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RESUMO

As Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) representam um grave desafio a saude
publica no Brasil, sendo responsaveis por uma grande parte das mortes no pais, com destaque
para condi¢des como hipertensdo arterial, diabetes e doencas cardiovasculares. A Atencao
Priméria a Satide (APS) surge como um modelo estratégico para o enfrentamento dessas
doengas, com a Estratégia Satde da Familia (ESF) desempenhando um papel crucial na
organizagdo do cuidado em territério. Este estudo tem como objetivo analisar o papel da equipe
multiprofissional na gestdo das DCNTs no contexto da APS, destacando os desafios e as
potencialidades para um cuidado mais resolutivo. A pesquisa foi realizada com base em uma
abordagem qualitativa e bibliografica, consultando fontes cientificas e documentos
institucionais. A andlise dos dados revelou que a atuagdo integrada de profissionais da saude,
como médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicologos e outros, ¢ essencial para o
monitoramento continuo ¢ a promog¢do de saide. No entanto, diversos desafios persistem,
incluindo a escassez de profissionais em 4areas remotas, a fragmentagdo do cuidado e a
sobrecarga dos servicos. Apesar dessas dificuldades, as praticas integradas, como o uso do
prontudrio eletronico e a realizagdo de visitas domiciliares, t€m mostrado resultados positivos
no controle das DCNTs. A educagdo em satde, com foco na prevencdo € na promocao de
autocuidado, também se mostrou uma estratégia eficaz. Assim, o fortalecimento da atuacdo
multiprofissional na APS, apoiada por tecnologias como o e-SUS e a telemedicina, ¢
fundamental para a melhoria da qualidade do cuidado e a reducao das complicagdes associadas
as DCNTs.
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1 INTRODUCAO

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs), como hipertensao arterial, diabetes
mellitus, doengas respiratorias cronicas e cardiovasculares, representam um dos maiores
desafios de saude publica no mundo contemporaneo. No Brasil, dados do Ministério da Saude
indicam que essas doengas sdo responsaveis por cerca de 70% das mortes registradas no pais,
sendo fortemente associadas a fatores de risco modificaveis, como alimentacdo inadequada,
sedentarismo, tabagismo e uso abusivo de alcool (BRASIL, 2022, p.12).

Apesar da alta prevaléncia e dos impactos sociais € econdmicos causados pelas DCNTs,
muitos dos casos poderiam ser prevenidos ou controlados por meio de estratégias de cuidado
continuo e integrado. Nesse contexto, a Aten¢dao Primaria a Satde (APS) surge como eixo
estruturante para a reorganizacdao do sistema de satde, sendo o primeiro nivel de aten¢do e o
mais proximo da comunidade. A Estratégia Saude da Familia (ESF), enquanto modelo
prioritario da APS no Brasil, atua com equipes compostas por diferentes profissionais de saude
que atuam em 4areas geograficas especificas, com potencial de promover agdes preventivas,
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educativas e terapéuticas com foco na integralidade do cuidado (BRASIL, 2023, p.20).

A problematica que se apresenta refere-se a dificuldade de enfrentamento efetivo das
DCNTs na APS, muitas vezes marcada por fragmentacdo do cuidado, baixa articulagdo entre
os profissionais de satide e sobrecarga dos servigos. Diante disso, questiona-se: qual € o papel
da equipe multiprofissional na melhoria do cuidado e no controle das Doencas Cronicas nao
Transmissiveis no ambito da Atengdo Primaria a Saude?

A justificativa para esta investigagdo se apoia na crescente demanda por respostas mais
eficientes aos agravos cronicos e na importancia do trabalho colaborativo e interdisciplinar para
garantir a integralidade e a qualidade da atengdao em satde. Compreender o papel da equipe
multiprofissional contribui para o fortalecimento das politicas publicas e para a construcao de
praticas mais efetivas na gestdo das DCNTs no Sistema Unico de Saade (SUS).

Neste sentido, o presente trabalho tem como objetivo analisar a atuacdo da equipe
multiprofissional no controle das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis na Atencao Primaria a
Saude, destacando as acdes integradas, os desafios enfrentados e as potencialidades para um
cuidado resolutivo e continuo.

2 METODOLOGIA

Este resumo expandido foi elaborado por meio de uma pesquisa de natureza qualitativa
e bibliografica, com foco na andlise de documentos e estudos recentes acerca das Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTSs) no contexto da Atengdo Primaria a Saude (APS), no
Brasil. O levantamento de dados foi realizado entre abril e maio de 2025, com a consulta a
fontes institucionais ¢ cientificas reconhecidas, como o Ministério da Satde, a Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), o portal SciELO, e revistas académicas da area da satude coletiva e
enfermagem. Foram priorizadas publica¢des entre os anos de 2012 e 2025, com recorte tematico
voltado ao papel da equipe multiprofissional na prevencao e controle das DCNTs no ambito da
Estratégia Satide da Familia (ESF). Entre os principais documentos analisados, destaca-se o
Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNTs 2021-2030, elaborado pelo
Ministério da Satde, que orienta politicas publicas e praticas interdisciplinares noSUS.

