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ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO PILAR DO CUIDADO
LONGITUDINAL AS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Resumo: Analisar a Atenciio Priméria a Satide como pilar
do cuidado longitudinal as doencas cronicas ndo
transmissiveis, contextualizando sua relevancia no
enfrentamento das DCNT, identificando fundamentos
tedricos e organizacionais que sustentam a continuidade do
cuidado e discutindo sua centralidade na consolidagdo de
modelos assistenciais integrados ¢ centrados na pessoa.
Desenvolveu-se revisdo integrativa de literatura com busca
nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO, BVS e LILACS,
utilizando descritores controlados relacionados a APS,
DCNT e longitudinalidade. Foram incluidas publicagdes
entre 2014 e 2026, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
A andlise tematica comparativa demonstrou que a APS
dispdoe de atributos organizacionais compativeis com o
manejo da cronicidade, destacando coordenagao do cuidado,
territorializagdo,  educagdo em  saude, atuacdo
multiprofissional e uso de indicadores assistenciais.
Entretanto, persistem entraves estruturais e organizacionais,
como fragmentacdo da rede, sobrecarga das equipes e
rotatividade profissional, que limitam a consolidagdo da
longitudinalidade. Conclui-se que a efetivagdo da APS como
eixo estruturante do cuidado as DCNT depende da
integragdo entre niveis assistenciais, da qualificacdo do
processo de trabalho e do fortalecimento do vinculo
terapéutico, configurando estratégia estratégica para a
sustentabilidade do sistema publico de saude.

Palavras-Chave: Aten¢do Primaria a  Satde;
Continuidade da Assisténcia ao Paciente; Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis; Estratégia Saude da Familia;
Longitudinalidade.
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PRIMARY HEALTH CARE AS A CORNERSTONE OF
LONGITUDINAL CARE FOR CHRONIC NON-COMMUNICABLE
DISEASES

Abstract: This study analyzes Primary Health Care as a pillar of longitudinal care for chronic
non-communicable diseases, contextualizing its relevance in addressing NCDs, identifying
theoretical and organizational foundations that support continuity of care, and discussing its
centrality in consolidating integrated and person-centered care models. An integrative literature
review was conducted using the PubMed/MEDLINE, SciELO, BVS, and LILACS databases,
employing controlled descriptors related to PHC, NCDs, and longitudinality. Publications from
2014 to 2026, in Portuguese, English, and Spanish, were included. The comparative thematic
analysis revealed that PHC possesses organizational attributes compatible with the management
of chronicity, highlighting care coordination, territorialization, health education,
multiprofessional action, and the use of care indicators. However, structural and organizational
obstacles persist, such as network fragmentation, team overload, and professional turnover,
which limit the consolidation of longitudinality. It is concluded that the effective
implementation of Primary Health Care (PHC) as a structuring axis for the care of Non-
Communicable Diseases (NCDs) depends on the integration between levels of care, the
qualification of the work process, and the strengthening of the therapeutic bond, constituting a
strategic approach for the sustainability of the public health system.

Keywords: Primary Health Care; Continuity of Patient Care; Chronic Non-Communicable
Diseases; Family Health Strategy; Longitudinality.
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INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Satde (APS) constitui-se como eixo estruturante dos sistemas de
satde orientados pela universalidade, integralidade e coordenacdo do cuidado, assumindo papel
central na organizacdo das redes assistenciais € na garantia do acesso continuo da populacao
aos servigos. No contexto das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), caracterizadas
por longa duracdo, progressao lenta e necessidade de acompanhamento permanente, a APS
apresenta-se como espago privilegiado para a promocdo da satde, prevencdo de agravos e
monitoramento clinico longitudinal, especialmente por meio de equipes multiprofissionais e
atuacgdo territorializada (Barros ef al., 2025).

As DCNT sao responsaveis por aproximadamente 74% das mortes globais, com impacto
desproporcional em paises de baixa e média renda, onde se concentram 86% das mortes
prematuras, comprovando a magnitude do problema e a necessidade de reorganizacdo dos
sistemas de saude. Entre as principais condi¢des destacam-se as doengas cardiovasculares, o
diabetes mellitus, as doengas respiratorias cronicas e os canceres, todas associadas a fatores de
risco modificaveis e determinantes sociais da saude que exigem estratégias de cuidado continuo
ao longo do curso de vida (Eltigany et al., 2025).

