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RESUMO: As Doengas Croénicas Nio Transmissiveis (DCNTs) representam um dos
principais desafios para a satide publica no Brasil, exigindo estratégias eficazes de prevencio e
controle. Nesse contexto, o Programa de Atencio Integral 2 Satde do Adulto (PAISA) destaca-
se como uma politica voltada & promogio da satde e ao cuidado continuo da populacdo adulta.
O presente estudo tem como objetivo geral analisar a relagdo entre o PAISA e o controle das
DCNTs no Brasil. Como objetivos especificos, buscou-se descrever o programa, relacionéi-lo as
DCNTs e discutir os cuidados de enfermagem nesse contexto. Trata-se de uma revisdo
narrativa de literatura, fundamentada em autores como Mendes (20115 2012), Malta et al. (2017),
e Schmidt et al. (2011). Os resultados evidenciam que o programa contribui para a ampliagio do
acesso, promogio da saide e acompanhamento continuo, com destaque para a atuacio da
enfermagem. Entretanto, persistem desafios relacionados 4 desigualdade no acesso e a
fragmentacio dos servigos. Conclui-se que o PAISA possui papel estratégico no enfrentamento
das DCNTs, porém sua efetividade depende do fortalecimento das politicas publicas e da
qualificagio da atencgdo a sadde.

Palavras-chave: Atencdo Primiria & Sadde. Cuidados de Enfermagem. Doengas Crdnicas Nio
Transmissiveis. Politicas Ptblicas de Satdde. Satide do Adulto.

ABSTRACT: Chronic noncommunicable diseases (NCDs) represent one of the main
challenges for public health in Brazil, requiring effective prevention and control strategies. In
this context, the Comprehensive Adult Health Care Program (PAISA) stands out as a policy
aimed at health promotion and continuous care for the adult population. The general objective
of this study is to analyze the relationship between PAISA and the control of NCDs in Brazil.
As specific objectives, we sought to describe the program, relate it to NCDs, and discuss
nursing care in this context. This is a narrative literature review, based on authors such as
Mendes (20115 2012), Malta et al. (2017) and Schmidt et al. (2011. The results show that the
program contributes to expanding access, promoting health, and providing continuous follow-
up, with a particular emphasis on the role of nursing. However, challenges related to unequal
access and the fragmentation of services persist. It is concluded that PAISA plays a strategic
role in addressing NCDs; however, its effectiveness depends on the strengthening of public
policies and the improvement of healthcare quality.

Keywords: Primary Health Care. Nursing Care. Chronic Noncommunicable Diseases. Public Health
Policy. Adult Health.
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INTRODUCAO

As Doengas Crdnicas Nio Transmissiveis (DCNTs) representam o principal grupo de
causas de morte no mundo, sendo responsaveis por aproximadamente 74% dos ébitos globais
(OMS, 2020). No Brasil, essas condi¢cdes também ocupam posi¢io central no perfil
epidemiolégico, configurando-se como um dos maiores desafios para o Sistema Unico de Satde
(SUS), especialmente devido a sua natureza prolongada e i necessidade de acompanhamento
continuo (Brasil, 2011; Malta et al., 2017).

As DCNTs, como hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doengas cardiovasculares,
cincer e doengas respiratdrias crdnicas, estdo associadas a multiplos fatores de risco, incluindo
habitos de vida inadequados, envelhecimento populacional e desigualdades sociais. Nesse
contexto, a Aten¢do Priméria & Satide (APS) assume papel estratégico na coordenagio do
cuidado, sendo responsével pela promocio da satde, prevengio de agravos e acompanhamento
longitudinal dos usuarios (Mendes, 2012).

Com o objetivo de enfrentar essas demandas, estruturou-se o Programa de Atengio
Integral 3 Sadde do Adulto (PAISA), que propde uma abordagem integrada, centrada na
prevencio, diagndstico precoce, tratamento e reabilitacio das DCNTs. Entretanto, apesar dos
avancos, estudos apontam fragilidades na implementacdo dessas politicas, especialmente
relacionadas A fragmentacdo da assisténcia e as desigualdades no acesso aos servicos de satide
(Giovanella et al., 2018).

Diante desse cenirio, emerge a seguinte problemdtica: quais sdo as potencialidades e
limitacdes do PAISA no controle das DCNTs no contexto da atengdo primdria 3 sadde no
Brasil?

