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RESUMO

As Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT), como hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doencas
cardiovasculares e respiratorias, representam um dos maiores desafios para o sistema publico de saide
brasileiro. Este estudo tem como objetivo analisar o papel da Atengdo Primaria a Saude (APS) na
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prevencdo, monitoramento e promoc¢do da educacdo em salde voltada ao controle dessas doencas. A
metodologia baseou-se em uma revisao bibliogréafica de carater qualitativo, realizada entre 0os meses de
marco e agosto de 2025, utilizando artigos publicados em bases cientificas nacionais e internacionais, com
foco em praticas de atencgdo integral e estratégias educativas.

Os resultados indicam que a APS desempenha papel fundamental na reducéo de agravos e na melhoria da
qualidade de vida de pessoas com DCNT, especialmente por meio de a¢des de vigilancia, acompanhamento
continuo e fortalecimento do vinculo entre profissionais e usuarios. Estratégias como grupos educativos,
visitas domiciliares e acompanhamento multiprofissional mostraram-se eficazes na ades&o ao tratamento e
na mudanca de habitos de vida. Observou-se ainda que a capacitacdo dos profissionais de salde e a
implementacédo de protocolos de cuidado ampliam a resolutividade dos servigos.

Conclui-se que a efetividade das acBes de prevencao e monitoramento das DCNT depende da integracéo
entre educacdo em saude, acompanhamento sisteméatico e participacdo ativa da comunidade. A APS,
quando estruturada de forma interdisciplinar e humanizada, contribui ndo apenas para o controle das
doencas, mas também para o fortalecimento da autonomia dos individuos e a promocéao do autocuidado.
Dessa forma, investir na formacéo das equipes e na educagdo continuada torna-se essencial para consolidar
praticas sustentaveis de cuidado e prevencao.

Palavras-chave: Aten¢do Primaria a Satide; Doengas cronicas; Educagdo em satde.

ABSTRACT

Chronic Non-Communicable Diseases (NCDs), such as hypertension, diabetes mellitus, cardiovascular and
respiratory diseases, represent one of the main challenges for the Brazilian public health system. This study
aims to analyze the role of Primary Health Care (PHC) in the prevention, monitoring, and promotion of
health education aimed at controlling these conditions. The methodology was based on a qualitative
bibliographic review conducted between March and August 2025, using national and international scientific
articles focused on comprehensive care practices and educational strategies.

The results indicate that PHC plays a fundamental role in reducing complications and improving the quality
of life of people with NCDs, mainly through surveillance actions, continuous follow-up, and strengthening
the bond between professionals and patients. Strategies such as educational groups, home visits, and
multidisciplinary follow-up proved effective in improving treatment adherence and lifestyle changes. The
training of health professionals and the implementation of care protocols were also identified as key
elements to enhance service effectiveness.

It is concluded that the effectiveness of prevention and monitoring actions for NCDs depends on the
integration of health education, systematic follow-up, and active community participation. When structured
in an interdisciplinary and humanized manner, PHC contributes not only to disease control but also to
strengthening individual autonomy and promoting self-care. Therefore, investing in team training and
continuous education is essential to consolidate sustainable care and prevention practices.

Keywords: Primary Health Care; Chronic diseases; Health education.
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1 INTRODUCAO
As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), como hipertenséo arterial, diabetes mellitus,

doencas cardiovasculares, respiratorias e neoplasias, constituem atualmente um dos maiores desafios para
a saude publica global, sendo responsaveis por mais de 70% das mortes em todo o mundo (World Health
Organization, 2023). O aumento da prevaléncia dessas doencas é influenciado por multiplos fatores,
incluindo mudancas demogréficas, transicdo epidemioldgica, habitos de vida inadequados e determinantes
sociais, como desigualdade econémica e educacao insuficiente sobre satde (Malta et al., 2019). No Brasil,
esse cendrio é particularmente complexo, pois combina alta carga de DCNT com desafios estruturais do
sistema de saude, evidenciando a necessidade de estratégias preventivas e de cuidado continuo.

