponta de um iceberg de isolamento ou vulnerabilidade
social. Durante a consulta ou acolhimento:

Identificagdo: observe sinais como
soliddo, desafios de emprego, renda e
habitacdo ou falta de rede de apoio. As
abordagens de Clinica Ampliada e PTS
consistem em possibilidades para auxiliar
esse processo. Acesse a cartilha ao final
da pagina, para saber mais:

Perguntas-chave: o que importa para
vocé hoje? Do que vocé sente falta? O
que pode estar por tras deste sintoma?

Pactuagdo: Apresente a ideia, explique
que a saude também pode ser cuidada
de outras formas, até fora da unidade.

Facilitador: registre no prontuario/PTS e
encaminhe o caso para o Facilitador para
0 mapeamento e acompanhamento.

Uma vez que o plano
foi coproduzido, seguimos
para o territério!

Clinica ampliada e PTS

104



Como funciona o fluxo na pratica? 13

Passo 2: conexdo e monitoramento

A Prescricdo Social s6 € efetiva quando o usuario se
sente seguro para realizar a ponte entre a unidade e a
comunidade.

Encontro com
facilitador:
conversa para
identificar ativos
que facam sentido

Retorno e A "prescricdo"
reavaliagdo entrega de uma
relato de sucessos e guia de referéncia e
dificuldades auxilio de conexao

alimentam o PTS pelo facilitador

Experiéncia do
usuario
o paciente acessa o
ativo comunitario

‘ acordado

= O monitoramento € o que diferencia a
—— Prescricao Social de uma simples
indicacao. Ele garante a
. longitudinalidade do cuidado no SUS.

Possiveis tensoées e desafios 15

A Prescrigao Social € uma estratégia complementar. Ela
nunca deve ser usada para mascarar caréncias do
sistema ou substituir tratamentos essenciais.

Embora atue nos efeitos do isolamento e da falta de
suporte, ela ndo altera as causas estruturais da
desigualdade. E uma ferramenta de cuidado que
deve caminhar lado a lado com a reivindicagao por
politicas publicas universais!

A Prescri¢ao Social ajuda o individuo a
lidar com seu contexto, mas n&o
resolve, por si s6, a falta de
saneamento, © desemprego, a
inseguranga alimentar ou o racismo.
No entanto, pode ajudar a identificar e
integrar as demandas sociais aos
problemas de saude.

Encaminhar um usuario para uma
horta comunitaria, por exemplo, nao
substitui o dever do Estado de garantir
politicas de seguranca alimentar.

A salde nao se faz sozinha. A eficacia
da Prescricdo Social depende da
intersetorialidade e de investimentos
reais em Cultura, Lazer, Transporte
Publico, Seguranca, entre outros.

Possiveis tensées e desafios 14

Claro que nem tudo € simples. Implementar a
Prescrigao Social exige enfrentar barreiras que ja fazem
parte do nosso cotidiano na APS. Reconhecé-las é o
primeiro passo para supera-las.

I,
Pontos de atencgéo: : \ —_
7/
®

Diferengas entre contextos

No NHS britanico, onde surgiu a Prescrigdo Social,
identificamos um financiamento préprio, agendas
dedicadas e um profissional com funcao formal (o
link-worker), diferente do cenario atual brasileiro,
que nao dispde dos mesmos elementos.

Cultura biomédica

A resisténcia (de profissionais e usuarios) a
entender que uma atividade comunitaria pode ser
tdo terapéutica quanto um farmaco.

Sobrecarga das Equipes

O tempo escasso para a escuta e para o
mapeamento de ativos em meio a alta demanda
assistencial.

Vulnerabilidade do Territério

A falta de recursos, a inseguranca em certas areas
e a precarizagdo dos espacos publicos que
deveriam ser ativos.

Ferramentas praticas para o dia a dia 16

Mapeamento de ativos comunitdrios

+ Nome e descricdo sucinta

» Endereco e pontos de referéncia

» Dias e horarios de funcionamento
* PUblico alvo (se houver)

* O espaco é acessivel?(rampas, transporte)
* A atividade é gratuita ou de baixo custo?

« Existe acolhimento para novos participantes?

Modelo de “Receita” Social dh
« O que vamos fazer? (Atividade)
¢ Onde? (Local / Como chegar)
¢ Quando? (Horario / Frequéncia)
« Quem procurar |1a? (Ponto de contato)

« O que fazer apos a atividade?
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Em suma, como comegar a Prescrigao 17
Social na APS?

Mapeamento de Ativos: Identificar

equipamentos sociais no processo de
b A territorializacdo, que promovam saude,
= cultura, convivéncia, etc.

Elegibilidade: Priorizar pacientes em
vulnerabilidade, sofrimento psicossocial
leve a moderado, queixas inespecificas ou
baixa adesao ao tratamento.

Piloto: Selecionar um grupo pequeno e
diversificado de pacientes para testar o
fluxo e os registros na unidade.

Registro no PEC e-SUS: Documentar a
conduta / plano de cuidado compartilhado,
visando a longitudinalidade.

[ ) Facilitador: Definir o mediador (como um
i ACS capacitado) que fara a "ponte" entre a
., unidade de salde e o recurso comunitario.

) (@) Conexdo e Monitoramento: Realizar o
encaminhamento assistido para o ativo
comunitario e acompanhar se o paciente
conseguiu se inserir na atividade.

Avaliacdo e Indicadores: é possivel criar

@' indicadores de acordo com a realidade de

R @ cada servico, tais como adesao ao planos,
V) ganhos em bem-estar e autonomia.

Para saber mais e Referéncias 18

Quer se aprofundar sobre o tema e essa discussao?
Disponibilizamos abaixo alguns conteudos
selecionados:

PNPS versao 2018 - Péagina “Social “Arte como
Biblioteca Virtual Prescribing” - NHS tratamento de
em Saude Inglaterra saude” - Unicamp

Este guia é fruto de uma pesquisa de Mestrado
Profissional, do programa PROFSAUDE
(Fiocruz/Abrasco/Unesp). Duvidas ou sugestdes? Entre
em contato: mateus.regaconi@unesp.br

Referéncias complementares:

Islam MM. Social Prescribing—An Effort to Apply a Common Knowledge: Impelling
Forces and Challenges. Front Public Health. 2020 Nov 278

Freitas M de L de A, Mandu ENT. Promogdo da saude na Estratégia Saude da
Familia: analise de politicas de saude brasileiras. Acta Paulista de Enfermagem. 2010
Apr;23(2):2200-5.

Carrera-Noguero AM, Guilabert Mora M, Pérez-Jover V, Pola-Garcia M, Mira Solves JJ,
Astier-Pefia MP, et al. Consensus-based framework for assessing social prescribing
schemes in primary healthcare. BMC Primary Care. 2025 Dec 1:26(1).

Office for Health Improvement and Disparities - Department for Health and Social
Care. Social prescribing: applying All Our Health. 2022.

106



	Resumo
	Introdução
	Métodos
	Resultados
	Discussão
	Conclusão

