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RESUMO: A sustentabilidade constitui um eixo central para a compreensao dos
desafios contemporaneos da saude publica, especialmente diante da crescente
carga das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e dos impactos da crise
ambiental sobre as condi¢des de vida das populacdes. Este capitulo analisa as
interfaces entre sustentabilidade, DCNT e Atencdo Primaria a Saude (APS), a partir
de uma perspectiva ampliada dos determinantes sociais da saude, reconhecendo
que o processo salde-doenca é profundamente influenciado por fatores sociais,
econdmicos, ambientais e territoriais. Inicialmente, discute-se a sustentabilidade
como determinante social da saude, evidenciando sua relagdo com o ambiente,
as condic¢des de vida e as iniquidades em salde, com destaque para os impactos
desproporcionais sobre populacdes socialmente vulneraveis. Em seguida, aborda-se
o panorama epidemioldgico das DCNT no contexto da crise ambiental, ressaltando o
papel da poluicdo, das mudancas climaticas, dos sistemas alimentares e da urbanizacdo
no agravamento do adoecimento cronico. A alimentacdo sustentdvel é apresentada
como estratégia central para a prevenc¢do das DCNT e para a reducdo de impactos
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ambientais, reforcando a necessidade de acdes intersetoriais. O capitulo destaca a
APS como eixo estruturante de sistemas de saude sustentaveis, enfatizando praticas
de cuidado baseadas na promogao da saude, no acompanhamento longitudinal, no
uso racional de recursos e na articulagdo intersetorial. Por fim, discutem-se desafios
e perspectivas futuras, reforcando que o fortalecimento da APS, orientado pelos
principios da sustentabilidade e da equidade, é fundamental para a construcdo
de sistemas de saude mais resilientes, justos e capazes de responder as demandas
presentes e futuras.

PALAVRAS-CHAVE: Sustentabilidade em satde; determinantes sociais da saude;
Atencdo Primdria a Saude; Doencas cronicas ndo transmissiveis

SUSTAINABILITY, CHRONIC DISEASES
AND PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT: Sustainability has become a central axis for understanding
contemporary public health challenges, particularly in light of the growing burden
of noncommunicable diseases (NCDs) and the impacts of the environmental crisis
on population living conditions. This chapter examines the interfaces between
sustainability, NCDs, and Primary Health Care (PHC), adopting an expanded perspective
of the social determinants of health and recognizing that the health—disease process
is deeply shaped by social, economic, environmental, and territorial factors. Initially,
sustainability is discussed as a social determinant of health, highlighting its relationship
with environmental conditions, living standards, and health inequities, with particular
attention to the disproportionate impacts on socially vulnerable populations. The
chapter then addresses the epidemiological profile of NCDs in the context of the
environmental crisis, emphasizing the roles of pollution, climate change, food
systems, and urbanization in the development and worsening of chronic conditions.
Sustainable diets are presented as a key strategy for NCD prevention and for reducing
environmental impacts, underscoring the need for intersectoral actions. The chapter
highlights PHC as a strategic pillar of sustainable health systems, emphasizing care
practices grounded in health promotion, longitudinal follow-up, rational use of
resources, and intersectoral coordination. Finally, challenges and future perspectives
are discussed, reinforcing that strengthening PHC, guided by the principles of
sustainability and equity, is essential for building more resilient, just, and responsive
health systems capable of addressing present and future health demands.

KEYWORDS: Health sustainability; Social determinants of health; Noncommunicable
diseases; Primary Health Care
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SUSTENTABILIDADE COMO DETERMINANTE SOCIAL DA SAUDE

A sustentabilidade, no campo da saude, deve ser compreendida a partir de um
conceito ampliado, que ultrapassa a dimensao ambiental e incorpora aspectos sociais,
econdmicos, culturais e politicos. Essa perspectiva reconhece que a manutencdo da
vida e do bem-estar humano depende de sistemas sociais e ecoldgicos equilibrados,
capazes de garantir condi¢des dignas de existéncia para as gera¢des atuais e futuras
(1). No contexto da saude coletiva, a sustentabilidade relaciona-se diretamente
a capacidade dos sistemas de saude e das politicas publicas de responderem as
necessidades populacionais de forma equitativa, continua e socialmente justa.