No ambito brasileiro, a APS, materializada sobretudo pela Estratégia Saude da Familia,
configura-se como principal porta de entrada do SUS, sendo responsavel pelo acompanhamento
de grande parcela da populagdo, com atuacdo orientada pelos atributos do primeiro contato,
integralidade, coordenacdo e longitudinalidade. A longitudinalidade, entendida como relagao
terapéutica duradoura entre equipe e usudrio, possibilita reconhecimento ampliado das
necessidades de saude e favorece o seguimento sistematico de condigdes cronicas (Maciel et
al., 2024).

A continuidade do cuidado, frequentemente associada a longitudinalidade, envolve
dimensdes informacional, interpessoal e cronologica, assegurando que o usuario seja
acompanhado de forma articulada nos diferentes pontos da rede de atengdo. Para individuos

com DCNT, essa articulagdo torna-se determinante para evitar fragmentacdo assistencial,
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duplicidade de condutas e descontinuidade terapéutica, aspectos que comprometem o controle
clinico e aumentam o risco de complicagdes (Silva et al., 2025).

A literatura destaca que modelos estruturados de APS, com protocolos clinicos,
estratificacdo de risco e integragdo entre niveis assistenciais, apresentam potencial para
melhorar a adesdo ao tratamento e reduzir hospitalizacdes evitaveis. O manejo das DCNT
demanda reorganizagdo do processo de trabalho, uso de sistemas informatizados,
monitoramento regular e atuacdo multiprofissional articulada, elementos que reforgam a
centralidade da APS como coordenadora do cuidado longitudinal (Junior; Ferreira; Santana,
2025).

Em paises de baixa e média renda, entretanto, persistem lacunas relacionadas a
insuficiéncia de recursos humanos qualificados, fragilidades na infraestrutura e interrup¢des no
fornecimento de insumos essenciais, o que dificulta a consolidagdo de modelos integrados de
cuidado para DCNT na APS. A necessidade de reorientagdo dos servigos para um modelo
centrado na pessoa e nao apenas na doenca ¢ apontada como condi¢do para fortalecimento do
cuidado continuo (Eltigany ef al., 2025).

A incorporagdo de tecnologias digitais e ferramentas de informagdo e comunicacio
surge como estratégia complementar para qualificar o acompanhamento longitudinal,
permitindo monitoramento remoto, apoio a decisdo clinica e integragdo de dados. Contudo, sua
implementagdo exige atengdo a equidade, letramento digital e protecdo de dados, de modo a
ndo ampliar desigualdades ja existentes no acesso aos servigos (Xavier et al., 2025).

A organizagao do cuidado as DCNT na APS também pressupode agdes de educagdo em
saude e promogao da autonomia do usuario, reconhecendo a corresponsabilidade no manejo das
condi¢des cronicas. A participacdo ativa do paciente no autocuidado, aliada ao vinculo com a
equipe, favorece maior estabilidade clinica e prevencdo de complicagdes, fortalecendo a
dimensao longitudinal do cuidado (Junior; Ferreira; Santana, 2025).

No cendrio internacional, a prestacdo de servicos para DCNT por meio da APS ¢
considerada abordagem custo-efetiva e alinhada aos principios da cobertura universal em satde,
sobretudo por possibilitar cuidado continuo ao longo do ciclo de vida. Entretanto, relatérios
recentes apontam progressos lentos na cobertura de servigos para DCNT, reforgando a urgéncia

de consolidagdo da APS como pilar estratégico (Ahmed et al., 2024).
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A longitudinalidade do cuidado, enquanto atributo essencial da APS, implica
acompanhamento sistematico, manutencdo de registros clinicos e estabelecimento de fonte
regular de atencdo, fatores que contribuem para diagndstico precoce, ajuste terapéutico
oportuno e maior confianca entre usudrios e profissionais. Tal atributo mostra-se
particularmente relevante no contexto das DCNT, cujo manejo exige estabilidade relacional e
monitoramento permanente (Maciel ef al., 2024).