O objetivo geral deste estudo consiste em analisar a relacdo entre o PAISA e o controle
das DCNTSs no Brasil. Como objetivos especificos, busca-se: compreender a estrutura do
programa, discutir sua articulagdo com as DCNTs e analisar o papel da enfermagem nesse
contexto.

A relevincia do estudo reside na necessidade de aprofundar a compreensio sobre a
efetividade das politicas publicas voltadas ao controle das DCNTs, contribuindo para o
aprimoramento das préticas assistenciais e para a qualificacdo do cuidado ofertado & populacio

adulta.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo revisio narrativa de literatura.
Adotou-se esse tipo de revisio por possibilitar uma anélise ampla, critica e interpretativa do
conhecimento cientifico existente sobre a temdtica, permitindo integrar diferentes perspectivas
tedricas e metodolégicas (Rother, 2007; Severino, 2013).

A pesquisa foi sistematizada em duas etapas distintas. Na primeira etapa, realizou-se
um levantamento bibliogrifico em bases de dados virtuais, como Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS),
Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e Google Académico. Para a busca dos estudos, foram
utilizados descritores relacionados ao tema, tais como: “Satide do Adulto”, “Doencas Croénicas
N3zo Transmissiveis”, “Politicas Piblicas de Satide”, “Atencio Priméria a Satide” e “Cuidados
de Enfermagem”, combinados por meio de operadores booleanos (AND e OR).

Foram adotados como critérios de inclusio: somente os artigos cientificos publicados em
lingua portuguesa e inglesa, disponiveis na integra, que abordassem o PAISA, as DCNTs e a
atuacio da enfermagem no cuidado a essas condi¢des, publicados no periodo de 2010 a 2024.
Como critérios de exclusio, foram desconsiderados estudos duplicados, trabalhos incompletos,
resumos, editoriais e publicacdes que nio apresentassem relagio direta com a temética proposta.

No processo de levantamento bibliogrifico, foram inicialmente identificados
aproximadamente 72 estudos nas bases de dados selecionadas a partir dos descritores
previamente definidos.

Apés a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusio que consideraram publicacdes entre
2010 e 2024, disponiveis na integra, em lingua portuguesa e inglesa, e com abordagem direta
sobre Doencas Croénicas Nio Transmissiveis (DCNTs), Atencio Primaria 2 Satde (APS),
politicas ptblicas e atuagio da enfermagem, foram excluidos 56 estudos por nio apresentarem
aderéncia temdtica, duplicidade ou inadequacio ao objetivo da pesquisa.

Ao final do processo, foram selecionados 16 estudos (artigos) que puderam compor o
corpus de anélise desta revisio narrativa. Além dos artigos cientificos, foram utilizados
documentos institucionais e diretrizes oficiais do Ministério da Satide, bem como relatérios de
organismos nacionais e internacionais, considerados relevantes para a compreensio da temitica

e para a contextualizacdo das politicas ptblicas analisadas.
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A anilise dos dados foi realizada por meio de leitura exploratéria, seletiva e analitica,
seguida de categorizacio temitica, permitindo a organizacdo dos conteddos em eixos

interpretativos alinhados aos objetivos da pesquisa.

A RELACAO DO PROGRAMA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO ADULTO E
AS PRINCIPAIS DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS NO BRASIL

O Programa de Atengdo Integral & Sadde do Adulto (PAISA) visa o atendimento as
necessidades de satide da populacio adulta e estd intimamente relacionado ao enfrentamento
das principais doengas crénicas nio transmissiveis (DCNTs) no Brasil. As DCNTs sio
condi¢des prolongadas que nd3o sdo causadas por agentes infecciosos como doengas
cardiovasculares, hipertensio arterial sistémica, cincer, diabetes e doengas respiratdrias
crbnicas, representam um dos maiores desafios para o sistema de sadde brasileiro, sendo
responséveis por uma parcela significativa das morbidades e mortalidades no pais (Brasil, 2011).

As Doengas Crénicas Nio Transmissiveis (DCNTs) sio um grupo de condi¢des de
longa duragio que geralmente resultam de uma combinacio de fatores genéticos, fisioldgicos,
ambientais e comportamentais. Dentro do Programa de Atencio Integral a Saidde do Adulto
(PAISA), o manejo dessas doengas é crucial para reduzir a morbidade e mortalidade, e os
enfermeiros desempenham um papel essencial nesse cuidado (Brasil, 2020).