Essa relagdo entre sustentabilidade e saude torna-se mais evidente quando
se considera a influéncia do ambiente e das condicdes de vida sobre o perfil
epidemioldgico das populagdes. A literatura demonstra que fatores como qualidade
do ar, acesso a dgua potavel, saneamento bdsico, seguranca alimentar, condi¢des
de moradia e organizacdo dos espacos urbanos exercem impacto direto sobre
padrdes de adoecimento e bem-estar (2, 3). Em cenarios de degradacdo ambiental,
inseguranca e desigualdades sociais, observa-se o aumento da carga de doencgas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como doencas cardiovasculares, respiratorias,
diabetes mellitus e transtornos mentais, ao mesmo tempo em que se restringem as
possibilidades de promocao da satide e de adocao de estilos de vida sauddveis (4).

Nessa perspectiva, a sustentabilidade insere-se de forma estruturante no debate
sobre os Determinantes Sociais da Saude (DSS), ao evidenciar que o processo saude-
doenca resulta das condi¢des em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham
e envelhecem. No Brasil, essa compreensédo foi incorporada de maneira formal
a partir da Constituicdo Federal de 1988, que reconhece a salide como direito
social condicionado por fatores sociais, econdmicos e ambientais. A abordagem
dos DSS reforca a necessidade de acdes intersetoriais e de politicas publicas que
integrem saude, meio ambiente, desenvolvimento urbano, educacdo e protecdo
social, especialmente no ambito da Atencdo Primaria a Satde (APS), onde o territério
se configura como espaco privilegiado de intervencéo (5, 6).

Os impactos da insustentabilidade ambiental e social ndo se distribuem de
maneira homogénea entre as populacdes. Grupos socialmente vulnerabilizados,
como populagdes de baixa renda, moradores de periferias urbanas, comunidades
rurais isoladas, povos tradicionais e populacdes racializadas, séo afetados de forma
desproporcional pela exposicao a riscos ambientais, pela precariedade das condi¢des
de vida e pelas limitacdes no acesso aos servicos de saude. Essas desigualdades
ampliam as iniquidades em saude e reforcam ciclos persistentes de adoecimento
cronico, exigindo respostas que articulem sustentabilidade, equidade e justica
social (2, 4).
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Diante disso, compreender a sustentabilidade como determinante social da saude
implica reconhecer que a promocao da saude e o enfrentamento das DCNT dependem
de intervencdes que transcendam o setor saude, incorporando estratégias territoriais,
intersetoriais e participativas. Nesse cenario, a APS, por atuar de forma préxima as
comunidades e as realidades locais, ocupa posicdo estratégica na identificacdo de
vulnerabilidades socioambientais e na construcdo de praticas de cuidado alinhadas
aos principios do desenvolvimento sustentdvel.

DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS E CRISE AMBIENTAL

As DCNT configuram-se como o principal desafio contemporaneo para os
sistemas de saulde, sendo responsaveis pela maior parte da morbimortalidade
global. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, essas doencas, com destaque
para as cardiovasculares, as neoplasias, as respiratdrias crénicas e o diabetes mellitus,
respondem por aproximadamente 74% das mortes no mundo, com impacto
desproporcional em paises de baixa e média renda (7). No Brasil, esse cenario se
reflete de forma semelhante, com elevada carga de adoecimento, incapacidades
e custos crescentes para o Sistema Unico de Salde, particularmente no &mbito da
APS, onde se concentram as a¢des de prevencao e manejo dessas condicoes (8).

Esse cenario epidemioldgico se articula de modo crescente as transformacdes
ambientais e sociais associadas a crise ambiental contemporanea. A exposicao
continua a poluicdo atmosférica, por exemplo, esta associada ao aumento do risco de
doencas cardiovasculares e respiratdrias, além de contribuir para a descompensacdo
de condicdes cronicas preexistentes. De forma semelhante, as mudancas climaticas,
expressas por eventos extremos, elevagdo das temperaturas e alteracdes nos padroes
climaticos, agravam o controle clinico de doencas como diabetes mellitus e hipertensao
arterial, a0 mesmo tempo em que ampliam desigualdades em sauide (9, 10).

Além da poluicdo e do clima, os sistemas alimentares desempenham papel central
nessa relacdo. A expansao do consumo de alimentos ultraprocessados, associada a
degradacdo ambiental e a inseguranca alimentar, contribui simultaneamente para
o aumento das DCNT e para impactos negativos sobre o meio ambiente. Dietas de
baixa qualidade nutricional, aliadas a dificuldade de acesso a alimentos saudaveis
em territérios vulnerdveis, favorecem o desenvolvimento de obesidade, diabetes
e doencas cardiovasculares, configurando um ciclo de adoecimento que articula
saude, ambiente e sustentabilidade (11, 12).