Apesar dos avancos normativos e programaticos, a consolida¢do da APS como base do
cuidado longitudinal as DCNT enfrenta desafios relacionados a fragmentagcdo da rede, a
rotatividade de profissionais e a limitacdo de recursos estruturais, elementos que podem
comprometer a continuidade assistencial. A identificacdo desses entraves ressalta a necessidade
de aprimoramento organizacional e de fortalecimento das politicas publicas voltadas as
condi¢des cronicas (Barros et al., 2025).

Diante desse panorama, coloca-se como problema de pesquisa compreender em que
medida a Aten¢do Primdria a Satide tem sido efetivamente estruturada para atuar como pilar do
cuidado longitudinal as doengas crOnicas ndo transmissiveis, considerando seus atributos
organizacionais, relacionais e tecnoldgicos e os desafios persistentes na pratica assistencial
(Eltigany et al., 2025).

A justificativa deste estudo fundamenta-se na elevada carga de morbimortalidade
associada as DCNT e na necessidade de reorganizag¢do dos sistemas de saude para garantir
acompanhamento continuo, integral e resolutivo, especialmente em contextos de desigualdade
social e limitagdes estruturais. Investigar a APS como eixo do cuidado longitudinal contribui
para subsidiar decisdes em gestdo e planejamento em saude, alinhadas as recomendagdes
internacionais para fortalecimento da atencdo primaria (Ahmed et al., 2024).

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar a Aten¢ao Primdaria a Saide como
pilar do cuidado longitudinal as doengas cronicas ndo transmissiveis, contextualizando sua
relevancia no enfrentamento das DCNT, identificando fundamentos tedricos e organizacionais
que sustentam a continuidade do cuidado e discutindo sua centralidade na consolida¢do de

modelos assistenciais integrados e centrados na pessoa.
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METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura, em
conformidade com a organizacdo analitica descritiva apresentada na se¢do de Resultados e
Discussdao deste manuscrito. A escolha desse delineamento metodologico fundamenta-se na
possibilidade de integrar estudos com diferentes abordagens metodoldgicas, permitindo
examinar de forma comparativa produgdes tedricas, revisdes e investigagcdes qualitativas
relacionadas a organizagao da APS no contexto das DCNT.

A busca bibliografica foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saitde (LILACS). Foram utilizados descritores controlados
provenientes do DeCS e seus correspondentes no MeSH, combinados por operadores booleanos
AND e OR. Os descritores selecionados foram: “Aten¢do Primaria a Satde” (Primary Health
Care), “Doencas Cronicas Nao Transmissiveis” (Chronic Disease), “Continuidade da
Assisténcia ao Paciente” (Continuity of Patient Care), “Estratégia Satde da Familia” (Family
Health Strategy) e “Longitudinalidade” (Longitudinality), estruturando a estratégia de busca
com a combinacao dos termos equivalentes em portugués e inglés.

Foram incluidos estudos publicados entre 2014 e 2026, nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol, disponiveis na integra e que abordassem diretamente a organizagdo da APS no
cuidado longitudinal as DCNT, contemplando aspectos relacionados a gestdo, coordenacgdo da
rede, territorializagdo, modelo assistencial e processo de trabalho. Foram excluidos estudos com
enfoque exclusivamente hospitalar ou especializado, produgdes que ndo discutiam continuidade
ou longitudinalidade do cuidado e documentos duplicados nas bases consultadas.

A busca inicial identificou sete documentos potencialmente elegiveis. Apos leitura
integral e aplicacdo dos critérios estabelecidos, sete estudos compuseram a amostra final,
conforme descrito na secao de Resultados. A extragdo dos dados foi realizada por meio de
instrumento estruturado contendo informagdes sobre autor, ano, tipo de estudo, foco principal
e contribuicdes para a longitudinalidade, permitindo organizagao sistematica dos achados.

