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RESUMO

Objetivo: Explorar o papel da Atencdo Primaria a Satide (APS) na prevengao e manejo das
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Métodos: Realizou-se uma revisdo bibliografica a
partir da estratégia PVO, com busca na base SciELO e PubMed utilizando os descritores
[Prevencdo] AND [Doencas Cronicas] AND [Atencdo Primdria a Saude]. Foram identificados
11.003 artigos, dos quais 5 atenderam aos critérios de inclusdo (revisdes, meta-analises, estudos
observacionais e ensaios clinicos disponiveis na integra). Resultados: A APS demonstrou impacto
positivo na reducdo de hospitalizages, visitas a emergéncias e custos em satde, além de
promover maior adesdo terapéutica e melhores desfechos clinicos. Experiéncias como o projeto
North Karelia evidenciaram redugdes significativas em fatores de risco cardiovascular e
mortalidade. Intervengdes comunitédrias e tecnolégicas, como o mHealth, mostraram potencial,
embora ainda apresentem resultados heterogéneos. Entre as principais barreiras, destacam-se a

fragmentagdo dos sistemas de satide e desigualdades de acesso. Conclusdo: A APS consolida-se

como pilar estratégico no enfrentamento das DCNT, exigindo integracao de politicas ptblicas,

inovagdo tecnolégica e equidade no acesso para fortalecer a prevengdo e o manejo dessas
condigdes.
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RESUMEN

Objetivo: Explorar el papel de la Atencion Primaria de Salud (APS) en la prevencién y el manejo
de las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT). Métodos: Se realiz6 una revision
bibliogréfica siguiendo la estrategia PVO. La btsqueda se efectué en la base SciELO e PubMed
con los descriptores [Prevencién] AND [Enfermedades Crénicas] AND [Atencion Primaria de
Salud]. Se identificaron 11.003 articulos, de los cuales 5 cumplieron con los criterios de inclusiéon
(revisiones, metaanalisis, estudios observacionales y ensayos clinicos disponibles en su totalidad).
Resultados: La APS mostré impacto positivo en la reduccion de hospitalizaciones, visitas a
urgencias y costos en salud, ademds de favorecer la adherencia terapéutica y mejorar los
resultados clinicos. Experiencias como el proyecto North Karelia evidenciaron reducciones
significativas en factores de riesgo cardiovascular y mortalidad. Las intervenciones comunitarias y
Recebido: 17/04/2026 tecnologicas, como mHealth, demostraron potencial, aunque los resultados siguen siendo
Aprovado: 22/06/2026 heterogéneos. Entre las principales barreras se destacan la fragmentacion de los sistemas de salud
y las desigualdades en el acceso. Conclusién: La APS se consolida como pilar estratégico en el
enfrentamiento de las ECNT, requiriendo la integracion de politicas publicas, innovacion
tecnolégica y equidad en el acceso para fortalecer la prevencion y el manejo de estas condiciones.

Descriptores: Prevencion. Enfermedades crénicas. Atencién primaria de salud.
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Introducao

A atengdo primadria a satde (APS) constitui uma estratégia central para
a prevencdo e o manejo das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
destacando-se por sua capacidade de reduzir hospitaliza¢des e visitas ao pronto-
socorro por meio da continuidade do cuidado e do fortalecimento do vinculo entre
pacientes e profissionais de satde.! Além de favorecer a adesdo terapéutica e
melhorar os desfechos clinicos, a APS integra acdes comunitérias e multissetoriais
que abordam determinantes estruturais, como habitacdo, educagdo e condicdes
socioecondmicas, reforcando a relevancia de politicas publicas locais e globais
voltadas ao enfrentamento das DCNT.2