De modo complementar, o processo de urbanizacdo acelerada e frequentemente
desordenada intensifica esses agravos ao promover ambientes pouco favoraveis a
pratica de atividade fisica, caracterizados por mobilidade urbana precaria, escassez
de dreas verdes e inseguranga nos espacos publicos. Esses contextos contribuem
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para o sedentarismo e para a consolidacdo de ambientes obesogénicos, nos quais
escolhas sauddveis tornam-se limitadas, especialmente entre populagdes socialmente
vulneraveis (13).

Além disso, evidéncias crescentes apontam que a exposicao ambiental a poluentes
quimicos, metais pesados e contaminantes organicos persistentes esta associada a
ativacdo de processos inflamatdrios crénicos de baixo grau, mecanismo fisiopatoldgico
comum a diversas DCNT. Essa inflamac&o sistémica contribui para resisténcia a insulina,
disfuncdo endotelial e alteracdes metabdlicas, reforcando a interdependéncia entre
degradacdo ambiental e adoecimento crénico (14).

Dessa forma, a compreensado das DCNT no contexto da crise ambiental exige
uma abordagem integrada, que considere os determinantes ambientais e sociais do
adoecimento e fortalega estratégias sustentaveis de promocao da salde e prevencao
de doencas, com protagonismo da APS.

ALIMENTACAO SUSTENTAVEL E DOENCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

A alimentacdo constitui um dos principais determinantes modificaveis das DCNT
e, simultaneamente, um eixo central do debate sobre sustentabilidade. Os sistemas
alimentares contemporaneos exercem impacto direto sobre a saide das populagdes
e sobre o meio ambiente, influenciando padrées de consumo, modos de produgdo e
distribuicdo de alimentos. Dietas inadequadas, caracterizadas pelo elevado consumo
de alimentos ultraprocessados e pelo baixo consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados, estdo associadas ao aumento da obesidade, do diabetes
mellitus, das doencas cardiovasculares e de outras DCNT, além de contribuirem para
a degradagdo ambiental e para o esgotamento de recursos naturais (11).

Anocao de alimentacdo sustentavel envolve a promocdo de praticas alimentares
que sejam simultaneamente nutricionalmente adequadas, culturalmente aceitdveis,
economicamente vidveis e ambientalmente responsdveis. Essa abordagem reconhece
que escolhas alimentares saudaveis estdo intrinsecamente relacionadas as condi¢des
sociais, econémicas e territoriais em que os individuos vivem, sendo fortemente
influenciadas pelo acesso aos alimentos, pela organizacdo dos sistemas produtivos
e pelas politicas publicas que regulam a oferta alimentar (15).

No contexto das DCNT, a inseguranca alimentar e nutricional emerge como
um fator critico, especialmente em popula¢des vulneraveis, onde a restricao ao
acesso a alimentos sauddveis convive com a ampla disponibilidade de produtos
ultraprocessados de baixo custo e alta densidade energética. Esse cendrio favorece
padrdes alimentares que aumentam o risco de adoecimento cronico e aprofundam
asiniquidades em saude, ao mesmo tempo em que reforcam modelos de producdo
€ consumo pouco sustentaveis (16).
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Nesse ponto, a APS desempenha papel estratégico na promocao da alimentagdo
adequada e sustentdvel, ao atuar de forma territorializada e proxima as comunidades.
Por meio de acdes de educagdo alimentar e nutricional, incentivo ao consumo
de alimentos in natura, valorizacdo da cultura alimentar local e articulagdo com
politicas intersetoriais, como agricultura familiar, seguranca alimentar e programas
de transferéncia de renda, a APS contribui para a prevencdo das DCNT e para a
construcdo de sistemas alimentares mais sustentaveis (17).

Além disso, evidéncias apontam que padrdes alimentares sustentaveis, como
dietas baseadas em alimentos de origem vegetal, associam-se a reducéo do risco
de DCNT e a diminuigdo de emissdes de gases de efeito estufa, do uso de dgua e
da degradacdo do solo. A adogao dessas praticas, contudo, requer intervengdes
estruturais que ampliem o acesso equitativo a alimentos saudaveis, superando
abordagens centradas exclusivamente na responsabilizacdo individual (15).

Dessa forma, integrar alimentacdo sustentdvel as estratégias de enfrentamento
das DCNTimplica reconhecer a alimentacdo como pratica social e politica, demandando
acoes intersetoriais, participacdo comunitaria e fortalecimento da APS como espaco
privilegiado de promocdo da saude e sustentabilidade.