A andlise dos dados foi conduzida por sintese temdtica comparativa, buscando

identificar convergéncias, divergéncias e lacunas na consolidagdo da APS como eixo
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estruturante do cuidado as DCNT. Por tratar-se de estudo baseado exclusivamente em dados
secundarios de dominio publico, ndo houve necessidade de submissdao ao Comité de Etica em

Pesquisa, conforme previsto na Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca realizada nos arquivos indicados resultou na inclusdo de sete estudos e na
exclusdo de dois documentos que ndo abordavam diretamente a longitudinalidade ou o papel
estruturante da APS no cuidado as DCNT. Foram incluidos os trabalhos de Timbo et al. (2026),
Campos et al. (2024), Mendes (2018), Lieberenz (2020), Carneiro (2025), Silva et al. (2025) e
Silocchi (2014), por apresentarem convergéncia tematica quanto a organizagao da APS frente
a cronicidade. A analise salientou distintos enfoques: gestdo por indicadores, praticas
profissionais, organizacdo do cuidado, desafios territoriais e longitudinalidade. A sintese
comparativa encontra-se apresentada na Tabela 1, permitindo visualizar objetivos, métodos e

principais achados relacionados ao cuidado continuo.

Tabela 1 — Caracterizagao dos estudos incluidos sobre APS e cuidado as DCNT

Autor/Ano Tipo de Foco principal Contribuicio para a
estudo longitudinalidade
Timbo et al., Revisao Indicadores e gestdo na Integracdo entre gestao,
2026 integrativa APS educagdo em saude e
autonomia
Campos et Revisao Desafios no cuidado as Identificagdo de fragilidades
al., 2024 integrativa DCNT organizacionais
Mendes, 2018 Editorial Modelo de Atengao as | Fundamentacao conceitual do
tedrico Condi¢des Cronicas cuidado continuo
Lieberenz, Estudo Organizacdo do trabalho | Invisibilidade da cronicidade
2020 qualitativo na ESF na agenda assistencial
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Carneiro, Revisao DCNT na Amazonia Territorializag¢do e busca ativa
2025 narrativa
Silva et al., Revisao Controle das DCNT na Promocao da saude e
2025 integrativa APS coordenacdo do cuidado
Silocchi, Dissertacdo Pratica das equipes e Dificuldades no vinculo e
2014 qualitativa longitudinalidade modelo prescritivo

A analise dos estudos demonstra convergéncia quanto ao reconhecimento da APS
como eixo estruturante do cuidado as DCNT, especialmente pela capacidade de coordenagio
e acompanhamento continuo. Mendes (2018) argumenta que a organizacao do sistema deve
migrar de respostas episodicas para modelos proativos, estruturados em planos de cuidado
compartilhados. Essa perspectiva dialoga com Silva et al. (2025), que identificam a APS
como responsavel por integrar promog¢ao, prevencao ¢ monitoramento clinico. Ambos
defendem reorganizagdo do processo assistencial, ainda que Mendes enfatize transformacao
estrutural do modelo e Silva et al. concentrem-se na operacionalizagio pratica.

Entretanto, Lieberenz (2020) ressalta um paradoxo entre a centralidade tedrica da APS
e sua pratica cotidiana, na qual pacientes agudos ocupam grande parte da agenda profissional.
Essa dindmica compromete a longitudinalidade e reforca invisibilidade das condi¢des cronicas.
Silocchi (2014) complementa ao apontar dificuldades na responsabilizagcdo das equipes diante
da complexidade da rede. Enquanto Mendes (2018) propde um modelo integrado, esses estudos
qualitativos revelam entraves concretos que limitam sua efetivagao.

No campo da gestdo, Timbo et al. (2026) destacam que indicadores como os do Previne
Brasil reorganizam fluxos e ampliam identificagdo precoce de agravos. Contudo, os autores
alertam para tensdo entre logica produtivista e clinica humanizada. Essa preocupagdo encontra
eco em Silocchi (2014), ao mostrar que praticas prescritivas e centradas na patologia reduzem
a poténcia emancipatéria do cuidado. Assim, embora indicadores contribuam para
monitoramento, sua utilizacao isolada ndo garante vinculo longitudinal.