As doengas crdnicas ndo transmissiveis sio condi¢des de longo prazo e progressio lenta,
muitas vezes associadas a fatores de risco comportamentais, como o sedentarismo, alimentagio
inadequada, uso de tabaco e consumo excessivo de 4lcool. De acordo com dados da Organizagio
Mundial da Satde (OMS), em 2020, as DCNTSs foram responséiveis por 74% dos ébitos no
Brasil, o que demonstra a relevincia dessas condi¢des para a satide ptiblica no pais (OMS, 2020).

Entre as DCNT's mais prevalentes no Brasil, destacam-se as doengas cardiovasculares,
que sdo a principal causa de morte, seguidas pelo diabetes mellitus, as doengas respiratérias
cronicas e os diferentes tipos de cincer. As desigualdades socioeconémicas e o envelhecimento
populacional agravam o impacto dessas doengas, especialmente em populacées de baixa renda
e com acesso limitado a servigos de satide de qualidade (Schmidt et al., 2011).

O PAISA foi criado com o objetivo de promover a¢des voltadas 4 prevengio, diagndstico
precoce, tratamento e controle das principais DCNTs, buscando garantir uma abordagem
integrada e continua a satide da populagio adulta. O PAISA faz parte de uma estratégia mais

ampla do Sistema Unico de Saide (SUS) para atender as demandas crescentes relacionadas as
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DCNTs, oferecendo suporte desde a atencdo primdria até o acompanhamento especializado.
Com isso, tem-se que o PAISA busca oferecer intervengdes preventivas, terapéuticas e
reabilitadoras, promovendo uma abordagem de atencio 4 satdde que vai além do tratamento de
sintomas, visando a prevencio e o controle de condi¢des de longa duragio.

O programa foca em quatro grandes eixos (Brasil, 2021):

Promocdo da satide: Incentiva a adogdo de hébitos de vida sauddveis, como a pritica de
atividades fisicas, alimentagio balanceada e a cessagio do tabagismo. Essas intervengdes sio
fundamentais para a prevencdo primiria das DCNTs, visando reduzir a incidéncia de novos
casos.

Prevencio e controle dos fatores de risco: As unidades de satide realizam campanhas e
programas educativos para controlar fatores de risco como hipertensio arterial, obesidade e
dislipidemias, que s3o condi¢cGes predisponentes para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e diabetes.

Diagnéstico precoce e tratamento: O PAISA visa garantir o acesso ao diagnéstico
precoce e tratamento adequado de condi¢des como diabetes, hipertensdo e cincer. Programas
como o Hiperdia, que cadastra e monitora pacientes com hipertensio e diabetes, sdo exemplos
de iniciativas vinculadas ao PAISA que auxiliam no controle dessas doengas.

Reabilitagio e acompanhamento continuo: Para pacientes com DCNTs avancadas, o
PAISA busca proporcionar acompanhamento regular e reabilitagio, garantindo a adesdo ao
tratamento e a minimizagio de complicacdes.

O PAISA tem desempenhado um papel crucial na redugio da mortalidade e na melhoria
da qualidade de vida de individuos com DCNTs no Brasil. Através de a¢des coordenadas, o
programa ajudou a ampliar o acesso a medicamentos e tratamentos essenciais para doengas
crbnicas, como a distribui¢io de remédios para hipertensio e diabetes pelo programa Aqui Tem
Farmaicia Popular. Além disso, o fortalecimento da rede de atencdo basica, com a expansdo do
ntmero de Unidades Basicas de Satdde (UBS) e o aumento do nimero de agentes comunitérios
de satide, tem melhorado o acompanhamento continuo de pacientes crénicos (Brasil, 2011).

Um dos maiores sucessos do PAISA foi o avanco no controle do tabagismo no Brasil,
com uma significativa redu¢do no ndmero de fumantes ao longo das tltimas duas décadas. Esse
declinio estid diretamente relacionado a uma menor incidéncia de doencas cardiovasculares e

cancer (Malta et al., 2020).
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Apesar dos avangos, o Brasil ainda enfrenta desafios substanciais no combate as
DCNTs. O aumento da prevaléncia da obesidade, especialmente entre criancas e adolescentes,
é um dos principais problemas emergentes. Além disso, a pandemia de COVID-19 evidenciou
fragilidades no acompanhamento continuo de pacientes com DCNTs, resultando em
interrupgdes nos tratamentos e diagnésticos tardios (Malta et al., 2021).