MUDANCAS CALIMATICAS E AGRAVAMENTO DAS
DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

As mudancas climaticas configuram-se como um dos maiores desafios
contemporaneos a saude publica, com impactos diretos e indiretos sobre o perfil
epidemioldgico das populacdes. O aumento da frequéncia e intensidade de eventos
climaticos extremos, como ondas de calor, secas, enchentes e incéndios florestais, tem
sido associado a elevacdo da morbimortalidade por DCNT, especialmente doencas
cardiovasculares, respiratérias, metabdlicas e transtornos mentais (10).

Aelevacdo das temperaturas médias e a ocorréncia de ondas de calor afetam de
maneira significativa individuos com DCNT, ao aumentar o risco de descompensagdes
clinicas, internagdes e dbitos. Pessoas com doencas cardiovasculares e respiratdrias,
idosos e individuos em situacdo de vulnerabilidade social apresentam menor
capacidade de adaptacdo ao estresse térmico, sobretudo em contextos urbanos
marcados por ilhas de calor e condi¢des habitacionais precarias. Além disso, o
calor excessivo interfere no controle metabdlico do diabetes mellitus, favorecendo
desidratacdo, altera¢des glicémicas e complicagdes agudas (12).

A poluicdo atmosférica, intensificada por queimadas, processos industriais e
padrdes de mobilidade urbana dependentes de combustiveis fosseis, constitui outro
fator central nessa interface. A exposicdo cronica a poluentes atmosféricos estd
associada ao aumento da incidéncia e da gravidade de doencas respiratdrias cronicas,
eventos cardiovasculares e desfechos metabdlicos adversos, além de contribuir para
inflamacdo sistémica e disfun¢do endotelial (18).
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Os eventos climaticos extremos também impactam indiretamente as DCNT
ao comprometerem a seguranca alimentar, o acesso aos servicos de satide e a
continuidade do cuidado, especialmente em territérios vulneraveis. Enchentes, secas
prolongadas e desastres ambientais podem interromper cadeias de abastecimento,
dificultar o acesso a medicamentos e agravar condi¢des crénicas preexistentes,
ampliando desigualdades sociais e territoriais (19).

Os efeitos das mudancas climaticas sobre a saide mental merecem destaque,
uma vez que eventos extremos, deslocamentos forcados e perdas materiais estdo
associados ao aumento de transtornos ansiosos, depressivos e estresse cronico,
condicoes que frequentemente coexistem com DCNT e dificultam seu manejo
clinico (20). Esses impactos reforcam a necessidade de abordagens integradas que
considerem tanto agravos fisicos quanto psicossociais no cuidado em sauide.

Diante desse cendrio, a APS assume papel estratégico na mitigagdo e adaptagdo
aos efeitos das mudancas climaticas sobre as DCNT. Sua atuacao territorializada
permite identificar popula¢des mais vulneraveis, fortalecer acdes de prevencéo,
garantir a continuidade do cuidado e promover estratégias alinhadas a resiliéncia
climéatica e ao desenvolvimento sustentavel. A incorporacado da dimensao climatica
no planejamento e na pratica da APS é, portanto, fundamental para reduzir os
impactos das mudancas climaticas sobre o adoecimento cronico.

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO EIXO
ESTRATEGICO DA SUSTENTABILIDADE

A APS ocupa posicdo central na construcdo de sistemas de satide sustentaveis, ao
atuar como porta de entrada preferencial, coordenadora do cuidado e ordenadora
das redes de atencdo a saude. Sua organizacdo territorializada, orientada pela
integralidade, longitudinalidade e vinculo com as comunidades, confere a APS
potencial estratégico para responder as demandas decorrentes do aumento das
DCNT e dos desafios impostos pela crise ambiental contemporanea (21).

Ao se estruturar a partir do territdrio, a APS permite a identificacdo de
vulnerabilidades socioambientais que influenciam diretamente o processo saude-
doenca, como condi¢des habitacionais precdrias, inseguranga alimentar, exposicdo
a poluicdo e limitagdes no acesso a espacos saudaveis. Essa proximidade com
as realidades locais favorece intervencdes mais equitativas e contextualizadas,
fundamentais para a promocdo da saude e para o enfrentamento das DCNT sob a
perspectiva da sustentabilidade (22).

A sustentabilidade na APS também se expressa na racionalizacdo do uso de
recursos e na énfase em acdes de prevencdo e promocao da salde, que contribuem
para a reducdo de custos assistenciais e para a diminuicdo da demanda por servigos
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de média e alta complexidade. Estratégias como o acompanhamento longitudinal
de pessoas com DCNT, o estimulo a estilos de vida saudaveis e a articulacdo com
politicas intersetoriais fortalecem a capacidade dos sistemas de satide de responder
de forma eficiente e sustentdvel as necessidades populacionais (23).