Campos et al. (2024) identificam fragilidades na forga de trabalho e na organizagdo dos
servicos, ressaltando necessidade de qualificagdo permanente das equipes. Essa analise
aproxima-se de Lieberenz (2020), que aponta precariedade estrutural e limitagdes gerenciais

como fatores que impactam o cuidado continuo. Ambos os estudos reforcam que
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longitudinalidade depende ndo apenas de diretrizes normativas, mas de condigdes concretas de
trabalho.

No contexto amazodnico, Carneiro (2025) demonstra que barreiras geograficas e
logisticas intensificam descontinuidade terapéutica, elevando risco de complicagdes.
Diferentemente dos cenarios urbanos analisados por Campos et al. (2024), onde predominam
desafios organizacionais internos, na Amazonia os entraves territoriais configuram
determinantes estruturais. Ainda assim, ambos convergem quanto a relevancia da busca ativa e
do fortalecimento do vinculo comunitario.

A atuagdo multiprofissional aparece como elemento transversal nos estudos. Timbo et
al. (2026) defendem articulag@o entre educagdao em saude e autonomia do usuario, associando-
a a melhoria do controle metabolico. Silva ef al. (2025) reforgam essa perspectiva ao indicar
que acompanhamento longitudinal reduz internagdes evitaveis. Contudo, Silocchi (2014)
observa que praticas autoritarias de educacdo em satde limitam mudangas comportamentais
sustentaveis.

A longitudinalidade, conforme descrita por Silocchi (2014) , exige vinculo continuo e
responsabilizacdo compartilhada. Essa concep¢do amplia a discussdo proposta por Mendes
(2018) ao deslocar o foco da estrutura sistémica para a intera¢ao clinica. A convergéncia reside
na defesa de cuidado proativo; a diferenca estd no nivel analitico, macroestrutural em Mendes
e microssocial em Silocchi.

A promocao do autocuidado apoiado constitui estratégia recorrente. Timbo et al. (2026)
associam metodologias ativas ao aumento do letramento em saude. Carneiro (2025) refor¢a que
educacaio territorializada fortalece adesdo terapéutica em comunidades ribeirinhas. Entretanto,
Lieberenz (2020) observa que, na pratica, tais acdes sdo frequentemente secundarizadas diante
da pressdo assistencial.

A coordenagdo da rede emerge como fator decisivo. Mendes (2018) sustenta que planos
de cuidado integrados evitam fragmentagdo. Lieberenz (2020) demonstra que falhas na
articulagdo com a RAS comprometem integralidade. Assim, enquanto o modelo conceitual
aponta integragdo sistémica, os achados empiricos revelam lacunas operacionais.

Os estudos convergem quanto a necessidade de superar o modelo biomédico centrado

na doenga. Silocchi (2014) destaca predominancia de praticas prescritivas. Campos et al. (2024)
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defendem reorganizacdo orientada a promocao da satide. Mendes (2018) reforca que foco deve
estar nas condig¢des cronicas como fendmeno complexo, e ndo apenas nas patologias isoladas.

A sintese comparativa destaca que a APS possui potencial estruturante inequivoco, mas
enfrenta desafios organizacionais, territoriais e culturais que limitam a consolidagao do cuidado
longitudinal. A articulacdo entre gestdo qualificada, educacao permanente e fortalecimento do
vinculo comunitario aparece como eixo comum entre os estudos. A superacdo da fragmentacao
requer integragdo entre indicadores, pratica clinica e autonomia do usuario, conforme defendido
por Timbo et al (2026).