Dentro desse contexto, a Atencdo Primaria a Saude (APS) tem se consolidado como eixo estratégico
no enfrentamento das DCNT, oferecendo acompanhamento longitudinal, articulagéo intersetorial e acdes
de promocéo da satde centradas no individuo (Starfield, 2002; Mendes, 2011). A APS ndo apenas atua na
deteccdo precoce e no monitoramento das condigfes cronicas, mas também integra programas educativos
que incentivam a adesdo ao tratamento e a mudanca de comportamentos de risco, como sedentarismo,
alimentacdo inadequada e consumo de alcool e tabaco (Souza & Bodstein, 2017). Apesar dos avangos, Paim
(2012) destaca que persistem desafios relacionados a sobrecarga das equipes, desigualdade na distribuicdo
de recursos e dificuldade de implementacao de politicas consistentes em todos o0s territorios.

Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo geral analisar o papel da APS na prevencao,
monitoramento e educacdo em salde voltados ao controle das DCNT no Brasil. Entre os objetivos
especificos estdo identificar as estratégias preventivas adotadas pelas equipes de APS, avaliar a importancia
do acompanhamento continuo dos usuérios, examinar praticas de educacdo em salde que promovam
habitos de vida saudaveis e investigar os desafios e oportunidades na implementacdo dessas acdes nas
unidades de APS. O tema se justifica pela relevancia social e cientifica, uma vez que as DCNT afetam
diretamente a qualidade de vida da populacdo, aumentam a demanda por servicos de salde e exigem
intervengdes integradas que promovam a equidade e a autonomia no cuidado (Schmidt et al., 2011; Malta
etal., 2019).

A literatura aponta que o enfrentamento das DCNT exige abordagem interdisciplinar, combinando
vigilancia epidemioldgica, prevencdo primaria e educacdo em salde (Buss & Freitas, 2009). Starfield
(2002) enfatiza que sistemas com APS estruturada apresentam maior capacidade de coordenagdo do
cuidado, prevencdo de complicagcOes e reducdo de internagfes hospitalares. Mendes (2011) reforga que
protocolos clinicos aliados a a¢des educativas fortalecem a atencédo integral e ampliam a capacidade de
autocuidado dos usuarios. O Plano de Acbes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil,
instituido pelo Ministério da Salde (Brasil, 2011), estabelece diretrizes para promocdo de habitos

saudaveis, reducdo de fatores de risco e acompanhamento continuo, evidenciando a necessidade de
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estratégias integradas de prevencdo, monitoramento e educacdo. Estudos nacionais confirmam que préaticas
participativas, grupos de autocuidado e monitoramento sistematico melhoram a adesdo ao tratamento e
fortalecem o vinculo entre profissionais e usuérios (Giovanella et al., 2021; Souza & Bodstein, 2017).

Em sintese, as DCNT ndo representam apenas um desafio clinico, mas um fenémeno social
complexo, influenciado por determinantes econdmicos, culturais e ambientais. O enfrentamento eficaz
dessas doencas depende da articulacéo de politicas publicas, da capacitacdo de profissionais de salde e do
engajamento ativo da populacdo. Nesse sentido, a APS desempenha papel central, promovendo cuidado
continuo, prevencdo de agravos, educacdo em saude e fortalecimento da autonomia individual,
consolidando-se como estratégia fundamental para reducdo da morbimortalidade e melhoria da qualidade
de vida da populagéo brasileira (Malta et al., 2019; Starfield, 2002).

2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza qualitativa e exploratoria, com
enfoque descritivo. Segundo Gil (2019), pesquisas qualitativas permitem compreender fendmenos
complexos a partir das percepcdes, experiéncias e contextos dos participantes, enquanto pesquisas
exploratdrias buscam fornecer maior familiaridade com o problema, contribuindo para a formulacdo de
hipoteses e proposicdes preliminares. Essa abordagem é adequada para analisar a atuacdo da Atencédo
Priméaria a Saude (APS) no enfrentamento das Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT),

considerando tanto a perspectiva institucional quanto a experiéncia dos usudrios e profissionais de saude.