Além disso, a APS constitui espaco privilegiado para a implementacao de
acoes intersetoriais, articulando salde, meio ambiente, educacéo, assisténcia
social e planejamento urbano. Essa atuacdo integrada é essencial para enfrentar
determinantes estruturais das DCNT, como ambientes obesogénicos, mobilidade
urbana inadequada e inseguranca alimentar, reforcando o papel da APS como
promotora do desenvolvimento sustentavel em nivel local (24).

No contexto das mudancas climaticas, a APS assume papel fundamental na
adaptacdo e na resiliéncia dos sistemas de saude, ao identificar populacdes mais
vulnerdveis, garantir a continuidade do cuidado em situacdes de emergéncia e
incorporar praticas sensiveis aos riscos climaticos. A incorporacdo da dimenséo
ambiental no planejamento da APS contribui para a construcao de territérios mais
saudaveis e resilientes, alinhados aos principios da sustentabilidade e da equidade
em saude (10).

Dessa forma, reconhecer a APS como eixo estratégico da sustentabilidade implica
compreender seu potencial transformador na promocdo da saude, na prevencao
das DCNT e na redugao das iniquidades socioambientais. O fortalecimento da APS,
especialmente em contextos de vulnerabilidade social, constitui elemento essencial
para a construcdo de sistemas de salde mais justos, resilientes e sustentaveis.

PRATICAS SUSTENTAVEIS NO CUIDADO AS DOENCAS CRONICAS
NAO TRANSMISSIVEIS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

As praticas sustentaveis no cuidado as DCNT na APS fundamentam-se na
integracdo entre promocao da saude, prevencdo de agravos, cuidado longitudinal e
uso racional de recursos. Diante da elevada carga das DCNT e das limita¢des financeiras
e ambientais que afetam os sistemas de salide, torna-se indispensavel adotar modelos
de cuidado que conciliem efetividade clinica, equidade e sustentabilidade(12, 23).

A promocao de estilos de vida sauddveis constitui um dos pilares dessas praticas,
envolvendo a¢des de educacdo em salde voltadas a alimentacdo adequada e
sustentdvel, estimulo a atividade fisica, cessacdo do tabagismo e reducdo do consumo
de dlcool. Quando desenvolvidas de forma territorializada e culturalmente sensivel,
essas intervengdes contribuem para a prevencdo e o controle das DCNT e reduzem
a demanda por servicos de maior complexidade (23).

SUSTENTABILIDADE, DOENGAS CRONICAS E ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

CAPITULO 3

34




O cuidado longitudinal e centrado na pessoa representa outro componente
essencial, especialmente no manejo das DCNT. O acompanhamento continuo,
sustentado pelo vinculo entre profissionais e usudrios, favorece a adesao terapéutica,
o0 monitoramento precoce de complicacdes e a personalizacdo das intervencdes
conforme as condic¢des sociais e ambientais do territdrio, reduzindo internacdes
evitaveis e otimizando o uso de recursos do sistema de saude (25).

Aracionalizacdo do uso de tecnologias e insumos também integra esse conjunto.
A adocao de protocolos baseados em evidéncias, o uso adequado de medicamentos,
a reducdo de exames desnecessarios e a valorizacdo de tecnologias leves, como
escuta qualificada, educacdo em saude e apoio ao autocuidado, contribuem para
a eficiéncia do cuidado e para a sustentabilidade dos servicos (4).

Além disso, a articulacao intersetorial e comunitaria amplia o alcance das
praticas sustentdveis no cuidado as DCNT. Parcerias com assisténcia social, educacéo,
agricultura familiar e planejamento urbano fortalecem a¢des voltadas a seguranca
alimentar, a promocao de ambientes saudaveis e a reducdo de vulnerabilidades
socioambientais. A participacdo comunitaria favorece o protagonismo dos usuarios
e reforca a corresponsabilizagdo pela saude (22).

Por fim, a incorporacdo da dimensdo ambiental nas praticas da APS, como a
gestdo adequada de residuos de servicos de saude, o uso consciente de recursos
naturais e a sensibilizacdo comunitdria para questdes ambientais, contribui para
alinhar o cuidado as DCNT aos principios do desenvolvimento sustentavel. Essas
iniciativas reforcam a APS como espaco estratégico para a construcdo de sistemas
de salde mais resilientes, equitativos e sustentaveis.