E essencial que o PAISA continue a evoluir, incorporando novas tecnologias e
estratégias para fortalecer o cuidado integral dos adultos com DCNTs. O investimento em
politicas pablicas que promovam a equidade no acesso a satide, bem como a integracdo entre
prevencio, tratamento e reabilitacdo, é fundamental para enfrentar de forma eficaz o impacto
das DCNTs no Brasil (Brasil, 2020).

Depreende-se assim que o PAISA desempenha um papel central no combate as
principais DCNTs no Brasil, fornecendo um modelo de atencio integrada que busca abordar os
multiplos aspectos envolvidos na prevengio e controle dessas doengas. Com uma abordagem
focada na promocio da satde, controle de fatores de risco e tratamento continuo, o programa
contribui para a reducdo da carga de doencas crénicas no pais. No entanto, o enfrentamento das
DCNTs requer um esforco continuo e o fortalecimento das politicas de satide publica para lidar

com os novos desafios que surgem com a transi¢io epidemioldgica no Brasil.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA CADA DOENCA CRONICA NAO
TRANSMISSIVEL

No contexto do Programa de Atengdo Integral & Satide do Adulto (PAISA), os cuidados
de enfermagem assumem papel estratégico na organizagio e execucdo das a¢Ses voltadas ao
controle das Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNTs). O programa esta fundamentado
em diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), que priorizam a integralidade do cuidado, a
promocdo da satde e o acompanhamento longitudinal dos usuérios, especialmente no 4mbito
da Atencdo Primaéria a Satide (APS) (Brasil, 2020; Brasil, 2021).

Nesse sentido, a atuacdo do enfermeiro no PAISA estd diretamente relacionada a
operacionalizacdo dessas diretrizes, contribuindo para a prevencio de agravos, detec¢do precoce,
manejo clinico e reabilitagio das DCNTs. De acordo com o Ministério da Satde, o cuidado as
condi¢des cronicas deve ser continuo, centrado na pessoa e baseado em acGes educativas que

promovam o autocuidado e a adesio ao tratamento (Brasil, 2013a; Brasil, 2020).
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Além disso, o PAISA propde uma abordagem integrada que articula a¢ées de promocio,
prevencio e assisténcia, exigindo da enfermagem uma atuagio ampliada que envolve nio apenas
préaticas clinicas, mas também ac¢des de educacio em satde, estratificacio de risco e
monitoramento sistematico dos usudarios (Brasil, 2021). Dessa forma, o enfermeiro torna-se um

agente fundamental na consolida¢io do cuidado integral as DCNTs.

Diabetes mellitus

No manejo do diabetes mellitus, a atua¢io da enfermagem no PAISA esta centrada na
educacio em satide e no acompanhamento continuo dos usudrios. O enfermeiro orienta quanto
a alimentagio adequada, pritica de atividade fisica, uso correto da medicagio e monitoramento
glicémico, favorecendo o desenvolvimento do autocuidado e a preven¢io de complicagdes
(Brasil, 2013a).

Conforme diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2022), cabe também ao
enfermeiro monitorar sinais de complicacdes, como neuropatia, retinopatia e nefropatia, além
de orientar sobre a administra¢io de insulina e o uso de hipoglicemiantes orais. No 4mbito do
PAISA, essas acdes sio fundamentais para reduzir internacdes e melhorar o controle glicémico
da populacdo acompanhada.

No entanto, embora a recomendacio normativa seja robusta do ponto de vista técnico,
sua efetividade no contexto do Programa de Atencio Integral & Saide do Adulto (PAISA)
depende de condi¢Ses estruturais e organizacionais que nem sempre estio plenamente
asseguradas na realidade dos servicos de satide. A literatura aponta que a sobrecarga de trabalho
das equipes, a limitagdo de recursos materiais e a insuficiéncia de capacitagio continuada podem
comprometer a execugio sistemdtica dessas a¢des, reduzindo seu impacto no controle glicémico
(Mendes, 2012; Malta et al., 2017).

Além disso, o monitoramento de complicaces do diabetes exige nio apenas
conhecimento técnico, mas também acesso a exames complementares e fluxos bem definidos
na rede de atencdo i satde, o que nem sempre ocorre de forma equitativa entre as diferentes
regides do pais. Nesse sentido, ha o risco de que a responsabilidade atribuida ao enfermeiro,
embora essencial, seja sobrecarregada por limitacSes sistémicas, o que pode gerar lacunas no
cuidado.