A analise dos dados seguiu uma abordagem descritiva, com o objetivo de compreender
os desafios, potencialidades e praticas integradas da equipe multiprofissional na APS. As
informagdes extraidas foram organizadas em quatro eixos tematicos: os impactos das DCNTs,
a estrutura da APS, as atribuicdes das equipes multiprofissionais e os desafios enfrentados na
operacionaliza¢do do cuidado.

2.1 As DCNTs e seus impactos

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) constituem um grupo de
enfermidades caracterizadas por sua longa duracao, progressao lenta e multiplos fatores de risco
associados, como sedentarismo, alimentagdo inadequada, tabagismo e consumo excessivo de
alcool. De acordo com o Ministério da Satde, as DCNTs sdo responsaveis por
aproximadamente trés em cada quatro Obitos no Brasil, afetando principalmente adultos em
idade produtiva, o que representa um sério problema socioecondmico ¢ de saude publica
(BRASIL, 2022, p.15). Essas doengas impactam nado apenas a qualidade de vida dos individuos
acometidos, mas também sobrecarregam os sistemas de saude, especialmente em regides
marcadas por vulnerabilidade social e desigualdade no acesso aos servigos (AQUINO et al.,
2012, p.5).

2.2 A Atencio Primaria a Saude

A Atencgdo Priméria a Saude (APS) desempenha um papel estratégico no enfrentamento
das DCNTs, sendo a principal porta de entrada para o sistema de satide e o primeiro ponto de
cuidado continuo. No Brasil, a Estratégia Satide da Familia (ESF) organiza a APS em territorios
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definidos, com equipes responsaveis pelo acompanhamento longitudinal das familias. A APS
atua ndo apenas no tratamento, mas principalmente na promog¢do da satde e prevengdo de
agravos, através de agdes regulares de acompanhamento, escuta qualificada, educacao em saiude
e planejamento terapéutico (BRASIL, 2023, p.30). Segundo o Plano de Ac¢des Estratégicas
2021-2030, “a abordagem continua, centrada na pessoa e realizada por equipes
multiprofissionais, ¢ essencial para a reducdo da carga das DCNTs” (BRASIL, 2022, p.18).

2.3 A equipe multiprofissional e suas atribui¢oes

A equipe multiprofissional € composta por diferentes categorias profissionais que atuam
de forma articulada na constru¢do de planos de cuidado individualizados e integrados. Essa
abordagem interdisciplinar permite uma atengao mais humanizada e integral. Cada profissional
tem papel especifico no manejo das DCNTs: o enfermeiro realiza consultas de enfermagem,
acoes educativas e monitoramento de indicadores de saude; o médico € responsavel pelos
diagnosticos e prescricdes terapéuticas; o nutricionista atua na reeducagdo alimentar e combate
a obesidade; o psicologo oferece suporte a saide mental; o fisioterapeuta promove reabilitagao
e autocuidado fisico; e o farmacéutico orienta sobre o uso racional dos medicamentos. A
atuagcdo conjunta dessas categorias se expressa em diversas praticas integradas, como grupos
de educacdo para hipertensos e diabéticos, visitas domiciliares para pacientes com mobilidade
reduzida, uso compartilhado do prontuario eletronico (e-SUS) e planejamento conjunto de
intervengdes em saude (BRASIL, 2022, p.23).

2.4 Desafios e potencialidades

Apesar do avango da APS e da institucionaliza¢do da pratica multiprofissional no SUS,
diversos desafios persistem. A escassez de profissionais em 4areas remotas, a sobrecarga de
trabalho nas equipes, a fragmentag@o entre os niveis de atencao e a caréncia de formagao para
o trabalho colaborativo ainda comprometem a efetividade do cuidado as pessoas com DCNTs.
Segundo o Vigitel 2023, “o crescimento das DCNTs esta diretamente relacionado as lacunas
no cuidado continuo e na integracdo entre os servicos” (BRASIL, 2023, p.7). Em
contrapartida, as potencialidades da APS residem na educagdo permanente em satde, na
integragao dos saberes por meio de nucleos de apoio (como o NASF), no uso de tecnologias
como a telemedicina e na informatizagdo do processo de cuidado. A adogdo de ferramentas
como o e- SUS AB tem contribuido para ampliar a capacidade de monitoramento,
planejamento e avaliagdo das agdes voltadas para o controle das DCNTs (BRASIL, 2022,

p.25).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs), como hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, doengas respiratérias cronicas e cardiovasculares, exigem uma abordagem continua,
integral e multidimensional. Nesse contexto, a atuacdo da equipe multiprofissional na Atencao
Priméria a Saude (APS) ¢ essencial para garantir o cuidado longitudinal e centrado nas

necessidades da populacdo, especialmente em areas de maior vulnerabilidade social (BRASIL,
2022, p. 13).