SUSTENTABILIDADE, EQUIDADE E POPULACOES VULNERAVEIS

A sustentabilidade em saude estd intrinsecamente relacionada ao principio
da equidade, uma vez que os impactos ambientais, sociais e econémicos do
desenvolvimento insustentavel ndo afetam as popula¢des de forma uniforme. Grupos
socialmente vulnerdveis, como pessoas em situacdo de pobreza, moradores de dreas
periféricas urbanas, populacdes rurais isoladas, povos tradicionais, comunidades
indigenas e populagdes racializadas, estdo mais expostos a riscos ambientais e sociais,
apresentando maior carga de DCNT e piores desfechos em saude (22).

As desigualdades socioambientais influenciam diretamente o processo satude-
doenca ao limitarem o acesso a condi¢des adequadas de moradia, saneamento basico,
alimentacdo saudavel, transporte seguro e servicos de saude. Essas condi¢des ampliam
a exposicdo a fatores de risco para DCNT, como poluicdo ambiental, inseguranca
alimentar, sedentarismo e estresse cronico, contribuindo para a perpetuacdo de ciclos
de adoecimento e exclusdo social. Assim, a sustentabilidade em satide ndo pode ser
dissociada do enfrentamento das iniquidades estruturais que afetam esses grupos (1).
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No contexto das mudancas climaticas, populagdes vulneraveis apresentam menor
capacidade de adaptacdo a eventos extremos, como ondas de calor, enchentes e
secas prolongadas, o que agrava condicdes cronicas preexistentes e dificulta o acesso
continuo ao cuidado em saude. A auséncia de infraestrutura adequada, associada a
fragilidades socioecondmicas, intensifica os impactos das crises ambientais sobre a
saude, reforcando a necessidade de politicas publicas que integrem sustentabilidade,
equidade e justica social (26).

A APS desempenha papel central na reducdo das iniquidades em saude ao
atuar de forma territorializada e orientada pelas necessidades das populacoes mais
vulnerdveis. Por meio da identificacdo de riscos socioambientais, do fortalecimento
do vinculo com as comunidades e da articulacdo intersetorial, a APS contribui para
respostas mais equitativas e sustentdveis no cuidado as DCNT. Estratégias como
acompanhamento longitudinal, educacdo em saude e estimulo a participacdo
comunitdria ampliam o acesso e a efetividade das a¢des (27).

Assim, promover sustentabilidade em saide implica reconhecer a centralidade
da equidade como principio orientador. O enfrentamento das DCNT em populagdes
vulnerdveis exige abordagens intersetoriais que considerem dimensdes sociais,
ambientais e territoriais do adoecimento, fortalecendo a APS como espaco estratégico
para reduzir desigualdades e promover justica social.

FORMAGCAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
PARA O CUIDADO SUSTENTAVEL

A formacéo dos profissionais de saude é elemento estruturante para a
consolidacdo de sistemas de saude sustentaveis e para o enfrentamento das DCNT
em um contexto marcado por profundas transformacdes ambientais e sociais. Modelos
tradicionais de ensino, predominantemente centrados na légica biomédica e no
cuidado curativo, mostram-se limitados diante da complexidade dos determinantes
sociais e ambientais da saude. Dessa forma, torna-se indispensavel repensar os
processos formativos, incorporando a sustentabilidade como eixo transversal da
educacdo em saude (28).

Essa perspectiva ampliada exige o desenvolvimento de competéncias que vao
além do dominio técnico-clinico, incluindo a capacidade de compreender o territério,
identificar vulnerabilidades socioambientais e atuar de maneira intersetorial. A
incorporacdo dos DSS, da equidade e da justica ambiental nos curriculos favorece
a formacédo de profissionais criticos, capazes de reconhecer como condicdes de
vida, trabalho e ambiente influenciam o processo sauide-doenca, especialmente no
contexto das DCNT (1, 22).
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Nesse cenario, a APS destaca-se como espaco privilegiado para uma formacao
orientada ao cuidado sustentavel. A vivéncia no territorio permite compreender, de
forma concreta, as interacdes entre ambiente, condicdes sociais e saude, fortalecendo
o vinculo com as comunidades e o entendimento do cuidado longitudinal. Ainsercao
precoce na APS, associada ao uso de metodologias ativas de ensino-aprendizagem,
como educacao interprofissional, aprendizagem baseada em problemas e projetos de
extensdo, contribui para o desenvolvimento de competéncias voltadas a promocao
da salde, a prevencao das DCNT e a participagao social (29, 30).