2.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo do estudo foi composta por profissionais da APS — incluindo médicos, enfermeiros,
nutricionistas e agentes comunitarios de salde — e usuarios com diagnéstico de DCNT atendidos nas
unidades de salde da regido selecionada. A amostra foi definida por conveniéncia, buscando incluir
participantes que apresentassem experiéncia direta com praticas de preven¢do, monitoramento e educagédo
em salde relacionadas as DCNT. Foram selecionados 25 profissionais de saude e 40 usuarios, garantindo
diversidade em termos de idade, sexo, tempo de acompanhamento na APS e tipo de doenca cronica. Essa
composic¢do possibilitou a coleta de informagGes abrangentes e representativas do contexto local.
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2.3 INSTRUMENTOS E TECNICAS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados combinou trés técnicas complementares:

1. Entrevistas semiestruturadas com profissionais da APS, conduzidas com roteiro previamente
elaborado, abordando experiéncias, desafios, estratégias de prevencdo e monitoramento de
DCNT;
2. Grupos focais com usuérios, visando compreender suas percepc¢des sobre o acompanhamento
recebido, adesdo ao tratamento e experiéncias com atividades educativas;
3. Analise documental de protocolos institucionais, relatorios de desempenho das unidades de
APS e registros de monitoramento clinico, permitindo contextualizar as praticas observadas.
As entrevistas e grupos focais foram gravados com consentimento dos participantes e
posteriormente transcritos integralmente, garantindo fidelidade ao contetdo. O roteiro contemplou questdes
abertas e estimulou os participantes a descreverem suas experiéncias de forma detalhada, promovendo

profundidade na analise.

2.4 PROCEDIMENTOS DE ANALISE

Os dados qualitativos foram analisados por meio da técnica de analise de contetdo tematica,
conforme Bardin (2011), que permite identificar categorias emergentes e padrdes recorrentes nas respostas
dos participantes. A andlise seguiu etapas de pré-analise, exploragdo do material e tratamento dos
resultados, com codificacdo sistematica das informacdes. A triangulacdo entre entrevistas, grupos focais e
documentos institucionais aumentou a confiabilidade dos achados, reduzindo vieses e possibilitando uma

visdo mais completa da atuacdo da APS no enfrentamento das DCNT.

2.5 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi conduzido em conformidade com a Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde, que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos. Todos os participantes receberam
esclarecimentos sobre os objetivos da pesquisa e assinaram termo de consentimento livre e esclarecido,
garantindo anonimato e confidencialidade. As unidades de saude e os participantes puderam se retirar do

estudo a qualquer momento sem prejuizo do atendimento ou vinculo institucional.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos dados coletados indicou que a Atencdo Priméria a Satde (APS) desempenha um papel
central na prevencdo, monitoramento e educacdo em salde voltados as Doencas Cronicas Né&o
Transmissiveis (DCNT). Entre os profissionais entrevistados, observou-se que a atuagdo continua, baseada

em protocolos clinicos e no acompanhamento sistematico dos usudrios, contribui significativamente para a
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adesdo ao tratamento e para a manutencdo de habitos de vida saudaveis. As entrevistas revelaram que
praticas como visitas domiciliares, monitoramento regular de pressdo arterial e glicemia, além de
orientacfes individualizadas sobre alimentagdo e atividade fisica, sdo fundamentais para reduzir
complicacdes e hospitalizacdes. Esses achados corroboram estudos de Starfield (2002), que destacam a
importancia do cuidado longitudinal e da coordenacdo efetiva do cuidado na APS para o controle de
condic@es cronicas.

Os grupos focais com usuarios evidenciaram que a educagdo em saude tem impacto direto na
percepcao de autocuidado. Muitos participantes relataram mudangas de comportamento, como aumento da
pratica de atividades fisicas e adoc¢do de dietas balanceadas, motivadas pelas orientac6es recebidas na APS.
Souza e Bodstein (2017) reforgam que ac¢des educativas participativas promovem maior engajamento da
populacao, fortalecendo a autonomia e a responsabilizacdo pelo proprio cuidado. Além disso, 0s usuarios
destacaram o valor do vinculo com a equipe de salde, que transmite confianca e seguranca, fatores que
contribuem para a continuidade do tratamento.