Nesse contexto, inovagdes tecnolégicas, como as ferramentas de satde
movel (mHealth), surgem como alternativas promissoras para ampliar o alcance
da APS, ainda que sua eficicia demande evidéncias mais robustas e adaptagdes a
diferentes realidades sociais e culturais.? Experiéncias histéricas, como o projeto
North Karelia, evidenciam o impacto positivo de intervenc¢des populacionais e
comunitarias na redugdo de fatores de risco e na mortalidade por doengas
cardiovasculares, reforcando a necessidade de sistemas de satide integrados e
centrados no paciente.*

No Brasil, o impacto das DCNT transcende a esfera clinica, refletindo-se
diretamente na produtividade laboral e na renda familiar. De acordo com estudo
da Universidade Federal Fluminense, apenas em 2019, o Sistema Unico de Satude
(SUS) destinou cerca de R$ 1,68 bilhdes para internagdes decorrentes dessas
condicdes, evidenciando a magnitude econdmica do problema e a urgéncia de
estratégias preventivas eficazes.

Diante desse cendrio, torna-se fundamental aprofundar a compreensao
sobre o papel da APS na prevencdo e no manejo das DCNT, bem como explorar a
contribuicdo de intervengdes comunitarias, tecnolégicas e politicas puablicas para a
promocao da satde em nivel populacional.

Objetivo

Explorar o papel da Atengdo Primaria a Satde (APS) na prevengao de
doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT)

Método

Revisdo bibliogréfica desenvolvida de acordo com os critérios da
estratégia PVO, sigla que representa: populacdo ou problema da pesquisa,
variaveis e desfecho. Utilizada para a elaboragdo da pesquisa através de sua
questdo norteadora: “Prevencdo de Doengas Cronicas na Atengdo Primdria: Uma
Revisdo Sistematica”. As buscas foram realizadas por meio de pesquisas na base
de dados SciELO. Foram utilizados os descritores em combinag¢ao com o termo
booleano “AND” através da seguinte estratégia de pesquisa: [Prevencdo] AND
[Doencas Cronicas] AND [Atencdo Priméria a Saude]. Desta busca foram
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encontrados 11.003 artigos, posteriormente submetidos aos critérios de selegao. Os
critérios de inclusdo foram: artigos que abordavam as tematicas propostas para
esta pesquisa, estudos do tipo revisdo, meta-andlises, estudos observacionais,
ensaio clinico, disponibilizados na integra. Os critérios de exclusdo foram: artigos
duplicados, disponibilizados na forma de resumo, que nado abordavam
diretamente a proposta estudada e que nado atendiam aos demais critérios de
inclusdo. Apés a aplicacao da estratégia de pesquisa na base de dados pesquisada
e a triagem inicial foram encontrados um total de 10 artigos em potencial. Em
seguida da aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 5
artigos para compor a coletdnea do presente estudo.

Discussao

A atencdo primdria a satde (APS) exerce um papel estratégico na
prevencdo e manejo de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
demonstrando potencial para reduzir hospitalizagdes, visitas ao pronto-socorro e
os custos gerais com satde. A continuidade do cuidado, um dos principais pilares
da APS, foi associada a uma menor utilizacdo de servicos de emergéncia e a
melhores desfechos clinicos, como observado em populacdes atendidas pelo
Medicaid.! Esse vinculo interpessoal fortalece a confianca entre paciente e
profissional, aumentando o engajamento e a adesdo ao tratamento, fatores
essenciais para o controle eficaz das condi¢des cronicas.

Adicionalmente, intervencdes comunitdrias e multissetoriais tém se
mostrado particularmente eficazes em enfrentar os desafios das DCNT, sobretudo
em cendrios de transicdo epidemioldgica e nutricional. Exemplos como o projeto
North Karelia, que reduziu significativamente os fatores de risco e a mortalidade
por doencas cardiovasculares, reforcam a relevancia de politicas publicas que
priorizem abordagens populacionais, integrando liderancas locais e promovendo
escolhas sauddveis.# [Essas estratégias contrastam com agdes focadas
exclusivamente em individuos de alto risco, que muitas vezes apresentam impacto
limitado e menor sustentabilidade a longo prazo.?