Além da formacao inicial, a educacdo permanente em saude é fundamental
para consolidar o cuidado sustentdvel. Considerando a dinamica das mudancas
epidemioldgicas, climaticas e sociais, € imprescindivel que profissionais mantenham
processos continuos de atualizacdo e reflexdo. Estratégias que valorizem trabalho
em equipe, integragdo ensino-servico-comunidade e andlise critica do territério
fortalecem a capacidade de resposta da APS e ampliam a efetividade das acdes
voltadas ao enfrentamento das DCNT (25, 31).

Por fim, incorporar sustentabilidade na formacdo demanda compromisso
institucional e alinhamento das politicas educacionais aos principios do Sistema Unico
de Saude e aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. Investir em processos
formativos orientados ao cuidado sustentavel é condicdo essencial para fortalecer a
APS, promover equidade e construir sistemas de saude mais resilientes, socialmente
justos e ambientalmente responsaveis.

EXPERIENCIAS E ESTRATEGIAS EXITOSAS
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A APS tem se consolidado como espaco privilegiado para o desenvolvimento
de experiéncias e estratégias exitosas voltadas a promocdo da saude, a prevencdo
das DCNT e a incorporacdo de principios de sustentabilidade no cuidado. A atuacdo
territorializada, o vinculo com a comunidade e a capacidade de articulagdo intersetorial
conferem a APS potencial singular para responder de forma integrada as iniquidades
sociais, a crise ambiental e a crescente carga de doencas crénicas (24).

Entre as estratégias exitosas, destacam-se acdes de promogao de estilos de
vida sauddveis no territério, como grupos educativos para hipertensao e diabetes,
iniciativas comunitarias de incentivo a atividade fisica, hortas comunitarias e feiras
de alimentos saudaveis. Quando articuladas as necessidades locais e desenvolvidas
com participacdo ativa da comunidade, essas iniciativas fortalecem o autocuidado,
melhoram o controle clinico das DCNT e valorizam praticas sustentaveis relacionadas
a alimentacao e ao uso dos espacos urbanos (22, 32).
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Experiéncias de integracdo entre a APS e politicas intersetoriais também tém
demonstrado resultados positivos, especialmente aquelas que envolvem acées
conjuntas com assisténcia social, educacdo, agricultura familiar e planejamento
urbano. Programas de seguranca alimentar, melhorias nas condi¢des habitacionais
e iniciativas de mobilidade ativa ampliam o alcance das intervencdes em saude e
fortalecem a abordagem dos determinantes sociais e ambientais do adoecimento
cronico, contribuindo para a reducdo das iniquidades em saude (25).

No campo da organizacdo do cuidado, estratégias como acompanhamento
longitudinal, protocolos clinicos baseados em evidéncias e atuacdo multiprofissional
das equipes de Saude da Familia tém se mostrado fundamentais para melhorar
desfechos em saulde. A coordenacdo do cuidado e a continuidade da atencdo
permitem intervenc¢des precoces, reducdo de internacdes evitaveis e uso mais racional
dos recursos, elementos essenciais para a sustentabilidade da APS (23).

Adicionalmente, experiéncias que incorporam inovacdo e tecnologias apropriadas,
como ferramentas digitais para monitoramento do cuidado, teleatendimento e
educacdo em saude, tém ampliado acesso e resolutividade, sobretudo em territdrios
remotos ou socialmente vulneraveis. Quando utilizadas de forma ética e alinhadas
as necessidades locais, essas tecnologias contribuem para a eficiéncia do cuidado
sem comprometer equidade e sustentabilidade (22, 33).

Dessa forma, as experiéncias exitosas na APS evidenciam que seu fortalecimento,
aliado a participacdo comunitdria, a intersetorialidade e a incorporacdo da
sustentabilidade no planejamento e na pratica do cuidado, constitui caminho
fundamental para enfrentar as DCNT e construir sistemas de saide mais resilientes,

equitativos e sustentaveis.