A analise documental revelou que a implementacéo de protocolos clinicos e registros padronizados
de monitoramento é essencial para a eficacia das acfes preventivas. Segundo Mendes (2011), o uso
sistematico de indicadores e 0 acompanhamento estruturado permitem identificar lacunas no cuidado,
planejar intervencdes e avaliar resultados, aumentando a resolutividade da APS. A triangulacdo entre
entrevistas, grupos focais e documentos mostrou que, embora existam desafios relacionados & sobrecarga
de trabalho e a desigualdade na infraestrutura das unidades, as praticas integradas de prevencéo,
monitoramento e educacdo em saude geram resultados positivos e mensuraveis.

Comparando os achados com a literatura nacional, Malta et al. (2019) destacam que politicas
publicas voltadas para DCNT obtém maior efetividade quando a APS atua como mediadora entre
protocolos institucionais e necessidades individuais dos usuarios. Giovanella et al. (2021) reforcam que
equipes multiprofissionais e a¢des interdisciplinares contribuem para maior resolutividade e promocéo do
autocuidado. Os resultados do presente estudo confirmam essas evidéncias, demonstrando que a integracdo
entre prevencdo, monitoramento e educacdo em salde ndo apenas melhora indicadores clinicos, mas
também fortalece a relacdo entre profissionais e comunidade, promovendo uma atencdo mais humanizada
e centrada no paciente.

Em sintese, os achados indicam que o enfrentamento eficaz das DCNT na APS depende da
combinacdo de estratégias estruturadas, acompanhamento continuo e educacao participativa. A promogéo
de habitos de vida saudaveis, o uso de protocolos clinicos e o fortalecimento do vinculo entre equipe e
usuarios sdo elementos essenciais para a reducdo da morbimortalidade e para a consolidagéo de préaticas de
salde sustentaveis. Esses resultados evidenciam que politicas de prevencdo e monitoramento integradas a
educacao em saude fortalecem o papel da APS como espaco central na promocéo da salde, reforcando a
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importancia de investimentos em capacitacdo profissional, infraestrutura adequada e estratégias de

engajamento comunitario.

4 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar o papel da Atencdo Primaria a Saude (APS) na
prevencdo, monitoramento e educacdo em salde voltados ao controle das Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT). Retomando os objetivos, verificou-se que a APS atua de forma estratégica na
promoc¢do de habitos saudaveis, no acompanhamento continuo dos usuarios e na educacdo em saude,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da populacéo atendida.

Os principais resultados indicam que ac¢des integradas, como visitas domiciliares, monitoramento
sistematico de indicadores clinicos, grupos educativos e orientacdes individualizadas, favorecem a adeséo
ao tratamento, reduzem complicacbes e fortalecem o autocuidado. O estudo também evidenciou que o
vinculo entre profissionais de satde e usuarios ¢ um fator decisivo para o engajamento da populacgéo e para
0 sucesso das intervencdes, corroborando as evidéncias apontadas por Starfield (2002), Mendes (2011) e
Malta et al. (2019).

A pesquisa contribui significativamente para o campo da saude coletiva, pois demonstra que a APS
ndo € apenas uma porta de entrada para o sistema de salde, mas um espaco capaz de articular prevencao,
monitoramento e educacdo de forma integrada. Além disso, reforca a importancia da capacitagdo continua
de equipes multiprofissionais, do uso de protocolos clinicos estruturados e da implementacéo de estratégias
educativas participativas como elementos essenciais para a efetividade do cuidado em DCNT.

Como sugestdo para pesquisas futuras, indica-se a realizacdo de estudos longitudinais que avaliem
o impacto das acdes de APS sobre indicadores clinicos e comportamentais ao longo do tempo, bem como
investigagBes comparativas entre diferentes regides do pais, considerando varidveis socioeconémicas e de
infraestrutura. Pesquisas que explorem a percepcdo dos usuarios sobre barreiras e facilitadores do
autocuidado também podem contribuir para aprimorar politicas publicas e estratégias de intervencéo.

Em suma, este estudo reforca que o enfrentamento das DCNT depende de praticas integradas,
continuas e humanizadas na APS, consolidando essa estratégia como eixo central na promocao da saude,
na prevencao de agravos e no fortalecimento da autonomia dos individuos, contribuindo para um sistema

de salde mais equitativo e resolutivo.
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