Por outro lado, quando efetivamente implementadas, essas a¢des apresentam elevado

potencial de impacto, especialmente na reducdo de internagdes por complicacdes evitdveis e na
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melhoria do controle glicémico. A atuagdo do enfermeiro na educacio em satde e no
acompanhamento longitudinal favorece a adesdo ao tratamento e o autocuidado, elementos
centrais no manejo das doengas crénicas.

Assim, tem-se uma uma importante diretriz para a pratica assistencial, mas também se
evidencia a necessidade de fortalecimento das condi¢des estruturais da APS e de qualificacio
continua dos profissionais. No 4mbito do PAISA, sua efetividade esti diretamente
condicionada a capacidade de integracio entre diretrizes clinicas e realidade operacional dos
servigos, reforcando que a implementacio de politicas de satide exige nio apenas normatizagio,

mas também suporte institucional e organizacional consistente.

Hipertens3o Arterial Sistémica

No controle da hipertensdo arterial sistémica, a enfermagem exerce papel essencial na
identificacio precoce, acompanhamento e controle dos niveis presséricos. No contexto do
PAISA, essas ac¢des incluem consultas regulares, monitoramento da pressio arterial e
orientacdo sobre mudancas no estilo de vida (Brasil, 2013b; Brasil, 2021).

A Sociedade Brasileira de Hipertensdo (SBH, 2023) destaca que o enfermeiro também
atua na promocio da adesio ao tratamento medicamentoso e na deteccio precoce de
complicacBes. Essas acdes estio diretamente alinhadas as estratégias do PAISA, que visam
reduzir a morbimortalidade associada 3s DCNTs por meio do acompanhamento continuo e

qualificado.

Doencas cardiovasculares

No 4mbito das doencas cardiovasculares, a enfermagem no PAISA atua na prevengio,
monitoramento e reabilitacdo dos pacientes. As a¢des incluem educac¢do em satide, incentivo a
cessagio do tabagismo, controle de fatores de risco e acompanhamento terapéutico (Brasil, 2021).

Segundo a American Heart Association (AHA, 2023), a atuagio do enfermeiro é
fundamental para garantir a adesio ao tratamento medicamentoso e promover mudangas no
estilo de vida. No contexto do PAISA, essas intervengdes contribuem para a redugio de eventos

cardiovasculares e melhoria dos desfechos clinicos.
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Doencgas respiratorias crénicas

No manejo das doengas respiratérias crdénicas, como DPOC e asma, a enfermagem
desempenha papel relevante no monitoramento clinico e na educagio em saide. No 4mbito do
PAISA, essas acdes incluem orientacio sobre o uso correto de dispositivos inalatérios,
identificagdo precoce de exacerbagdes e incentivo 4 cessagdo do tabagismo (Brasil, 2021).

De acordo com a Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD, 2023),
a educacdo em satde e o acompanhamento continuo sio fundamentais para reduzir crises e

hospitalizagdes, reforcando a importincia da atuagio da enfermagem nesse contexto.

Cancer

No cuidado ao paciente oncolégico, a enfermagem atua de forma integral, considerando
as diferentes fases da doenca. No contexto do PAISA, esse cuidado envolve o acompanhamento
dos efeitos adversos do tratamento, manejo da dor, suporte emocional e orientagio aos pacientes
e familiares (Brasil, 2021).

Segundo o Instituto Nacional de Caincer (INCA, 2023), o enfermeiro também
desempenha papel importante na educagio em saude, identificacdo de sinais de alerta e
promocio de cuidados paliativos, contribuindo para a qualidade de vida dos pacientes.

Isso evidencia a ampliagio do papel do enfermeiro para além das agdes assistenciais
tradicionais, incorporando dimensdes educativas, preventivas e paliativas no cuidado em sadde.
Tal perspectiva estd alinhada ao modelo de atengio integral, no qual o profissional de
enfermagem atua nio apenas no tratamento, mas também na promogio da satde, na
identificagio precoce de agravos e no cuidado centrado na pessoa.

Entretanto, embora essa diretriz representa um avango conceitual importante, sua
efetivacdo no contexto da Atengio Priméria 2 Sadde (APS) e em programas como o PAISA
enfrenta desafios estruturais e operacionais. A educa¢io em sadde, por exemplo, exige tempo,
planejamento e estratégias pedagdgicas adequadas, o que pode ser limitado pela sobrecarga de
trabalho e pelas multiplas demandas assistenciais atribuidas ao enfermeiro. Assim, ha o risco
de que essas acdes sejam realizadas de forma pontual ou superficial, reduzindo seu potencial
transformador.