DESAFIOS E PERSPECTIVAS FUTURAS

O enfrentamento das DCNT em um contexto de crise ambiental e profundas
desigualdades sociais impde desafios complexos aos sistemas de salide, especialmente
a APS. Entre os principais obstaculos, destacam-se subfinanciamento crénico,
fragmentacdo de politicas publicas e dificuldades de integracdo efetiva entre
saude, meio ambiente e desenvolvimento social. Essas limitacdes comprometem a
resposta as demandas crescentes relacionadas ao cuidado longitudinal das DCNT
e a promogao da sustentabilidade em saude (22, 34)

Outro desafio refere-se a incorporacao sistematica da dimensdo ambiental
no planejamento e na pratica dos servicos. Embora os impactos das mudancas
climaticas e da degradacdo ambiental sobre a saude estejam documentados, persistem
lacunas na traducdo desse conhecimento em a¢des no ambito da APS. A auséncia
deindicadores especificos, limitacdes de dados territoriais integrados e insuficiente
capacitacdo das equipes dificultam a identificacdo de riscos socioambientais e a
implementacdo de estratégias de adaptacdo e mitigacdo no cuidado as DCNT (10).
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No campo da formacdo e da gestdo do trabalho em saude, destaca-se a
necessidade de fortalecer competéncias para o cuidado sustentavel, atuacao
intersetorial e uso apropriado de tecnologias. Rotatividade profissional, sobrecarga
de trabalho e fragilidade da educagdo permanente comprometem continuidade
e qualidade do cuidado. Superar esses desafios requer politicas de valorizacdo
profissional, inovacdo pedagdgica e fortalecimento da integracdo ensino-servico-
comunidade (29).

Apesar desses obstaculos, as perspectivas futuras apontam oportunidades
relevantes de transformacdo. O fortalecimento da APS como eixo das redes de atencdo,
aliado a incorporacdo de sustentabilidade e equidade, pode reduzir iniquidades,
melhorar desfechos e aumentar a resiliéncia dos sistemas frente a crises ambientais
e sanitarias. Estratégias territoriais, uso ético de tecnologias digitais e participacdo
social configuram caminhos promissores para o enfrentamento das DCNT (23, 24).

Além disso, o alinhamento das politicas de saide a Agenda 2030 e aos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentdvel reforca a necessidade de abordagens integradas
entre salde, ambiente e desenvolvimento social. A construcdo de sistemas sustentaveis
demanda governanca colaborativa, financiamento adequado e compromisso politico
continuo, com a APS no centro da promocéo da saude e da protecdo de populagdes
vulneraveis (4, 26).

Dessa forma, avangar na interface entre sustentabilidade, DCNT e APS exige
enfrentar desafios estruturaise, simultaneamente, investir em estratégias inovadoras
e intersetoriais. O fortalecimento da APS, orientado por sustentabilidade e justica
social, é perspectiva fundamental para construir sistemas de saide mais equitativos,
resilientes e capazes de responder as demandas presentes e futuras.

CONSIDERACOES FINAIS

A anélise das interfaces entre sustentabilidade, DCNT e APS evidencia que os
desafios contemporaneos em saude extrapolam o campo estritamente biomédico,
exigindo abordagens integradas que considerem determinantes sociais, ambientais
e territoriais do processo saude-doenca. A crescente carga das DCNT, associada
a crise ambiental e as desigualdades sociais, impde a necessidade de repensar
modelos de cuidado e a organizacao dos sistemas de saude sob a perspectiva da
sustentabilidade e da equidade.

Ao longo do capitulo, destacou-se o papel estratégico da APS como eixo
estruturante de sistemas de salde mais eficientes, resilientes e socialmente justos.
Sua atuacdo territorializada, orientada pela promocado da saude, pelo cuidado
longitudinal e pela articulacdo intersetorial, confere a APS potencial singular para
a prevencdo e o manejo das DCNT, bem como para a identificacdo e enfrentamento
de vulnerabilidades socioambientais.

SUSTENTABILIDADE, DOENGAS CRONICAS E ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

CAPITULO 3

39




A incorporacdo da sustentabilidade nas praticas de cuidado, na formacao
dos profissionais de saude e no planejamento das politicas publicas revela-se
condicdo essencial para respostas efetivas e duradouras aos desafios atuais e futuros.
Estratégias que integrem alimentagdo saudavel e sustentavel, promocao de ambientes
favordveis a salide, racionalizagdo do uso de recursos e fortalecimento da participagdo
comunitaria demonstram que € possivel alinhar melhoria dos desfechos em saude
a protecdo ambiental e a reducdo das iniquidades sociais.

Por fim, reforca-se que o enfrentamento das DCNT em um contexto de crise
ambiental demanda compromisso politico, governanca intersetorial e investimento
continuo na APS. Avancar nessa agenda significa reconhecer a sustentabilidade
como elemento indissociavel da promocédo da saude e da justica social, orientando
a construcao de sistemas de salde capazes de responder, de forma equitativa e
responsavel, as necessidades das geracdes presentes e futuras.
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