4.1 A atuacio integrada da equipe multiprofissional

A equipe multiprofissional da APS é composta por diversos profissionais de saude,
como médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicologos, fisioterapeutas, farmacéuticos,
assistentes sociais e agentes comunitarios de saude. Essa composi¢do permite a construgio de
planos terapéuticos individualizados, consultas compartilhadas ¢ a¢des educativas em grupo,
favorecendo o monitoramento continuo das DCNTs. Segundo o Plano de A¢des Estratégicas
para o Enfrentamento das DCNTs (BRASIL, 2022, p. 25), essa abordagem contribui
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significativamente para a reducdo das hospitalizacdes e complicacdes associadas as doengas
cronicas. Estudos apontam que praticas como visitas domiciliares, uso do prontuario eletronico
(e-SUS) e agoes integradas em satide comunitaria promovem adesdo ao tratamento, melhora
clinica e fortalecimento do vinculo entre equipe e usuério (AQUINO et al., 2012, p. 5).

4.2 Educac¢io em saude como estratégia coletiva

A educagdo em saude tem se mostrado uma das ferramentas mais eficazes na APS para
prevencdo e controle das DCNTs. As agdes educativas promovidas pelas equipes
multiprofissionais contribuem para o empoderamento do paciente, estimulando mudangas no
estilo de vida e na adesdo as terapias propostas. Atividades como oficinas temadticas, grupos de
caminhada, rodas de conversa e atendimentos individualizados sdo estratégias amplamente
utilizadas nas Unidades de Satde da Familia (BRASIL, 2022, p. 30). Essas acdes ndo apenas
esclarecem os riscos e cuidados associados as DCNTs, como também incentivam a
corresponsabiliza¢do do usudrio pelo seu processo de satde-doenca.

4.3 Desafios enfrentados pelas equipes na pratica cotidiana

Apesar das potencialidades da APS, a atuagdo da equipe multiprofissional ainda
enfrenta desafios importantes. A sobrecarga de trabalho, a escassez de recursos humanos, a
rotatividade dos profissionais ¢ a fragmentag¢ao do cuidado entre os niveis de atengdo dificultam
a consolidacdo de praticas colaborativas (BRASIL, 2022, p. 38). Além disso, limitagcdes de
infraestrutura, falhas na comunicagdo entre os membros da equipe ¢ a auséncia de capacitacao
permanente comprometem a efetividade das acdes propostas. Do ponto de vista do usudrio,
fatores socioculturais, econdmicos e educacionais ainda impdem barreiras ao acesso e a adesao
ao cuidado continuo. Segundo o Vigitel 2023, pessoas em situacdo de vulnerabilidade social
tém maior prevaléncia de fatores de risco e menor acompanhamento clinico regular (BRASIL,
2023).

4.4 Potencialidades da abordagem multiprofissional

Mesmo diante de obstaculos estruturais e operacionais, a abordagem multiprofissional
vem se consolidando como uma estratégia potente e transformadora no SUS. Quando bem
articulada, essa atuagdo promove a integralidade do cuidado, valoriza os diferentes saberes
profissionais e amplia a resolutividade das agdes na APS (BRASIL, 2022, p. 42). A inser¢ado
da tecnologia, como o uso do e-SUS e da telemedicina, aliada a educagdo permanente e a
territorializag¢do das agoes, tem potencializado a eficacia da equipe na identificagdo precoce de
agravos, no acompanhamento clinico e na prevengdo de complicagdes.

4 CONCLUSAO

O enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTSs) representa um
dos maiores desafios da saude publica no Brasil. Neste cendrio, a atuacdo da equipe
multiprofissional na Atencdo Primaria a Satide (APS) mostra-se essencial para garantir um
cuidado continuo, humanizado e centrado nas necessidades dos usuarios.

A andlise realizada evidencia que a atuacdo integrada entre diferentes categorias
profissionais fortalece a efetividade das agdes em satde, promove o empoderamento dos
pacientes e contribui para a prevengdo de complicagdes, a melhora na qualidade de vida e a
reducdo da sobrecarga nos niveis mais complexos do sistema de saude. A educacdo em saude
e o acompanhamento longitudinal sdo estratégias que se destacam por sua capacidade de
transformar préticas assistenciais e fortalecer o autocuidado.

Contudo, desafios como a escassez de profissionais, a fragmentagdo do cuidado, a
rotatividade de equipes e as barreiras sociais persistem e demandam investimentos continuos
em gestdo, infraestrutura e formagdo. Apesar disso, as potencialidades da atuagdo
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multiprofissional — especialmente com o apoio de tecnologias como o e-SUS, a telemedicina
e a educagdo permanente — apontam para caminhos viaveis na reestruturacdo do modelo de
atencdo as DCNTs no pais. Portanto, fortalecer a equipe multiprofissional na APS ¢
fundamental para a consolidacdo de um cuidado resolutivo e equitativo no Sistema Unico de
Saude (SUS), especialmente frente a crescente carga das doengas cronicas na populacao
brasileira.
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