No que se refere a identificagio de sinais de alerta, destaca-se que essa competéncia

depende nio apenas do conhecimento técnico do profissional, mas também da existéncia de
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fluxos assistenciais bem definidos e acesso oportuno a servigos especializados. Em contextos
onde hié fragilidade na rede de atengio, a detecgio precoce pode nio se traduzir em continuidade
do cuidado, comprometendo os resultados clinicos.

Quanto 4 promocgido de cuidados paliativos, embora o enfermeiro desempenhe papel
fundamental na humanizacio do cuidado e no alivio do sofrimento, observa-se que essa area
ainda é pouco estruturada na APS brasileira, sendo frequentemente associada apenas ao
contexto hospitalar. Tal limitacio evidencia uma lacuna na formacio profissional e na
organizac¢io dos servicos, o que pode dificultar a implementagio efetiva dessa diretriz.

Por outro lado, quando essas a¢des sio desenvolvidas de forma integrada e continua, ha
evidéncias de impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes, especialmente no que se
refere ao fortalecimento do vinculo, & adesdo ao tratamento e ao suporte psicossocial. Nesse
sentido, a atuagio do enfermeiro assume papel estratégico na coordenacio do cuidado e na
promocdo de uma assisténcia mais humanizada e resolutiva.

Assim, o Inca (2023) reforga a relevincia do enfermeiro no cuidado integral, porém
também evidencia a necessidade de fortalecimento das condi¢des de trabalho, qualificagio
profissional e organizacio da rede de atengdo a satide. A efetividade dessas a¢des depende,
portanto, da articulagio entre diretrizes normativas e a realidade concreta dos servigos,
especialmente no 4mbito da aten¢io priméria e de programas como o PAISA.

De forma geral, a atuacio da enfermagem no PAISA evidencia-se como elemento
central na articulagio das a¢des de satide voltadas 4s DCNTs. Ao integrar préticas de promogio,
prevencio, tratamento e reabilitacdo, o enfermeiro contribui para a efetividade do cuidado e
para a consolidagio dos principios do SUS.

Assim, os cuidados de enfermagem no contexto do PAISA ultrapassam a dimensio
assistencial, assumindo cariter educativo, preventivo e gerencial. O sucesso dessas acdes
depende da qualificagio profissional, da organizacio dos servigos de satide e da integragio das
equipes, aspectos essenciais para o enfrentamento das DCNTSs no Brasil (Brasil, 2020; Brasil,

2021).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A anilise da literatura contemporinea evidencia que o enfrentamento das Doengas

Croénicas Nio Transmissiveis (DCNTs) no Brasil tem sido amplamente discutido sob a
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perspectiva da reorganizacdo dos sistemas de sadde, especialmente no i4mbito da Atencdo
Primaria a Satde (APS).

Dessa forma, observa-se um didlogo convergente entre diferentes autores quanto a
centralidade de estratégias integradas a reorganizagio do cuidado, com foco na integralidade e
na promogio da saiide como aquelas propostas no contexto do Programa de Atengio Integral &
Satide do Adulto (PAISA).

Corroborando essa perspectiva, Malta et al. (2022) destacam que, embora tenham
ocorrido avancos na reducdo de alguns fatores de risco, como o tabagismo, as DCNTSs ainda
representam a principal causa de morte no pais, evidenciando a necessidade de fortalecimento
de politicas publicas voltadas ao cuidado continuo e & promocio da sadde.

Nesse mesmo sentido, Macinko e Mendonga (2018) argumentam que a ampliagio da
Estratégia Satide da Familia (ESF) tem contribuido para a melhoria de indicadores de satde,
especialmente no controle de condi¢Ges como hipertensio e diabetes, o que reforca o potencial
das a¢des estruturadas na APS.

Por outro lado, autores como Giovanella et al. (2021) problematizam as desigualdades no
acesso e na qualidade dos servigos de satde, destacando que a efetividade dessas politicas varia
significativamente entre as regides brasileiras. Relatério da OECD (2021) evidencia que o
rastreamento e acompanhamento das DCNTs na APS brasileira ainda apresentam lacunas
importantes, especialmente em populacdes mais vulnerdveis. Tal perspectiva tensiona a ideia
de que a existéncia de programas estruturados, como o PAISA, seja suficiente para garantir o
controle das DCNTs, evidenciando limitacSes relacionadas a sua implementagio.