A integracdo de tecnologias digitais, como as intervengdes de satude
moével (mHealth), emerge como uma solugdo promissora para ampliar o alcance e
a efetividade da APS, particularmente em paises de baixa e média renda.
Ferramentas como suporte eletronico a decisao e mensagens educacionais para
pacientes tém o potencial de facilitar o cuidado em &reas com recursos limitados.
No entanto, os resultados até agora sdo mistos, com eficacia questiondvel em
algumas intervencdes e necessidade de maior refinamento nos modelos de
implementacdo.? Estudos adicionais sdo imprescindiveis para validar o impacto
dessas tecnologias em diferentes contextos socioeconémicos e culturais.

Apesar das vantagens evidentes da APS, desafios estruturais e
sistémicos continuam a limitar sua implementacdo plena. A fragmentacdo dos
sistemas de satide, marcada pelo foco predominante em cuidados curativos,
dificulta a adocao de modelos centrados no paciente e integrados ao contexto
comunitdrio. Além disso, as desigualdades de acesso e os baixos indices de
continuidade do cuidado em algumas populacdes, como observado entre
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beneficiarios do Medicaid, apontam para a necessidade de politicas que
incentivem praticas equitativas e sustentaveis.l

A Organizacao Mundial da Satde (OMS) tem enfatizado a importancia
de mudancgas estruturais que priorizem a integracdo de politicas publicas e o
fortalecimento do apoio comunitario, promovendo sistemas de satde mais
resilientes e focados na prevencdo.>” A lideranca local e o comprometimento de
gestores e formuladores de politicas sdo cruciais para o sucesso dessas
transformacdes. Ademais, a literatura destaca a urgéncia de ampliar o foco das
pesquisas para contextos de baixa e média renda, onde a carga de DCNT é
crescente, mas 0s recursos para enfrenta-la permanecem limitados.?

Nesse cendrio, a reorientacao dos sistemas de satide para a APS, com
énfase na prevengdo e no manejo continuo das DCNT, apresenta-se como uma
estratégia indispensdvel. Essa abordagem nao apenas melhora os indicadores de
satde, mas também reduz os impactos econdémicos adversos, promovendo maior
qualidade de vida para individuos e comunidades. No entanto, para que essas
transformacdes sejam eficazes, é fundamental um esforco global coordenado,
aliado ao desenvolvimento de politicas baseadas em evidéncias e a avaliacdao
continua de suas estratégias.”

Consideragoes Finais

A atengdo primdria a saude (APS) se mostra essencial para enfrentar o
crescente impacto das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), consolidando-
se como pilar na promogao de satide e prevencao de condi¢des de alta prevaléncia.
Os resultados obtidos pela revisdo sistematica confirmar que estratégias baseadas
na APS contribuem significativamente para a reducdo de hospitalizacdes, visitas,
emergéncias e custos gerais do sistema de satde, além de melhorar desfechos
clinicos e promover maior adesao ao tratamento.

Projetos populacionais como o North Karelia exemplificam o potencial
de intervengdes integradas que incluem ag¢des comunitérias e politicas publicas
coordenadas, resultando em reducdes expressivas nos fatores de risco
cardiovascular e na mortalidade. Contudo, a revisdo também destaca desafios
significativos, como a fragmentacdo dos sistemas de satde, desigualdades de
acesso e a necessidade de maior integracdo de tecnologias emergentes, como
solucdes mHealth, cujos resultados ainda carecem de mais evidéncias robustas.

Enfrentar essas limitacdes exige um esforco global coordenado, aliado a
elaboracdo de politicas baseadas em evidéncias e a inclusdo de contextos de baixa
e média renda nas pesquisas. Somente com o fortalecimento da APS como uma
abordagem equitativa, sustentdvel e centrada no paciente serd possivel avancar na
prevengdo e manejo das doencas cronicas, melhorando a qualidade de vida das
populagdes e reduzindo os impactos econdmicos adversos associados a essas
condicodes.
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