Conclui-se que o cuidado longitudinal as DCNT na APS depende da convergéncia entre
reorganizagao estrutural do modelo assistencial, qualificagdo da pratica multiprofissional e
enfrentamento das desigualdades territoriais. A literatura analisada demonstra alinhamento
teorico quanto a centralidade da APS, mas revela discrepancias entre diretrizes normativas e
realidade cotidiana, indicando que a consolida¢do da longitudinalidade permanece como

desafio estratégico para o SUS.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise realizada permitiu examinar em que medida a Aten¢do Primaria a Satide vem
sendo estruturada como pilar do cuidado longitudinal as doengas cronicas nao transmissiveis,
demonstrou que sua centralidade decorre da capacidade de coordenagdo assistencial, da
responsabilizacdo sanitaria das equipes e da manutengdo de vinculo continuo com os usuarios.
A APS apresenta fundamentos organizacionais compativeis com o acompanhamento
prolongado das DCNT, especialmente quando articula gestdo por indicadores, territorializacao,
educagdo em saude e integracdo com a rede de atencdo. Contudo, a materializagdo desse
potencial depende da coeréncia entre diretrizes institucionais e praticas concretas de trabalho
no cotidiano dos servigos.

A longitudinalidade mostrou-se como dimensdo que ultrapassa a realizagcdo periddica
de consultas ou o simples registro em sistemas informatizados, exigindo estabilidade relacional,

planejamento compartilhado do cuidado e monitoramento clinico continuo. A fragmentagao
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entre niveis assistenciais, a priorizagdo de demandas agudas e a limitada articulagdo
intersetorial reduzem a efetividade do acompanhamento prolongado das condic¢des cronicas. A
permanéncia de praticas centradas na doenga, ainda que coexistindo com propostas
estruturantes de reorganizagdo do modelo assistencial, revelou uma transi¢cdo incompleta para
um cuidado orientado a complexidade da cronicidade.

A utilizagdo de indicadores assistenciais contribui para organizar fluxos e ampliar a
identificacdo precoce de agravos, porém nao substitui a necessidade de qualificacdo da pratica
clinica e fortalecimento do vinculo terap€utico. Quando dissociada de estratégias educativas e
de corresponsabilizacdo do usudrio, a gestdo quantitativa tende a produzir respostas formais,
sem consolidacdo efetiva da continuidade do cuidado. A longitudinalidade depende da
articulacdo entre planejamento territorial, educagdo permanente das equipes e participacdo ativa
do paciente no manejo de sua condigao.

As desigualdades territoriais, sobretudo em regides com barreiras geograficas e
limitagdes estruturais, impoem obstaculos adicionais a continuidade terapéutica, revelando que
a consolidacdo da APS como eixo estruturante das DCNT exige financiamento adequado,
provimento estavel de profissionais e infraestrutura compativel com as especificidades locais.
A rotatividade das equipes e a sobrecarga assistencial comprometem a manutengao de vinculos
duradouros e a responsabilizacdo sanitaria continuada.

O objetivo proposto foi alcancado ao demonstrar que a APS relune atributos
organizacionais e relacionais capazes de sustentar o cuidado longitudinal as DCNT, embora sua
efetivagdo dependa da reorientacdo do processo de trabalho, da integragdo entre niveis
assistenciais e da superagdo de praticas fragmentadas. A centralidade da APS ndo se sustenta
apenas em marcos normativos, mas na capacidade operacional de transformar diretrizes em
préticas continuas, integradas e territorialmente contextualizadas.

Como limitagdes, reconhece-se o numero reduzido de produgdes incluidas e a
predominancia de abordagens qualitativas e reflexivas, o que restringe inferéncias
generalizaveis e impede comparacao sistematica de desfechos clinicos. A delimita¢dao temporal
e linguistica pode ter excluido experiéncias relevantes desenvolvidas em outros contextos. A
heterogeneidade metodologica entre as producdes também dificulta sinteses quantitativas mais

robustas.
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Recomenda-se que pesquisas futuras avancem na avaliagdo empirica de modelos
organizacionais da APS voltados a cronicidade, incorporando anélise de impacto sobre controle
clinico, hospitalizagdes evitdveis, adesdo teraplutica e qualidade de vida. Investigacdes
multicéntricas e comparativas entre diferentes territorios poderdo aprofundar a compreensao
das condi¢des estruturais que favorecem a longitudinalidade. Também se mostra pertinente
examinar a incorporacdo de tecnologias digitais no acompanhamento continuo, considerando

seus efeitos sobre equidade, coordenacdo da rede e fortalecimento do vinculo assistencial.
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