Adicionalmente, Facchini, Tomasi e Dilélio (2018) e Tomasi et al. (2021) apontam
fragilidades operacionais importantes, como a sobrecarga das equipes, a insuficiéncia de
recursos e a fragmentacio da Rede de Atengio a Satde, fatores que comprometem a
continuidade do cuidado e a integralidade da assisténcia. Esses achados reforcam que, embora
existam avangos no campo normativo e organizacional, persistem desafios estruturais que
limitam os resultados das politicas publicas.

Outro aspecto amplamente discutido na literatura refere-se a necessidade de
fortalecimento das a¢des intersetoriais no enfrentamento das DCNTs. Segundo Malta et al.
(2021), os determinantes sociais da satide, como renda, escolaridade e condi¢cGes de moradia,
exercem influéncia direta na incidéncia e no controle dessas doencas, o que exige estratégias

que ultrapassem o setor satde. Nesse sentido, embora o PAISA proponha uma abordagem

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 5, maio. 2026.
ISSN: 2675-3375

11



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

integral, observa-se que sua efetividade ainda é limitada pela baixa articulacio com outras
politicas publicas, como educagio, assisténcia social e promocio da seguranca alimentar, o que
restringe o alcance das a¢Ges preventivas.

Apesar das potencialidades, a literatura evidencia limitacées importantes na efetividade
das a¢des voltadas ao controle das DCNTs.

Uma das principais fragilidades refere-se a baixa efetividade das a¢Ses preventivas na
pratica clinica. Capilheira e Santos (2011) demonstraram que, em 58,8% das consultas com
pacientes com DCNTs, nio foram realizadas acdes preventivas bésicas, como aferi¢do de
pressdo arterial ou orientacSes de satide. Esse dado evidencia uma lacuna significativa entre a
proposta tedrica dos programas e sua implementagio pratica.

Outra limitagio relevante diz respeito 4 fragmentacdo do cuidado. Mendes (2012) destaca
que o sistema de satide brasileiro ainda apresenta organizac¢io fragmentada, com predominincia
de agdes reativas e episddicas, o que compromete a continuidade e a integralidade do cuidado as
condicdes cronicas.

Além disso, fatores estruturais como insuficiéncia de recursos humanos, sobrecarga das
equipes e dificuldades na articulagio entre os niveis de aten¢io impactam diretamente a
qualidade da assisténcia. Malvezzi (2019) aponta que essas fragilidades estdo associadas ao
aumento de internacdes por condi¢des sensiveis a atenc¢do primdria.

Ademais, a literatura destaca a importincia da estratificacio de risco e da gestio do
cuidado como elementos centrais para o controle das DCNTs na Atencdo Priméria a Satde.
Mendes (2012) enfatiza que modelos de atencdo as condi¢des cronicas devem ser organizados
com base na identificacio de diferentes perfis de risco, permitindo interven¢des mais
direcionadas e eficientes. No entanto, estudos indicam que essa légica ainda nio estd
plenamente incorporada na pritica dos servigos, o que evidencia uma lacuna entre o modelo
tedrico proposto pelo PAISA e sua operacionalizacio no cotidiano das unidades de satde.

Destaca-se ainda que o potencial das tecnologias em satide como ferramenta de
qualificacdo do cuidado s DCNTs. De acordo com Tomasi et al. (2021), o uso de prontuérios
eletrdnicos, telemonitoramento e sistemas de informagio pode favorecer a continuidade do
cuidado, o acompanhamento de indicadores clinicos e a tomada de decisio baseada em
evidéncias. Entretanto, a adogio dessas tecnologias ainda ocorre de forma desigual no Brasil,

sendo limitada por questdes estruturais, como acesso a internet, capacita¢io profissional e
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investimentos publicos, o que configura mais um desafio para a consolidagio das agdes
propostas pelo PAISA.

Os estudos apontam que programas estruturados na légica da atencdo integral
apresentam importantes potencialidades no enfrentamento das DCNTs, sobretudo quando
articulados 4 APS. Entre essas potencialidades, destaca-se a centralidade da aten¢io primaria
como coordenadora do cuidado, favorecendo a longitudinalidade e a continuidade assistencial.

De acordo com Silva et al. (2021), as a¢des desenvolvidas pelas equipes de satide na APS
apresentam elevada frequéncia de orientacdes para o autocuidado, alcancando 98,206 das
intervencdes analisadas. Esse dado reforca que estratégias como o PAISA, ao priorizarem acdes
educativas e preventivas, contribuem significativamente para o empoderamento dos usuirios e
para o controle das DCNTs.

Além disso, modelos de aten¢ido as condi¢Bes crénicas favorecem a reorganizagio dos
servigos, promovendo maior integracdo entre agdes individuais e coletivas. Andrade (2025)
destaca que tais modelos ampliam a resolutividade da APS, especialmente no manejo de
doengas como hipertensio arterial e diabetes mellitus.

Outro aspecto relevante refere-se 4 promogio da satde como eixo estruturante.
Programas voltados a atividade fisica e educagio em satide apresentam impacto positivo na
redugdo de internagdes por DCNTs, conforme evidenciado por Tusset et al. (2020), ao analisar
o Programa Academia da Sadde.

Adicionalmente, o fortalecimento da vigilincia em satde constitui uma importante
potencialidade. Malta et al. (2017) apontam que a vigilincia das DCNTs no Brasil tem
contribuido significativamente para a produ¢io de dados epidemiolégicos, fundamentais para o
planejamento de a¢Ges em satde. Nesse sentido, o PAISA pode potencializar seus resultados ao
integrar vigilincia, prevencio e cuidado clinico.

No que se refere ao papel da enfermagem, Mendes (2012) evidencia que a atuagdo desse
profissional é fundamental para a efetividade das acdes na APS, especialmente no
acompanhamento longitudinal, na educag¢io em sadde e na promocio do autocuidado. Essa
perspectiva reforca a relevincia do trabalho multiprofissional e a necessidade de qualificagio
continua das equipes.

Entretanto, a literatura também aponta elementos que reforcam a complexidade do

cenério atual, como os impactos recentes da pandemia de COVID-19. Segundo Silva et al. (2021),
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houve reducio significativa no acompanhamento de pacientes com DCNTs, evidenciando
fragilidades no sistema de satide e comprometendo a continuidade do cuidado.

Dessa forma, o didlogo entre os autores evidencia que o PAISA apresenta importantes
potencialidades no controle das DCNTs, especialmente por sua articulagio com a atengio
priméria e com priticas de cuidado integral. Contudo, também se identificam limitacGes
relevantes, relacionadas a fatores estruturais, organizacionais e sociais, o que corrobora a
problemaitica deste estudo ao demonstrar que a efetividade do programa depende ndo apenas de

sua concepgio, mas principalmente da qualidade de sua implementacdo no contexto do Sistema

Unico de Satde.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo analisou a relacdo entre o Programa de Atengio Integral & Satde do Adulto
(PAISA) e o controle das Doencas Croénicas Nio Transmissiveis (DCNTs) na Atencio
Priméria a Sadde (APS) no Brasil, atendendo ao objetivo proposto. A revisio narrativa
evidenciou que o programa possui potencial relevante no enfrentamento das DCNTs, ao
promover cuidado integral com foco na prevencio, diagndstico precoce, tratamento e
acompanhamento continuo, além de fortalecer a APS e incentivar o autocuidado.

Destaca-se o papel central da enfermagem na execucdo das acdes, especialmente na
educagdo em satde, monitoramento clinico e acompanhamento dos usuérios, reforcando a
importincia do trabalho multiprofissional. Contudo, foram identificadas limita¢gdes como
fragmentacio da rede, sobrecarga das equipes, insuficiéncia de recursos e desigualdades
regionais, além do distanciamento entre diretrizes e prética.

Também se observou a baixa incorporagio de estratégias como estratificagio de risco,
uso de tecnologias e articulagio intersetorial, bem como fragilidades evidenciadas por contextos
como a pandemia de COVID-19.

Conclui-se que o PAISA apresenta potencial significativo, porém sua efetividade
depende da qualidade de sua implementacdo. Recomenda-se investir na qualificagio
profissional, fortalecimento da integragio entre niveis de atengdo, uso de tecnologias e melhoria
dos processos de gestdo. Como limitagio, destaca-se o cariter narrativo da revisio e a escassez
de estudos especificos. Sugere-se a realizagdo de pesquisas futuras que aprofundem a avaliagio

do programa na pratica.
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